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Programa de Intervencién en Educacién Racional

Resumen

La finalidad que se propuso esta investigacion fue que los participantes disminuyeran sus
niveles de irracionalidad a partir de completar el programa de intervencion en educacion
racional. Por lo que se construyd e impartiéo un Programa de Intervencion, en un lapso de
20 horas: 5 sesiones de 4 horas a lo largo de una semana. La muestra la conformo un
grupo de 54 participantes, en su mayoria estudiantes universitarios, a quienes se les aplico
el inventario IBT de Jones, con un disefio pre-experimental pretest-postest. Los datos
obtenidos se analizaron a través de un analisis descriptivo y una prueba de t de student
para muestras relacionadas, para observar si existia una diferencia estadisticamente
significativa entre los participantes antes de participar en el programa y después de haberlo
cursado. Los resultados obtenidos muestran que el programa de intervencién es
significativo, es decir, que se cumple con el objetivo principal que fue disminuir los niveles

de irracionalidad en los participantes que formaran parte él.

Palabras clave: Terapia Cognitivo Conductual, Terapia Racional Emotiva Conductual,

Educacién Racional Emotiva, Racional e Irracional.



INTRODUCCION

Tanto la psicologia cognitiva como la terapia cognitiva surgen en la misma época.
Sin embargo, aparecen en contextos intelectuales diferentes y evolucionan de
manera independiente, persiguiendo diferentes objetivos. De manera a posteriori
las terapias han buscado fundamento y respaldo en las teorias cognitivas (Martin,
2011) y han sentado sus bases no solo en fundamentos empiricos y de analisis
tedrico contemporaneo. Sus fundamentos estan basados en aspectos tanto
filosoficos como cientificos, que la han dotado de ser uno de los modelos mas
influyentes y de mayor uso en la actualidad; siendo asi un modelo base para
diferentes formas de psicoterapia, desde mediados del siglo XX, tal es el caso de
la Terapia Racional Emotiva Conductual, que es guia del Programa de

Intervencion en Educacion Racional.

La Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) que fue fundada por Albert Ellis
en 1955 (Ruiz y Cano, 2002) postula que no son las situaciones las que llegan a
perturbar al ser, incluso sean cuales sean estas situaciones, sino mas bien son
sus formas de pensamiento distorsionado con que la persona interpreta y
experimenta esas situaciones que lo perturban llevandolo al malestar psicolégico
(Ellis y Dryden, 1989; Ellis y Bernard, 1990). Al respecto del pensamiento, Ellis
(1999) menciona que la consecuencia puede ser diversa desde sensaciones de
grave ansiedad, depresion, desesperacion, inutilidad, ira, resentimiento,
autocompasion, y baja tolerancia a la frustracion, hasta acciones de evitacion,

abandono, queja continuada, adicciones, renuncia, lucha e incluso genocidios.

Para el presente Programa de Intervencion en Educacién Racional se parte de la
evidencia de que todos los seres humanos no importando cultura, nacion, edad, o
nivel educativo tienen pensamientos disfuncionales con sus respectivas
consecuencias (Ellis y Dryden, 1989). Una evaluacion realista y la consiguiente

modificacion de pensamiento producen una mejoria en esos estados de animo y



comportamientos. Esta mejoria resulta de la modificacién de las creencias

disfuncionales subyacentes, es decir, pensamientos irracionales (Riso, 2006).

En consecuencia a lo anterior se propone la creacion del presente Programa de
Intervencion en Educacién Racional basado en la TREC aplicado a participantes
voluntarios de diferentes caracteristicas tanto en edad como en condicién
académica, con el objetivo de que los participantes con ayuda de los ponentes
disminuyan sus niveles de irracionalidad a partir de adquieran y apliquen
estrategias de afrontamiento cognitivas, conductuales y emocionales desde el
enfoque TREC contra sus ideas irracionales, asi como también sean capaces de
hacer un manejo tedrico y practico de las bases necesarias de la TREC, para que
en consecuencia se lleven estrategias que les ayuden a corto, mediano y largo
plazo a llevar una vida mas plena, trabajando ellos mismos sobre los obstaculos
puestos por su pensamiento irracional en las diferentes areas de desarrollo en el

que se esta expuesto.

Se comienza por exponer una semblanza general del desarrollo de los
antecedentes historicos de la TREC, asi como su desarrollo en especifico y cual
es su situacion actual en el pais. Asi mismo, se presenta una descripcién teorica
de los principales conceptos y fundamentos basicos de la TREC necesarios para
su introduccion y manejo adecuado. Posteriormente, se presenta de manera
extensa y detallada el modelo A-B-C-D-E-F en la TREC y las ideas o pensamiento
irracional. Continuando con un analisis de los aspectos sobre el hacer una
intervencidon grupal desde la TREC, ventajas y desventajas, asi como aspectos
basicos a tener en cuenta sobre este enfoque a nivel grupal. Finalmente se realiza
un desglose detallado de las diferentes herramientas terapéuticas (técnicas de
intervencién) con que cuenta la TREC en el plano cognitivo, conductual y

emocional.



CAPITULO 1. ANTECEDENTES Y BASES CONCEPTUALES DE LA TREC

ANTECEDENTES

Durante siglos la humanidad ha tratado de dar solucion a sus diferentes problemas
y malestares, es asi que en el terreno psicoldgico incluso antes del surgimiento de
la psicologia como una disciplina formal ya se gestaban modelos de terapia que
trataban con todos sus recursos para dar solucion a los problemas del individuo
quien solicitaba la ayuda (un ejemplo es el Psicoanalisis el cual fue un tremendo
potencializador de otros modelos e incluso se podria ver como el primer modelo
psicoterapéutico formal que se instauro a finales del siglo antepasado y principios
del pasado (Coon, 2009)).

A finales de siglo antepasado comienza a surgir la psicologia como una ciencia
formal, especificamente en 1879 Wilhelm Wundt fundé el primer laboratorio de
psicologia en la Universidad de Leipzig en Alemania, de ahi comenzaron a surgir
modelos que trataban de explicar aquellas cuestiones del procesamiento y
proceder del ser humano (Morris y Maisto, 2005). Posteriormente, a principios de
siglo XX, y dado que el psicoanalisis, si bien cobraba cada vez mas fuerza y se
ampliaba mas su campo de accion con otros desarrolladores como Adler, o Jung,
surgen otros modelos de modificacion de la conducta, basados en el
condicionamiento operante, donde su representante F.B. Skinner, es la diana de
una corriente de pensamiento emergente (Ilbafiez, Onofre y Vargas 2012). A este
grupo de autores y desarrolladores de la psicologia conductista que estuvo de
principios de siglo XX y a mediados, se le denomind la “primera ola” de modelos
psicoterapéuticos, posteriormente y dado que esta no tenia todos los frutos
esperados, surge la “segunda ola” en la cual encontramos a aquellos autores de
corte cognitivo, Manas (2007) menciona al respecto que lo que caracterizd en esta
ocasion a esta segunda ola de terapias, surgida en la década de los 60, fue el

hecho de considerar al pensamiento o la cognicion como causa principal de la
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conducta y, por ende, como causa y explicaciéon de los fendmenos y trastornos
psicolégicos. Aunque esta nueva ola de terapias, que pueden ser agrupadas bajo
el vasto umbral de las denominadas Terapias Cognitivo-Conductuales,
mantuvieron (y aun lo hacen) las técnicas centradas en el cambio por
contingencias, las variables de interés por excelencia fueron trasladadas a los
eventos cognitivos considerandolos, ahora, como la causa directa del
comportamiento y, por tanto, transformandose el pensamiento en el objetivo
principal de intervencién. Como consecuencia de ello, tanto la variable de analisis
asi como los objetivos perseguidos y muchas de las técnicas, se centraron
primordialmente en la modificacion, eliminacion, reduccién o en la alteracion, en
cualquiera de sus formas, de los eventos privados, es decir, el pensamiento. La
importancia de este modelo queda entonces mas clara al manifestar que al
pertenecer al grupo de Terapias Cognitivas pone énfasis en la modificacion
cognitiva de esquemas, procesos Yy productos, y las relaciones que el pensamiento
automatico o controlado y las distorsiones cognoscitivas que se establecen con la

conducta motora y las emociones (Riso, 2006).

Dentro del amplio abanico de terapias de segunda generacidon se encuentran las
mas estandarizadas y utilizadas actualmente tales como la Terapia cognitiva de
Beck para la Depresion (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979), la Terapia Racional
Emotiva de Ellis, la Terapia de Autoinstrucciones de Meinchenbaum (Manas,
2007) asi como a multitud de paquetes de tratamiento programados o

estandarizados amparados bajo la rubrica de Terapias Cognitivo Conductuales.

La terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) se funda en 1955 cuando Ellis
ejercia de psicoélogo clinico en Nueva York, con 15 afios de experiencia en terreno
clinico. Ellis en un principio hace investigaciones sobre relaciones sexuales y
maritales, entre 1950 y 1965 publica una serie de obras centradas
preferencialmente en el area sexual, por mencionar algunos: "sexo sin culpa" en
1958, "Arte y Técnica del Amor" en 1960 y "La enciclopedia de la conducta sexual”
en 1961 (Ruiz y Cano, 2002), que le hicieron ocupar un lugar relevante en esta

area, es asi que se da cuenta de que puede ser de gran ayuda pero al intentar
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formarse en psicologia clinica en este tema encuentra que no habia un
entrenamiento formal. Después de conseguir un doctorado en psicologia clinica,
Ellis estudia psicoanalisis ya que él consideraba a éste como la forma mas
efectiva hasta el momento en psicoterapia. Ellis estaba decidido a seguir ese
camino ya que su experiencia como consejero informal en temas maritales y
sexuales lo llevo a ver, que si la gente queria ser, primero tendrian que aprender a

vivir en paz consigo mismos (Ellis y Dryden, 1989).

Después de su formacién psicoanalitica, Ellis con el paso del tiempo fue quedando
cada vez menos satisfecho con los resultados, es asi que probo con terapias
alternativas al psicoanalisis como la terapia psicoanaliticamente orientada pero el
resultado fue el mismo, es asi que a principio de la década de los 50 Ellis vuelve a
su hobbie que era leer filosofia y en donde recibe una fuerte influencia filosoéfica, la
cual en esa década no estaba de moda (Ellis y Dryden, 1989). Por otro lado,
algunos de los contemporaneos que también se dieron cuenta como Ellis de las
limitaciones del Psicoanalisis fueron Karen Horney (1939), George Kelly (1955),
Harry Stack Sullivan (1947, 1953) entre otros (Ellis y Russell, 2003).

El mismo Ellis (Ellis, 1998) menciona: “Tanto mi analista como yo consideramos
que mi analisis habia terminado con éxito, y por sugerencia suya llevé varios
casos-control hasta su término, es decir, trabaje bajo la supervision de una
analista instructor con mis pacientes, con los cuales empleé logicamente el sofa, la
asociacion libre, el extenso analisis de suefios y la resolucion de la neurosis de
transferencia. Durante este periodo, aunque vi algunos matrimonios y algunos
casos de consulta familiar a los que no intenté hacerles psicoanalisis, sin embargo
sentaba por rutina a todos mis pacientes en el sofa y les sometia a un
psicoanalisis ortodoxo. Por desgracia, el milagro de la terapia profunda, que
esperaba conseguir con este procedimiento analitico, nunca se materializo
totalmente...muy a menudo se volvian a mi con amargura, lamentandose de que
no hacia nada para ayudarles y diciendo que eso era todo lo que podian aguantar
de semejante destino. Paulatinamente fui cambiando de los analisis profundos con

sus sesiones de 3 a 4 veces por semana en el sofa, a una psicoterapia de
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orientacion psicoanalitica, cara a cara, con una o dos Ssesiones semanales,
empecé a obtener resultados terapeuticos. Para mi sorpresa, este meétodo
superficial empezaba a producir efectos no solo mas rapidos sino aparentemente
mas profundos y duraderos... asi donde un analista clasico freudiano necesitaria
un afio o dos para demostrar a su paciente que esta todavia superdependiente de
sus padres, y que esta dependencia le produce una conducta bastante neurdtica,
un terapeuta de orientacion psicoanalista puede comunicar la misma interpretacion
a un paciente después de unas pocas sesiones, y al mismo tiempo relacionar de
forma activa el pasado del paciente (que conoce a través de sus preguntas
directas y agudas)... en consecuencia, de 1952 a principios de 1955 llegué a ser
uno de los terapeutas de orientacion psicoanalitica mas activo-directivo... con una

media de 35 sesiones. Sin embargo, todavia no me sentia satisfecho...”

Ellis (1998) puso mucha atencion a la teoria del aprendizaje, y es de ahi que,
empezo a ver después de que no funciono la orientacion psicoanalitica como él
esperaba, que no era probable que la introspeccion sola lograra que el individuo
superara sus temores y hostilidades tan profundamente arraigados sin una amplia

etapa de accion combatiendo el temor y la hostilidad.

En 1959, Ellis fundd la organizacién sin animo de lucro llamada inicialmente
Instituto para la Vida Racional (Institute for Rational Living), actualmente conocido
como Instituto Albert Ellis (Albert Ellis Institute) donde, hasta la fecha, alrededor de
7,500 profesionales provenientes de dentro y fuera de los Estados Unidos se han

capacitado en su modelo de psicoterapia (Lega y Velten, 2008).

En un principio la Terapia Racional Emotiva fue llamada Terapia Racional (TR)
porque Ellis enfatizd sus aspectos cognitivos y filosoficos, pretendiendo
diferenciarlos claramente de otras terapias de los 50 (Ellis y Bernard, 1990). Es en
enero de 1955, cuando Ellis le dio formalmente el nombre de Terapia Racional
(Rational Therapy), y presentd su primer trabajo significativo al respecto en el
congreso de la American Psychological Association (APA) en Chicago en 1956. En
aquel ano fue también miembro fundador y primer presidente de la Sociedad para

el Estudio Cientifico del Sexo (Society for the Scientific Study of Sex). Ellis siempre
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tuvo comportamientos evocativos-cognitivos y conductuales muy fuertes y desde
el comienzo impuso las tareas terapéuticas para casa, orientadas a la actividad, la
desensibilizaciéon “in vivo®’, y el entrenamiento en competencias. Era muy
confrontativo, a diferencia del analisis clasico y de la terapia centrada en el cliente
de Rogers, argumentando que una terapia debe ser activa y directiva. Esta opinion
obedece a que los problemas psicolégicos no se hayan cimentados, sino en las
ideas irracionales que subyacen, y con las que el paciente interpreta. El papel del
terapeuta es intentar descubrir estas ideas y establecer el proceso para conseguir
la supresion mediante la persuasion activa y directiva (Saiz, 2009). Asi Ellis, en
colaboracién con su primer asociado en esta nueva modalidad de tratamiento, el
Dr. Robert E. Harper, decidié a comienzos de los 60°s (1961) cambiar el nombre
por el de Terapia Racional Emotiva (TRE) (Ellis y Bernard, 1990), y en 1962
publica su primera obra relevante en el campo de la psicoterapia ("Razén y
Emocion en Psicoterapia") donde expone extensamente su modelo de la terapia
racional-emotiva (Ruiz y Cano, 2002). Y fue al comienzo de 1993, cuando la re-
bautizO a Terapia Racional Emotivo-Conductual (Rational Emotive Behavior
Therapy, o REBT), para enfatizar los cambios en el comportamiento externo que,
junto con los cambios cognitivos y emocionales, son las metas de su modelo de

psicoterapia (Lega y Velten, 2008).

Desde sus comienzos, como ya se ha mencionado, la TREC fue altamente
filosdfica y dada a emplear la discusion, debido a que Ellis tom6 desde los 16 afios
como su interés y hobbie principal, la busqueda de la filosofia toda vez que
defendia que si las personas adquirieran un pensamiento funcional de la vida seria
raro que se encontrasen emocionalmente perturbadas. La TREC fue influenciada
por los escritos de muchos fildosofos, especialmente Epicteto, Marcus Aurelius,
Baruch Spinoza, John Dewey, Bertrand Russell, entre otros. Tal era el interés de
Ellis por Epicteto que de él toma como lema para la TREC: “Lo que inquieta las
mentes de las personas no son los acontecimientos, sino sus juicios sobre los
acontecimientos” (Oller, 2009). Psicolégicamente, incorporaba algunos de los
puntos de vista de importantes terapeutas cognitivos, como Adler, Coué, Jonhson
entre otros también destacados de esta area (Ellis y Bernard, 1990). Otro
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elemento importante ha sido la influencia de la filosofia cristiana, a pesar de que la
TREC esta en desacuerdo con la devocion religiosa. La teoria del valor humano
de la TREC es similar al punto de vista cristiano de condenar el pecado y perdonar
al pecador. Debido a esta creencia y a su prejuicio contra cualquier forma de
valoracion humana, la TREC concuerda en muchos aspectos con la filosofia del
humanismo ético que niega el que los hombres sean dioses o demonios. Ademas
tiene sus raices en la filosofia existencial de Heidegge y Tillich, en cuanto que
considera que los humanos estdn en el centro de su universo (pero no del
universo) y tienen el poder de elegir (pero no un poder ilimitado) poniendo especial
atencion al campo de las emociones. De hecho, la TREC tiene una marcada

apariencia humanistica existencial (Ellis y Dryden, 1989).

En sus inicios la TREC era fundamente experiencial (experimental) y mas en los
sesenta cuando empez6 a utilizar algunos métodos de encuentro creados por
Perls, Schulz y otros. Desde entonces ha desarrollado sus propios ejercicios
experienciales tales como sus famosos ejercicios para vencer la vergienza (Ellis y
Bernard, 1990). Hay que tener en cuenta que la TREC siempre estuvo
especializada en procedimientos de autoayuda y Ellis fue un pionero al respecto
publicando una gran cantidad de libros populares sobre procedimientos racional-
emotivos que han sido disefiados para la realizacion personal, asi mismo ha
influenciado a otros a crear libros de este tipo y con esta orientacion como por
ejemplo Wayne Dayer (1977) con su libro Tus Zonas Erréneas (Ellis y Bernard,
1990).

Finalmente, desde 1955 a 1963 Ellis estuvo practicamente solo en la practica y
difusion de la terapia racional emotiva, busco un punto de vista mas vital y
adaptativo del hombre, intentando hacer una tregua sobre el viejo debate
filosofico (conducta-emociones) y la restructuracion cognitiva tanto para la terapia
conductual como para la experimental (Pastor, 2002). Pero a partir de ahi, en gran
parte debido a los efectos de la decidida defensa de la terapia racional-emotiva y
al trabajo de los terapeutas que se habian ido formando en la TREC, esta forma

de terapia comenz6 a extenderse entre los profesionales y al ser adoptada o
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modificada por un numero de reconocidos profesionales e investigadores. La
mayoria de los destacados terapeutas han seguido directamente el camino
pionero abierto por Ellis; pero unos pocos, como Beck y Bandura han llegado de
manera independiente a principios y practicas que coinciden significativamente
con la TREC. Algunos de los profesionales que han tenido mayor peso especifico
en el area cognitivo-conductual y que han contribuido a hacer de este tipo de
terapia la forma quizéds mas conocida actualmente, incluye a Goldfried y Davison,
Greenwald y Rimm, A. Lazarus, R. Lazarus, entre otros (Ellis y Bernard, 1990). Lo
anterior podemos comprobarlo con investigaciones recientes en TREC, tan solo en
la pagina Redalyc que contiene investigaciones cientificas serias, al poner en el
buscador “terapia racional emotiva” arroja un total de mas de 54 mil articulos. Asi
como también en la pagina de CONRICYT hay una cantidad considerable de
articulos que contienen la terapia racional emotiva como eje guia o de contraste
con fechas de publicacion recientes. Sin embargo, segun Ibaiéz, Onofre y Vargas
(2012), es de tomar en cuenta que la revista Journal of Rational Emotive
Cognitive-Behavior Therapy no hizo nunca ninguna mencion sobre el fundador de

la terapia racional emotiva.

Con lo anterior queda de manifiesto la importancia e influencia que la Terapia
Racional Emotiva Conductual puede llegar a tener en un programa de intervencion
racional como lo es el caso de la presente tesis, ya que es este modelo el que
mayormente se consider6 para dotar a los participantes del Programa de
Intervencion en Educacion Racional de herramientas viables a nivel cognitivo,
conductual y emocional; las cuales fueran de utilidad sin ser ellos profesionales en

la materia.
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EL PANORAMA ACTUAL EN LA CORRIENTE TERAPIA

COGNITIVO CONDUCTUAL (TCC)

Hernandez y Sanchez (2007) presentan un panorama actual de la corriente
cognitiva conductual, mencionan que en la actualidad la terapia cognitivo
conductual dada su caracteristica de centrarse en el problema para mejorar la
situacion del paciente de manera rapida y efectiva esta siendo muy utilizada en los
institutos de salud publica o privada. En la UNAM se da la maestria en Medicina
Conductual, pero no solo en ese lugar como se presenta a continuacion, por
ejemplo el Dr. Samuel Jurado se dedica a la investigacion de los trastornos de
panico, el Dr. Juan José Sanchez Sosa a investigaciones de salud. Por otro lado
en el Hospital Infantil “Federico Gémez” se trabaja con éste enfoque con nifios
que presentan TDAH, asi mismo, en el Hospital Juarez de la ciudad de México la
Mtra. Bertha Molina coordina talleres psicoemocionales para tratar problematicas

similares desde este enfoque.

En cuanto a la esquizofrenia, Hernandez y Sanchez (2007) realiza investigaciones
para implementar planes de intervencidon desde lo cognitivo conductual en
pacientes con esquizofrenia y otros trastornos mentales en el Hospital Psiquiatrico
“Dr. Samuel Ramirez Moreno” de la secretaria de salud. Asi mismo, desarrolla
cursos de capacitacion sobre este enfoque. Asi mismo, detectaron que en el
interior de la republica, y en lo referente al trastorno obsesivo compulsivo y los
ataques de panico, Robles se encuentra en el Instituto Jalisciense de Salud Mental
realizando investigaciones en cuanto a variables cognitivas, afectivas y
conductuales de estos trastornos. De igual manera da cursos para formar

profesionales en esta materia.

Dentro de un esquema particular encontramos el Instituto de Terapia Racional
Emotiva de México, fundado por Leal, en donde se ofrecen servicios como
diagndsticos, psicoterapia y la maestria en Psicoterapia Cognitivo conductual. Otra

institucion privada es el Centro Especializado Para el Tratamiento Integral de los
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Trastornos por Ansiedad (INTEGRA), el cual fue fundado y dirigido por la
Basafiez. En este centro se ofrecen servicios a personas con trastornos
provocados por ansiedad (ataques de panico, agorafobia, fobia, etc.) asi como
también cuenta con programas de tratamiento para diversos trastornos como el
TOC, aqui también se imparte un diplomado especializado en Terapia Cognitiva

para los trastornos por ansiedad (Hernandez y Sanchez, 2007).

BASES CONCEPTUALES DE LA TREC

Ellis (1998) planteé que el hombre es el Unico animal que es a la vez racional e
irracional, donde sus perturbaciones emocionales o psicolégicas en gran parte
son el resultado de su pensamiento ilégico e irracional, es decir, de manera
consciente o inconsciente el individuo escoge ponerse en ese papel neurdtico al
elegir un pensamiento anticientifico o irracional (Ellis y Lega, 1993); pero puede
liberarse de la mayor parte de su infelicidad emocional y mental y de su
perturbacion, si aprende a maximizar su pensamiento racional y a minimizar el

irracional.

Se debe tomar especial atencion en el “si se aprende” ya que como menciona
Hernandez y Sanchez (2007), Ellis plantea que lo que las personas hacen se
encuentra implicito el aprendizaje. Por ejemplo se tiene una tendencia innata o
biolégica a caminar sobre el suelo, como los monos a columpiarse en los arboles.
Hay aprendizaje con las ensefianzas de los demas o con la propia experiencia, a
caminar mejor, mas rapido, mas erguido y a mayor distancia. Asi la herencia
biolégica y las tendencias de aprender por si mismo y por los demas se mezclan
para conformar al ser humano y de esa manera proporcionar fines y satisfacciones
primordiales, teniendo en consecuencia estar feliz y satisfecho mientras se vive.
Por ello, existe una tendencia (no de forma exclusiva) a controlar el propio destino

y en especial las emociones, a través de nuestras creencias, segun la forma en
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que se interprete o consideren los eventos o situaciones que ocurren a lo largo de

la vida y segun las acciones que se elijan para que asi suceda.

Lo anterior pone de manifiesto parte cumbre del por qué se eligié la TREC como
base tedrica de esta intervencion, ya que es el ser humano, el que cuenta con el
potencial necesario para hacer la diferencia sobre su bienestar y es él mismo
quién se hace infeliz o se dafa. Aqui, la labor del terapeuta sera mostrar a los
pacientes que sus dificultades son producidas por si mismos, en particular por el
tipo de percepcion que tienen en relacion al evento, gracias a una percepcion
distorsionada y a un pensamiento ilégico, asi mismo mostrar que existe un meétodo
para reordenar esas percepciones y reorganizar su pensamiento de tal forma
que, haga desaparecer la causa basica de sus dificultades. Es decir, le ensefa a
descubrir las propias ideas, conocer cuales les llevan a resultados positivos o

negativos y a hacer un uso favorable de su pensamiento (Cabezas y Lega, 2006).

Es por ello que, la TREC diferencia en dos tipos de realidades, la realidad
objetiva, que es aquella a la que el consenso social refiere en relacion con lo que
sucedido y la realidad percibida aquella conforme la describen las personas vy
como supuestamente ellas creen que es y en donde entran y se ponen de
manifiesto sus formas subjetivas e irracionales de pensamiento y percepcién
(Pérez, 2007).

Dentro del modelo de la TREC un individuo siempre operara dentro de sus cuatro
operaciones fundamentales de la vida, que son la sensitiva, motora, emotiva y
pensante, pero basicamente es en el pensamiento donde se hermanan las otras
tres. Es decir, uno piensa y hace el problema, y piensa y siente, y piensa y se
mueve, O piensa y se desarrolla la emocion. Asi mismo, hay que tener en cuenta
como se define una emocion en este esquema de trabajo, y es asi: una emocion
es una forma de conducta compleja que esta totalmente relacionada con los
demas procesos sensitivos y de respuesta; asi mismo se puede decir que las
emociones son evaluaciones con un fuerte componente corporal dado que
siempre estan acompanadas de sensaciones fisicas y en donde se puede ver la

relacion directa de emocion, pensamiento, conducta y sensacion (sin un orden
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especifico). También se debe aclarar una diferencia marcada entre emocion y
sensacion, por un lado la emocion es un proceso mas reflexionado y duradero en
cuanto al tiempo, mientras que la sensacidon es mas inmediata e irreflexiva, pero
ambas comparten que su origen esta en la pregunta “; Qué significado tiene para
mi este hecho al que estoy dando una respuesta?”. Ambas incluyen una tendencia
a actuar ya sea alejandose o acercandose al objeto o significado. Asi mismo, la
emocion tiene tres origines importantes, que es (a) a través de los procesos
sensorio-motrices; (b) a través de la estimulacion biofisica mediada por los tejidos
del sistema nervioso auténomo, del hipotalamo y otros centros subcorticales; y (c)
a través de los procesos cognoscitivos 0 de pensamiento. Y se podria mencionar
un cuarto origen a partir del recuerdo de una emocion ya experimentada. Hay que
destacar, que si una de estas emociones se quisiera cambiar hay cuatro grandes
formas de hacerlo, una es por medios eléctricos o bioquimicos; técnicas de
relajacion; empleando los estados emocionales y prejuicios existentes; y usando
los procesos cerebrales como pensar, reflexionar, decir a uno mismo que se
tranquilice o anime (Ellis, 2006); y se podria agregar un siguiente factor: el

escenario o contexto.

Es decir, las emociones, son generadas por una evaluaciéon previa, aprendida a lo
largo de las diferentes experiencias de la persona que evalua y aprecia dicho
suceso o acontecimiento, siempre estaran originadas por juicios de valor acerca
del acontecimiento y podran encontrarse con larga duracién y reflexivas, asi como
también con poca duracion e irreflexivas siendo estas ultimas sentimientos, pero
ambos siempre acompafiados de conductas, pensamientos, y sensaciones.
Siendo basicamente este complejo de multifactores los que tienen el potencial de
generar el bienestar o malestar del ser humano. Ya Mdller, Rabe y Nortje (2011)
muestran el tipo de detonante que la interpretacion de un escenario en particular
puede ocasionar en las personas, en su investigacion podemos observar la
relacion que hay entre un escenario adverso y no adverso con la evocacion de
pensamientos negativos o positivos segun sea el caso, siendo también la angustia

un factor determinante y potencializador.
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Si en un dado caso que el pensamiento, vaya acompanado del sentimiento, y que
la mayor parte de los pensamientos cotidianos tiene la forma de palabras, frases y
oraciones, podriamos decir que muchas de nuestras emociones toman la forma de
autoconversacion o frases interiorizadas convirtiéndose asi en nuestros
pensamientos y emociones. Pareceria entonces que las emociones humanas
positivas — como los sentimientos de amor o jubilo van asociadas o son el
resultado de frases interiorizadas del tipo “jesto es bueno para mi!”, y que las
emociones humanas negativas —como los sentimientos de rabia o depresidén- van
asociadas o son el resultado de frases del tipo de: “esto es malo para mi”. Si un
ser humano adulto no utilizara estas frases evaluativas a un nivel consciente o

inconsciente, gran parte de su emocion no existiria (Ellis, 2006).

Al respecto de las emociones positivas en Vera (2006) se menciona que, el
experimentar de forma continua este tipo de emociones lleva a estado mentales y
de comportamiento que, de forma indirecta preparan al individuo para enfrentar
con éxito dificultades y adversidades venideras, incluso, desde esta perspectiva
las emociones positivas pueden ser canalizadas hacia la prevencion, el
tratamiento y el afrontamiento de forma que se transformen en verdaderas armas

para enfrentar las dificultades.

En este modelo terapéutico la tarea del terapeuta racional-emotivo-conductual es
ensenar al paciente la forma en que el pensamiento humano y las emociones que
van asociadas a este pensamiento se pueden controlar o cambiar por el analisis
de las oraciones y frases que constituyen, en esencia, los pensamientos y
emociones, les ensefara a superar sus perturbaciones emocionales; intenta
penetrar en la mente cerrada del cliente al demostrar que una reaccion emocional
que aparece después de un evento en realidad es el efecto de creencias
desconocidas acerca del evento (Gerrig y Zimbardo, 2005). El terapeuta racional
considera que las emociones negativas mantenidas tales como la depresién
intensa, la ansiedad, la rabia y la culpabilidad, no son necesarias para la vida
humana, y si la gente aprende a pensar de un modo correcto y a traducirlo en

acciones eficaces, se pueden erradicar las emociones inadecuadas. Su tarea es
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mostrar al paciente como pensar correctamente y actuar de un modo eficaz. Este
sistema terapéutico no se enfoca en sintesis sobre los eventos pasados. Porque
tal enfoque solo sirve a la persona para disculparse convenientemente para seguir
culpando a los otros (especialmente a los padres), y de esta manera conservar los
patrones de autodestruccion (Knaus, 1974). Es decir, el terapeuta eficaz deberia
estar desenmascarando continuamente las verbalizaciones autodestructivas y el
pensamiento ilégico del paciente en el pasado, pero, sobre todo, las del presente,
a través de (a) llamar la atencién de él sobre ellas o sacarlas de su conciencia; (b)
ensefarle como le causan y mantienen su perturbacion e infelicidad; (c)
demostrarle exactamente cuales son los vinculos ilégicos de sus frases
interiorizadas, y (d) ensefiarle como volver a pensar, desafiar, contradecir y
reverbalizar estas frases (y otras similares), de forma que sus pensamientos

interiorizados lleguen a ser mas logicos y eficaces (Ellis, 2006).

Una vez que se comprende en la terapia el tipo de pensamiento que esta
propiciando conductas disfuncionales, se crean nuevas auto-afirmaciones que son
constructivas y que reducen el uso de auto-devaluaciones que provoque malestar
(Gerrig y Zimbardo, 2005)

Otro aspecto importante a destacar en este modelo es que de acuerdo a la teoria
de la TREC, los hombres son mas felices cuando establecen metas y propdsitos
importantes en su vida y se esfuerzan por alcanzarlos. Se supone que en el
establecimiento y persecucion de estas metas y propdsitos, las personas tienen
mayor conciencia de que viven en un mundo social (Ellis y Dryden, 1989). Al
respecto Ellis (1999) menciona que dentro de las metas y propésitos que el ser

humano va a buscar a lo largo de la vida seran basicamente:

. Permanecer vivos, en movimiento, y disfrutar.

. Disfrutar la vida tanto solo como en colectivo.

. Mantener relaciones de intimidad con determinadas personas.

. Hallar un sentido a la vida a través de la educacion y la experiencia.
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. Inventar y llevar a cabo objetivos que vislumbren una vocacion.
. Disfrutar del ocio y del juego.

En esta persecucion de metas la persona encontrara un acontecimiento o
experiencia activadora o adversidad que bloquee y provoque sensacion de
fracaso, rechazo, o incomodidad. Cuando este acontecimiento activador
desafortunado ocurre, independientemente de ser consciente de ello o no, se
cuenta con la opcion de experimentar una consecuencia saludable y util como
ocurriria si se tuviera un sentimiento de lastima, decepcién o frustracion. Pero
también se puede elegir la consecuencia destructiva o no saludable como una
grave ansiedad, depresion, colera o autocompasion. Si se tiene una consecuencia
saludable es senal de que se esta utilizado un pensamiento racional, y si
encontramos una consecuencia no saludable, encontramos pensamiento irracional
caracterizado por ser afirmaciones absolutistas del tipo deberia de, tendria que,
tengo que, ademas de las logicas pero destructivas y denigrantes irracionalidades
que por lo general acompafan a estos debes (Ellis, 1999). Por lo tanto, una
filosofia del propio interés debido a estas metas, implica que una persona se
coloca a si misma en primer lugar, pero pone a los otros en un segundo lugar muy
cercano. Esto supone una contradiccién con la filosofia del egoismo donde los
deseos de los demas no son representados ni tenidos en cuenta (Ellis y Dryden,
1989).

LO IRRACIONAL Y LO RACIONAL

Suponiendo que las personas tiendan a ir directivamente hacia sus metas, lo
racional en la teoria de la TREC es “lo que ayuda a la gente a alcanzar sus metas
y propésitos basicos, por el contrario entonces lo ir racional es lo que les frena a
alcanzar esas metas y propdsitos basicos” sin embargo cabe destacar que la

racionalidad no puede definirse de forma absoluta ya que es relativa por
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naturaleza (Ellis y Dryden, 1989). De hecho, si no hubiese sido porque la TREC ya
tenia muchos afios en marcha, Ellis habria cambiado el término “racional” por
“cognitivo” (Oller, 2009).

Desde un punto de vista de la TREC, se ha mantenido la idea de que hay una
interaccién entre las cogniciones, emociones y la conducta. La TREC ha
demostrado como la forma en que percibimos los hechos interactua con nuestra
evaluacion cognitiva, emociones y conductas, teniendo una fuerte interaccion con
la salud psiquica y fisica del ser (Ellis y Dryden, 1989). Es asi que, el modelo
cognitivo ha planteado la hipétesis de que las percepciones de los eventos
influyen sobre las emociones y los comportamientos de las personas. Los
sentimientos no estan determinados por la situacidon misma, sino por el modo en
que las personas interpretan la situacion, como ya se ha mencionado (Beck,
2000).

CREENCIAS IRRACIONALES

Por otro lado una de las mayores contribuciones que se le puede atribuir a la
TREC al campo de la terapia cognitivo conductual es la distinciéon entre
Creencias irracionales y racionales. Las Creencias racionales son cogniciones

evaluativas propias de cada persona con un sentido de tipo preferencial (no

” * ” “*

absoluto), que se expresan en la forma de “me gustaria” “quisiera” “no me

” “

gustaria” “preferiria” “desearia” solo por mencionar algunos. Los sentimientos
positivos de placer y satisfaccion se experimentan cuando las personas
consiguen lo que desean, por el contrario los sentimientos negativos de displacer
e insatisfaccion (tristeza, preocupacion, dolor, disgusto) se experimentan cuando
no se consigue lo que se desea. Estos sentimientos negativos son considerados
como respuestas apropiadas a los acontecimientos negativos que hayan podido
ocurrir, pero no interfieren en la persecucion de nuevas metas o propositos. Estas

creencias son racionales por dos aspectos: primero porque son relativas, y
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segundo porque no impiden el logro de objetivos y propdsitos basicos. Por otro
lado, las creencias irracionales se diferencian de las racionales en dos
caracteristicas: primero, en que son absolutas (0 dogmaticas) por naturaleza y se
expresan en términos de “tengo que”, “debo que”, “debo”, “deberia”, “estoy
obligado a” etc. Y segundo, en que provocan emociones negativas que interfieren
en la persecucion y obtencion de metas. Es decir, las creencias racionales son el
fundamento de los comportamientos funcionales, mientras que las creencias
irracionales estdn en la base de las conductas disfuncionales de aislamiento,

demora, alcoholismo, y abuso de sustancias toxicas (Ellis y Dryden, 1989).

Precisando un poco mas Hernandez y Sanchez (2007) suponen algunos aspectos

para la irracionalidad:

e Lairracionalidad constituye la principal fuente de psicopatologia neurdtica.
e Las creencias facilmente adquieren el poder para guiar y gestar las

emociones y las conductas motoras.

EL ASPECTO BIOLOGICO DE LA IRRACIONALIDAD

La base biolégica de la irracionalidad, de acuerdo con esta postura, todas las
personas aun habiéndose educado en entornos muy racionales llegan a ser
irracionales ya que hay factores bioldgicos y sociales que influyen para que las
personas cambien sus ideas preferenciales por deseos absolutistas e irracionales
respecto de (a) si mismos, (b) a los demas, y (c) al mundo que les rodea. A este
respecto hay toda una serie de evidencias que respaldan lo biologico de la
irracionalidad (Ellis y Dryden, 1989):

e En potencia todos los humanos, incluidas las personas brillantes y
competentes, demuestran tener los principales pensamientos irracionales.
e Todos los pensamientos irracionales productores de trastornos (los

absolutistas tengo y debo) que se han descubierto en nuestra sociedad,
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también han sido encontrados en practicamente todos los grupos sociales y

culturales que se han estudiado en la historia y antropologia.
Respecto al punto anterior, durante los 90s se realizd6 una investigacion
comparativa entre la aplicacion de ciertas técnicas especificas por terapeutas de
Estados Unidos (a pacientes estadounidenses) y terapeutas Latinoamericanos (a
pacientes latinoamericanos), lo que se encontr6 es que hay diferencias
significativas entre unos y otros en aplicar técnicas como Ataque a la verglenza,
especificamente los terapeutas latinoamericanos mencionaron que ellos no
utilizaban con frecuencia esta técnica porque era imposible hacer que los
pacientes hicieran los ejercicios que se les dejaban con esta técnica (Lega, 1993).
Es decir, si bien las ideas irracionales son encontradas en todas las culturas y
generaciones, la aplicacion de las técnicas si tendra una variacion con respecto al

desarrollo de la terapia y cuales técnicas usara o no el terapeuta.

e Muchas de las conductas irracionales que realizamos, como “el dejar para
mafana lo que puedes hacer hoy” o la falta de disciplina, van en contra de
las ensefianzas de nuestros padres, amigos y medios de comunicacion.

e Los humanos incluso las personas inteligentes y brillantes una vez
abandonadas y superadas las irracionalidades, adoptan otras nuevas.

e Las personas que se oponen con toda su fuerza a diversos tipos de
conductas irracionales a menudo son presas de estas mismas
irracionalidades. Los ateos y agnésticos predican filosofias profundamente
religiosas y los individuos profundamente religiosos actuan inmoralmente.

e Caer en la cuenta de los pensamientos y conductas irracionales ayuda a
cambiarlos solo parcialmente. Por ejemplo, hay personas que saben que
beber alcohol en grandes cantidades es dafiino, pero el hecho de saberlo
no les conduce necesariamente a abstenerse de beber.

e Los humanos a menudo recaemos en habitos y patrones de conducta
irracionales, incluso aunque hayamos trabajado mucho para vencerlos
(Navas, 1981).

e Las personas a menudo encuentran mas facil aprender conductas de
autodestruccion que de autovaloraciéon. De Hecho no suele haber
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problemas para comer mas de la cuenta, pero si para seguir una dieta
sencilla.

e Psicoterapeutas que debieran ser un buen modelo de racionalidad para sus
pacientes, a menudo actuan irracionalmente en su vida personal y
profesional.

e Las personas con frecuencia se autoengafian creyendo que algunas

experiencias negativas no les van a ocurrir.

Sin embargo la TREC sostiene que los humanos tienen una segunda tendencia
biolégica basica, destinada a ejercitar la capacidad de elecciéon y a trabajar
contra el pensamiento irracional. Por eso, tienen (1) la habilidad de darse cuenta
de que se trastornan a si mismos por su vision irracional de las situaciones, (2) la
habilidad de darse cuenta de que pueden cambiar su pensamiento, y lo que es
mas importante: (3) la habilidad de trabajar activa y continuamente para cambiar
ese pensamiento, mediante la aplicacion de métodos cognitivos, emotivos vy
conductuales (Ellis y Dryden, 1989), es decir, a pesar de la evidencia anterior no
todo esta perdido, desde esta perspectiva se puede ver a las personas con
tendencias innatas a ser constructivas y destructivas; y a diferencia de cualquier
animal, el ser humano utiliza esta constructividad especial para poder pensar,
pensar sobre sus pensamientos y pensar sobre los pensamientos de sus
pensamientos y gracias a ello poder salir adelante (Zagmutt, Lecannelier y Silva
1999).

SENTIMIENTOS Y EMOCIONES

Otra concepcion dentro de la TREC y que es importante destacar son los
sentimientos y emociones negativos adecuados. En la TRE los sentimientos
negativos adecuados son aquellos que tienden a darse cuando los deseos y

preferencias humanas son bloqueados y frustrados y que ayudan a las personas a
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minimizar o eliminar tales bloqueos y frustraciones. Las emociones negativas
adecuadas incluyen penas, la lamentacion, el malestar, las frustraciones y el
desasosiego. Las emociones positivas adecuadas son el resultado de realizar los
ideales o metas determinadas y de la satisfaccién de las preferencias y deseos
humanos. Incluyen el amor, la felicidad, el placer y la curiosidad, todo lo cual
tiende a incrementar en gran medida la longevidad y la satisfaccién. Los
sentimientos negativos inadecuados se definen como los sentimientos de
agresion, ansiedad, depresion y las inutilidades que provocan que las condiciones
adversas vy las frustraciones empeoren, en lugar de posibilitar su superacion. Los
sentimientos positivos inadecuados del tipo de grandiosidad, hostilidad, y la
paranoia son contemplados, como aquellos que tienden de manera provisional a
hacer que las personas se sientan mejor que antes, sin embargo, despueés
conllevan resultados desafortunados y mayores frustraciones (tales como peleas,
toma de decisiones precipitadas sin una adecuada valoracién, homicidios, guerras
y encarcelamiento). Por otro lado, la TREC define las conductas o actos
inadecuados como aquellas acciones humanas que intervienen seriamente y sin
necesidad en la vida y en la felicidad y mas especialmente en las metas
individuales a corto y largo plazo. Por lo tanto, los actos que son rigidamente
compulsivos, adictivos y estereotipados tienden a ir contra los intereses de la
mayoria de las personas y de los grupos sociales en los que se hallan; asi mismo,
los actos que implican unos severos retraimientos, fobia y demora en la resolucion
de acontecimientos futuros, también suponen una lesion personal y social (Ellis y
Bernard 1990).

TIPOS DE PERTURBACIONES

Dentro de la TRE también se van a encontrar dos perturbaciones humanas
fundamentales de acuerdo a Ellis (Ellis y Dryden1989) se encuentran las

perturbaciones del yo, y las perturbaciones incobmodas. En las alteraciones del yo
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una persona hace peticiones a si mismo, a otros y al mundo, y si estas peticiones
no se satisfacen en un pasado, presente o futuro la persona puede llegar a
perturbarse condenando su “si mismo”. Esta autocondena incluye: (1) el proceso
de dar una “reprimenda” negativa a mi self, y (2) clasificar a mi “self” como malo o
infravalorarlo. La alternativa racional y saludable a la autocondena es la
autoaceptacion, que implica el negarse a dar una reprimenda al “self” y reconocer

nuestros fallos.

En las perturbaciones incomodas la persona de nuevo hace peticiones a si
mismo, a otros y al mundo, pero se trata de ordenes dogmaticas que crean
bienestar y condiciones de vida comodas que deben existir. Cuando estas
peticiones no se satisfacen en el pasado, presente o futuro la persona se perturba.
Por lo anterior, el tolerar el malestar con el fin de lograr nuestros objetivos y una
felicidad a largo plazo es la alternativa racional y saludable a cualquier demanda

de gratificacién inmediata.

Se debe tomar en cuenta que la TREC, en tanto, parte del modelo cognitivo, en
consecuencia, existen ciertos principios que subyacen a este modelo en general
(Beck, 2000):

1. La terapia cognitiva se fundamenta en una formulacién dinamica del
paciente y sus problemas planteada en términos cognitivos. Este principio se
maneja en tres tiempos. Primeramente se identifica el pensamiento presente y sus
comportamientos problematicos; en segundo término se discriminan los factores
desencadenantes que influyen sobre la percepcion. Y por ultimo se formula una
hipbtesis sobre las situaciones claves en el desarrollo de la persona y modelos
persistentes de interpretacidn de esas situaciones que pueden llevar a un

pensamiento disfuncional.

2. La terapia cognitiva requiere de una sélida alianza terapéutica. Se
requiere por parte de la persona calidez, empatia, interés, preocupacién genuina y
competencia. Mientras que, la labor del terapeuta es mostrar un interés haciendo

afirmaciones empaticas, escuchando con atencion, sintetizando adecuadamente
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las ideas y sentimientos, y mostrando una actitud realista y optimista. Todo esto
para formar una buena alianza de trabajo. Un buen ejemplo de lo anterior se hace
evidente en el estudio de caso de Guajardo y Cavazos (2013) en donde aplican
esto en un caso especifico donde existié violencia en el noviazgo y abuso sexual
reiterado, a partir de una buena relacion terapéutica se le otorgaron al paciente las
herramientas psicoldgicas precisas para poder salir adelante en tan solo 8

sesiones y dos llamadas de seguimiento.

3. La terapia cognitiva enfatiza la colaboracién y la participacién activa. Se

alienta a la persona a considerar la terapia como un trabajo en equipo.

4. La terapia cognitiva estd orientada hacia objetivos y centrada en
problemas determinados. La persona enumera sus problemas y se fijan objetivos,
posteriormente se evalua que pensamientos interfieren con dichos objetivos, y qué
tan validos son esos pensamientos mediante un examen de evidencia. Ya que se
ha reconocido y corregido la distorsion puede valerse de estrategias de resolucion

de problemas.

5. La terapia cognitiva inicialmente destaca el presente. Se hace un énfasis
de los problemas actuales y en situaciones especificas de alteracién a la persona
haciendo un abordaje lo mas realista. A pesar de procurar el aqui y él ahora la
atencion se puede centrar en el pasado en tres circunstancias: cuando la persona
presenta una fuerte predileccion por hacerlo, cuando el trabajo centrado en el
presente produce poco o ningun cambio (cognitivo, conductual o emocional), o
cuando el terapeuta considere necesario comprender como y cuando se formaron
las ideas disfuncionales. Otros aspecto importante del pasado del paciente es que
le permite se apropie de sus caso, lo internalice, y pueda comprender a cabalidad
los factores que intervinieron en la conformacioén de su problema. Sobre esto se
afirma que si el pasado esta almacenado en la memoria conceptual, en el aqui y
en el ahora entonces es real y presente en tanto pueda afectar distintos niveles de

procesamiento de la informacion (Riso, 2006).
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0. La terapia cognitiva es educativa, tiene por objeto ensenar al paciente a

ser su propio terapeuta y pone énfasis en la prevencion de las recaidas.

7. La terapia cognitiva tiende a ser limitada en el tiempo. El terapeuta
establece objetivos los cuales van desde aliviar los sintomas facilitar la remision
del problema, ayudar a resolver los problemas mas acuciantes y proporcionar
herramientas para que se trate de evitar las recaidas. El tiempo va a variar entre
cada individuo a manera de ejemplo de 4 a 14 sesiones para tratar depresion y

angustia.

8. Las sesiones de terapia cognitiva son estructuradas a libre albedrio. No
importa cual sea el diagnostico o la etapa en que se encuentre el tratamiento, la
tarea del terapeuta es establecer una estructura para cada sesién la cual
permanecera constante durante toda la terapia. Esto facilitara la mejor
comprension, tanto de la persona como del terapeuta mismo, maximizando asi el

uso del tiempo.

9. La terapia cognitiva ayuda a los pacientes a identificar y evaluar sus
pensamientos y comportamientos disfuncionales y a actuar en
consecuencia. El terapeuta ayuda a centrarse en un problema especifico,
identificar el pensamiento disfuncional, evaluar la validez de este pensamiento y

disefar un plan de accién.

10. La terapia cognitiva se sirve de una variedad de técnicas para cambiar el
pensamiento, el estado de animo, y la conducta. Algunas de las estrategias
cognitivas que se utilizan de manera importante son el cuestionamiento socratico 'y
el descubrimiento guiado. Sin embargo también se utilizan técnicas basadas en
otras orientaciones terapéuticas (especialmente terapia de comportamiento y

terapia gestaltica), todo dentro de un marco cognitivo.
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Por otro lado, si bien la TREC tiene aspectos que pertenecen al modelo cognitivo,

ademas agrega otros en particular que la hacen unica (Ellis, 2000):

. Ensefia una filosofia explicita coherente para pensar y vivir
racionalmente, pero no es un ‘libro de recetas” con técnicas

terapéuticas.

. Desalienta el tipo de autoestima que subordina el hecho de hacer
algo bien y, por su parte, fomenta la aceptacién incondicional de

uno mismo y los demas.

. Regularmente centra a las personas en sus perturbaciones
secundarias, es decir, en aquellas alteraciones que se crean por

sentirse perturbados.

. Acepta a menudo que se pongan de manifiesto las inferencias
negativas y distorsionadas de la gente sobre los acontecimientos
desafortunados de sus propias vidas. Motiva a la persona a
primeramente debatir filoséficamente sus “deberias”, “tendrias

LR 11

que”, “mandatos” y “demandas” explicitas e implicitas. La TREC
supone que esa tendencia a demandar lleva en primera instancia a la
persona a realizar inferencias negativas y distorsionadas sobre sus

vidas.

. Se esfuerza por ayudar a las personas por mejorar en lugar de
sentirse mejor. Se motiva a la persona a realizar cambios

auténticos y trascendentes.

. Se motiva a la persona a luchar contra la tendencia de
perturbarse por sus problemas debido a la propension, inherente del

ser humano, a la baja tolerancia.
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EL ASPECTO HUMANO

La TREC, como ya se menciono tiene bases e influencia humanista, es por ello
que el valor del ser humano cobra tal importancia, desde la TREC el terapeuta
puede criticar las conductas del paciente y aceptar abiertamente no estar de
acuerdo con ellas, aclarando que lo que se esta clasificando como “bueno o malo”
son las conductas y no el paciente, asi mismo el terapeuta hace hincapié en que
por el hecho de ser humanos, se es falible y a pesar de ello se acepta y aprecia a

él si mismo y se es feliz (Rojas, 2010).

La TREC plantea la hipotesis de que si los objetivos principales de las personas
son el mantenerse vivos, evitando el dolor innecesario, y buscando la realizaciéon
plena de si mismos, habra de comenzar por intentar adquirir el interiorizar los
siguientes valores, muchos de los cuales pueden verse como actitudes racionales
(Ellis y Bernard, 1990):

e Auto interés: las personas sensatas y emocionalmente sanas tienden a
estar primaria y fundamentalmente interesadas en si mismas y a poner sus
propios intereses ligeramente por delante de los de los demas. Sacrifican a
si mismos hasta cierto punto por aquellos que estiman pero no completa o
totalmente.

e Interés social: el interés social normalmente es racional y sugiere una
autoayuda, dado que la mayoria de las personas eligen vivir y disfrutar en
un grupo o comunidad social; y si no actuan moralmente, ni protegen los
derechos de los demas, ni luchan por la supervivencia social, es poco
probable que puedan crear el tipo de vida en la que ellos mismo puedan
vivir feliz y confortablemente.

e Auto-direccion: las personas sanas tienden a asumir responsabilidades
principalmente de sus propias vidas, prefiriendo simultaneamente cooperar
con los demas. No necesitan o demandan un apoyo o socorro importante

de los demas.

32



Alta tolerancia a la frustracién: los individuos racionales se oforgan a si
mismo y a los demas el derecho a equivocarse. Incluso cuando rechazan
abiertamente su conducta y la de los demas, se abstienen de condenarse a
si mismos y a los demas, como personas, por una conducta inaceptable.
Flexibilidad: los individuos sanos y maduros tienden a ser flexibles en su
forma de pensar, abiertos al cambio, tolerantes y pluralistas en su vision de
otras personas.

Aceptar la incertidumbre: los hombres y mujeres sanos, tienden a
reconocer y aceptar la idea de que aparentemente vivimos en un mundo de
incertidumbre y probabilidades, donde no existen, y probablemente nunca
existiran, las certezas absolutas.

Compromiso de busquedas creativas: la mayoria de las personas
tienden a sentirse mas sanos y felices cuando estan vitalmente ocupadas
en un proyecto ajeno a ellos mismos y preferiblemente si tiene al menos un
tema de interés creativo importante, ademas de algun compromiso humano
principal, al que otorgan tanta importancia que planifican una buena parte
de su existencia diaria en funcién de él.

Pensamiento cientifico: los individuos tranquilos tienden a ser mas
objetivos, racionales y cientificos que los intranquilos. Son capaces de
sentir profundamente y actuar de manera concentrada pero tienden a
regular sus emociones y acciones, reflexionando sobre ellas y evaluando
sus consecuencias, en funcion de hasta qué punto llevan o no la
consecucion de metas a corto y largo plazo.

Auto-aceptacion: las personas sanas normalmente estas contentas de
estar vivas y se aceptan a si mismas por el simple hecho de estar vivos y
tener la capacidad de divertirse. Rechazan la busqueda de medir su valor
intrinseco en funcion de sus logros existentes o de lo que otras personas
pueden pensar de ellos. Simplemente eligen aceptarse incondicionalmente
a si mismo, e intentan por todos los medios evitar auto-valoraciones de su
totalidad o su forma de ser intentando disfrutar en lugar de probarse a si

mismos.
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e Asumir riesgos: las personas sanas emocionalmente tienden a asumir una
cantidad considerable de riesgo se intentan hacer lo que quieren hacer, e
incluso cuando tienen muchas posibilidades de fracasar tienden a ser
aventuradas pero no son temerarias.

e Hedonismo en el sentido amplio: las personas bien ajustadas tienden a
buscar tanto los placeres del momento como los del futuro, y no suelen
renunciar al beneficio presente por temor al dolor futuro. Son hedonistas, es
decir, buscan la felicidad y evitan el dolor, pero como también saben que
tendran que vivir durante bastantes afos saben que tienen que pensar
tanto en el hoy como en el mafana y no obsesionarse con la gratificacion
inmediata.

¢ No utopismo: las personas sanas aceptan el hecho de que las utopias son
con toda probabilidad, algo que no se puede alcanzar y que por lo tanto
nunca van a conseguir todo lo que desean ni van a poder evitar todo dolor.

e Auto-responsabilidad por el propio malestar emocional: los individuos
sanos tienden a aceptar la responsabilidad de su propia existencia en lugar
de descargarse culpando defensivamente a los demas o a las condiciones
sociales por sus pensamientos, sentimientos y conductas auto-derrotistas.

Se ha mostrado cuales son entonces las actitudes de una persona racional pero
ello no puede quedar del todo asentado si no se tiene claro que el humano tiene
un valor que no se sustenta exactamente en tener, sino en ser. Esto se explica a

continuacion.

La TREC no pretende ser puramente objetiva, cientifica o técnica, sino que es una
aproximacion humanistico-existencial a los problemas humanos y a sus
soluciones. Se ocupa principalmente de las conductas, emociones y evaluaciones
de las personas perturbadas. Es sobre todo racional y cientifica pero pone la
racionalidad y la ciencia al servicio de los hombres con el fin de que vivan felices.
Es hedonista, pero combina el hedonismo a largo plazo y a corto plazo, de tal
forma que las personas puedan disfrutar del placer del presente y del futuro y
puedan conseguir la maxima libertad y disciplina. Plantea la hipotesis de que

probablemente no exista nada superhumano, ya que la creencia devota en lo
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superhumano favorece la dependencia e incrementa las perturbaciones
emocionales. Asume que ningun ser humano, por muy antisocial y horrible que
nos parezca, puede catalogarse como condenable o subhumano. Pone un énfasis
especial en la importancia de la capacidad de desear y de elegir en un momento
dado, aunque también acepta la posibilidad de que algunas conductas estén en

parte determinadas por lo bioldgico, social y otras fuerzas (Ellis y Dryden, 1989).

Por otra parte, se considera al individuo como un actor totalmente activo, en su
recuperacion, se enaltece o mas bien se le da mucha importancia al factor de la
aceptacion incondicional, asi como también su existencia, su condicion de ser
animado, sin requerimientos o limitaciones de ninguna especie. Es decir, la
confianza en si mismo, o amor propio, es una forma sumamente condicional de
aceptacion (que puede voltearse a nuestra contra), uno tiene confianza en si
mismo o estimacion de su persona debido a que posee alguna razdn especifica
para ello, a que hace algo bien o con excelencia. Por lo tanto, perderia esa
confianza o estimacion en el primer momento en que empiece a comportarse de

manera deficiente (Ellis y Abrahms, 1978).

Desde sus comienzos, la TREC ha diferenciado entre la confianza en mi trabajo, la
confianza en el amor y la confianza en si mismo. Ni la confianza, en el trabajo ni la
que se tenga en el amor proporcionan al individuo confianza en si mismo puesto
que él no puede desprenderse de la creencia irracional implicita de que “si pierde
su capacidad para trabajar bien o no puede ya ganar la aprobacion de la gente, se
convertird en una persona inutil, porque sélo logrando y ganando amor continua
siendo un valor real”. No obstante la confianza en si mismo significa que “esta
siempre determinado a aceptarse tal cual es, ya sea que actue mal o bien o
que gane o no la aprobacion de la gente”. El individuo no logra autoconfianza
mediante la realizacién de algo o teniendo éxito en el amor sino por pura eleccion.
Debido a lo anterior los terapeutas racional-emotivos hablan de aceptacion de uno
mismo o autoeleccion, porque tales términos no representan clasificacion o juicios
propios de ninguna indole. Las clasificaciones si bien para algunas cosas de la

vida son “funcionales” la verdad es que las autoclasificaciones empeoran las
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cosas, conducen a la definicidon o la satanizacion: porque la principal razéon para
que usted quiera decir: “soy bueno porque he hecho tales o cuales cosas buenas”,
es porque probar que usted es mejor persona que alguien y, en realidad, mejor
que cualquiera. Y la razén verdadera que usted tiene para decir: “soy malo porque
tengo tales o cuales malas cualidades”, es que cree que puede y debe hacer las
cosas bien y, si no hace lo que debe, es peor que cualquiera otro (Ellis y Abrahms,
1978).

Una solucién a esta problematica del ego o valia del hombre es haciendo una
evaluacion de sus rasgos, sus hechos y ejecuciones, pero no de ellos mismos. Y
en caso de que llegasen a insistir en evaluarse por completo tomando en
consideracion un solo rasgo, entonces se puede proceder diciendo que uno no es
bueno porque hagas las cosas bien o sea excelente en todo, sino que
simplemente porque se esta vivo, es decir, mi bondad es mi condicion de ser
viviente Nada mas (Ellis y Abrahms, 1978). Con lo anterior no se trata de dejar
todo a un lado, si bien uno puede preferir tener ciertas caracteristicas que le
traerian a uno ciertas atribuciones benéficas, uno no necesitaria obligadamente
tenerlas para ser valioso. Por otro lado, si es que existiesen ciertos rasgos
indeseables uno no es menos valioso por ellos y bien tiene la eleccion de tomar
cartas en el asunto para comenzar de manera gradual o inmediata a modificarlos o

erradicarlos.

En sintesis sobre el aspecto del valor humano que hace la TREC, es que las
personas no deben evaluar su Yo o su ser en absoluto, sino solo sus
pensamientos, sentimientos, y conductas basandose en sus metas y propoésitos
escogidos. Asi como también hacer una fuerte distincion entre que la
autoaceptacion es realmente positiva para la persona, mientras que la
“autoestima” esta en funcién de la valoracion de un comportamiento o actos
adecuados segun la persona, es decir una (evaluacion) subjetiva de si mismo la
cual lo puede llevar a un contrario aversivo si la valoracion como ya se menciona
anteriormente es negativa (Ellis y Blau, 2000). Es por ello que, Vasquez (2014)

aboga por sustituir en la practica terapéutica el objetivo de elevar “autoestima” por
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uno menos inestable, y es que el paciente sea el que se acepte
incondicionalmente, es decir, propone promover el uso de la autoaceptacion
incondicional en la intervencion, asi como en el caso del presente Programa De

Intervencion En Educacion Racional.
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CAPITULO 2. EL ABC EN LA TREC Y LAS IDEAS O CREENCIAS
IRRACIONALES

La TREC se ha distinguido por su modelo de identificacién a partir del ABC, la
cual se expondra a continuacion. Como ya se menciono antes esta teoria acepta
la importancia de las emociones y conductas pero pone un énfasis especial en el
rol que juegan las cogniciones en los problemas humanos. En la version de la
TREC del ABC de la perturbacién emocional, A significa el acontecimiento
activador que posterior a un proceso mental (B pensamientos) surgira una C que
son consecuencias cognitivas, emocionales, y conductuales (a menudo
identificado como sintoma neurdético). De acuerdo con la TREC, las personas
comienzan por intentar alcanzar sus metas en un tipo determinado de ambiente, y
se encuentran con una serie de acontecimientos activadores y experiencias (As)
que tienden a ayudarles a alcanzar o bloquear esas metas. Pero las As también
pueden consistir en memorias 0 pensamientos (consientes o inconscientes) de
experiencias pasadas. Cuando las personas se encuentran muy disgustadas,
propensas a solucionar y responder a estas As de manera ineficaz y por
consiguiente bloquear el logro de sus metas debido a: (1) sus predisposiciones
biolégicas o genéticas; (2) sus antecedentes constitucionales; (3) sus anteriores
aprendizajes interpersonales y sociales; y (4) sus patrones de habitos adquiridos y
predisponentes. De acuerdo con la teoria de la TREC, las personas tienen
incontables creencias (Bs), o cogniciones, pensamientos, o ideas, sobre sus
acontecimientos activadores (As); y estas Bs tienden de manera importante y
directa a ejercer una fuerte influencia sobre sus consecuencias (Cs) emocionales
y conductuales y sobre lo que solemos llamar sus perturbaciones emocionales. A
pesar de que los acontecimientos activadores As a menudo parecen causar o
contribuir directamente las Cs, esto raramente puede ser asi, porque las Bs sirven
de mediadores importantes entre los As y las Cs, y por lo tanto los que causan o
crean mas directamente las Cs. Por lo anterior, es que la TREC sostiene que las

personas aplican facilmente sus creencias (B) a (A) y experimentan las As
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subjetiva e idiosincraticamente a la luz de estas creencias (expectativas,
evaluaciones) y también a la luz de sus consecuencias emocionales Cs (deseos,
preferencias, esperanzas, motivaciones, gustos, perturbaciones) (Ellis y Bernard,
1990).

Cabe mencionar a manera de ejemplo sobre la presencia de la (B) un estudio en
donde se identificd la presencia de pensamientos irracionales en cuidadores de
personas mayores diagnosticadas con demencia en 2005 en donde su practica se
veia afectada debido a la presencia de una necesidad irracional de ser

reconocidos y valorados (Losada, et al., 2005).

Ya que el término creencia puede utilizarse para sugerir varias caracteristicas de
la actividad del pensamiento que se consideran causantes de emociones y
patrones de conductas disfuncionales. Las propiedades especificas de las

creencias pueden resumirse de la siguiente manera (Ellis y Bernard, 1990):

e Las creencias pueden contemplarse como una construccion hipotética
muy amplia que abarca al menos tres subclases distintas del fenbmeno
cognitivo: (1) los pensamientos creados por el sujeto y de los que se
consciente en un momento determinado; (2) los pensamientos de los que
sin una conciencia inmediata; (3) creencias mas abstractas que el individuo
puede mantener en general.

e Las creencias mas abstractas que tienen las personas no se articulan
oralmente y constituyen un marco de referencia supuesto el cual se
elaboran y se llegan a conclusiones sobre lo que observan, acerca de lo
que les esta ocurriendo a ellos mismos, a los demas y al mundo que les
rodea.

e Las creencias abstractas pueden diferenciarse con base a que reflejan
cualidades absolutas o imperativas (irracionales) o cualidades relativistas y
condicionales (racionales).

e Las creencias irracionales que las personas tienden a mantener, pueden
agruparse en 3 fundamentos, cada uno con muchas derivaciones: (a) “yo

debo hacerlo bien y ganar el reconocimiento, o de lo contrario seré inutil”,
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(b) “los demas deben tratarme con consideracion y amabilidad
exactamente de la manera que deseo que me traten; si no lo hacen la
sociedad y el universo entero debe condenar, castigar y maldecirles
severamente por su falta de consideracion”, (c) “las condiciones bajo las
que me desenvuelvo deben estar de tal manera arregladas que yo pueda
tener todo lo que desee, confortable, rapida y facilmente, sin hacer y
practicamente nada que no desee”.

Hay cuatro modos comunes de pensamiento auto-derrotista que se
derivan de estas creencias irracionales y conducen a perturbaciones
psicolégicas: (a) el dramatizar, (b) el “es que no puedo soportarlo”, (c)
inutilidad, (d) totalidad o sobregeneralizacion ilusoria (jsi fracase aqui,
siempre fracasare!).

Las creencias abstractas suelen ser la expresion de los valores de las
personas y como tales juegan un papel importante en la explicacién de las
metas basicas y los propdsitos que dirigen las conductas de las personas.
Las creencias hacen referencia a las valoraciones y evaluaciones que
hacen las personas de sus interpretaciones, expectativas e inferencias de la
realidad.

Las creencias irracionales pueden distinguirse de las expectativas,
inferencias y conclusiones, en tanto estas ultimas pueden considerarse
asunciones sobre la realidad de las que puede probarse su verdad o
mentira, mientras que las creencias se juzgan como irracionales cuando
expresan demandas incondicionales y absolutistas que no ayudan al

individuo a ser feliz y a lograr sus metas.

Por otro lado, no solo encontramos el ABC principal en la TREC, sino también el

proceso completo basico de la TREC comprenderia ensefiar a las personas a

debatir sus propias B en un punto clasificado como D con el fin de cambiar esas B

irracionales por unas que sean racionales y en donde se han denominado E

(expectacion) (Ellis y Blau, 2000, y Caro 1997), es decir, que si una persona puede

persuadirse con éxito de que alguna de sus creencias irracionales es falsa, sentira
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una mejoria, sea cual sea la alteracidn emocional que le esté afectando, y se
encontrara mas libre para atacar sus problemas especificos tan eficazmente como
sea posible. Finalmente a este se le puede considerar una letra mas que es la F
(quedando asi el modelo como A-B-C-D-E-F) en donde F es toda una nueva
filosofia de vida que guia al sujeto hacia una vida saludable y mas resistente
(Pérez, 2007).

A manera de ejemplo podemos hacer referencia del ejercicio de autoayuda
denominado Auto-examen Racional que expone Maultsby (1975), este ejercicio es
el analisis racional con el que la persona dirige su pensamiento para controlar sus
reacciones emocionales ante los hechos o eventos. Este AER esta basado en las
tres partes que forman una emocién completa: su percepcién de los hechos o
eventos especificos, sus pensamientos evaluativos o calificativos sobre esos

hechos o eventos especificos, y sus sensaciones viscerales acerca de ellos.

El hacer el AER cuando la persona se siente mas desdichada es el primero paso
hacia la reeducacion racional-emocional. Las dos formas con las que se puede
beneficiar con el AER es aprendiendo bien cada una de sus seis partes, asi como
también escribir siempre en el orden ABC mostrado anteriormente. EI Formato
AER también ha de seguirse y escribirse en su formato original antes de comenzar

a hacerlo mentalmente para lograr mejores resultados.

FORMATO AER

“A” “Da”

HECHOS Y EVENTOS CHEQUEO DE CAMARA DE “A”

“B” “Db”

AUTO-LENGUAJE DEBATE RACIONAL DE “B”
1. 1.
2, 2,
3. Etc... 3.

“c” =
CONSECUENCIAS EMOCIONALES DE META EMOCIONAL PARA FUTURAS
“B” (RESPUESTAS O SENTIMIENTOS “As”

EMOTIVOS)
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Para poder lograr una adecuada aplicacion de AER se tienen en cuenta las 5

reglas para el pensamiento racional:

Para

o~ N~

Objetivo

Protege su vida

Facilita sus metas

Le evita problemas con los demas

Elimina conflictos emocionales significativos

la realizacion de este AER a de escribirlo en su propio lenguaje, vy

preferentemente lo mas pronto posible para evitar el olvido de los detalles y lograr

un mayor nivel de autoayuda. A continuacién se explica paso a paso la ejecucion

de este ejercicio:

“A” LOS HECHOS Y EVENTOS. En este apartado se escribe en simples
enunciados de los hechos o eventos tal cual como los ha visto.

“B” AUTO LENGUAJE O PENSAMIENTOS EVALUATIVOS. Aqui escribe
todos sus pensamientos, actitudes y creencias acerca de “A”. Se ha de
enumerar cada enunciado independiente (1, 2, 3, etc.). Algunos ejemplos
tipicos de “B” son: “no es justo”, “ella deberia amarme” “el mundo esta en
mi contra” etc. Asi mismo, a de agregar entre paréntesis a cada uno de
estos enunciados la palabra (“bueno, malo o neutral” haciendo referencia a
su sentir acerca de ese planteamiento) ejemplo: “Estoy atrapado en mi
relacion (malo)” esto demostraria que usted cree que esta atrapado en su
relacion y que cree que es malo, y dada esa combinacion hace que usted
se sienta mal en C.

“C” CONSECUENCIA EMOCIONAL DE “B”. En este apartado se escriben
enunciados simples de como se siente, algunas conductas y consecuencias
propias acerca de “B”, ejemplo: “senti furia hacia mi novia”’. Sea tan
especifico como sea posible acerca del cdmo se siente, no ponga opiniones
sobre quién o qué lo hizo sentir de esa manera. Luego, sume y compare el

total de “buenos” con el total de “malos” y “neutrales” en su seccién “B”
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usted vera como sus creencias sinceras fueron las que determinaron como
se sinti6 en “C”.

Inmediatamente bajo la seccion “C” se escriben las cinco reglas para el
pensamiento racional. Regresa a ella cada vez que este usted debatiendo
una oracion en la seccion “B” o bien, si esta usted tratando de elaborar un
pensamiento mas racional que algunos de los de la seccion “Db”. Luego
vuelva a leer la seccion “A” y aplique la regla de camara.

“Da” SU CHEQUEO DE CAMARA DE “A”. Aqui se corrigen opiniones
como: “mi mujer me humilld” a descripciones de hechos como: “Ella no me
humillo, ni siquiera me toco. Yo me senti humillado, pero yo creé ese
sentimiento. Fue wuna manera tonta de sentir porque yo estuve
defendiéndome todo el tiempo”.

La regla de camara se aplica solo a los sucesos externos. Una seccion “Da”
bien hecha le ayudara a ver la diferencia entre hechos objetivos y sus
opiniones subjetivas y acusaciones falsas. Al terminar de hacer la seccion
“‘Da” lea el primer enunciado de “B” y vea si cumple al menos tres de las
cinco reglas del pensamiento racional. Cuestione si esos pensamientos
cumplen cada apartado de las 5 reglas del pensamiento racional. Si el
enunciado B1 no cumple por lo menos con tres no es racional, entonces
sustituya por uno que si cumple al menos 3 de las reglas de pensamiento
racional y escribalo en la seccion “Db”, continue de esta manera con cada
uno de los apartados de “B” y vaya escribiéndolos en “Db”. Aquellas ideas
que no vale pena nisiquiera pensarlas escriba en la seccion “Db”: este
pensamiento no vale la pena mantenerlo y dejaré de usarlo a partir de este
momento, y cada vez que se venga ese pensamiento ignérelo.

“E” SU META EMOCIONAL PARA FUTURAS “As”. Aqui se escriben las
emociones que usted quiere sentir en situaciones similares del futuro (en
lugar de las que siente actualmente), sea lo mas realista posible, evite
escribir que usted no quiere sentir nada o que desea ser siempre feliz, ya

que incluso la visién “rosa” permanente es perjudicial para el individuo.
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Finalmente no espere un milagro al haber terminado su primer AER, si bien
si puede sentirse bien, no sera de un dia para otro, este ejercicio es
preferible que se continue manejando decenas de veces de manera escrita

antes de comenzar a hacerlo solo con el pensamiento.

Asi mismo el terapeuta se debe asegurar que el paciente haya aceptado los

siguientes puntos, previo a recibir el modelo ABC (Pérez 2007) (ya que si bien es

cierto que algunas técnicas o conocimientos tedricos se dan a conocer al paciente

para que el mismo las domine y comprenda, no excluye que un personal

profesional maximiza la fuerza de las intervenciones de la TREC, de aqui que el

trabajo conjunto entre paciente y terapeuta sea muy recomendable (Mas, 2006)):

Que sus ideas y creencias tienen un papel fundamental en sus problemas
emocionales y de conducta.

Que aunque sus ideas irracionales las haya podido aprender, en parte, en
experiencias tempranas desagradables la causa de sus problemas actuales
no es la experiencia anteriormente vivida como negativa, sino que ahora
sigue utilizando estas mismas ideas irracionales en el momento de
interpretar los acontecimientos de su entorno.

Que para superar su problemas no existe otro método que el de observar,
cuestionar y debatir reiteradamente las creencias irracionales, ya que el
simple conocimiento de las mismas y de su influencia en la conducta no es
suficiente para producir cambios duraderos en los sintomas.

Que tiene la opcién de aceptarse a si mismo aunque haya creado y

continue creando todos sus problemas emocionales.
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CREENCIAS CENTRALES, PENSAMIENTOS AUTOMATICOS Y MAS DE
CREENCIAS IRRACIONALES.

¢Por qué es que una misma persona puede interpretar una situacion de dos
maneras distintas en dos momentos diferentes? La respuesta a este
cuestionamiento se ve influenciado por un fenébmeno cognitivo perdurable: Las
creencias. A partir de la infancia las personas desarrollan creencias acerca de si
mismas, los demas y el mundo que les rodea. Ahora bien las creencias
centrales, son ideas tan fundamentales y profundas que no suelen expresarse ni
siquiera ante la persona misma, siendo consideradas como verdades absolutas
creyendo que es asi como son las cosas. Estas creencias centrales son el nivel
mas esencial de creencia, son globales, rigidas, y se generalizan en exceso. Por
su parte los pensamientos automaticos, que se entienden como las palabras e
imagenes que pasan por la mente de la persona son especificos para cada
situacion y pueden ser vistos como el nivel mas superficial de la cognicion (Beck,
2000).

Por su parte las creencias centrales inciden en el desarrollo de una clase
intermedia de creencias que consisten en actitudes, reglas, y suposiciones

anticipadas regularmente no expresadas por ejemplo (Beck, 2000):
- Actitud: “ser incompetente es algo terrible”
- Reglas/expectativas: “debo trabajar lo mas duro que pueda todo el tiempo”

- Presuncion: “si trabajo muy duro podré hacer algunas cosas que otras

personas pueden hacer facilmente”.

Si bien las creencias pueden ser variables de acuerdo al desarrollo y experiencia
de cada uno de nosotros y el proceso de desarrollo al que en algun momento a lo
largo de su vida fue expuesto, podemos encontrar ciertas distorsiones en el
pensamiento originadas por aquellas creencias particulares que un evento

activador cualquiera pueda ocasionar, y en general podemos encontrar de manera
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constante ciertas creencias manifiestas en palabras tan simples que parecen
inofensivas, pero que en si son muy dafiinas, y estas son los “debo y tengo que”,

que se presentan comunmente asi (Ellis y Dryden, 1989):

1. Todo o Nada: Si fracaso en algun hecho importante, como no debo, jsoy un

fracaso total y completamente indeseable

2. Salto a las conclusiones y non sequiturs negativos: desde el momento en
que los demas me han visto llorar, como no deberia haberlo hecho, ya me ven

como un estupido incompetente.

3. Adivinar el futuro: sé que estan riendo de mi porque he fracasado, y saben

que deberia haber tenido éxito, me despreciaran para siempre.

4. Fijar la atencion en lo negativo: Como no puedo soportar que las cosas me

vayan mal, y no debe irme mal, ya no veo nada bueno en mi vida.

5. Descalificar lo positivo: cuando me felicitan por las cosas buenas que he
hecho, lo unico que hacen es ser amables conmigo y olvidar las estupideces que

no deberia haber hecho.

6. Siempre y Nunca: como mis condiciones de vida tienen que ser buenas y en

realidad son malas e intolerables, siempre seran asi, y yo nunca seré feliz.

7. Minimizaciéon: mis aciertos en este juego son pura casualidad y no son
importantes, pero mis errores, que nunca debiera haber cometido, son un total

desastre e inolvidables.

8. Razonamiento emocional: como mi comportamiento ha sido tan pobre y no
debiera haberlo hecho, jme siento como un total incompetente, y mi sentimiento

tan fuerte prueba que no soy bueno.

9. Etiquetar y sobre generalizar: como no debo fallar en un trabajo importante y
lo he hecho. jSoy un perdedor y un completo fracaso!
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10. Personalizar: como estoy actuando peor de lo que deberia y ellos se estan

riendo, estoy seguro de que se estan riendo de mi jy eso es horrible!

11. Estafa: cuando no hago las cosas tan bien como debiera y los demas todavia
me aceptan y premian, jlo que soy es un estafador y pronto me daré de narices y

les demostraré lo despreciable que soy en realidad.

12. Perfeccionismo: me doy cuenta de que lo que he hecho bastante bien pero

debiera haberlo hecho perfecto y por lo tanto soy un incompetente.

Pero por supuesto estas son demasiadas, es asi que actualmente se puede
resumir en tres afirmaciones absolutistas basicas generadoras de neurosis
que son (Ellis, 1999):

1. “Yo debo absolutamente, tener éxito en la mayoria de mis actuaciones y
relaciones; de no ser asi, jcomo persona soy alguien del todo inadecuado e
inutil”  Resultado: sensaciones de grave ansiedad, depresion,
desesperacion, inutilidad. Acciones de evitacion, renuncia, abandono,
adiccion.

2. “El resto de la gente debe, absolutamente, tratarme con consideracion,
justicia, respeto y amabilidad; jde lo contrario, no son tan buenos como
dicen, y no merecen alcanzar la felicidad mientras vivian!” Resultado:
Sentimientos de ira, furia, resentimiento. Acciones de lucha, enemistad,
violencia, guerras, genocidios.

3. “Las condiciones bajo las que vivo deben ser absolutamente
confortables, placenteras y valiosas; jde lo contrario sera asqueroso!”
Resultado: sentimientos de autocompasion, ira, y baja tolerancia a la
frustracidn. Acciones de abandono, queja continuada y adicciones.

Estas tres creencias basicas (YO, LOS DEMAS Y EL MUNDO) también pueden
ser vistas como creencias nucleares, las cuales desencadenaran otros

pensamientos distorsionados (Bahamon, 2010).

Jarne et al (2006) mencionan que de entre las caracteristicas mas comunes que

se pueden encontrar en las creencias irracionales es que hay rigidez e
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inflexibilidad, asi como también son absolutistas, rotundas y excluyentes.
Ademas Hernandez y Sanchez (2007), plantean que cuando un individuo
experimenta emociones disfuncionales se debe a que su sistema de creencias es

irracional y tiene alguna de las cuatro caracteristicas basicas:

1. Piensa que alguien o algo deberia ser necesario o tiene que ser diferente
de como es en realidad.

2. Se lo encuentra horrendo, terrible, horroroso cuando es de la manera
que se piensa.

3. Piensa que no puede sufrir, soportar o tolerar a esta persona o cosa y

por eso concluye que no deberia haber sido asi.

4. Piensa que el u otras personas han cometido errores horribles o los
siguen cometiendo, y por qué no deben actuar como lo hacen, no valen
para nada bueno en la vida y merecen reprobacion, por lo que pueden ser

legitimamente catalogados como canallas, podridos o despreciables.

Como se puede ver estas ideas irracionales son muy frecuentes entre la poblacion
aunque hay que mencionar que no son las unicas, y que hay variantes, asi mismo
las encontraremos en las que estan centradas en el yo, en los demas y en el
entorno, pero finalmente todas y cada una de ellas sin importar la cultura o

educacién, van a ser generadoras de malestar al ser humano.

Pérez (2007) por su parte menciona que estas ideas o creencias irracionales
provocan o potencializan la perturbacion, pero no solo cognitiva como ya se habia
mencionado sino en tres rubros; la perturbacién ya sea emocional, conductual o
cognitiva esta constituida por un conjunto de atributos de la personalidad, formado
por la historia del desarrollo bio-psico-social de cada persona, que no son lo
suficientemente adecuados o flexibles como para permitir a la persona afrontar

con eficacia las presiones y problemas de la vida.

Finalmente se cierra este capitulo de concepciones basicas con las

caracteristicas de salud mental, el cual es un fundamento con un valor
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inconmensurable en la aplicacién y busqueda de este Programa De Intervencién
Racional. Da las caracteristicas de lo que se asemeja en lo mas posible a la salud
mental (Preston, 1998):

e Espontaneidad y viveza del afecto: Esta caracteristica refleja la
capacidad de experimentar toda la gama de emociones humanas y de
sentirlas profundamente.

e Capacidad de identificacion de los propios sentimientos, deseos,
necesidades y pensamientos: Esta capacidad es algo mas que
simplemente darse cuenta de lo que ocurre por dentro, ya que implica
comprender los propios sentimientos, necesidades, etc. y otorgarles un
significado.

e Valoracion positiva de uno mismo: internalizacion del derecho de
sentirse bien con uno mismo al conseguir cosas, del derecho a sentirse
orgullosos y a valorar lo que uno hace. Este permiso interno para sentirse
bien con uno mismo es probablemente el resultado de haber tenido
experiencias tempranas en las que los padres proporcionaron apoyo y
reconocimiento, no solo por los logros sino por el simple hecho de estar
vivo y de formar parte de una familia. Una caracteristica que tiene que ver
con ésta es la capacidad de generar sentimientos de valia y autoestima.
Aunque en este caso en particular se busca una autoaceptacién mas que
una valoracion positiva o negativa.

o Autoafirmacion: Este proceso tiene dos aspectos. Se inicia con la
conviccién interna de que esta bien expresar los propios sentimientos,
necesidades y opiniones, asi como defenderse cuando éstos son heridos
por los demas. Se trata, ademas de la capacidad y la disposicion para llevar
las propias convicciones al terreno de la accién, para tomar una postura,
dar la propia opinidn o expresarse.

e Capacidad de procurarse consuelo: Proporcionarse consuelo, que es un
tipo de cuidado que tiene lugar en el interior de uno mismo, comprende el

ver como un derecho el sentirse mal y no culparse por ello. Otra accion es

49



darse algo que lo ayude a sentirse mejor, ya sea un dia libre, leer un libro,
etc., asi como también el evitar la autocritica severa.

Intimidad: La capacidad de intimidad supone la capacidad de expresarse
de forma abierta y honesta con alguien a quien se quiere, lo cual implica
compartir la ternura, la necesidad o el dolor emocional.

Compromiso: Es la capacidad y la disposicion para perseverar en los

momentos dificiles y no abandonar en una relacién o interaccion.

CONSIDERACIONES SOBRE LA INTERVENCION

EN GRUPOS CON LA TREC

De acuerdo con Lega, Caballo y Ellis (1997) la TREC dada su flexibilidad de

intervencidn puede ser adaptada a grupos, tal es el caso del presente Modelo de

Intervencion en Educacion Racional:

Ventajas

1.

El paciente practica el modelo de la TREC en si mismo y en los demas, con
retroalimentacion por parte del terapeuta y de otros miembros. La ventaja
del grupo es que incrementa la diversidad en la puesta en practica de
técnicas como las tareas para casa, asi como también aumenta la
posibilidad de que se lleven a cabo, pues hay mayor propension si son
asignadas por el grupo y no solamente por el terapeuta.

El paciente se da cuenta de que no esta solo y de que hay mas personas

que tienen problemas similares a los de él.

. Poder practicar en “vivo” habilidades que requieren la presencia de un

grupo, como hablar en publico, utilizar el “riesgo controlado” al revelar
detalles intimos frente a varias personas, etc. y recoge evidencias

empiricas, en lugar de subjetivas, sobre sus resultados.
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4. Incrementar el aspecto activo, directivo y didactico de la TREC, a través de
la discusion de sus técnicas, la distribucién de informacién sobre temas
especificos, etc. ademas animando a hablar a aquellos participantes mas
timidos, asi como limitando o interrumpiendo a aquellos otros que tienden a

monopolizar demasiado el tiempo.

Desventajas

1. Dentro del grupo hay personas que pueden dificultar el proceso grupal
cuando éstas tienen alguna psicopatologia grave.

2. Algunos miembros del grupo pueden confundir a otros participantes dando
consejos superficiales o anti terapéuticos, o incluso abrumarles con
demasiadas sugerencias, inutilizando gran parte del tiempo del grupo. Por
lo tanto el terapeuta ha de tener cuidado con este tipo de personas.

3. En algunos casos los participantes pueden tener esquemas de
comportamiento equivocados, como creer que las “catarsis emocionales”
son un medio de resolver las perturbaciones psicologicas, o que deben de
condenar a otros miembros por sus acciones — ya que consideran que
expresar ira es “saludable”™, es por ello que se necesita atencion del
terapeuta y la reeducacion de los pacientes.

4. En algunos grupos se puede dar la transferencia o contratransferencia por
parte del terapeuta. En el caso en que se suscite la contratransferencia, el
terapeuta ha de analizar cuales son los mensajes subyacentes que se dan
entre ese paciente o grupo para que esto ocurra.

5. Lo siguiente no necesariamente es una desventaja pero si es una llamada
de atencidn para que el terapeuta esta alerta ante: a) miembros interesados
Uunicamente en si mismos; b) miembros extremadamente agresivos o
pasivos; ¢) miembros que unicamente ofrecen consejos practicos en lugar
de debatir su filosofia irracional; d) miembros que estan siendo demasiado
punitivos que no trabajan lo suficiente; e€) miembros que estan siendo

demasiado sociables en relacion con la terapia; f) creacién de subgrupos
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dentro del grupo. Lo anterior puede ser manejado por el terapeuta mediante

una confrontacion directa o haciendo contacto visual a la situacion.
Otra cosa que el terapeuta ha de cuidar es no monopolizar demasiado el tiempo,
mas bien regular el tiempo entre el terapeuta y los participantes. Asi mismo la
utilizacién del “aqui y ahora” es parte fundamental en la intervencion grupal ya
que la TREC considera que gran parte de los comportamientos y problemas de los
miembros durante la sesion de grupo refleja comportamientos y problemas
existentes en su vida cotidiana. Por consiguiente la utilizacion del “aqui y ahora”
también se incluye en analisis de la similitud entre lo que ocurre en el grupo y lo

que sucede en la vida real (Lega, Caballo y Ellis, 1997).

En la misma dinamica de la terapia grupal se desarrollan o presentan ideas
irracionales implicitas que el terapeuta ha de identificar y debatir utilizando la

fuerza del grupo. Algunas de estas ideas son:

e Tengo que decir lo que estoy pensando inmediatamente o voy a olvidarlo y
eso seria terrible.

¢ Sino hago la mejor, y mas brillante de las contribuciones de la discusién del
grupo, soy un ser incompetente y mas vale entonces que no diga nada, ni
ahora ni después.

e Es muy dificil realizar esta tarea, las tareas no deberian ser tan dificiles.

e Aunque los otros hagan sus tareas, yo puedo pasar desapercibido y no
hacer la mia.

e Si digo algo estupido todos se reiran de mi. Son mucho mejores que yo en

la TREC, soy un tonto.
Para confrontar este tipo de ideas irracionales dentro del grupo el terapeuta ha de

valerse de las técnicas que €l considere mas convenientes (Lega, Caballo y Ellis,
1977).
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LA EVALUACION EN EL MODELO COGNITIVO

El modelo de intervencién no estaria del todo completo si no tuviera la efectividad
que se busca al aplicarlo si este no tuviera un punto sobre el cual intervenir, es por
ello que la evaluacion dentro del modelo cognitivo cobra tal importancia ya que es
el primer paso antes de comenzar con la intervencion. A continuacion se

presentan algunos puntos basicos sobre la evaluacion en este modelo.

En primer lugar, la evaluacion mediante el uso de pruebas, cuestionarios,
inventarios, etc. y la evaluacién mediante el empleo de tareas desarrolladas para
facilitar al paciente, el acceso a sus productos, procesos y operaciones cognitivas
(ideas irracionales) son la que se van a analizar a continuacion. Acerca del uso de

inventarios, estos facilitan, entre otras cosas (Caro, 2011):

e Evaluar el grado de malestar de un paciente al inicio y guiar, por tanto,
evaluaciones clinicas mas pormenorizadas.

e Hacer evaluaciones pormenorizadas en distintos momentos de la terapia.

e Evaluar temas especificos importantes para la terapia cognitiva.

e Ahorro en tiempo y alcances inmediatos.

e Hacer comparaciones pre-test/post-test. Tal como fue en el caso del
presente modelo de intervencién en educacion racional en donde se aplico
IBT de Jones 1968.
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También dentro de la evaluacién de este modelo terapéutico encontramos los
registros de pensamientos automaticos o del uso del lenguaje y etiquetas asi
como de ideas irracionales, previo a este registro que el paciente hace el
terapeuta le ensefa el modelo de ABC, entonces asi el paciente estara en
condiciones de reconocer y comprender aquello que le afecta y en consecuencia
poder plasmarlo. Dentro de las ventajas de hacer un registro encontramos las

siguientes (Caro, 2011):

e Un registro hace evidente al paciente el contenido cotidiano de su
pensamiento, junto con sus principales emociones y conductas ya que el
registro no solo es para fines cognitivos.

e Un registro senala los temas sobre los que centrarse: es decir, un registro
no debe tomarse como una serie inconexa de pensamientos automaticos, si
no que el terapeuta debe indagarlos en areas que reflejan los problemas
principales de un paciente, para planear la intervencién terapéutica.

e Mediante los registros hacemos que el paciente entienda el modelo
cognitivo, reconociendo los distintos elementos del ABC; llevando al campo
de accidén una maxima de Epicteto: “El hombre no se trastorna por las
cosas, sino por el punto de vista que adopta sobre ellas” (B,
beliefs/creencias).

¢ Mediante los registros comprobamos el nivel de implicacion del paciente en
tratamiento y empezamos a sentar las bases del trabajo fuera de sesién en
la linea de la estructura basica del modelo cognitivo mas clasico.

e En la mayoria de los casos, el registro, al comienzo del tratamiento esta
saturado de pensamientos automaticos negativos. La evolucion del
contenido de los registros nos da una idea de la evolucién y cambios del

paciente.
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Ejemplo de la estructura simple de un registro.

Situacién Pensamiento (B) Emocioén (C) Conductas o

activante (A) acciones (C)

Por otro lado un terapeuta puede valerse de otros métodos para encontrar las

ideas irracionales, tales técnicas pueden ser:

e Preguntas directas.

e Descubrimiento Guiado y cuestionamiento Inductivo.

e Utilizar momentos de fuerte emocién durante las sesiones.
e Imaginacion.

e Juego de roles.

e Buscar el significado de los acontecimientos.

e Hacer tareas conductuales y registrar pensamientos.

e Diario de cambios de humor y pensamientos asociados.

Queda clara que la importancia de identificar un posible perfil cognitivo a partir de
la evaluacion puede facilitar entre otras cosas: (a) la exploracién del caso de
manera idiografica; (b) la inclusidbn y conocimiento de las estructuras mas
profundas de la cognicion del paciente; (c) el fortalecimiento de la alianza
terapéutica; (d) la tipificacion del caso para una mayor comprension de los
esquemas Yy las creencias; y, (e) facultar potencialmente la efectividad del trabajo
terapéutico (Toro y Ochoa, 2010). De lo anterior, se observa que el proceso

terapéutico no esta completo sin evaluacion.

Ellis (1999) menciond que: las desventajas de indagar rapida y directamente en
los sintomas reales y profundamente arraigados, entre otros son:

e Puede ser dificil de asimilar para aquellos que estan a la defensiva y que

son de naturaleza asustadizos.
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e Puede motivar algunas personas a inventar o exagerar sus problemas mas
profundos.
e Puede dejar de manifiesto aspectos serios que a la persona resulta dificil
enfrentar porque regularmente es mejor dejar escondidos.
e Se pueden plantear en la revision y el tratamiento aspectos que sean mas
del interés del terapeuta que de la persona que solicita la ayuda.
Cabe mencionar que en la TREC especificamente |la evaluacion se realiza en las
tres areas relacionadas, es decir, la cognicion, la emocién y la conducta, es por

ello que casi siempre se hara lo siguiente (Ellis y Dryden, 1989).

e Se les ayuda a los pacientes a reconocer y describir sus sentimientos
inapropiados, y estos son diferenciados claramente de sus sentimientos
negativos apropiados (desilusion, tristeza, frustracion y displacer).

e Se les lleva a reconocer y diferenciar sus conductas autocastigadoras
(adicciones, fobias, compulsiones) de aquellas que son idiosincraticos e
inocuas (devocion inusual a la socializaciéon, sexo, estudio o trabajo).

e Se les pide que sefalen los acontecimientos Activadores especificos de sus
vidas que suelen ocurrir justo antes de experimentar los sentimientos y
conductas perturbadoras.

e Se evaluan y discuten las Creencias racionales que acompafan a los
acontecimientos Activadores y que llevan a unas consecuencias no
perturbadoras.

e Se evaluan y discuten las Creencias irracionales que acompafan a los
acontecimientos Activadores y que llevan a wunas consecuencias
perturbadoras.

e Se determinan las Creencias irracionales que incluyen los absolutistas
“‘debo” y las grandes exigencias a uno mismo, a otros y al universo.

e Se descubren también las creencias irracionales de segundo nivel que se
derivan de los absolutistas “debiera” y “debo”, es decir, los catastrofismos y

las demas sobregeneralizaciones.
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e Se descubren y discuten las Creencias irracionales que les llevan a la
perturbacion por estar perturbados, es decir la ansiedad que les da por

estar ansiosos, y la depresion en la que caen por estar deprimidos.

Mientras se perfila la evaluaciéon en la TREC ya se va haciendo la planeacion del
tratamiento y en conjunto con el paciente se decide atacar a lo mas importante y
luego lo evaluado como de menor importancia. Asi mismo, mientras el paciente
describe sus problemas, el terapeuta TREC interviene en dividirlo en sus
componentes ABC, si el paciente empieza por A entonces se le pregunta por C y
viceversa, ya que primero se evalua Ay C y al final B. Cuando se trata de C tiene
que ser valorada en sus niveles: emocional, conductual y cognitivo. También ha de
tenerse en cuenta que el paciente no habla con la terminologia especializada, hay
que hacerle una distincion al paciente, sin tecnicismos, que le facilite el
entendimiento del proceso terapéutico, y finalmente saber que los pacientes no

siempre estan dispuesto a cambiar todas sus B (Ellis y Dryden, 1989).

Se presentara una serie de las principales técnicas clasificadas en diferentes

modalidades: cognitivas, conductuales, y emocionales.
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Capitulo 3. APROXIMACION A LA INTERVENCION DESDE LA TREC Y EL
MODELO COGNITIVO.

Si bien la terapia racional emotiva centra sus fuerzas en el eje del pensamiento,
especificamente en el pensamiento irracional, para modificarlo a uno racional, se
vale de técnicas especificas que van desde, lo cognitivo, lo emotivo y lo
conductual, ampliando de esta manera el abanico y flexibilidad de intervencién en
aquellos casos que se le presenten al terapeuta ya sea de manera individual,

familiar, parejas, empresarial 0 como en este caso grupal.

Antes de comenzar con la revisidn especifica de las técnicas de intervencion,
téngase en cuenta que la TREC es una forma de intervenciéon que evoluciona y
confirma su profundidad y durabilidad respecto a otras formas terapéuticas de la

siguiente manera (Ellis, 1999):

e La TREC propugna que si las personas desean sentir, comportarse y estar
mejor, basicamente tienen que cambiar su sistema filoséfico presente que
se basa la mayoria de las veces en obligaciones e imperativos muy rigidos.

e La TREC ayuda a la gente a ver y a eliminar sus creencias autoderrotistas,
es decir, ayuda a ver que detras de sus miles de creencias hay una
creencia cumbre que modifica muchas de las subcreencias del individuo.

e La TREC ayuda a las personas a trabajar en aras de abandonar sus
molestias y trastornos presentes logrando asi una actitud antiforzante y
anticatastrofista que les lleva a ser considerablemente menos susceptibles
al trastorno.

e Ensefa a las personas métodos cognitivos, emocionales y conductuales
esperando sean usados de manera persistente y firmes hasta ser
automatizados.

e Ensenfa a las personas que a pesar de ser ellas las que consiguen hacerse

menos vulnerables, existe la posibilidad de una recaida, asi que sera
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necesario. Dotarles de métodos que restablezcan la integridad de la
persona.

e Enla TREC obtener resultados profundos no significa remediar el pasado.

En este enfoque especificamente lo que se busca es hacer un afrontamiento y
discusion de las ideas irracionales del paciente o de uno mismo, para
posteriormente cambiar por otras mas racionales y funcionales que no nos lleven a
emociones, cogniciones o conductas que nos limiten y afecten nuestro estado de
animo. Al hacer ver o dar cuenta de que la filosofia llevada hasta el momento es
irracional y contraproducente, se puede explicar mas facilmente como se crean los
trastornos emocionales, lo anterior permite que se puedan atacar desde un terreno
tanto I6gico como empirico a partir de reestructuracién cognitiva o la discusion.
Aunque cabe mencionar que en la TREC la asignacién tareas que te llevan a
experiencias, emocionales, cognitivas y por supuesto conductuales es una forma
irrefutable de demostrar que no solo trabaja en un plano cognitivo, y que si bien en
la explicacion podria decirse relativamente simple su forma de trabajo en realidad
es mas compleja y muy estructurada. Cabe destacar que en este modelo se
adopta un criterio muy practico para determinar su meta terapéutica, y es que los
pacientes se sientan y estén bien, es decir que no solo se digan estar mejor, sino
que se noten los cambios en su calidad de vida en el cambio profundo en su
filosofia de vida (Ellis y Abrahms, 1978).

Para Ellis y Abrahms (1978) dentro de la TREC se busca una filosofia centrada en
si mismo pero no dejando de lado el aspecto social, es asi que dentro del abanico
de opciones la busqueda de una nueva filosofia del placer tiene ciertos
requerimientos que el paciente debe comprender y en donde residira mucho el

efecto positivo de este modelo de terapia; esos requerimientos en general son:

e Seria mejor que trabajaran para superar sus temores sobre cierto
pasatiempo como: deportes, sexo, pintura o escribir. En la mayoria hay un
temor a hacerlo mal ya que deben hacerlo bien, y seria horrible que lo

hicieran mal.
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e Pueden aceptar el hecho de que aun el placer con frecuencia requiere
trabajo.
e Es mejor que ellos reconozcan su propia unicidad e individualidad, esto por
supuesto requiere de mucha exploracion seleccion de parte de la persona.
Esto es buscar aquello que los haga unicos, ya sea digamos una actividad.
e El quedar involucrado en un interés vital absorbente con frecuencia requiere
mucha meditacion y experimentacion. Muchas personas impiden ellas
mismas quedar vitalmente absorbidas en alguna actividad en particular,
porque la consideran ftrivial, poco importante o que no contribuye al
bienestar humano. Aqui se les puede ayudar a los pacientes a no tener que
dar una explicacién de estar, o tener, simplemente lo pueden hacer sin
buscar justificaciones. Aun asi, se debe adecuar que tipo de actividades
serian benéficas y cuales podrian llegar a ser peligrosas para cada paciente
y en base a ello, hacer una distincién para ellos, que ellos la adquieran y
puedan hacer estas distinciones ellos mismos.
Finalmente, habria que tomar en cuenta el uso de las tecnologias dentro de la
intervencion como una posibilidad mas de tener una atencidon mas integral al
paciente, esto dado que en el investigacion de Mantilla y Sologuren (2006) fue
solo un 10% de terapeutas racional emotivos los que hacian uso de la tecnologia

con sus pacientes.

TRATAMIENTO

Existen dos formas de tratamiento en la TREC, el preferencial y el general,
planteadas por Ellis y Dryden (1989), en donde la TREC general es sinénimo de la
terapia cognitivo conductual para solucionar problemas concretos, mientras que la
preferencial es unica en muchos sentidos. El propdsito de esta ultima es animar a
los pacientes a hacer un cambio filosofico profundo en las dos areas

fundamentales de perturbacion del yo y de perturbacién incomoda. Asi mismo, en
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la TREC preferencial sus objetivos mas importantes consisten en ayudar a los
clientes a perseguir metas y propdsitos basicos a largo plazo, y en demostrarles
que esto se consigue aceptandose totalmente a ellos mismo y tolerando
condiciones de vida incomodas e imposibles de cambiar. Se intenta que los

pacientes vean que:

e Las perturbaciones conductuales y emocionales tienen antecedentes
cognitivos, y estas cogniciones suelen tomar la forma de evaluaciones
devotas absolutistas.

e Las personas tiene una cierta autodeterminacion y pueden elegir trabajar
para no perturbarse.

e Las personas pueden elegir y maximizar su libertad trabajando activamente

para cambiar sus creencias perturbadoras irracionales.

Para poder lograr los objetivos y metas en terapia desde este enfoque se aplican
una serie de técnicas las cuales tienen una orientacion cognitiva, emotiva y
conductual (Ellis y Dryden, 1989).

TECNICAS COGNITIVAS

La mayoria de las denominadas técnicas cognitivas, de acuerdo con Caro (2011),
van a ser técnicas de reestructuracion cognitiva y como tal integrantes del formato
de tratamiento de los modelos mas clasicos, racionalistas en terapia cognitiva
como el modelo de Ellis o Beck. A manera de introduccion cabe destacar que las
metas principales de las técnicas cognitivas son:

¢ Dudar del significado que aportamos a las cosas.
e Distanciarnos de nuestros pensamientos, emociones, etc.

e Diferenciar entre aquello que nos causa problemas, nuestras experiencias y

la construccion que hacemos de esas experiencias.
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e Debatir nuestros pensamientos, lo que nos decimos a nosotros mismos.

e Detectar aquello que nos causa problema a nivel cognitivo, afectivo, y
conductual.

e Desarrollar nuevos pensamientos, alternativos, mas validos y viables o

funcionales.

Por otra parte las intervenciones cognitivas ayudan a los pacientes a identificar los
patrones distorsionados de pensamiento y les asisten en el desarrollo de
cogniciones mas basadas en la realidad y menos productoras de trastornos, al
cambiar el modo en que estos individuos interpretan las fuentes potenciales de
provocacion, se les puede ayudar a reducir o extinguir su problematica (Lyddon y
Jones, 2002). Incluso, este tipo de técnicas son utilizadas también, en conjunto
con otras para el manejo del estrés, mejorando ayudando sin distincion tanto a

hombres como a mujeres (Ramirez y Gonzalez, 2012).

De acuerdo con Dattilio y Padeske (1995) una forma de que, los pacientes lleguen
a las metas y objetivos de la terapia independientemente de las técnicas que se
aplican durante y posteriores a ella también recomiendan la biblioterapia en donde
dependiendo de la problematica sera el libro o texto recomendado. Un excelente

libro ejemplo de la biblioterapia es “Tus zonas erroneas” del Dr. W. Dayer.

Descubrimiento guiado (método socratico). El término (descubrimiento guiado)
se refiere al proceso, a través de preguntas guia para ayudar a los pacientes a
alcanzar nuevas perspectivas que desafian sus conclusiones equivocadas (Caro,
2011). Para aplicar esta técnica apropiadamente, el terapeuta debe considerar ser
capaz de hacer las preguntas adecuadas sin poner palabras en su boca, también
se ha de ayudar al paciente a que deduzca conclusiones, asi mismo el terapeuta,
con una actitud de modestia y escepticismo guie el dialogo de forma tranquila,
ayudando al paciente a identificar pero no ofreciendo solucién a los problemas. Es
decir, el terapeuta no ha de decir al paciente que ha de ver, sino lo ha de ayudar a
darse cuenta y decidir por si mismo (Vallejo, 2012). Por otro lado, las preguntas

deben ser cortas el método no es una aplicacién al azar y en todo momento se

62



requiere cooperacion y atencion al estado de animo del paciente, estas preguntas
deben estar adecuadas al estado de animo del paciente, el terapeuta debe evitar
hacer interpretaciones de lo que dice o hace el paciente y finalmente el uso de

metaforas esta permitido (Caro, 2011).
Algunas preguntas, citadas por Caro (2011), eje del descubrimiento guiado son:

e ;Qué quiere decir cuando esta diciendo eso en concreto?

e ;Qué evidencia tiene de que lo que esta diciendo sea verdad?

e ;Cual es la evidencia que tiene en contra de lo que esta diciendo?

e ,Qué es lo peor que puede pasar, y si pasa, entonces, qué puede ocurrir?
e ;Qué le lleva a pensar que eso puede pasar?

e ;CoOmo se siente su cuerpo al pensar eso?

e ;Como le hace sentir eso?

e ;Qué le diria a un amigo qué hiciera en su misma situacién?

e ;Puede decirse algo que le sea de utilidad?

e ;Qué piensa que puede cambiar para hacer que las cosas le vayan mejor?

Por otra parte Riso (2009) menciona que el terapeuta ha de tener claro a la hora
de cuestionar al paciente que las estrategias compensatorias/aseguradoras vy
evitativas no pueden separarse de las creencias que las anteceden, ya que
responden a una necesidad de supervivencia psicolégica. Por lo tanto, las

preguntas han de evitar hacer sentir al paciente acorralado.

Refutacion de ideas irracionales. Es la técnica mas empleada dentro de la
TREC, la meta de esta técnica es hacer que el paciente entienda algunas de las
ideas principales de la TREC como por ejemplo “la tirania de los debes” acerca del
catastrofismo, lo soportable e insoportable, la condena, y el pensamiento todo o
nada. En la refutacion el terapeuta ayuda a realizar tres acciones basicas: detectar
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las ideas irracionales que subyacen a sus emociones y conductas

autodestructivas; debatir sobre la verdad o falsedad de esas creencias; y

discriminar entre sus creencias racionales e irracionales. En Caro (2011) se

plantean:

1.

Que el A no solo contribuye a C sino que también mantiene su B fuerte y
persistente sobre sus A creando con esto un circulo.

Hay que mostrar a los clientes como pensar, sentir y actuar contra sus
ideas irracionales.

Mostrar a los clientes como disputar sus ideas irracionales de forma realista
y empirica, logica y pragmatica.

Mostrar a los clientes que cuando disputan de forma activa y persistente (B)

sus ideas irracionales se transforman y pueden crear una nueva filosofia

(E).

Lega, Caballo y Ellis (1997) mencionan que la TREC utiliza tres estrategias

basicas en el debate o cuestionamiento de los pensamientos irracionales: 1)

Centrarse en la falta de ldgica, 2) centrase en el aspecto empirico/objetivo y 3)

centrarse en el aspecto pragmatico practico.

Estrategia 1: cuestionar la falta de I6gica (debate filosofico). El propdsito
principal es ayudar al paciente a entender por qué su pensamiento
irracional es ilogico, contradictorio e inocente, ya que la conclusion no
corresponde a las premisas sobre las que esta basado (aqui utilizamos el
cuestionamiento socratico o refutacion).

Estrategia 2: centrase en el aspecto objetivo (debate empirico). La meta
principal es ayudar al paciente a observar y comprobar la evidencia
empirica, la veracidad de los hechos, la objetividad de los datos que esta
utilizando, para comprobar sus hipotesis. En general, los “debos”
absolutistas son casi siempre inconscientes con la realidad empirica. El
terapeuta puede hacer preguntas como: “;Qué prueban los datos? ;Es
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cierto que siempre ha sido asi o, aunque elevado, esto ocurre sélo un
porcentaje de las veces? ¢ Cual es su probabilidad de ocurrencia?

o Estrategia 3: centrase en el aspecto pragmatico/practico (debate empirico).
Su proposito es ayudar al paciente a evaluar, de forma practica, las
consecuencias de continuar pensando irracionalmente, a darse cuenta de
que mientras mantenga sus “debo” rigidos y las conclusiones que se
derivan de ellos, también mantendra su perturbacion emocional. Por
ejemplo, el terapeuta puede hacer preguntas como “;Qué resultados
obtendra, diferentes de la depresion y la ansiedad, si continua pensando

que debe tener éxito, no importa a qué precio, siempre y en todo lugar?

Tomese como cuarta estrategia: al término de un debate hay que agregar un
pensamiento racional alternativo (E), para que en consecuencia se obtenga una

nueva (C). Témese en consideracién el siguiente ejemplo:

-Baja tolerancia a la frustracion: Se produce cuando la gente piensa
(iB) que el mundo/la vida deben ser justos, no muy dificiles y requerir
mucho esfuerzo, ya que, de lo contrario no podrian tolerar dicha
incomodidad.

- Consecuencia emocional (C): Ansiedad (situacional).

- Debate filosofico: Por ley de probabilidad nada tiene un 100% de
garantia. Ciertos factores pueden incrementar dicha probabilidad,
pero no pueden asegurar resultado alguno. Ademas, ¢ quién ha dicho
que la vida es siempre justa y que el desear algo implica que tengo
que obtenerlo, no importa ni cémo ni cuando?

- Debate empirico: La incomodidad es soportable y puedo tolerarla
pues me he sentido incomodo muchas veces y aun no he muerto.

- Pensamiento racional (E): Aun cuando estoy verdaderamente
incobmodo y no puedo hacer nada para cambiarlo, puedo seguir
viviendo y encontrar felicidad en otros aspectos de mi existencia.

- Nueva consecuencia emocional (C): La ansiedad se convierte en

incomodidad.
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Ellis y Dryden (1989) presentan algunas preguntas en la Refutacion que se

pueden aplicar asi:

1. ¢ A qué Creencia irracional quiero renunciar y refutar.
2. ;Puedo mantener racionalmente esta creencia?

3. ¢ Qué evidencia hay de la verdad de esta creencia?
4. ; Qué evidencia hay de la falsedad de mi creencia?

5. ¢ Qué es lo peor que puede pasar si sucediera, no sucediera, fuera yo en contra

de ella, o segun sea el caso de la CI?

6. ;,Qué cosas buenas pueden pasar o puedo hacer que me pasen si no cumplo

con la Creencia irracional que me planteo?

Esta refutacién puede estar acompanada de tareas para casa y mas conocimiento
sobre la TREC como lo son las notas racionales sobre la creencia racional, lectura
de libros, y ayuda a otros como parte de su proceso de intervencion. Un ejemplo
de tarea de autoayuda la presenta Caro (2011) con la cual ha de complementarse

la Refutacion de Ideas Irracionales, como se presenta en el siguiente cuadro:

A Acontecimientos o adversidades activadoras.

e Resuma, brevemente, la situacion que le molesta (que veria una camara).
e Un A puede ser interno o externo, real o imaginario.

¢ Un A puede ser un acontecimiento del pasado, presente o futuro.

C Consecuencias.

Principales emociones negativas
poco saludables:

Principales conductas auto-
derrotistas:
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B Creencias

Irracionales

D Disputar las B

E Nuevas Filosofias

Efectivas

F Nuevas Conductas y

emociones

Nuevas emociones
negativas saludables:
Nuevas conductas
constructivas

saludables:

Para identificar las B,

hay que buscar:

o Exigencias
dogmaticas
(debos, absolutos,
etc.)

e Catastrofismos (es
horrible,  terrible,
etc.)

e Baja tolerancia a
la frustracion (no
puedo soportarlo)

e Estimacion de uno
mismo/demas (yo
no tengo, ellella

no tiene valor)

Para disputar hay que

preguntarse:

e ;A donde me lleva
esta creencia, me
ayuda o] me
dificulta?

o ;Dbnde esta la
evidencia que
apoya mi creencia
irracional, es
consistente con la
realidad social?

e ;Es mi creencia

l6gica?, ¢ses una
derivacion de mis
preferencias?

e ;Es de verdad tan
espantosa (tan
mala como podria
ser)?

e ;De verdad no

puedo soportarla?

Para formar de forma

mas racional, busca:

e Preferencias no
dogmaticas
(deseos,

querencias, etc.)

e Evaluar lo malo
(es malo,
desafortunado)

e Alta tolerancia a la

frustracién (no me

gusta, pero lo
puedo soportar)
e No estimar de

forma global el si
mismo y a los
(yo y

otros somos seres

otros los

humanos que

fallamos)

Las emociones
negativas saludables
incluyen:

e Malestar

e Preocupacion

e Fastidio
e Tristeza
e Pesar

e  Frustracion

Técnicas desde Ellis y Dryden (1989): Técnica de definicidon. En esta técnica
se busca que los pacientes aprendan a usar el lenguaje de manera menos
castigadora. Por ejemplo, en vez de decir: “no puedo” es mejor decir: “todavia no
he...”

incorrecta”.

o en vez de decir “soy malo” pueden decir “esta acciéon fue mala o
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Técnica proyeccion en el tiempo (Ellis y Dryden 1989). Aqui el paciente dice una
creencia irracional a la cual tema, y entonces se le va pidiendo que la visualice en
el futuro a intervalos de tiempo bajo la suposicion de que ha ocurrido. Esto para
demostrarle que la vida continua y que desde antes puede hacerle frente a la

creencia irracional.

Desarrollo de una filosofia antiquejas. Hacer que el paciente se dé cuenta como
el mismo esta eligiendo quejarse, que es responsable por ellas. Hacerle ver las
desventajas de estarse quejando continuamente (buscar varias). Mostrar a los
pacientes que todo lo que pueden hacer, también lo pueden dejar de hacer.
También hay que convencerlos de que es peor seguirse quejando que dejar de
hacerlo. Mostrarles que el quejarse no soluciona nada, sino que a veces solo lo
empeora. Finalmente mostrar que las quejas solo aumentan los sentimientos de

frustracion mas que disminuirlos (Ellis, 1999).

Técnica de la triple columna. Caro (2011) destaca de entre las técnicas
cognitivas de mayor influencia para el trabajo en casa la técnica de la triple
columna de Beck y Cols. (1979) la cual consiste en hacer un registro de la
situacion, pensamiento o distorsion pero ademas agregar una columna llamada
respuesta racional en donde llevara al paciente, esta ultima columna, a acciones o
pensamientos alternativos mas saludables que él hara para contrarrestar los
efectos del pensamiento por la situacion activadora. De lo que se trata es que el
paciente se aleje de sus pensamientos distorsionados y él mismo ofrezca una
respuesta racional (aunque hay que tener presente que para aplicar esta técnica
ya el terapeuta trabajo previamente con el paciente para que este cuente con las

herramientas necesarias para poder lograrlo).
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Ejemplo:

Situacién Pensamiento Emocién Respuesta

racional

En el trabajo, | No soy capaz. Mi | Miedo, ansiedad. | Todavia no lo he

preparando un | jefe me dira que acabado. Si me
informe. esta mal. Me concentro y veo
despediran. otros informes

bien hechos puede
que no quede tan
mal, y si me llagan
a despedir puedo
encontrar otro

trabajo.

Otra técnica para casa es la que menciona Semerari (2002) la cual consiste en
experimentos comportamentales que se le prescriben al paciente adaptandolos de
acuerdo a la problematica que este tiene, estos experimentos comportamentales
guardan su aspecto cognitivo en el dar cuenta de que el pensamiento irracional
es la fuente de imposibilidad a atreverse a Hacer, asi como también para invalidar
las expectativas de poca eficacia personal propias del paciente. También
menciona que estos experimentos pueden llevar también un proceso de registro el
cual puede ser elaborado bajo un formato estandar ya mencionado previamente o
adaptado de acuerdo a la situacidn. Los resultados de estos experimentos se

valoraran luego segun su eficacia y la relacion costes/beneficios.

El analisis de la légica incorrecta. Esta técnica consiste en la busqueda de
respuestas racionales, alternativas y suficientes para producir una restructuracion
cognitiva. Hay que tener en cuenta que no se puede solo “disparar’ las preguntas,
sino que es recomendable ir poco a poco en el marco del descubrimiento guiado,

logrando que el paciente aporte significados nuevos a sus experiencias.
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Las preguntas mas frecuentes pueden ser (Caro, 2011):

8.
9.

¢ Cual es la evidencia a favor o en contra de una idea determinada?
Reformulacion: ¢le ha pasado eso alguna vez?, ;Siempre que ha pensado
asi le ha pasado?, ;Si no lo piensa le ha pasado alguna vez?, ;De qué
depende eso?, etc.

¢, Qué lbégica hay detras de esa idea? Reformulacion: ;Qué tipo de
razonamientos esta haciendo?, ;Como esta viendo esta situacion?, ;Qué
se esta diciendo?, etc.

¢ Esta usted simplificando una relacion causal? Por ejemplo, une A con B
porque A sucede antes, ¢ Qué otros elementos estan implicados?, ¢ Cual es
el contexto?, etc.

¢ Esta usted confundiendo un habito con un hecho?, ;Por qué siempre se
comporta asi, quiere decir que nunca va a dejar de comportase asi?, ;Qué
esa es la unica forma de comportarse?, ; Qué opciones tiene? etc.

¢ Sus interpretaciones de la realidad estan tan alejadas de esta que no
pueden ser precisas o exactas de ninguna manera?, ;Qué distorsiones
comete?, ;De donde parte?, ;Se esta equivocando de alguna manera?,
etc.

¢ Esta confundiendo su version de los hechos, con los hechos tal cual y
como son?

¢ Esta pensando en términos de todo o nada?

¢ Esta usted usando frases extremas o muy exageradas?

¢ Esta usted perdiendo de vista el contexto?

10. ¢ Esta usted utilizando mecanismos de defensa cognitivos?

11.¢Es fiable su fuente de informacién?, ;De doénde parte?, ;Sobre qué se

basa?

12. s Esta usted pensando en términos de certeza y no de probabilidades?

13. ¢ Esta usted confundiendo una alta con una baja probabilidad?

14. ¢ Estan sus juicios basados sobre sentimientos, mas que sobre hechos?
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15. ¢Esta usted excesivamente centrado en un factor irrelevante?, ;Esta
haciendo una abstraccion selectiva?, ;Qué otros factores hay?, ¢ Qué otros

factores esta perdiendo de vista?, etc.

La técnica de la comprobacion de hipétesis. Caro (2011) menciona que esta es
una de las técnicas que mejor ejemplifica la vision del ser humano como un
cientifico que ha de someter sus pensamientos a contrastaciéon. Antes de

comenzar con esta técnica ha de tenerse en cuenta lo siguiente:

e El paciente ha de convertir una idea irracional en una hipétesis.
e Ha de elegir una y sola una de todas sus ideas irracionales.
e La idea que haya elegido debe ser escogida porque tenga la caracteristica

de ser comprobable.

El primer paso en la comprobacién de hipétesis’ consiste en anotar, la idea
negativa que esta causando el problema al paciente. El terapeuta ha de anotar
también esa idea en una hoja de papel y ponerla en un lugar visible para ambos,
asi como también anotara las siguientes instrucciones en esa misma hoja para
que el paciente las pueda ir siguiendo. El segundo paso entonces se refiere a la
busqueda de la evidencia a favor o en contra de la idea negativa. El tercer paso es
hacer una segunda columna en la hoja en donde el paciente tiene que ofrecer o
buscar ahora la evidencia en contra, de ser posible que el paciente le dé una
valoracion en una escala del 0 al 10 en cada elemento a favor o en contra. Ha de
tenerse en cuenta que lo que se busca es establecer un contraste, para lograr
motivar al paciente a realizar sus propias inferencias. El cuarto paso supone
plantear un experimento que permita comprobar la hipétesis negativa, y el quinto
paso consistiria entonces en observar los resultados de dicho experimento, si es
posible se ha de acordar con el paciente que él le llame al terapeuta para

informarle el resultado.

" Una hipétesis es una suposicion que debe examinarse para determinar si es correcta o no (Lega,
Caballo y Ellis, 1997).
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En funcion del experimento y de las consecuencias de este se debe intentar
modificar o revaluar la idea negativa. A continuacion un ejemplo de comprobacion

de hipétesis:

Idea negativa como hipétesis: “si le digo a mis amigas que no quiero ir de

vacaciones a la playa se enfadaran y me rechazaran”.

Evidencia a favor: Evidencia en contra:

e Son muy suyas Yy muy e No sé si es seguro que quieran ir
mandonas. a la playa.

e A veces se han enfadado e A veces no se han enfadado
conmigo cuando les he llevado la cuando les he dicho lo que
contraria. queria.

¢ Han hablado varias veces de ir a ¢ Nunca han dejado de hablarme.
la playa. e A veces han seguido mis

e Creo que ya han mirado sitios y consejos y me han dejado
hoteles. decidir.

Experimento Se lo voy a decir el sabado en la cena

cuando alguna saque el tema.

Resultado Dos querian ir y otra como yo tampoco
queria. Decidimos buscar un sitio que

nos guste a todas.

Revaluacion No ha pasado lo que temia y me siento
mejor después de haberme expresado.

Pensaba de forma equivocada.

Finalmente cabe destacar que hay muchas mas técnicas cognitivas aun por
explorar, pero comienzan en algunos casos a distar mucho del enfoque TREC, es
por ello que dentro de las técnicas cognitivas aqui se ha de quedar el listado y
presentacion como las principales y mas efectivas técnicas cognitivas.
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TECNICAS CONDUCTUALES

El terapeuta racional emotivo o en general un terapeuta cognitivo conductual
puede hacer una valoracion de la problematica y en consecuencia hacer una
aplicacion ecléctica acerca del tipo de técnicas y manera de intervencion que el
paciente requiere. La problematica se considera grave es conveniente una
aplicacion casi al 100% de técnica conductual, en cambio si es leve se
recomienda aplicar técnicas cognitivas, y es sobre ese balance que se aplicaran
cognitivas o conductuales o ambas (Caro, 2011). Dentro de las principales

técnicas conductuales con este enfoque terapéutico se encuentran las siguientes:

Actividades de quedarse alli. Esta técnica sirve para tolerar el malestar crénico
supone pedirle al cliente que recuerde “situaciones incomodas” durante un largo
periodo de tiempo es un tipo de técnica de explosion, previo a esta aplicacion el

cliente ha de trabajar en sus ideas irracionales.

Ejercicios contra la dilacién. Esta técnica se aplica para aquellas personas que
dejan para mafana lo que tienen que hacer cotidianamente. Se trata de animar al
paciente a empezar las tareas cuanto antes tolerando la incomodidad de romper el
habito de dejar las cosas para otro dia. Seria recomendable que para mayor

efectividad de esta técnica se aplique un balance de pros y contras.

Uso de recompensas y castigos. Lo que se busca con esta técnica es animar a
los clientes a hacer actividades molestas para lograr sus objetivos a largo plazo,
se puede invitar al paciente a irse acercando progresivamente al estimulo
desagradable o también puede ser recompensado positivamente con alguna
actividad agradable o un pequeno refuerzo material con un intervalo variable

mientras se mantenga haciendo la actividad “desagradable”.

Los castigos raramente se utilizan, pero cuando son utilizados se utilizan en

pacientes dificiles, ha de adaptarse a aquel caso dificil de acuerdo al paciente. Y
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ha de tenerse muy presente que si se usan castigos en ninguin momento han de

suponer algun tipo de condena o critica.

En Caro (2011) se desarrollan las siguientes dos técnicas siendo de sus mas

representativas:

La programacion de actividades. Esta técnica tiene dos finalidades, la primera
es utilizar en contra la perdida de motivacion, la inactividad y la preocupacion por
ideas depresivas, la segunda es transmitir al paciente que simplemente debe
intentar hacer las cosas sin esperar encontrarse mucho mejor, y sin exigirse, y
desde luego, hacerla de forma correcta desde el principio. El terapeuta ha de tener

los siguientes puntos en cuenta antes de aplicar esta técnica:

e Explicar al paciente cual es objetivo de esta técnica.

e Hay que preguntarle al paciente cuales son las posibles objeciones en
contra o a favor de hacerla.

e Decirle al paciente que no ha de preocuparse si no es capaz de acabar la
tarea prescrita.

e El paciente ha de ser capaz de planificar sélo lo que debe hacer y no
cuanto debe hacer.

e Hay que insistir mucho al paciente en que lo importante es hacer la
actividad, o al menos, intentar hacerla sin tener en cuenta el posible éxito o
consecuencias de hacerla.

e El paciente ha de ser capaz de buscar tiempo para planificar lo que ha de
hacer y para aplicarla. A inicios de la aplicacion paciente y terapeuta es

conveniente disefien la programacion de actividades.
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Las tareas graduadas. La finalidad de esta técnica no es aliviar, de forma directa,
el problema del paciente, mas bien es demostrarle si es capaz o no de hacer algo.
Esta técnica es poder decirlo asi, el primer paso de una secuencia de pasos

progresivamente mas complejos. Los pasos a seguir serian los siguientes:

Definir el problema.

2. Formular el proyecto desde tareas que son mas sencillas a mas complejas
para completar esa tarea final.

3. Dar retroalimentacion inmediata al paciente, relacionada con hacerle ver
que puede alcanzar ese objetivo determinado.

4. Aclarar las dudas o cualquier problema que haya podido surgir durante el
cumplimiento de una tarea.

5. Hecho lo anterior, se pasa a elegir otras tareas mas complejas, mas

complicadas, en colaboracion con el paciente.

Finalmente ha de tenerse en cuenta lo siguiente, las evaluaciones de lo realizado
han de ser los mas realistas posibles, asi como también ponen un énfasis de que
lo que ha logrado el paciente se ha debido a su propio esfuerzo, sus posibilidades,

y no a cuestiones relacionadas con el azar

Ellis y Dryden (1989) destacan una técnica en apariencia sencilla de utilizar pero
de mucha utilidad en el proceso terapéutico cuando este ya se encuentra en un

nivel avanzado por llamarlo de alguna forma. Esta técnica se denomina:

Técnica de Como si. Esta técnica consiste en pedirle al paciente que ya cuenta
con conocimiento de lo racional e irracional, de un modelo de ser racional, de
cuales son las actitudes racionales, se comporte como si fuera racional en
aquellas situaciones en donde él con ayuda del terapeuta hayan identificado la
situacion activante, el pensamiento irracional, y la consecuencia ordinaria de ese

pensamiento irracional.
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TECNICAS EMOTIVAS

Contrario a lo que se pensaba sobre que la TREC es demasiado irracional (Caro
2011); existen también técnicas dedicadas a trabajar con el componente
emocional y experiencial, para la TREC es igual de importante conseguir un
insight intelectual que un insight emocional. El terapeuta racional emotivo ha de
aceptar al paciente incondicionalmente no importando lo negativo de su conducta
y le dara pauta a él de verse como una persona que tiene el derecho de fallar pero

que no siempre se mantendra en esa situacion.

Para Ellis el ensayo de emociones supone una conviccion fuerte y bien
establecida que influye en nuestros sentimientos y conductas. Por ello es
importante que este ensayo se lleve a través de un proceso ver y creer, pensar y
actuar, asi como también querer y practicar. Supone entonces una secuencia
compleja de pensamiento y accién, comenzando por algun tipo de ensayo o
comprension de tipo intelectual al que le sigue una cadena de conductas. Es por
ello que la TREC incorpora técnicas enérgicas, intensas, evocadoras y dramaticas
para el logro de este insigth emocional. A continuacion se presenta un listado de
las principales técnicas emocionales y experienciales de la TREC asi como

algunas del modelo de Beck (Caro, 2011):

La imaginacion racional emotiva. Previo a la aplicacidon de esta técnica el cliente
ha de conocer el esquema ABC, partiendo de lo anterior se ha de aplicar de la

siguiente forma:

1. Se le pide al paciente o cliente que se imagine con gran dramatismo la
ocurrencia de un acontecimiento activador (A) que conlleve un fuerte
sentimiento o una conducta alterada.

2. Preguntar al cliente qué emocion siente, e invitar al cliente a experimentar

dicha emocidén plenamente.
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3. Se le pide al cliente que mantenga la imagen horripilante, pero esta vez
cambiando el sentimiento que le provoca por otro analogo saludable
(ejemplo, depresion a tristeza, euforia a alegria).

4. Cuando el cliente ha logrado cambiar el sentimiento, se le pregunta cémo lo
ha cambiado, y qué hizo para cambiarlo. Hay que evitar a toda costa

preguntar qué se dijo porque muchas veces no necesitan decirse nada.

Las imagenes racionales emotivas se basan en la hipotesis neurofisiolégica (Lega,
Caballo y Ellis, 1997) de que no solo las experiencias reales si no también el uso
de la imaginacién sirven para crear conexiones Yy circuitos del impulso nervioso.
Por esta razén, la practica mental puede servir para desarrollar habitos de
pensamiento racional y facilitar emociones que son producto de ellos. Si es
utilizada correctamente pueden lograse tres resultados psicoterapéuticos: 1) El
paciente extingue su condicionamiento al estimulo externo que juega el papel mas
importante en desencadenar las respuestas emocionales indeseadas; 2) El
paciente crea marcos de referencias mentales para comportarse racionalmente, lo
que incrementa la probabilidad futura de un comportamiento racional real, y 3) El
paciente aprende a dialogar racionalmente consigo mismo tan facil y naturalmente
como antes lo habia hecho de forma irracional. Se recomienda hacer este ejercicio
durante 30 dias seguidos por cada emocidn negativa que esta tratando de cambiar
para obtener resultados tangibles, siendo esta técnica una buena opcion para

tarea en casa.

Ejercicios para atacar la verguenza. El problema de la verglienza radica en que
hay una tendencia a sobre generalizar entre el acto de uno mismo y el si mismo.
Los ejercicios para atacar la verglienza suponen hacer que el cliente se meta en
una situacion chocante, contradictoria, en la que se sienta avergonzado por lo que
hace, pero siendo entrenado previamente para no tomarlo como un ataque hacia
sSu persona o para no sentirse humillado con respecto a su personalidad. Durante
el ejercicio el cliente ha de poner en marcha un pensamiento racional voluntario y

a proposito del acto cometido, esto dotara al cliente de las herramientas

77



necesarias de corte psicolégico para confrontar las adversidades de esta indole
con una postura mas racional. Lega, Caballo y Ellis (1997) mencionan que en este
tipo de ejercicios se debe tener cuidado en que las actividades no pongan en
riesgo al paciente, sino mas bien se trata de actividades en las que se utilizan
pequefias infracciones de reglas sociales o conductas socialmente torpes; asi
mismo el terapeuta ha de tener en cuenta el factor cultura/region en la que se

encuentra laborando.

Ejercicio de tomar riesgos. Estos ejercicios aunque van sobre la misma linea de
los anteriores tienen una diferencia especifica, ya que buscan que el cliente haga
algo en concreto que €l mismo quiere hacer pero que suele evitar. Es decir, corra
riesgos calculados en aquellas areas que se han fijado en las metas de la terapia.
Previo a la realizacion de este ejercicio el paciente ha trabajado de manera
cognitiva a través de un balance de pros y contras y cuestionamiento socratico

acerca de lo que va a realizar.

Utilizacion del humor y utilizacion racional humoristica. En su libro “Anatomia
del Humor” define lo cdmico como una especie de magia, una magia capaz de
desplazar de manera repentina y racionalmente inexplicable el sentido de la
realidad. En la TREC incluir el humor permite al paciente tener una forma diferente
de afrontar situaciones que anteriormente le ocasionaban problemas. El objetivo
de esta técnica es que el cliente se dé cuenta de que sus principales problemas no
son mas que exageraciones de la realidad y que pueden resultar incluso
divertidos. Se trata del desarrollo de canciones humoristicas que ensefien a los
clientes a reirse de ellos mismos combinandolos con letras satiricas y

adecuandolos con melodias conocidas (Chazenbalk, 2005).

Airear las emociones por escrito. El paciente recuerda un acontecimiento
problematico y escribe una descripcidon lo mas detallada posible de éste,
prestando mucha atencion a las emociones y al significado adscrito a dicho
acontecimiento. Hay que tener en cuenta que un principio, esta técnica puede
provocar un aumento en el afecto negativo, pero con el tiempo producira su

disminucién asi como una reduccion en el estrés. Se recomienda escribir sobre
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ello durante aproximadamente 20 min, intentando dar la mayor cantidad posible de

detalles y que el recuerdo sea lo mas vivido posible.

Rescribiendo la imagen. Esta técnica utiliza el cambio en la historia. Esta técnica
es recomendable para casos de abuso. La intervencion seria como sigue: “cuando
tiene esas imagenes y recuerdos terribles se siente vencido y atacado. Volvamos
a atras y cambiemos la imagen y la historia. Ahora quiero que se imagine que
usted es fuerte, alto, agresivo y esta enfadado. Su abusador es débil, pequefio y
estupido. Quiero que se imagine que domina, critica y castiga a su abusador.
Digale lo estupido y horrible que es, su comportamiento. Digale que usted es una

mejor persona”
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CAPITULO 4. APLICACIONES DE LA TREC Y TCC EN INVESTIGACIONES
ACTUALES.

A continuacion se presenta de manera breve un bosquejo de investigaciones
relevantes en donde se ha utilizado la TREC como una forma de intervencion en

distintos objetivos o problematicas que el ser humano vive de manera cotidiana.

Rosero y Salazar (2013) aplicaron un modelo de intervencion grupal basado en el
enfoque cognitivo conductual a una muestra conformada por 330 participantes
adolescentes de entre 16 a 19 afnos de edad durante 9 meses, en donde aplicaron
especificamente técnicas tales como Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento
en Relajacion y Entrenamiento en habilidades sociales, esto con el objetivo de
estudiar los efectos de este tipo de intervencion en la poblacion seleccionada
sobre la ansiedad social. Aplicaron pretest y postest con el Inventario de
Situaciones y Respuestas de Ansiedad (Test ISRA), y la Escala Multidimensional
de Expresion Social, parte cognitiva (EMES-C) y parte motora (EMES-M). Al
término de su investigacion concluyen que la intervencidn cognitivo conductual es
eficaz en el tratamiento de manifestaciones cognitivas, fisiolégicas y motoras de la
ansiedad social; La intervencion disminuyd de manera significativa la ansiedad
social en los adolescentes; encuentran también que las técnicas de
reestructuracion cognitiva empleadas en el estudio demuestran ser una
herramienta util para la modificacion de creencias irracionales y para obtener un
pensamiento efectivo; no encontraron diferencia significativa en los cambios por la
intervencidn entre hombres y mujeres, encontrando que ambos se beneficiaron
por igual. Asi mismo, estos resultados son reforzados por Padilla (2014) en un
estudio de caso unico con un adolescente que presentaba trastorno de ansiedad
donde aplicé también un programa de intervencion desde la TCC con técnicas
cognitivo- conductuales y los resultados arrojados son positivamente similares

para el paciente.
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Aguilera, Leija, Lara, Rodriguez, Lépez, Matamoros, Lépez, y Trejo, (2011)
aplicaron un programa de intervencion grupal con bases en terapia cognitivo
conductual en mujeres de la tercera edad con obesidad no mérbida para comparar
sus efectos contra los efectos que el ejercicio aerébico puede dar sobre el manejo
de la obesidad, estrés oxidante celular y quimica sanguinea. Aplicaron pretest y
postets del Cuestionario Sobre la Ingesta Alimentaria y estudios sanguineos de
colesterol y acido urico. Tuvo una temporalidad de trece sesiones de dos horas a
la semana con el grupo de TCC vy tres veces por semana media hora en el de
ejercicio controlado. Encuentran que ambos grupos fueron capaces de hacer una
reduccion en el peso, en los estudios de colesterol y acido urico (aunque fue mas
fuerte el ejercicio en esta ultima parte); sobre el grupo de TCC mencionan que el
trabajo psicoeducativo, la deteccion del problema de obesidad, la generacion de
conciencia de enfermedad, el autocontrol, no centrarse en el peso y si en habitos,
permitirse fallar, buscar soluciones y toma de decisiones, monitorear lo que
ingresa/egresa y en general modificacion de esquemas disfuncionales e
irracionales por constructos objetivos, reales y racionales gener6é los cambio
observados en el Cuestionario Sobre la Ingesta Alimentaria (alimentacion mas
saludable) y en las otras variables, mientras que el ejercicio solo no tuvo estos

efectos.

Otro estudio de relevancia tedrica para esta tesis es el que realizé Fontecilla y
Calvete (2003), en donde aplicaron el Inventario de Ideas Irracionales de Jones
1968 (mismo que se aplico en esta tesis para analizar el pensamiento irracional de
acuerdo al rango de edad, ellos utilizaron 4 grupos: grupo de 230 personas
mayores de 65 afios de la comunidad, grupo de 280 adultos mas jévenes de la
comunidad (edades entre 18 y 50 anos), grupo de 153 padres y madres (entre 21
y 52 afios) y grupo de 226 estudiantes (entre 18 y 39 anos). Lo que encontraron
fue lo siguiente: Las personas mayores puntuaron mas bajo en Irresponsabilidad
Emocional (IE) e Indefension acerca del Cambio (IC). La lIrresponsabilidad
Emocional refleja una creencia irracional consistente en que se tiene poco control
sobre la propia infelicidad o malestar psicologico, mientras que la Indefension para
el Cambio se caracteriza por pensar que la persona es el resultado de su historia
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y, en consecuencia, poco puede hacer por superar sus efectos. En lo referente a
IC se observd una clara tendencia hacia la racionalidad en funcion de la edad
avanzada. Otra creencia en la que las personas mayores han mostrado
puntuaciones mas bajas, y consiguientemente mayor racionalidad, es la conocida
como Necesidad de Aprobacion, pero por otro lado las personas mas jovenes
como los estudiantes presentaron un nivel alto en esta misma escala. Otro dato
interesante se encuentra en la escala de Perfeccionismo, ya que las menores
puntuaciones obtenidas por los mayores y los menores (medias de 69 y 22 afos)
también indican que éstos son mas racionales que el grupo de adultos mas
jévenes (medias de 34 y 38 afios) donde podrian dada su situacion de vida
obsesionarse con encontrar la solucién perfecta. Por otro lado, otra creencia en la
que puntuan mas alto las personas de mayor edad es en la Tendencia a
Culpabilizar, reflejando que las personas mayores tienden a pensar que la gente,
incluyéndose a si mismas, merece ser culpada y castigada por sus errores o
malas acciones. Asi mismo, hicieron una comparacion por sexo, lo que encuentran
es que sin importar la edad los hombres de ese estudio se caracterizaron por
puntuaciones mas altas que las mujeres en culpabilizacién y perfeccionismo. En el
grupo de las mujeres jovenes puntiuan mas alto en la Necesidad de Aprobacién
que las mujeres mayores, asi mismo estas mujeres mayores puntual a la baja en
altas expectativas a diferencia de los hombres mayores, indicando que las mujeres
entre mas edad pueden ser mas racionales. Finalmente concluyen que el papel
dominante y competitivo atribuido al hombre, puede explicar la mayor
irracionalidad de este grupo en Altas Autoexpectativas (AA), Perfeccionismo (PE)
y Necesidad de Aprobacion (NA), derivada de su mayor deseabilidad social, su
necesidad de lograr éxito y su alta autoestima; por otro lado, el papel comprensivo,
compasivo y gentil de las mujeres, aclararia su menor irracionalidad en Tendencia

a Culpabilizar (TC) frente al grupo de los hombres y su mayor racionalidad.

Hernandez y Badel (2011) realizaron un estudio para conocer que ideas
irracionales poseen los estudiantes del programa de psicologia de la corporacién
universitaria del caribe CECAR, de la ciudad de Sincelejo, Colombia. En el estudio
participaron 149 estudiantes de diferentes semestres y una edad promedio de
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20.85 anos, el 91.9% mujeres y 8.1% hombres. La seleccion fue aleatoria, el test
que aplicaron fue IBT de Jones (1968). Los resultados arrojados por grupo fueron
que hay dos ideas presentes: Reaccién a la frustracion y Evitacion de problemas.
Por sexo, encontraron que las mujeres presentan en mayor proporciéon “Reaccién
a la frustracion” con mas de 60% y “Evitacion de problemas” con mas del 50%,
“Irresponsabilidad emocional” con cerca del 50%, “Necesidad de control’
cercano al 50% e “Influencia del pasado” con un poco mas a 40% del total de la
poblacion. Por otro lado, los hombres presentan “Necesidad de control” y
“Evitacion de problemas” cercanos al 70%, “Necesidad de aprobacion” y
“Dependencia” cercanos al 60%, y finalmente “Reaccién a la Frustracién” con
un 50% de la poblacion estudiada. Concluyen que las ideas por grupo
probablemente se deban a su situacion como estudiantes de una carrera de alta
exigencia, y que su reaccion podria ser catastrofica ante situacion de frustracion
para hombres y mujeres. Finalmente hacen manifiesto tener estos resultados en
cuenta ya que podrian afectar a los futuros profesionales cuando estos se

encuentren buscando un trabajo, un posgrado, o incluso ya estén trabajando.

Seria importante un momento para la reflexion acerca de cual es el estado actual
de la psicologia en México y la propuesta de Vargas (2011) acerca de
homogeneizar conceptualmente la psicologia dentro de los diferentes enfoques,
asi como también, fomentar el uso de la metodologia cientifica para sustentar en

mas, los cimientos de la Psicologia como ciencia.
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METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El constante bombardeo de mensajes sobre el como debe o tiene que ser o no ser
una persona o los ideales sociales que plantea la era actual han llevado a generar
y perpetuar toda una serie de ideas demandantes en las personas, que en la
mayoria de los casos los llevan a experimentar frustracion, tristeza, decepcion,
enojo o incluso mas alla como la colera y la depresion, es decir, las personas sin
importar cultura o nacionalidad, estan propensas a ser irracionales, no importa
tampoco que se hayan erradicado en algun momento esas ideas irracionales,
podria incluso pensarse que tienen una base biolégica que aunada al factor social
se desencadenara en pensamiento irracional a lo largo de nuestras vidas, asi
mismo se podria esperar que incluso los terapeutas o gente de un nivel
socioecondmico mas alto sean menos propensas, pero en realidad esto no es asi,
se llegan a padecer en mayor o menor medida y frecuencia (Dryden y Ellis, 1989).
A lo largo de la vida, en la interaccion con otras personas, en la escuela, en el
trabajo, en una fiesta o incluso hablando con si mismo salen a relucir los “se tiene”
y “se debe” los cuales se han arraigado tanto al pensamiento de la persona que
son percibidos desde si mismo como naturales, y que en el menor de los casos
trae discusiones, desacuerdos y frustracién, pero en otros casos puede traer
guerras, asesinatos, depresion, ansiedad, resentimientos y separaciones
definitivas de lazos sociales que muchas veces son importantes en el desarrollo
de un individuo, una persona con pensamientos irracionales llega a ser una
persona disfuncional en algunos aspectos de su vida (social, laboral, escolar o
espiritual) y no en otros. Esta irracionalidad puede ser hacia si mismo, hacia los
demas o hacia la vida.

Una persona con un nivel alto de irracionalidad en consecuencia tendra
deteriorada su calidad de vida y su salud, es por ello que se planted la siguiente
cuestion Si una persona con un alto nivel de irracionalidad participa, como método

de intervencién, en un programa de intervencion en educacién racional, se podria
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esperar que al término del mismo, su nivel de irracionalidad disminuya y en

consecuencia su calidad de vida y su salud mejoren.

JUSTIFICACION

De acuerdo a INEGI (2010) en México existen mas de 112 millones de
ciudadanos, quienes no son beneficiados con un programa de salud mental
enfocado a la prevencion, si bien lo ideal seria un programa de prevencién en
cuanto a salud mental a nivel nacional, el hecho es que éste deseo dista de
hacerse realidad, ya que tanto el personal de salud publica como las instituciones
mismas no tienen la capacidad para hacer llegar a toda la poblacién en general un
programa de prevencion o incluso iniciar la creacion de un programa permanente.

Por otro lado el desconocimiento de la existencia del pensamiento racional afecta
a todos sin importar las caracteristicas de nacionalidad, cultura, edad, nivel
educativo y socioeconomico (Ellis y Dryden, 1989) y las consecuencias son
adversas en todos los casos, pueden ir desde sensaciones de grave ansiedad,
depresion, angustia, inutilidad 6 asociarse con errores de operacion, ira, furia,
resentimiento, autocompasion, baja tolerancia a la frustracién, abandono, queja
continua, adicciones, lucha, enemistad, violencia, guerras e incluso genocidios,
dando como resultado un flagrante deterioro en la calidad de vida de las personas
que lo padecen (Ellis, 1999). Es por ello que una evaluacion realista y la
consiguiente aplicacién de pensamiento racional producen una mejoria en esos
estados de animo y comportamientos. Esta mejoria solo resulta de la modificacién
de las creencias disfuncionales subyacentes (es decir, pensamientos irracionales)
(Riso, 2006).

En este caso, el programa de intervencion ha de cumplir con ciertos criterios
estructurales tales como la posibilidad de ser impartido de manera abierta a un
grupo de personas adultas interesadas, que se ajuste a la calendarizacion de los
periodos disponibles por ejemplo de una escuela (en el periodo vacacional como
lo es en este caso), que sea practico, es decir con ejemplos de la vida cotidiana y

con dinamicas vivenciales, y que sea comprensible (es decir, que sea flexible para
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un grupo de personas homogéneo que no necesariamente manejen la ciencia
psicolégica como parte de su profesidn y que puedan apropiarse del conocimiento
con facilidad relacionando esas actividades practicas del programa a su vida
cotidiana dentro y fuera del aula de imparticion). En este caso, la Educacién
Racional Emotiva es una extension de la Terapia Racional Emotiva Conductual,
que cumple con los criterios antes mencionados de practicidad, flexibilidad. Y
aplicabilidad (Knaus, 1974). Este modelo busca a partir de las bases de la Terapia
Racional Emotiva Conductual, reeducar o educar (entendiendo como educar de
acuerdo a la Real Academia Espafiola (2001) el desarrollar o perfeccionar las
facultades intelectuales y morales por medio de preceptos, ejercicios, y ejemplos
como lo es en este caso el programa de intervencién en educacion racional). Ya
los efectos de la TREC se han senalado con éxito en varias investigaciones, por
citar algunas, Rosero y Salazar (2013) en su intervencién contra la ansiedad en
adolescentes, y Rojas (2010) con su taller para el tratamiento del enojo, ansiedad
y depresidn en universitarios al pasar por un rompimiento en su relacion de pareja,
han demostrado ser altamente eficaces en el tratamiento hacia lo que fueron
planeadas.

Dado lo anterior, se opta por la Educacion Racional Emotiva ya que es una
aproximacion de intervencion—preventiva mediante la cual se les ensefia a los
participantes del programa de intervencion, conceptos y habilidades que tienen
base en la ERE para dar cabida a una autoaplicacion que da por resultado una
mejora determinante en la calidad de vida de los participantes a partir de un
cambio estratégico en la manera de interpretar las situaciones activantes, de
acuerdo a Oller (2009) lo que inquieta a las mentes de las personas no son los
acontecimientos sino sus juicios sobre los acontecimientos, es decir, se aplica la
educacion racional para modificar la percepcidn de la persona hacia un
pensamiento mas flexible y saludable que le permita un grado mas adaptativo
dentro de su sistema social. Asi mismo, la aplicacion de la educacién racional
cobra relevancia al estar basada en un modelo educativo valido que enfatiza la
auto-aceptacioén positiva, el pensamiento critico, la aplicacién del método cientifico

de auto-entendimiento y el cambio conductual (Knaus, 1974).
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Dado lo anterior se propone un modelo de intervencion en educacion racional que
es flexible y que se podria adaptar tanto a los programas publicos y privados
convencionalmente establecidos para tener un impacto positivo en la poblacién
que sea permeada por este modelo, asi como también ser una opcidon de apoyo
inmediato en la practica privada que es adaptable a diferentes tipos de
problematicas asi como también que demuestra su eficacia en las pruebas
estadisticas en laboratorio; es decir, se pretende hacer un aporte eficaz desde la
psicologia de la salud a los programas de salud mental en donde la prevencion es
el estandarte para evitar en futuro algunas de las muchas consecuencias adversas
que dado nuestro entorno podrian suscitarse y agravar alguna situacién de salud
no solo mental sino también fisica. Asi mismo el hecho de tener una educacién
racional sera parte fundamental en el logro de las metas y propdsitos del ser
humano a lo largo de su vida, entre otros, el hallar un sentido a la vida a través de
la educacion y la experiencia potencializando su persona al evitar el obstaculo
irracional Ellis (1999). Finalmente, se reitera el propdsito de esta investigacion
dénde propone la aplicacion del programa de intervencion en basado en
educacion racional ya que tal como manifiesta Knaus (1974), ésta tiene el fin de
ayudar a la gente a que no se auto-destruya, al a ser mas felices y a hacer mas
afectiva su vida siendo mas racionales y aplicando en todo momento este modelo
de educacion racional, de tal manera que puedan realmente mejorar, en lugar de
simplemente sentirse mejor porque pueden entender y expresar sus emociones,
ademas teniendo la posibilidad de trasmitir ese conocimiento que planeado y

adecuado para ser adquirido facilmente.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ El participante tras haber completado el programa de intervencién en educacién

racional habra disminuido su nivel de irracionalidad?

¢ Hay diferencia en el nivel de irracionalidad de acuerdo al sexo?
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¢ Qué ideas irracionales son mas frecuentes en los participantes?

¢ Que

sexo?

ideas irracionales son mas frecuentes en los participantes, de acuerdo al

OBJETIVO

Que los participantes disminuyan sus niveles de irracionalidad a partir de

completar el programa de intervencion en educacion racional.

OBJETIVOS PARTICULARES

Que el participante Identifique sus propias ideas irracionales.

Que el participante conozca y aplique estrategias de afrontamiento
cognitivas, conductuales y emocionales desde la Educacién Racional contra
sus ideas irracionales.

Determinar la efectividad de las actividades impartidas.

Identificar el nivel de irracionalidad de los participantes al ingreso.

Identificar el nivel de irracionalidad de los participantes al egreso.

Identificar la diferencia sobre el nivel de irracionalidad para cada sexo.

HIPOTESIS

Hipdtesis de investigacion: Existe una diminucion en el nivel de irracionalidad de

los participantes tras haber completado el programa de intervencion en educacion

racional.
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VARIABLES

Variable Independiente: Programa de intervencidon en educacion racional.
Definicién conceptual: Programa de intervencion en educacién racional en donde
los participantes usan la experiencia del grupo y las vivencias de cada uno de ellos
a partir de las dinamicas favoreciendo el desarrollo personal. En este caso una
serie de dinamicas basadas en la Terapia Racional Emotiva Conductual, la cual
afirma que hay una interaccion entre las cogniciones, emociones y la conducta, asi
como un estilo de pensamiento racional o irracional que es caracterizado por ser
inflexible, absolutista, dogmatico, automatico, y causando malestar en las
personas que lo mantienen dentro de si mismos en varias esferas de su
desarrollo. Este enfoque plantea como la forma en que se perciben los hechos
afecta la evaluacién cognitiva, las emociones y las conductas, teniendo una fuerte
interaccién con la salud psiquica y fisica del ser (Dryden y Ellis, 1989).

Definicién Operacional: El programa de intervencion es un taller vivencial de 10
sesiones con una duracidon de 2 horas, en donde se emplearan dinamicas
grupales como la refutacion, autodescubrimiento, inversion del rol racional, ataque
a la verglienza, filosofia antiquejas, técnica de como si y actividades
psicomotrices.

Variable dependiente: Pensamiento irracional que se hara manifiesto a partir de
la evaluacion pre y post del IBT de Jones (1968). Este instrumento se utiliza para
medir 10 de los pensamientos irracionales propuestos por Ellis: Aceptacion
Externa, Perfeccionismo, Castigo, Catastrofismo, Locus de Control, Ansiedad,
Evasion, Dependencia, Determinismo del Pasado y Pasividad; sobre cada uno de

los participantes del grupo.
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Definicién conceptual: Son pensamientos absolutista, dogmaticos y automaticos,
se expresan en términos de “tengo que”, “debo que”, “debo”, “deberia”, “estoy
obligado a” entre otros, que provocan emociones negativas que interfieren en la
persecucion y obtencidon de metas (Dryden y Ellis, 1989). A 10 diez ideas
irracionales que se plantean en el IBT de Jones (1968), son:

1. Para un adulto es absolutamente necesario tener el carifio la aprobacién de
sus semejantes, familia y amigos.

2. Debe ser invariablemente competente y casi perfecto en todo lo que
emprendes.

3. Ciertas personas son malas, viles y perversas y deberian ser castigadas.

4. Es horrible cuando las cosas no van como uno quisiera que fueran.

5. Los acontecimientos externos son la causa de la mayoria de las desgracias
de la humanidad; la gente simplemente reacciona segun coémo los
acontecimientos inciden sobre sus emociones.

6. Se debe sentir miedo o ansiedad ante cualquier cosa desconocida, incierta
o potencialmente peligrosa.

7. Es mas facil evitar los problemas y responsabilidades de la vida que
hacerles frente.

8. Se necesita contar con algo mas grande y mas fuerte que uno mismo.

9. El pasado tiene gran influencia en la determinacién del presente.

10.La felicidad aumenta con la inactividad, la pasividad y el ocio indefinido.

Definicién Operacional: el tipo de preguntas que se realizan en el inventario son
dicotémicas, por lo tanto dependiendo de la respuesta (SI/NO), puntia para
racional o irracional. En un paquete de 10 preguntas se evaluaba cada idea
irracional estando colocadas a lo largo del test, de la siguiente manera: pregunta
1, pregunta 11, pregunta 21, pregunta 31...asi sucesivamente le corresponde a la
idea 1 (Aceptacion Externa). En lo sucesivo con las siguientes preguntas, hasta
completar el total de 100 reactivos.
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PARTICIPANTES

La muestra que conformo6 el grupo estuvo compuesta por 54 participantes, el
muestreo que se utilizé para lograr esa cantidad fue de tipo no aleatorio por
accidente con participacion voluntaria en virtud de que se coloco propaganda en
Ciudad Universitaria, FES Zaragoza, y Facebook para que los interesados

asistieran.

ESCENARIO

Un aula (con capacidad para 60 personas) con mobiliario adecuado para cada

sesion: sillas, escritorio, pizarron, iluminado por luz natural y eléctrica.

MATERIALES

Para llevar a cabo el procedimiento de intervencion se empleé el inventario (IBT)
de Jones (1968). Este Inventario cuenta con 100 reactivos con tres diferentes
opciones de respuesta (De acuerdo, No sé, y en Desacuerdo), el cual mide 10
ideas irracionales mas frecuentes en las personas desde un rango de medicién de
0 a 10 puntos obtenidos por idea irracional en donde un nivel de 0 a 3 es
irracional, de 4 a 6 esta dentro de una norma funcional (racional), y de 7 a 10 es
irracional en donde se debera interpretar de acuerdo a la idea irracional que se
esté midiendo y su puntaje obtenido; hojas blancas; plumones; tarjetas para

credenciales; cinta adhesiva; cartulinas de colores y papel bond.

PROCEDIMIENTO

Se utilizé un disefio pre-experimental pretest y postest de un solo grupo, en donde
la variable independiente de estudio empleada lo constituyo el programa de

intervencién empleada.
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Se elabord un taller vivencial con las tematicas, a través de la adaptacion de
contenidos a dinamicas para lograr un programa de intervencion en educacion
racional que se integro de 10 sesiones de dos horas cada una, por un lapso de
una semana impartiendo 2 sesiones diariamente.

En la primera y segunda sesion las cuales he dieron de forma continua, se hizo la
presentacion del taller, e inmediatamente a esta se aplico la pre evaluacion con el
instrumento IBT de Jones, posteriormente se hicieron algunas dinamicas para la
integracion del grupo asi como la realizacién de sus identificaciones personales, la
exposicion de sus expectativas del taller y de si mismos asi como un sondeo de lo
que sabian de lo que se iba a tratar. Después se inicid con las dinamicas para la
adquisicion de los conceptos basicos y las bases de la racionalidad e
irracionalidad.

Para la sesion 3 y 4 que se llevd a cabo en el segundo dia de la semana se
trabajo sobre la apropiacién del conocimiento sobre valor del ser humano en una
dinamica donde se les hizo reflexionar acerca del valor de las pertenencias vs el
valor del ser; asi mismo se trabajo sobre la adquisicion de una nueva filosofia
sobre el “tener” que hacerlo bien en contraposicion de hacer las cosas ventajas y
desventajas. Después la dinamica se centré en la adquisicion y manejo del
concepto ABC desde la TREC junto con sus respectivas implicaciones.

Para el siguiente dia en donde se impartio la sesion 5y 6 se trabajo la apropiacion
de la filosofia de no dar explicaciones para empezar algo, asi mismo la siguiente
dinamica consistid en el cambio de perspectiva condenatoria hacia el hecho
inapropiado mas no hacia la persona aceptandose tal cual son ellos mismos.
Posterior al descanso se trabajé en la identificacion de las 10 ideas irracionales
mas frecuentes, asi como también un ejercicio para la autoidentificacion de estas
en si mismos.

En el cuarto dia del taller en donde se impartieron la sesién 7 y 8, los participantes
identificaron a partir de la dinamica sus emociones negativas inapropiadas, asi
mismo entendieron el esquema A-C < B. Después de un descanso y a partir de
que cada uno obtuvo su esquema A-C < B los participantes en la siguiente

dinamica dominaron la técnica de refutacidén en contra de sus ideas irracionales.
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Finalmente para el ultimo dia se formaron en grupos como en las dinamicas
anteriores y enfrentaron sus pensamientos irracionales, hicieron una actividad que
para ellos fuera vergonzosa y actuaron como si fueran racionales, intercambiado
de posturas extremas (racional e irracional) en una conversacioén con alguna otra
pareja dentro de su equipo. Posteriormente, se les aplico la ultima evaluacion del
IBT de Jones y se cotejaron las expectativas manifiestas al inicio del taller con lo

vivido a lo largo de la semana durante su participacion.

93



RESULTADOS

Se comparo el nivel de irracionalidad de los participantes antes y después de
recibir el programa basado en la ERE, se hizo de manera global asi como también
un analisis por cada idea irracional a partir del inventario IBT de Jones; en cuanto
a las medias globales (pre y post test), se encontré en pre test una media global
de 42.18, mientras que la media global de post test es de 28.93, es decir, se
observa una disminucion de pre hacia post que se confirmé con la prueba t de

student para muestras relacionadas.

Total Pre Total Post

Figura 1. Comparacién de Medias Pre y Post test en cuanto al nivel de Irracionalidad general.

Por otro lado de acuerdo al valor t obtenido de 7.56 y una probabilidad de 0.000
existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto al resultado de pre a
post.

Tabla 1.

Prueba t de student y significancia (0.05) entre Pre y Post test.

13.24 7.56 0.000 54

Al realizar el analisis estadistico para comparar las medias por idea irracional en
cuanto a pre y post test se encontr6 que en cada una de ellas existe una

disminucién en el nivel de irracionalidad de pre hacia post test.
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Figura 2. Comparacién de Medias entre Pre y post Test por cada idea irracional.

Las tres ideas irracionales con mayor nivel en la media en pre test fueron
Ansiedad con una media de 5.51, Pasividad con una media 544, y
Perfeccionismo con una media de 5.31. Las que obtuvieron un resultado inverso,
es decir las de menor nivel en la media en pre test fueron Locus de Control con
una media de 2.42, Algo Mas con una media de 3.42 y Aceptacién Exterior con

una media de 3.53.
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Asi

son Pasividad con una media de 4.57, Perfeccionismo con una media de 3.93 y

mismo, las tres ideas irracionales con mayor nivel en la media en post test

Catastrofismo con una media de 3.33. Por el contrario las tres ideas irracionales
con menor nivel en la media son Locus de Control con una media de 1.64,
Aceptacion Exterior con una media de 1.88 y Pasado con una media de 2.02, tal
como se aprecia en la tabla 2. Posterior a realizar el analisis estadistico t de
student para ver si las diferencias entre medias eran significativas, se encontrd
que en todas las ideas irracionales hay una diferencia estadisticamente
significativa de pre hacia post, sin embargo, algunas de las ideas irracionales que
se posicionaron en el mayor o menor nivel en pre test, se mantuvieron en ese
nivel (mayor o menor) en post test, tal es el caso de Pasividad y Perfeccionismo
que en pre test se posicionaron en las de mayor nivel y en post test también
aunque con un nivel mucho mas bajo, en cuanto a la media en post; asi mismo
Locus de Control y Aceptacidén exterior fueron dos de las tres ideas que se
posicionaron con el menor nivel de acuerdo a su media en pre test y que se
mantuvieron en esa categoria de menor nivel en post test.

Tabla 2.

Comparacion entre las 3 ideas de Mayor y Menor nivel respectivamente en cuanto a la media en
Pre y Post Test.

Pre Test
. Pasividad Perfeccionismo | Pasividad | Perfeccionismo .
Ideas Ansiedad (6) Catastrofismo (4)
(10) (2) (10) (2
Mayor Nivel 5.51 5.44 5.31 4.57 3.93 3.33
Locus de 3 Aceptacion Locus de Aceptacion
Ideas Algo Mas (8) . . Pasado (9)
Control (5) exterior (1) Control (5) Exterior (1)
Menor Nivel 2.42 3.42 3.53 1.64 1.88 2.02

De acuerdo al valor de t obtenido (Positivo) en todas y cada una de las ideas
irracionales, asi como una significancia menor a 0.05 para cada una sin excepcion
(incluso en las ideas 1, 2, 4, 6, 7, 8 y 9 la significancia fue de 0.000). Por lo tanto

existen diferencias estadisticamente significativas en aquellos que tomaron el
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Programa de Intervencion en Educacion Racional, se observa una disminucién en

el pensamiento irracional, atribuyendo los efectos al programa.
Tabla 3.

Prueba T de Studet y significancia (0.05) pre y post test por idea irracional.

Ideas Irracionales

1.- Aceptacion exterior 1.577 4.83 0.000

2.- Perfeccionismo 1.37 3.87 0.000

3.- Castigo 1.13 3.24 0.002

4.- Catastrofismo 142 5.36 0.000

5.- Locus 0.77 2.42 0.002

6.- Ansiedad 2.31 6.81 0.000

7.- Evasion 1.15 4.22 0.000

8.- Algo mas 1.1 4.32 0.000

9.- Pasado 1.51 5.13 0.000

10.- Pasividad 0.86 2.96 0.005

Se realizé un andlisis estadistico en donde se discrimino entre 3 ejes (tanto para
pre test como para post test). El primer eje, nivel de irracionalidad, se toman los
valores categoricos del 1 al 3; donde el nivel 2 es una norma funcional o de
equilibrio racional; el 1 y 3 es una manifestacion del extremo de aquella idea
irracional en un sentido literal o contrario en el caso del 1; teniendo como
resultado a los valores 1 y 3 como desadaptativos para la persona. Ejemplo, si en
Locus de control esta en un nivel 3, quiere decir que es un locus de control externo
(es decir, la persona cree que “la vida, la sociedad, u otras personas” controlan su
vida), si es 2 mantiene un equilibrio funcional entre su responsabilidad, su control
de si mismo y la influencia externa, mientras quien se posiciona en nivel 1 tiene un
locus de control interno (donde se sentira responsable de lo que pase en su vida y
con mayor control, de forma extremista). El segundo eje, sexo del participante.

Y, el tercer eje, cada idea irracional en particular.
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En ese andlisis estadistico se observo para pre test lo siguiente:

En cuanto a la Idea 1 que dice “Para un adulto es absolutamente necesario
tener el carifio y la aprobacién de sus semejantes, familia y amigos.” Se
observé que un 25% del sexo femenino y el sexo masculino con un 38.4% se
posicionaron en el nivel 1; asi mismo el 58.3% del sexo femenino contra el 53.8%
del sexo masculino se coloca en el nivel 2; para el nivel 3 hay un 16.6%
correspondiente al sexo femenino, mientras que hay un 7.8% en ese mismo nivel
en sexo masculino.

En cuanto a la idea 2 “Debes ser invariablemente competente y casi perfecto
en todo lo que emprendes” se encontré que en nivel 1, el sexo femenino tuvo un
2.7% y el sexo masculino 0%; en el nivel 2, fue un 76.9% en masculino y un 58.3%
en femenino; el 38.8% del sexo femenino se colocé en el nivel 3 mientras que un
23% del sexo masculino se ha posicionado en ese nivel.

Para la idea irracional 3 “Ciertas personas son malas, viles y perversas y
deberian ser castigadas” en el nivel 1, el 13.8% es para el sexo femenino
mientras que 15.3% para el masculino, para el nivel 2 un 66.6% es para el sexo
femenino y un 61.5% corresponde al sexo masculino, finalmente para nivel 3 un
19.4% es para el sexo femenino y un 23% es para el sexo masculino.

Para la idea 4 “‘Es horrible cuando las cosas no van como uno quisiera
que fueran” el 11.1% del sexo femenino contra el 7.6% del sexo masculino se
posicionaron en el nivel 1; asi mismo el 44.4% del sexo femenino y 69.2% del
sexo masculino se posicionaron en el nivel 2; y obsérvese que para nivel 3 un
44.4% del sexo femenino se posicionaron en esa categoria, mientras que un 23%
del sexo masculino se encontro también en esta.

En cuanto a la idea 5 “Los acontecimientos externos son la causa de la
mayoria de las desgracias de la humanidad; la gente simplemente reacciona
segun cémo los acontecimientos inciden sobre sus emociones” hay un
58.3% del sexo femenino y un 69.2% del sexo masculino que se colocan en nivel
1; asi mismo un 36.1% para el sexo femenino y un 15.3% para el sexo masculino
se colocaron en el nivel 2; finalmente 5.5% del sexo femenino y un 15.3% del sexo

masculino se colocaron en el nivel 3.
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Para la idea 6 “Se debe sentir miedo o ansiedad ante cualquier cosa
desconocida, incierta o potencialmente peligrosa”, se observo que 5.5% del
sexo femenino y un 15.3% del sexo masculino se colocaron en el nivel 1; asi
mismo para el nivel 2 fue un 44.4% del sexo femenino y un 38.4% del masculino
quienes se posicionaron en ese nivel; finalmente se destacd un 50% del sexo
femenino colocandose en el nivel 3 contra un 46.1% del sexo masculino.

Para la idea 7 “Es mas facil evitar los problemas y responsabilidades de la
vida que hacerles frente” se observé que un 16.6% del sexo femenino y un
15.3% del sexo masculino se posiciono en el nivel 1; asi mismo 55.5% del sexo
femenino y el 76.9% del sexo masculino se posiciono en el nivel 2; finalmente el
27.7% del sexo femenino y 0.7% del sexo masculino se posicionan en el nivel 3.
Para la idea 8 “Se necesita contar con algo mas grande y mas fuerte que uno
mismo” un 27.7% del sexo femenino y un 23% del sexo masculino se
posicionaron en el nivel 1; asi mismo un 63.8% del sexo femenino y un 38.4% del
sexo masculino se colocaron en el nivel 2; para el nivel 3 el sexo femenino es de
8.3 y 38.4% al sexo masculino.

Para la idea 9 “El pasado tiene gran influencia en la determinacién del
presente” se encontro que un 25% del sexo femenino y un 38.4% del sexo
masculino se posicionaron en el nivel 1; por otro lado se observé que el 61.1% del
sexo femenino y un 23% del sexo masculino se posicionaron en el nivel 2;
finalmente un 13.8% del sexo femenino y un 38.4% del sexo masculino se
encontraron en el nivel 3.

Para la idea 10 “La felicidad aumenta con la inactividad, la pasividad y el ocio
indefinido” se observd que 2.7% para el sexo femenino y un 7.6% para el sexo
masculino se encontré en el nivel 1; un 44.4% para el sexo femenino y un 61.5%
para el sexo masculino se posiciono en el nivel 2; por otro lado un 52.7% para el

sexo femenino y un 30.7% para el sexo masculino se colocaron en el nivel 3.
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Nivel de Irracionalidad
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Aceptacion | Perfeccionismo Castigo Catastrofismo |Locus de control|  Ansiedad Evasion Algomdsalld | Determinismo Pasividad
externa del pasado

IDEAS IRRACIONALES

Figura 3. Porcentaje en cada nivel de irracionalidad por sexo en las 10 ideas irracionales pre test.

Los resultados que a continuacion se describen son para la contraparte
anteriormente descrita, es decir post test, en cuanto al sexo y nivel de
irracionalidad por cada idea irracional.

Para la idea 1 “Para un adulto es absolutamente necesario tener el cariiio la
aprobacion de sus semejantes, familia y amigos” se encontré que en el nivel 1
de irracionalidad un 70.5% del sexo femenino y un 68.7% del sexo masculino se
concentraron ahi; en cuanto al nivel 2 de irracionalidad fue un 20.5% para el sexo
femenino y un 25% del sexo masculino; finalmente se observa en el nivel 3 un
8.8% en el sexo femenino y un 6.2% en el sexo masculino.

En la idea irracional 2 “Debe ser indefectiblemente competente y casi perfecto
en todo lo que emprendes” se encontré que un 20.5% del sexo femenino y un
50% del sexo masculino se colocaron dentro del nivel uno de irracionalidad,;
mientras que para el nivel 2 fue un 61.7% del sexo femenino y un 31.2% del sexo
masculino quienes se concentraron en dicho nivel; finalmente para el nivel 3 se
encontré que un 17.6% del sexo femenino y un 18.7% del sexo masculino.

En cuanto a la idea irracional 3 “Ciertas personas son malas, viles y perversas
y deberian ser castigadas” se encontr6 que un 35.2% del sexo femenino y un
50% del sexo masculino se colocaron en el nivel 1; con respecto al nivel 2 fue un

41.1% del sexo femenino y un 43.7% del sexo masculino quienes se colocaron en
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ese nivel de irracionalidad; finalmente un 23.5% del sexo femenino y un 6.2% del
sexo masculino fueron quienes se distribuyeron en el nivel 3.

Para la idea irracional 4 “Es horrible cuando las cosas no van como uno
quisiera que fueran” se encontr6 que un 26.4% del sexo femenino y un 31.2%
del sexo masculino se colocaron en el nivel 1, asi mismo, un 74.7% del sexo
femenino y un 68.7% del sexo masculino se establecieron en el nivel 2, y solo un
8.8% del sexo femenino y un 0% del sexo masculino se colocaron en el nivel 3 de
irracionalidad.

Para la idea irracional 5 “Los acontecimientos externos son la causa de la
mayoria de las desgracias de la humanidad; la gente simplemente reacciona
segun cémo los acontecimientos inciden sobre sus emociones” se encontro
que un 79.4% del sexo femenino y un 75% del sexo masculino se colocaron en el
nivel de irracionalidad 1; asi mismo, en el nivel 2 se colocé un 17.6% del sexo
femenino y un 25% del sexo masculino; finalmente tan solo un 2.9% del sexo
femenino y 0% del sexo masculino se colocaron en el nivel 3 de irracionalidad.

En cuanto a la idea irracional 6 “Se debe sentir miedo o ansiedad ante
cualquier cosa desconocida, incierta o potencialmente peligrosa” se encontro
que un 32.3% del sexo femenino y un 31.2% del sexo masculino se colocaron en
el nivel 1; para el nivel 2 fue un 52.9% del sexo femenino y un 37.5% del sexo
femenino quienes se colocaron en ese nivel; se observd que un 14.7% del sexo
femenino y un 31.2% del sexo masculino se distribuyeron en el nivel 3 de
irracionalidad.

Respecto a la idea irracional 7 “Es mas facil evitar los problemas y
responsabilidades de la vida que hacerles frente” se encontré que 32.3% del
sexo femenino y un 50% del sexo masculino se colocaron en el nivel 1 de
irracionalidad; asi mismo un 67.6% para el caso del sexo femenino y un 43% para
el sexo masculino fueron los observados en el nivel 2 de irracionalidad; finalmente
se observo que para el nivel 3 de irracionalidad en esta idea el 0% del sexo
femenino y 6.2% del sexo masculino fueron los que se colocaron en este nivel.
Para la idea irracional 8 “Se necesita contar con algo mas grande y mas fuerte

que uno mismo” se encontré que un 58.8% sexo femenino y un 50% del sexo
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masculino se posicionaron en el nivel 1; asi mismo un 38.3% del sexo femenino y
un 43% del sexo masculino se colocaron en el nivel 2; finalmente para el nivel 3 se
encontré un 2.9% para el sexo femenino y 7% para el sexo masculino.

Respecto a la idea irracional 9 “El pasado tiene gran influencia en la
determinacién del presente” se encontré que un 70.5% del sexo femenino y un
62.5% del sexo masculino se colocaron en el nivel 1 de irracionalidad; en cuanto al
nivel 2 un 26.4% del sexo femenino y un 37.5% del sexo masculino; y finalmente
un 2.9% del sexo femenino y un 0% del sexo masculino se posicionaron en el nivel
3.

Finalmente para la ultima y decima idea “La  felicidad aumenta con |Ila
inactividad, la pasividad y el ocio indefinido” se encontré que un 8.8% del sexo
femenino y un 12% del sexo masculino se colocaron en el nivel 1; respecto al nivel
2 se observd que un 64.7% del sexo femenino y un 56.2% del sexo masculino se
posicionaron en este nivel; finalmente un 26.4% del femenino y un 31.2% del sexo

masculino se colocaron en el nivel 3 de irracionalidad.

Nivel de Irracionalidad
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externa control del pasado

IDEAS IRRACIONALES

Figura 4. Porcentaje en cada nivel de irracionalidad por sexo en las 10 ideas irracionales post test.
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DISCUSION

El pensamiento irracional puede afectar a todos sin importar las caracteristicas o
cultura de la persona (Ellis y Dryden, 1989), cabe recordar que este tipo de
pensamiento (irracional) puede provocar desde sensaciones de grave ansiedad,
depresion, desespero, inutilidad, ira, furia, resentimiento, autocompasion, y baja
tolerancia a la frustraciéon, hasta acciones de evitacion, abandono, queja
continuada, adicciones, renuncia, lucha, enemistad, violencia, guerras, e incluso
genocidios (Ellis, 1999). Es por ello que el objetivo de la presente investigacion fue
que los participantes que recibieran el Programa de Intervencion en Educacion
Racional disminuyeran sus niveles de irracionalidad y en consecuencia su calidad
de vida y su salud mejorasen. De ahi que, la propuesta se baso6 en la ERE como
un modelo de intervencion grupal y efectivo en tiempo breve. Asi mismo, se
plante6 como hipdtesis de investigacion que exista una diminucion en el nivel de
irracionalidad de los participantes tras haber completado el programa de
intervencién en educacion racional.

Con respecto a este punto, tras haber aplicado el Programa de Intervencion en
Educaciéon Racional, con un disefio de investigacidén pre y post test, se encontrd
que los participantes lograron disminuir sus niveles de irracionalidad siendo
estadisticamente significativos los resultados con prueba t de student para
muestras relacionadas; al analizar los estadisticos se observa que como grupo
disminuyeron en un 31.4% su nivel de irracionalidad en tan solo 20 horas de
intervencién a lo largo de una semana. Lo cual indica que el Programa de
Intervencion en Educaciéon Racional que se adapté desde sus fundamentos
tedricos como las técnicas y formas especificas de intervencién en que se aplico,
fueron efectivas; y en definitiva se cumple el objetivo que se planted la
investigacion.

Tal y como Lega, Caballo y Ellis (1997) mencionan acerca de las ventajas sobre el
trabajo en grupos con la TREC, que es base de la ERE, al aplicar este programa
de intervencion grupal, la persona se da cuenta de que no esta sola, y de que hay

mas personas que tienen problemas similares, sobre todo en las dinamicas del
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tercer dia en donde las personas comenzaron a exponer mas abiertamente sus
pensamientos irracionales o a lo largo de las sesiones mientras discutian las
conclusiones sobre racionalidad e irracionalidad, al dar ejemplos o actuarlos se
comenzaban a ver reflejados en ellos. Asi mismo el trabajo “en vivo” y el desarrollo
de algunas destrezas como hablar en publico favorecieron de manera tangible en
algunas personas que parecian ser mas introvertidas que otras.

Al comparar los resultados con la hipotesis que plantea que existe una diminucion
en el nivel de irracionalidad de los participantes tras haber completado el
programa de intervencion en educacion racional, cabe mencionar aspectos que
son de relevancia teorica en cuanto a los resultados obtenidos tras la intervencion
y la evaluacion, para cada idea:

Para la idea 1, para un adulto es absolutamente necesario tener el carifio y la
aprobacion de sus semejantes, familia y amigos, la mayoria de los
participantes no muestran tener la necesidad de la aceptacion externa, por el
contrario mantienen un equilibrio entre buscar la aprobacion externa y el vivir de
manera saludable. Ahora bien, tras haber tomado el programa, ambos sexos se
colocaron en una posicién alejada de buscar o necesitar la aprobacion de los
demas, de una manera irracional; lo cual podria llevarlos a mantener una actitud
de egocentrismo y en consecuencia un posible aislamiento.

Para la idea 2, debe ser invariablemente competente y casi perfecto en todo
lo que emprendes, se encuentra que, mas del 50% de ambos sexos, al comienzo
del programa, tienen un pensamiento funcional acerca de esta idea, sin embargo
el sexo femenino con casi la mitad de las participantes manifiestan tener la idea de
que todo lo que realizan, ha de ser perfecto, teniendo en consecuencia factores de
riesgo, como la frustracion constante y un estado de animo que afecte su
cognicion, sus emociones y su conducta; a diferencia de lo que Aguilera et al.
(2011) encuentran en su estudio, en donde son los hombres los que presentan la
idea irracional de perfeccionismo en una mayor proporcion respecto al sexo
femenino. Posterior al haber tomado el programa el sexo masculino disparo su
nivel de irracionalidad hacia donde da poca o nula importancia a realizar de

manera perfecta lo que realiza, teniendo como una posible alteracién futura, el
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llegar a no interesarle que haga mal las cosas; asi mismo se observa la efectividad
buscada en el programa en el sexo femenino, donde disminuye en poco mas de la
mitad la proporcién de mujeres que habian presentado perfeccionismo.

Para la idea 3, ciertas personas viles y perversas deberian ser castigadas, en
un inicio, los participantes de ambos sexos manifestaban tener un equilibrio en su
mayoria en esta idea. Al término del programa el efecto en algunos de los
participantes de ambos sexos, se han colocado en un punto contrario a esta idea
que se refiere a la justicia, teniendo que ahora ese cierto grupo de personas tenga
la idea de que se puede sobrepasar el limite, en tanto hacer lo que se quiera para
beneficio propio, rayando en muchos casos en el cinismo, en el abuso y en la falta
de la norma reguladora del “castigo” a las acciones negativas hacia otros.

Para la idea 4, es horrible cuando las cosas no van como uno quisiera, se
observo al ingreso, para las participantes del sexo femenino, que cerca del 50%
tendian a catastrofizar los momentos en que las cosas no sucedian de la manera
que esperaban, manifestando con ello una baja tolerancia a la frustracion y cierta
incapacidad en materia de solucion de problemas. Posterior a la imparticion del
programa, y como un foco de efectividad de este, en las mujeres se hizo nula
estadisticamente hablando la idea en donde se tiene una “visién de tunel”, es decir
catastrofizar ante las situaciones que se le presenten.

Para la idea 5, los acontecimientos externos son la causa de la mayoria de
las desgracias de la humanidad, la gente simplemente reacciona segun
como los acontecimientos inciden sobre sus emociones, los participantes
manifestaron en su mayoria, previo a la intervencién un locus de control interno,
que posterior a la intervencidon sumo mas participantes que presentan este nivel de
irracionalidad, el cual consiste en sentirse responsable y culpable de casi todo
aquello que ocurre a su alrededor de una forma inadaptada, lo cual podria traerle
serias consecuencias en un plano interpersonal, laboral, y sobre todo acarrear
consigo sentimientos de ira, depresion, euforia, etc. asi como consecuencias en su
comportamiento para tratar de lograr lo que él cree que es su responsabilidad o

remediar aquello que él cree es su culpa.
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Para la idea 6, se debe sentir miedo o ansiedad ante cualquier cosa
desconocida, incierta o potencialmente peligrosa, los participantes de ambos
sexos manifestaron un grado de ansiedad y miedo irracional ante lo desconocido o
lo que ellos pudieran clasificar como peligroso, aunque cabe destacar que desde
las primeras sesiones se hizo notar la disponibilidad para superar la ansiedad que
les generaba la novedad de su participacion en el programa de intervencion, y la
interaccidon con las demas personas, como lo anticipa Rosero y Salazar (2013) en
su investigaciéon donde encuentran que las técnicas de reestructuracion cognitiva,
disminuyen la ansiedad y modifican las creencias irracionales tanto de hombres y
mujeres por igual. El efecto de esta idea irracional para las personas que la
manifestaron puede llegar a afectar en su mayoria de las veces al comenzar un
proyecto, por ejemplo, inscribirse en alguna escuela o actividad extracurricular,
conseguir un empleo, hablarle a una persona desconocida, salir de viaje, etc. En
cuanto a los efectos posteriores al programa encontramos que cerca de una
tercera parte de los participantes en ambos sexos, presentaron esta idea al
contrario, es decir que con una conducta temeraria y poca prevision enfrentan las
situaciones novedosas o que tengan cierto grado de peligro, es decir disminuyeron
el nivel de valoracion al actuar.

Para la idea 7, es mas facil evitar los problemas y responsabilidades de la
vida que hacerles frente, en cuanto a la muestra inicial para valorar como
ingreso el grupo se manifiesta que el sexo femenino tiene una tendencia a evitar
los problemas y responsabilidades de la vida mas que llegar a hacerles frente, en
comparacion con el sexo masculino que es casi nula su presencia en esta idea
irracional. Lo que nos llevaria a pensar que aun existe una proporcion
considerable de mujeres que se perciben con cierta incapacidad, que las lleva a
considerar insuperables los retos que se les presentan. Por otro lado, posterior a
la intervencion esa proporcion de mujeres, se dividié entre las que se encontraban
en la norma funcional y aquellas que tienden al contrario de evadir, enfrentar los
problemas acompafadas de una sobrevaloracion irracional de si mismas. Lo que
respecta al sexo masculino, cierta proporcidén que se encontraba en la norma

funcional se desvid hacia la sobrevaloracion irracional que se presentd en el sexo
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femenino, teniendo en consecuencia que este grupo de hombres y mujeres
lleguen a presentar problemas de egocentrismo y sobrevaloracién de si mismo y
sus actos; enfrentando problemas que estén mas alla de sus posibilidades.

Para la idea 8, se necesita contar algo mas mas grande y mas fuerte que uno
mismo, se destaco porque cerca de la mitad de la poblacion del sexo
masculino puntué en un nivel alto, lo que nos lleva a pensar que una proporcion
considerable de hombres se consideran a si mismos como dependientes de algo o
alguien mas para emprender o continuar con alguna situacion compleja, siendo a
tal grado que muy probablemente por ello, muchos entraban al programa de
intervencidn con amigos o la pareja. Sobre este indice en necesitar algo mas alla
Alvarez (2013) hace énfasis en que el trastorno de personalidad dependiente esta
idea irracional se encuentra muy arraigada, asi como la necesidad de contar con
la aprobacion de los demas, lo que les hace caer en un estado de supresion casi
total de su persona y amoldarse mas bien a lo que el colectivo o el codependiente
dicten, en este tenor se puede pensar en la posibilidad de agravarse el problema
en los participantes de la presente investigacion y en consecuencia caer en un
verdadero trastorno de la personalidad. Por su parte el sexo femenino, como una
sorpresa muy agradable, contrario a lo que se podria llegar a pensar no presentan
esta idea irracional con tanta proporcion respecto a su homologo masculino, de
hecho menos del 10% de toda la poblacion que asistio fue la que llegd
presentando ésta problematica, confirmando lo mencionado por Barrientos (2002)
en donde justamente en la diferencia de ideas irracionales, las mujeres son mas
independientes que los hombres. Por otro lado, tras haber participado en el
programa de intervencion en educacion racional tanto hombres como mujeres
presentan una mejoria en cuanto a la disminucion de aquellos que presentaban
ésta idea irracional en este nivel, pero poniendo un foco de atencion alarmante en
aquellos de ambos sexos en donde mas del 50% presentaban esta idea irracional
pero a la inversa, es decir, ahora podrian haber caido en que ellos no necesitan a
nadie ni a nada para poder comenzar sus proyectos y planes, pero a tal grado que

en situaciones del trabajo en equipo puedan comenzar a presentar problemas.
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Para la idea 9, el pasado tiene gran influencia en la determinacion del
presente, previo al programa de intervencion los participantes manifestaron por el
sexo masculino una problematica en ambos extremos la irracionalidad, en donde
por un lado algunos no consideran el pasado como un determinante de su
presente a tal grado que no aprenden de sus experiencias previas, cometiendo
los mismos errores una y otra vez. Asi mismo, los participantes que se ubicaron en
el otro extremo consideran que el pasado tiene gran influencia sobre su presente,
a tal grado que, de igual manera, no aprenden de su pasado sino se pasan en un
lamento constante, pero no hacen algo por remediar los efectos de ese “pasado”.
Posterior a la intervencion el 100% de los hombres que consideraron determinante
su pasado desaparecieron esta idea irracional, concentrandose ahora una mayor
proporcion (tanto en mujeres como los hombres) en el nivel irracional en donde el
pasado no es determinante y se le deja de prestar atencién a los eventos ya
vividos, trayendo consecuencias a futuro en sus formas de respuesta
inadecuadas, pero en donde ellos crean son acertadas, y continuen con esto sin
un aprendizaje efectivo.

Para la idea 10, la felicidad aumenta con la inactividad, la pasividad y el ocio
indefinido, podemos observar que previo al programa de intervencion los
participantes tanto hombres como mujeres presentaban esta idea de forma cierta
para si mismos, trayéndoles como consecuencias un posible bajo desempefio en
aquellas tareas en donde se requiera un esfuerzo extra y un trabajo mas
constante, asi como también podran presentar poca iniciativa para comenzar a
hacer algunas actividades. Por el contrario, tras haber sido participes del programa
de intervencion los individuos manifestaron si bien una disminucién considerable,
aun se seguia manifestando esa idea irracional, lo que nos lleva a pensar que
posiblemente hicieran falta algunas actividades dentro del programa para atacar
este tipo de pensamiento que puede ser muy pernicioso para quienes la poseen y
en su mayoria no la consideran como algo inadecuado.

Mientras tanto Fontecilla y Calvete (2003) se encuentran con que las personas
jévenes tienen una tendencia al perfeccionismo de manera obsesiva e irracional,

pero a diferencia de la investigacion de Fontecilla y Calvete (2003) aqui no se ha
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encontrado la necesidad de aprobacién como una idea primordial por lo menos
hablando como un grupo en general, Si bien la diversidad de profesiones o sin
profesidbn era “heterogenea”, no se puede negar que cerca del 80% de la
poblacion era compuesta por estudiantes o pasantes de psicologia, los demas
eran de pedagogia y sociologia del sistema abierto de la UNAM, lo anterior puede
marcar ciertos puntos rojos para el ejercicio profesional del psicologo,
especificamente en aquellos interesados en tomar este programa de intervencién
el cual se manejo como un taller vivencial, un psicologo al ser un ente de cambio y
desarrollo para el individuo en el ejercicio de su profesion en cualquiera de sus
diferentes areas de aplicacion o estudio, se ve inmerso en diferentes situaciones
tanto de intervenciéon como de participacion ya sea a nivel social, familiar, grupal, o
individual por mencionar algunos, asi como también en exposicion, cursos,
conferencias, entre otros escenarios que lo pueden llevar a resultados si bien
favorables, algunos otros donde puede llegar a sentir frustracion, o donde no
siempre tengan un éxito garantizado y en donde no puedan llevarse a cabo
soluciones perfectas, asi mismo la profesionalizacién universitaria, sea cual sea
esta requiere innovacion y busqueda de desarrollo para poder aplicarlo en pos de
la comunidad o sociedad, sea cual sea el campo de accién especifico, esto lleva a
una clara tendencia a lo contrario de lo que su perfil principal antes de la
intervencion nos marca, que es la ociosidad y evitacion a lo desconocido o
potencialmente peligroso segun su juicio (y a esto aunarle las otras dos ideas que
surgen mas altas, ansiedad ante lo desconocido o soluciones perfectas) lo cual
podria mermar su eficacia y su desarrollo como profesionales en cualquier area,
por ejemplo Riso et al (1988) encontré que personas con ansiedad tienen
problemas para demostrar afecto, en consecuencia la capacidad empatica del
posible terapeuta podria verse mermada en algunos casos como este, o incluso
sin ser terapeuta en otros ambitos del desarrollo humano. Asi mismo, desde esta
perspectiva Calvete y Caderfioso (1999) mencionan que las creencias de
perfeccionismo estan altamente relacionadas con sintomas depresivos, lo cual

podria mermar aun mas la calidad de vida de los que la padecen, en consecuencia
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a todo lo anterior se ha de poner aun mas atenciéon a tipos de intervencion
correctiva y preventiva como en el presente caso.

Por otro lado, estos resultados nos hacen pensar acerca una posible constante en
los estudiantes de psicologia al encontrar aspectos similares en la investigacion de
Hernandez y Badel (2011) en la busqueda de ideas irracionales en estudiantes de
psicologia en Sincelejo Colombia, en donde ellos justamente encuentran (asi
como en la presente) que como grupo hay Evitacién de problemas (que se refiere
ala 10 idea “La felicidad aumenta con la inactividad, la pasividad y el ocio
indefinido®) y Reaccion a la frustracion (que relaciona a la idea 22 en este caso
encontrada en el grupo como “Debe ser invariablemente competente y casi
perfecto en todo lo que emprendes”). Esto nos lleva a la primer pregunta hacia
futuras investigaciones ;Hay una constante en el pensamiento irracional en
estudiantes de psicologia en Latinoamérica?

Acerca de la ansiedad que se presenta en los participantes al inicio del programa
de intervencion, mayoritariamente en varones, se ha de tener atencion especial,
ya que se ha comprobado que se encuentra relacionada con problemas de
hipertension arterial (Holst y Quiros, 2010), a lo cual si le sumamos los problemas
en México de obesidad y sobrepeso, podria tener graves repercusiones en
aquellas personas que la padecen en su salud en general, ademas de convertirse
en un detonante mas para contribuir a sus niveles de ansiedad si no se tratase a
tiempo.

Sin embargo no todo esta perdido, ya que si este tipo de perfil surge en pre hay
cosas aun que destacar, y es que en efecto, tal como lo menciona Ellis y Dryden
(1989) hay 3 tendencias bioldgicas basicas para superar esta problematica, y es:
la habilidad de darse cuenta de que se trastornan a si mismos por su vision
irracional de las situaciones (la cual se manifiesta y podria pensarse en la
asistencia y conclusién hasta el término del programa de intervencion), (2) la
habilidad de darse cuenta de que pueden cambiar su pensamiento (la cual se hizo
manifiesta a lo largo del desarrollo de la intervencion), y lo que es mas importante:

(3) la habilidad de trabajar activa y continuamente para cambiar ese pensamiento,
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mediante la aplicacion de métodos cognitivos, emotivos y conductuales (la cual se
manifiesta mas evidentemente post a la intervencion).

De acuerdo a los resultados, el locus de control en si mismo es causado por varias
circunstancias como el perfeccionismo irracional que se hace manifiesto en las
ideas que se manifestaron previa intervencion, asi como también nos lleva a
pensar que este locus de control puede llegar a fungir como una “mascara” que
encubre el ocio y evitacion dada la ansiedad que llegan a presentar los
participantes, es decir, el locus de control puede ser visto también como un
mecanismo de defensa ante esta situacién, asi como también en que ellos se
encontraban en un contexto académico rodeado de en su mayoria estudiantes de
nivel superior de su misma area o institucion en donde la competencia implicita se
puede esperar, ya Lega, Caballo y Ellis (1997) mencionan las ideas irracionales
que se pueden presentar en un grupo cuando se aplica una intervencién grupal
como por ejemplo “«Tengo que decir lo que estoy pensando inmediatamente o voy
a olvidarlo y eso seria terrible, *Si no hago la mejor, y mas brillante de las
contribuciones de la discusion del grupo, soy un ser incompetente y mas vale
entonces que no diga nada, ni ahora ni después (esta idea irracional seria
esperada en este grupo dada su tendencia irracional al perfeccionismo o hacer las
cosas siempre bien), ¢ Es muy dificil realizar esta tarea, las tareas no deberian
ser tan dificiles, <Aunque los ofros hagan sus tareas, yo puedo pasar
desapercibido y no hacer la mia, *Si digo algo estupido todos se reiran de mi (este
ejemplo se relaciona en el hecho de que el grupo al tener el supuesto control de si
mismo no se puede permitir equivocarse y de esta manera estar sometido al
escarnio publico), y * Son mucho mejores que yo en la TREC, soy un tonto” (por
mencionar algunas), las cuales no siempre estan manifiestas o extraidas por una
evaluacion pero si en este caso, y al tratarse de una intervencién vivencial, se
perciben al comienzo, durante y al termino del programa.

En este aparente control de si mismos y en consonancia con las competencias
intragrupo queda (aparentemente) prohibido mostrar alguna debilidad (porque ello
elevaria la ansiedad), y es por ello que en las puntuaciones de menor

irracionalidad, surge que ellos no necesitan a nadie mas o algo mas para accesar
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al conocimiento o desarrollo en general, en donde de igual forma podria ser una

forma de defensa ante la ansiedad generada por el contexto “nuevo” de participar

en esta intervencién y su posicion un tanto egocéntrica hacia el perfeccionismo.

Partiendo de los resultados grupales de la post intervencion se pueden proyectar

algunas caracteristicas de los sujetos egresados del programa de intervencion en

educacion racional:

Si bien los participantes aun buscan el placer y las satisfacciones
personales, saben que el trabajo constante y la actividad llevan a logros
personales de otro tipo aun mas gratificante. Y en menos frecuencia tienen
conductas de tipo “lo haré mafana” o “luego lo hago” (siendo esto
constatado en el mismo discurso de los participantes a lo largo de las
sesiones).

La concepcion del trabajo se ha flexibilizado, ya no es dogmatico el tener
que hacer las cosas de manera perfecta, aunque por supuesto aun buscan
hacer las cosas que ellos emprenden con esfuerzo constante.

Su tolerancia a la frustracion ha incrementado debido al pensamiento mas
racional y a las estrategias adquiridas, ahora el que las cosas no surjan
como ellos quieren no es catastrofico, aunque si puede ser frustrante o
preocupante, e incluso de una manera adecuada se sientan tristes pero no
incapacitados para continuar la labor.

El control de si mismos ya no se encuentra sobre la sociedad, el vecino, el
amigo, novi@, dios, la vida u otras cosas, sino mas bien saben que ellos
son quienes controlan sobre ellos mismos lo cual implica una mayor
responsabilidad de sus actos, consecuencias, y emociones.

Si bien desean del carifio de sus seres queridos, ya no es absolutamente
imprescindible asi como también saben que no siempre seran aceptados
debido a la diversidad que hay entre todos nosotros, han creado con esto
una resistencia a este tipo de frustraciones y aceptar algunos aspectos de
la vida como lo es este.

Han logrado un equilibrio entre el saber que el pasado es importante para

ellos mismos, pero no un determinante absoluto de lo que son actualmente,
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tienen ahora un sentido de libertad hacia elegir quienes son y quienes
quieren ser y en qué momento.

e Los participantes cuentan con un mejor control de su ansiedad ante lo
nuevo o desconocido, ya que su esquema ante este tipo de eventos a los
cuales a lo largo de su vida se encontraran, ha cambiado por uno mas
flexible, racional, y menos fantasioso, esto se ve manifiesto gracias a los
ejercicios de riesgo controlado, cuestionamiento socratico, y ataque a la
verglenza.

e Si bien la idea castigo no se presentd en focos rojos, al término de la
intervencion casi se podria asegurar que el término justicia absoluta no esta
dentro de sus pensamientos irracionales.

e Personas que al término de la intervencion se espera que sean mas
responsables de sus actos y tiendan a hacer frente a sus problemas en vez
de evitarlos.

e Finalmente como grupo, y como individuos hacen evidente que no es
necesario para ellos contar con algo mas que sus capacidades para lograr
aquello que ellos se propongan, claro que teniendo en cuenta su si mismoy

aceptando sus limitaciones, cualidades actuales asi como las potenciales.

En general podrian destacarse algunas cualidades o caracteristicas que ya
menciona Ellis y Bernard (1990) (de las personas racionales) y dado que la
intervencion fue estadisticamente significativa para los participantes se puede
manifestar en mayor o menor medida un auto interés legitimo basado en la
autoaceptacion incondicional, un interés social, alta tolerancia a la frustracion,
flexibilidad en el pensamiento, aceptacion de la incertidumbre, busqueda
constante de ocupaciones creativas y de desarrollo, tener un pensamiento
cientifico (es decir, regulando sus emociones y acciones, reflexionando sobre ellas
y evaluando sus consecuencias, en funcion de hasta qué punto llevan o no la
consecucion de metas a corto, mediano y largo plazo), auto aceptacién, asumir

riesgos controlados (previa valoracion), responsabilidad emocional, asi como
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también la busqueda del placer a corto y mediano y largo plazo sin obsesionarse
con la obtencidén de éste.

Lo que respecta a las particularidades en tanto objetivos que se propuso el
programa, acerca de que la persona identifique sus propias ideas irracionales se
puede afirmar que a través del modelo ERE, el primer paso fue la psicoeducacion
basada en la identificacion de las ideas irracionales, para su posterior intervencion;
luego donde se espera que el participante conozca y aplique estrategias de
afrontamiento cognitivas, emocionales y conductuales, se da por cubierto debido a
que la mayoria de las participaciones durante el programa se emulaban
situaciones reales con sesgos irracionales, que los participantes debian de
resolver de forma racional, demostrando en la accion tener el conocimiento de que
les fue dotado, y resolviendo consecuentemente la problematica a través de la
aplicacion de estrategias. Con respecto a los objetivos sobre determinar la
efectividad de las actividades impartidas, identificar el nivel de irracionalidad de los
participantes al ingreso y al egreso, e identificar la diferencia sobre el nivel de

irracionalidad para cada sexo, se solventaron mediante el analisis estadistico.
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CONCLUSION

De acuerdo a los resultados se puede concluir que en base a los datos obtenidos,

tenemos un Programa de Intervencion en Educacién Racional efectivo,

demostrado con cambios estadisticamente significativos, que fomenta el

pensamiento racional en los participantes y que ademas les proporciona las

herramientas necesarias para poder identificar, cuestionar y superar las ideas

irracionales que se encuentran en la vida cotidiana, a través de una educacion

racional emotiva. Si bien este programa cumplié con los objetivos que se propuso,

hay que reconocer que tiene puntos débiles que lo limitan y que son motivo de

mencion:

Al no haber tenido un grupo control que sirviera de referencia para conocer
si el mismo inventario orientaba al evaluado a dar una “respuesta deseada”
para crear empatia con el aplicador. La falta de un grupo control resta
objetividad a la investigacion y a los resultados post test, dejandolos al
descubierto de algunas otras variables que pudieron haber afectado de
forma directa el objetivo principal.

Dado que fue la primera vez que se aplico el programa, no se tenia un
estimado de tiempo preciso respecto al numero de participantes que
asistieron, esto significo que algunas actividades tuvieron que suprimirse y
algunas otras reducir su tiempo. Cabe sefialar que las actividades
suprimidas, son actividades de recreacion y gimnasia cerebral, teniendo
durante el programa una carga de trabajo continuo a nivel cognitivo,
emocional y conductual, lo que se traduce en un posible factor que afecte el
objetivo de las actividades, al dejar de lado el “timing” de procesamiento,
organizacion y almacenamiento de la informacién impartida.

En cuanto a que esta fue la primera edicidén de este programa se hizo con
un abanico amplio de abordajes terapéuticos (técnicas), lo cual podria
clasificarlo como general, limitandolo con esto sobre la efectividad en

problematicas particulares.
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Con respecto a los resultados arrojados del analisis estadistico, nos hemos
dado cuenta que una de las grandes limitantes en la imparticion del
programa, es el no abordar la tematica acerca de los dos extremos de la
irracionalidad y el pensamiento racional como punto medio de equilibrio, ya
que solo se puso énfasis en atacar la irracionalidad unilateralmente (nivel
3), en consecuencia posterior a la intervencién, en algunos de los casos, se
observa que estos participantes se van al otro extremo de la irracionalidad,
pensando asi, que estan dejando la irracionalidad para convertirse en
personas con ideas racionales, sin embargo, solo se posicionan en el otro

extremo.

Dicho lo anterior, y en virtud de conocer las limitantes, se propone lo siguiente

para futuras investigaciones:

Hacer un taller de 40 horas en vez de 20.

Agregar una mayor variedad de técnicas cuidando la continuidad.

Hacer un Programa especifico para combatir y prevenir la ansiedad en la
poblacién en general de estudiantes, usando técnicas especificas como las
que propone Toro (2012) en reestructuracion cognitiva pero en mayor
medida técnicas conductuales (de exposicion).

Un taller de intervencion de segundo nivel para las personas que ya hayan
tomado el primero en donde se aborden aspectos mas especificos.

Hacer un seguimiento de las personas que tomaron en aquel tiempo el
taller y medir su durabilidad de los efectos en funcion del tiempo, es decir
una investigacion longitudinal.

Analizar cada dinamica del taller nuevamente y hacer las mejoras
necesarias y volver a aplicarlo, comparar los resultados de esa modificaciéon
con poblacion mismas caracteristicas con las de la presente investigacion.
Asegurarse que al aplicar un programa de este tipo, durante la intervencién,

el informar acerca de la irracionalidad en ambos extremos.
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En cuanto al aporte que suma este programa de intervencion al espectro de la
practica psicolégica con la humanidad, podemos resaltar el contribuir con una
herramienta de prevencion en el area de la salud mental, que es versatil para
adaptarse a diferentes contextos y poblaciones, ya sea por ejemplo en las
instituciones educativas, teniendo mayor impacto en participantes de la educacion
basica; asi mismo es aplicable a nivel empresarial en los distintos departamentos
para potencializar el desarrollo corporativo; otro rasgo de importante relevancia es
la posibilidad de colocar el programa de intervencion de manera privada y poder
beneficiar a la poblacion de distintas localidades, en funcion de las caracteristicas
que presenten.

De ahi que, para materializar un programa de intervencién superior que brinde a
quien participe de él los beneficios del pensamiento racional, todo a través de la
constante revision de las fuentes bibliograficas, la adecuacion respecto al publico
a quien va dirigido y su posible adaptacion para ser dirigido hacia problematicas

especificas.
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ANEXOS

BIOGRAFIA DE ALBERT ELLIS
(1913-2007)

Ellis nacié en una familia judia de Pittsburgh, Pensilvania, el 17 de septiembre de
1913. Fue el mayor de 3 hermanos. El padre de Ellis era un hombre de negocios
que tuvo muy poco éxito en varios de ellos; era poco carifioso con sus hijos y a
menudo estaba fuera de casa por sus negocios. Su madre, segun relata el mismo
Ellis era una mujer ensimismada con desorden bipolar. Como su padre, la madre
de Ellis era emocionalmente distante. Ellis cuenta que ella estaba durmiendo
cuando él se iba a la escuela y no solia estar en casa cuando volvia. Ellis era un
nifio enfermizo, y sufrié de varias hospitalizaciones por su enfermedad renal desde
los 5 anos, también tuvo amigdalitis que le llevo a una grave escarlatina
ocasionando ser intervenido de urgencia en cirugia, sus padres pocas veces lo
visitaban en el hospital y fueron frios y distantes con él y sus hermanos, Ellis
menciona que gracias a esto desarrolldé una indiferencia creciente ante el
abandono (Oller, 2009).

Ellis recibié su titulo de graduado de psicologia en 1934 en el City College de
Nueva York. Nueve afos mas tarde, en 1943 obtuvo el titulo de Master y en 1947
el de Doctor, estos dos ultimos en la Universidad de Columbia. Ya en 1943 habia
comenzado su labor clinica en consultas privadas, tratando problemas
matrimoniales, familiares y sexuales. Al poco tiempo empezo a interesarse por el
psicoanalisis, y procuro instruirse en este tipo de psicoterapia, pasando 3 afios de
analisis personal. En esta época ocupd varios cargos y dedicaciones como
psicologo clinico en un centro de salud mental en un hospital estatal, fue ademas
psicologo jefe del centro de diagndstico del departamento de Nueva York de
Instituciones y Agencias, también fue profesor de las Universidades de Rutgers y
Nueva York, pero se puede decir que, la mayor parte de su vida la dedicé a la

practica privada de la psicoterapia (Ruiz y Cano, 2002).
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Autor de mas de 70 libros y 800 articulos (Lega y Velten, 2008), Ellis ha sido
considerado por los miembros de las divisiones 12 y 17 de la APA (American
Psychological Association Clinical & Counseling Divisions) como la segunda figura
de mayor influencia en el campo de la psicologia clinica en el siglo XX (Carl
Rogers ocup6 el primer puesto y Sigmund Freud, el tercero) (Lega y Velten, 2008;

Pérez, Rodriguez y Vargas, 2008).

Finalmente en la madrugada del 24/07/2007, dos meses antes de cumplir los 94
afos, Ellis fallecié en su apartamento en el sexto piso del Albert Ellis Institute de
Nueva York, a donde habia regresado recientemente, como fue su deseo,

después de mas de un afo de hospitalizacion (Lega y Velten, 2008).
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CONCENTRADO DEL PROGRAMA DE INTERVENCION EN EDUCACION

RACIONAL
Sesion Objetivo |Actividad | Dinamica Técnica Material Tiempo
Evaluacién Cuestionario Inventario IBT 45
L IBT de |Individual ,
inicial J de Jones | minutos
ones
Presentacion JYome . Cancién 15
de los Plenaria| .~ . .
L llamo? individual | minutos
participantes
Presentacion
formar del
taller: 15
Presentacion| Tématica, | Exposicion | Plenaria | Diapositivas minutos
del Taller, log formade
participantes, trabajo,
integracion |_enfoque. .
del grupo y Hojas de
diagnostico papel tamafio
inicial carta
Plumones
Expectativas| Ubicando para pizarron
. 25
del grupoy | nuestras Hoja de Papel| .
) minutos
las reglas. |expectativas. Bond
Cinta
adhesiva
Hojas de
opalina
cortadas por
Haciendo mi|Individual| la mitad de 30
Presentador .
presentador | grupal colores minutos
Plumones de
colores
Tijeras

120



Sesion Objetivo | Actividad DinamicaTécnica Material Tiempo
Activacion El Plenaria , 10
espantado minutos
Hojas de
] colores
Bases de |a C'Que es difel’enteS
. . lo racional| Grupal 25
racionalidad e . - ,
e . e Equipos Lapices minutos
irracionalidad| . .
irracional? .
Plumon para
pizarron
Adquisicion ggr;(s)orgi?ocr:(;rl] Definiendo| Parejas / 20
de las bases|~~ = "< mi metas | plenaria minutos
y conceptos e irracional
2 basicos de la Interaccién de
racionalidad
e cognicion, | Diferentes| Triadas / 30
irracionalidadl  €Mocion tratos | plenaria minuto
conducta.
Entendiendo
las bases
biolégicas de
la Alguna . 35
. : Plenaria ,
Irracionalidad| vez has... minutos
yla
capacidad de
eleccion
L Relajacién , 20
Relajacion .| Plenaria .
progresiva minutos
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Sesion Objetivo Actividad Dinamica Técnical Material Tiempo
: : , 15
Bienvenida| Rapport |Plenaria. minutos
o } , 15
Activacion | Numeros | Plenaria minutos
Se apropien 10
del Caballo |Individuall Hojas de papel minut
conocimiento utos
sobre valor -
del ser  |El valor de \(/,Ciura?rto del Hoia d |
humano | mi mismo | V&'°". a’? © oja de pape
equipo? / Equipos / por equipo y 20
, : lapiz por .
Adquieran Cuant | plenaria . minutos
una filosofia uanto vaie equipo.
diferente una "
sobre el persona:
“tener’ que Aetivacid La§ frutals Equipo / 15
hacerlo bien ctivacion | estanenla olenaria minutos
canasta.
Dejar de Papelitos con
“tener” que | EnfrentandojIindividual las 30
hacerlo | mis miedos|/ plenaria| instrucciones | minuto
bien. dificil de por si.
Relajacion | 5onos de , 10
y activacion Plenaria ,
Elefante minutos
mental
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Sesion| Objetivo | Actividad | Dinamica [Técnica Material [Tiempo
Activacion | Activando mi ,
> Plenaria
Mental atencion
~ /Acercamiento 60
Se apropien | al concepto |[Representacion EQUinos Representaciones minutos
del concepto |de ABC enla| del ABC QUIPOS | v planeadas en
ABC desde la TRE hojas.
TRE junto
con sus
respectivas
4 implicaciones.
Descansando Grabadora con
Se apropien Relajacion | en milugar |Plenaria. CD y CD con .20
una nueva : sonidos de la | minutos
) h favorito
filosofia del naturaleza.
placer a largo
plazo.
Buscar el | Describiendo Por Hojas de papel, 30
placer a largo| mis aspectos ) lapices para cada| __.
o equipos S minutos
plazo positivos. participante
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Sesion Objetivo | Actividad DinamicaTécnica Material Tiempo
Bienvenida | Peter pan Indmdugl .10
/ plenaria minutos
No dar
exphc:z}ones Lo mas — 40
P anhelado. | ~d4!POS: minutos
comenzar
algo
Relajamiento| Relajacion o 20
, g .~ |Individual ,
Se apropien fisico. progresiva minutos
de la filosofia
de no dar
explicaciones i
para La diferencia| Este es el Hojasbgﬁ dpapel
empezar entre el hecho, Equipos | Plumines de 25
algo. hecho y uno |pero este/a colores minutos
mismo. SOy yo. diferentes
5 Adquieran la
politica de
condenar el | Activacion . . Plumones para 15
hecho mas mental  |/\BC/ d-i-| Equipos pintaron minutos
no al ser.
Se acepten
tal cual son.
De Cartulinas de
Aceptacién | Quién soy manera colores 30
del si mismo. yo? o Plumines de | minutos
individual colores
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Sesion Objetivo | Actividad | Dinamica Técnica Material Tiempo
., . . 10
Activacion | El pinocho | Plenaria minutos
Palitos de
madera de
30cm 10
Recreaciéon | Laargolla | Equipos| delgados ,
minutos
Argollas
metalicas
chicas
ldentifiquen| Recreacion Larisa | Equipos 10
las 12 minutos.
creencias o
ideas
irracionales
mas Identificacion
frecuentes de las 12 ¢ Cuantas Hojas con una
ideas ideas . idea irracional 40
Lo oo Equipos ,
Identifiquen irracionales | irracionales cada una minutos
SUS mas son? escrita.
Creencias frecuentes
irracionales. Hojas de
papel para
cada
Activacion Rgnda Qe . integrante. 20
gimnasia |Individual e :
mental Lapiz para |minutos.
cerebral cada
integrante del
equipo.
Identificando Prequntandole
mis ideas o gun Individual| Hoja a cada 30
. a mi yo . . .
Creencias interior / plenaria| integrante | minutos
Irracionales

125



Sesion Objetivo | Actividad | Dinamica [Técnica Material Tiempo
Activacion . : Dos 20
. El limon Equipos | . .
fisica limones | minutos
Identificar
sus
emociones | |dentificar Hojas con
' negatlyas emociones |[Representacion EqQUipos las 50
inapropiadas| negativas eleccion UIPOS | e mociones | minutos
inapropiadas. escritas.
Aceptar sus
propias
creencias
irracionales
junto con sus Cartulinas
emociones de colores
inapropiadas. éclze;)ct:zr I,[z? Repito! ¢ Quién Individual cortadas 30
’ b soy yo? por la mitad|minutos.
. las El .
Adquirir su Plumines
propio de colores
esquema A-
C<B
Buscando mi A .
Cc_)mprender y entendiendo . Hojas de 30
mi esquema | ”. .. | Parejas | coloresy ,
mi C en funcion . minutos
A-C-B de mi B plumines.
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Sesion Objetivo [Actividad DinamicaTécnica  Material |Tiempo
Hoja con
Refutacion | El primer EQUipos refutacion y 35
TRE juicio... quip ejemplo dela | minutos
refutacion.
Domine la
técnica de | Activacion !_a Plenaria _10
la M.yF. tarantula minutos
refutacion —
La decision
Aplique el Autoanalisis del juez. la Equipos / Hoja con 35
o . Cl pierde la ; autoanalisis .
participante| racional . plenaria : minutos
8 : custodia. racional completo
Su propio
autoanalisis
racional .
Sin .

: Recreacién| quemarse | Plenaria Fosforos de 15
Cambie su os ded madera minutos
lenguaje de 0S dedos.

auto
castigo.
Lenguaje Cambiando . HOJaS.COH su o5
de auto : .| Equipos | respectivo papel .
. mi lenguaje minutos
castigo a representar
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Sesion Objetivo |ActividadDinamicaTécnica Material Tiempo
Bienvenida Grlt'o. Plenaria , S
energetico minutos
Enfrentar La Toca cds y cd con 30
temores | maquina | Plenaria sonidos ,
. . minutos
futuros |del tiempo ambientales
Enfrente | Activacion | BOSt2° | panaria 2
Sus energetico minutos
temores =
. Superacion .
irracionales pa la Lo mas Equipos 35
N Vergonzoso minutos
verglienza
Supere la :
vergiienza Activacia El perdrlto Slonari 10
en una ctivacion | con de enaria minutos
actividad raza pura.
Cajitas de tiras de
Adquiera plastilina de
una Integracion Mi Equipos colores 15
postura 9 simbolos | “9YP% | paiitos de bandera| minutos
racional de diferentes
grosores.
Postura [Técnica del Parei 30
) . arejas ,
racional |rol racional minutos
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Sesion| Objetivo | Actividad | Dinamica Técnica Material Tiempo
Fortalec'm'entoFortaleciendo . 20
del umbral de ) Plenaria .
. mi yo minutos
frustracion
Técnica del
"como si” Hojas de
Y “Como si” yo|Individual| '} 40
.. X , colores ,
representacionfuera racionall/ plenaria LADi minutos
apices
de un ser
Fortalecer y racional
ampliar su i )
umbral de Qonﬂanzg / |El V|’ento y el Equipos .10
frustracion integracion arbol minutos
. Inventario
Dominenla | Evaluacion | Inventario individuall BT € 40
técnica del final IBT de Jones Jones | minutos
como si Lapices
Representacion
de una persona
racional .
Comentarios
Evaluacion final de ca?/a uno Llevar el
. comparacion| Equipos papel boln’d 20
Cierre .~ |de la sesion| .
del Plenaria minutos
. 1 con sus
cumplimiento :
de expectativas.
expectativas
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