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1. Resumen

El estudio de caso consiste en la realizacién de una terapia breve, consistente en ocho
sesiones de cuarenta y cinco minutos cada una, realizadas con una paciente cuya demanda
central es la mejora de las relaciones que mantiene con su madre. Se aplico la entrevista
clinica abierta y el autorregistro de linea base, como técnicas de evaluacion principales.
Con esta informacion, se realizo el analisis funcional de la conducta y asi seleccionar el
tratamiento adecuado, mismo que consistié la aplicacion de la Terapia Racional Emotiva
Conductual de A Ellis, para una reestructuracion cognitiva, ademas de dotar a la paciente
de estrategias de comunicacion asertiva. Los resultados evidenciados con los autorregistros
realizados durante el tratamiento, y la propia evaluacion de la paciente, demuestran la
pertinencia de la TREC para abordar este tipo de trastorno psicoldgico. El tiempo de
duracién de la préactica, no permitié dar seguimiento a los resultados del tratamiento.

Palabras clave: comunicacion asertiva, reestructuracion cognitiva

2. Abstrac

The case study consists of carrying out a brief therapy, consisting of eight sessions of
forty-five minutes each, carried out with a patient whose central demand is the
improvement of the relations she has with her mother. The open clinical interview and the
baseline self-registration were applied as the main evaluation techniques. With this
information, the functional analysis of the behavior was carried out and thus select the
appropriate treatment, which was the application of the Rational Behavioral Emotional

Therapy of A Ellis, for cognitive restructuring, in addition to providing the patient with



assertive communication strategies. The results evidenced with the self-records made
during the treatment, and the patient's own evaluation, demonstrate the relevance of the
TREC to address this type of psychological disorder. The duration of the practice did not
allow monitoring the results of the treatment.

Keywords: assertive communication, cognitive restructuring

3. Introduccidén

El desarrollo del presente trabajo se realiza respecto a una practica de servicio con una
usuaria, supervisada por una tutora del SUAYED, en la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala, de la UNAM, y en la cual se encontrd , como demanda principal, la necesidad de
mejorar las relaciones que ha tenido con su madre, mismas que se caracterizan por
discusiones constantes de manera agresiva, derivadas de las creencias irracionales que la
consultante se ha creado a partir de acontecimientos de su vida en el seno de su familia
nuclear. Esta practica tiene como fin primordial demostrar la eficacia de la Terapia
Racional Emotiva Conductual (TREC), como técnica cognitivo conductual de corte breve,
para mejorar las relaciones disfuncionales que la consultante tiene con su progenitora,
mediante la reestructuracion cognitiva, aunado a la sustitucion de su estilo agresivo de
comunicacion por estrategias de comunicacion asertiva. La TREC, de acuerdo a Ellis, et al.
(1990), se plantea como meta ayudar a la gente a vivir mas tiempo, disminuyendo sus
problemas emocionales y sus conductas disfuncionales y auto-actualizarse. A estas metas
corresponden submetas, cuyo proposito es ayudar a las personas a cambiar sus
pensamientos irracionales por otros racionales; es decir, de manera clara, flexible y

cientifica; sentir de manera adecuada y actuar de forma funcional, de tal manera que, el



cumplimiento de estas, le permita el logro de las metas primarias mencionada lineas arriba,
consiguiendo vivir mas tiempo y de manera feliz. Para esta técnica terapéutica, la
racionalidad se concibe como pensamiento apropiado, y la conducta funcional como
aquellas que permiten lograr las metas bésicas. Y, en este marco de ideas, se asume en esta
practica que las competencias parentales, los modelos de crianza, y los estilos de
comunicacidn, son eventos activadores para la percepcion irracional de los mismos,
teniendo como consecuencia conductas no funcionales. Asi, considerando que es en el seno
de la familia nuclear en donde se realizan las funciones maternas y paternas para la crianza
de los hijos, es de comprenderse la importancia que tienen estas para el desarrollo social
de los hijos, extendiéndose a lo largo de toda su vida, de acuerdo a la opinion de Cabrera &
Guevara (2006), con sus implicaciones emocionales y conductuales, tal y como lo plantea
la Terapia Racional Emotiva Conductual, de acuerdo a Ellis, A., y Grieger, Russell (1990).
Con este informe de practica, en el que se usara la TREC, se aporta evidencia respecto a la

pertinencia de esta técnica.

4. Importancia y relevancia social del problema que se va a intervenir.

Mejorar las relaciones existentes entre una madre y su hija, aplicando la técnica
terapéutica cognitivo conductual de la Terapia Racional Emotiva Conductual, de Albert
Ellis, nos permite ayuda a la persona humana a ser feliz o disminuir el nivel de
disfuncionalidad de estas relaciones. Eso es suficientemente relevante. Ademas,
permite demostrar la eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual para el tratamiento

de diferentes trastornos psicolégicos y modificar la conducta manifiesta. En este



mismo marco de ideas, la practica y el problema tratado ayuda a desarrollar
habilidades en el practicamente, como la escucha activa y en la realizacion de la
entrevista en el proceso de evaluacion y definicion del tratamiento mas adecuado a la
persona y el problema a tratar. Todo esto beneficia, directa o indirectamente, a la

sociedad.

5. Marco Teodrico Desde El Cual Se Abordara La Problematica.

5.1. Parentalidad, Competencias Y Estilos De Crianza

El caracter social de la especie humana nos obliga a desarrollarnos dentro de un grupo, a
pertenecer a él y a establecer relaciones sanas con todos sus integrantes. En este sentido, la
conducta que asuman los progenitores, y de todos los que interactdan con el nifio en su
ambiente inmediato, pueden influir en su competencia cognitiva, linguistica, motora,
sociales y emocionales ( Pérez-Velasco y Pérez Lopez, 2012). Ademas, estos mismos
autores consideran que las creencias que los progenitores tengan respecto a sus capacidades
para cuidar a sus hijos, asi como el impacto que crean tienen sus acciones, se encuentran en
el centro de la competencia para la crianza de sus hijos, asi como en la interaccién adulto-
nifo.

5.2. Parentalidad: Definicion.

De acuerdo a Barudy y Dantagnana (2010), se puede hablar de parentalidad, o
marentalidad, bioldgica y social. En el caso de la primera definicion, se refiere a la
posibilidad de dar vida a una cria; es decir, procrear hijos. En consecuencia, tiene un
caracter biologico. En relacion a la segunda acepcion, los mismos autores sefialan que esta

es caracter eminentemente social; es decir, la asumimos como un constructo social



definiéndose como todas aquellas actividades que desarrollan los padres y madres para
educar a sus hijos, al mismo tiempo que promover su socializacion. Esta parentalidad social
no esta en funcion de la estructura o composicién familiar, sino que, fundamentalmente, se
relaciona con las actitudes y las formas de interaccionar entre el padre, la madre y los hijos.
Esto en virtud que cada uno de nosotros tiene una forma de interactuar y una predisposicion

para ejercer la funcion de padre o madre de acuerdo a nuestra propia historia de vida.

5.3. Los Roles Parentales Y Su Evolucién

Asumiendo el caracter social de la parentalidad, segin Barudy y Dantagnana (2010) se
comprende que los roles respectivo se corresponden con los estereotipos de género que la
sociedad inculca en sus integrantes; es decir, son normas sociales integradas, o tareas que la
posicion que un individuo tenga en la sociedad, le exige cumplir, pues representan las
expectativas sociales (Amaris Macias, Maria; 2004). , y que estan sujeto a los cambios
mismos de la propia sociedad, tales como la incorporacion de la mujer al campo laboral,
aspecto en el que existen diferencias entre hombres y mujeres en la manera como manejan
la interaccion entre los roles del &mbito laboral y los del familiar (Amaris; 2004). En este
campo, por ejemplo, la mujer muestra mayor flexibilidad para acomodar su rol en la familia
y en trabajo y la convivencia con amigas, en tanto el hombre separa su rol laboral del
familiar. Otros cambios que sefiala Amaris (2004), son los relacionados con aspectos
demogréficos, tales como la decision de retrasar la decision de contraer matrimonio para
lograr objetivos de superacion personal y profesional. Esto implica reconsiderar el
momento en que se esta dispuesto a asumir el rol de padre o madre. Pero, una vez que nace

un nifio, continda la autora, los progenitores deben cubrir sus necesidades, nutricionales,



afectivas y emocionales. Y esto se hace desde diversos roles: el tradicional que implica que
el padre procura el sustento material a la familia; pero se involucra poco en la crianza de los
hijos, tarea que, de manera fundamental, le es asignada a la madre, ademaés de las
domesticas. Sin embargo:

Los roles paternales han vivido diversas modificaciones, en buena medida por las
transformaciones genéricas promovidas por el movimiento feminista; el acceso de las
mujeres a trabajos asalariados, la posibilidad de controlar la fecundidad, la mayor
educacion formal de las mismas, entre otros cambios, han provocado diversas
transformaciones al interior de la familia y en los roles paternales motivados en buena
medida por las mujeres. Haces Velasco, Maria de los Angeles (2006. p. 7)

Actualmente se percibe a un padre que se involucra mas en la educacion de los hijos;
pero no en su cuidado, pues esta actividad se continta pensando como de estricta
responsabilidad de la madre. El rol de la madre la contindia mostrando como una mujer
preocupada y atenta por criar a sus hijos. De esto deriva el rol que asume; es decir, procurar
la alimentacion de la familia que incluye el cuidado de balancearla. De esta manera, son las
expectativas sociales las que asignan determinadas tareas a la madre para cumplir los roles.
Asi, a partir de su posibilidad bioldgica de concebir, se le asigna el rol de brindar afecto a
los hijos, seguridad en si mismos, asi como capacidad para manejar situaciones y expresar

sus emociones, sentimientos y pensamientos (Amaris; 2004).

5.4. Rol, Vinculo Y Crianza.

La crianza implica establecer y desarrollar en el nifio actitudes y conductas que lo

formaran y serviran para toda la vida. Son acciones realizadas por el adulto en su funcién



de educador, encaminadas a lograr el desarrollo del nifio (Garcia, Robles & Oudhof
2015). Es en estos estilos de crianza en los que se pone en juego las competencias
parentales y se establecen determinados vinculos con los hijos, definidos por los roles
parentales que se ejerza, con lo cual se favorecen o inhiben comportamientos antisociales,
tal y como lo sefiala Chavarria-Garcia, & Gonzélez (2018). Existe, pues, una relacion
directa entre los roles parentales que se asumen, los estilos de crianza y los vinculos o
interacciones que se establecen con los hijos. Veamos, cuando los roles parentales son
tradicionales, el padre se constituye en el proveedor alimenticio de la familia, el que da
seguridad y se torna en jefe de la misma; pero no se involucra en el cuidado y dar afecto a
los mismos. Al respecto, investigadores como Ramirez y Cervantes (2013) sefialan que las
formas de ejercer la paternidad han cambiado hacia otras de cardcter democratico,
implicando la disminucion del grado de autoritarismo en las familias . De esta manera,
toca a la madre jugar el rol de la responsable de brindar afecto a los hijos, seguridad en si
mismos, desarrollar la capacidad de resolver diversas situaciones y expresar sus emociones,

sentimientos y pensamientos (Amaris, 2004).

5.5. La Monoparentalidad

La familia, como institucion social, ha sufrido cambios a traves del tiempo. De tal
manera que, de ser la familia extensa el modelo de mayor presencia en la organizacion
social, ha cedido paso a otros formatos, como las familias reconstituidas, las
monoparentales, entre otras. La propia monoparentalidad, en opinidn de Marta Aja (2014),
tiene diferentes definiciones; sin embargo, todas “(...) se basan en la estructura familiar (o

composicion familiar), esto lleva a contemplar la monoparentalidad como aquella



estructura familiar integrada por un progenitor y su progenie” (p. 2). La misma autora
plantea que los origenes de las familias monoparentales son diversos, asi como el grado de
permanencia de la monoparental dad, pues puede ser reconstituirse o no la familia. En este
sentido, cuando el origen de la monoparental dad, es la separacion o el divorcio de los
progenitores, alguno de ellos, o ninguno, puede decidir establecer una nueva relacién. Otro
origen es por la muerte de uno de los progenitores. Al igual que en el anterior, quien queda
viudo o viuda, puede o no reconstituir su familia. El siguiente tipo de monoparental dad, se
da por la separacion de los progenitores por acontecimientos imprevisibles (catastrofes,
guerras, emigracion, etc.,), lo que también puede ser de dos grados de permanencia de la
monoparental dad: separados pero unidos, o separados de manera permanente y, el Ultimo
tipo, el de la madre soltera, que también implica dos subtipos; con unién después del

embarazo o sin unioén.

5.6. Hijos De Madres Solteras Y Vinculo

El tema de las madres solteras obliga a retomar lo que se ha planteado respecto a la
monoparental dad, pues la solteria implica esta categoria sociologica la cual implica que el
vinculo se estable solamente entre uno de los dos progenitores, la madre, en el tema que me
ocupa, y la hija. En consecuencia, este vinculo se define por rol parental ejercido por la
madre (Garcia et al.; 2015). Si el rol marental que permea la relacion madre-hija, es el
tradicional, entonces la madre asumi¢ la funcion de otorgar a la su hija, afecto, seguridad
en si misma, desarrollar en ella las capacidades para afrontar las situaciones cotidianas, y

ser capaz de poder expresar sus emociones, pensamientos y sentimientos (Amaris; 2004).
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Es de comprenderse que si esa relacion se desarrollé en un ambiente de autoritarismo,
permisividad o negligencia, en otras palabras, se estableci6 un vinculo negativo, tiene
implicaciones para el comportamiento posterior de la persona, segun lo sefiala Jimenez et

al. (2008).

5.7. Estilos De Crianza

Por el enfoque cognitivo conductual que tiene el trabajo, se asume el planteamiento de
estilos de crianza (Lipsitt y Reese, 1983; McKinney, 1981), sabiendo que existen otros que,
desde el enfoque conductual, los definen como interaccion padres-hijos, interaccion diddica
y practicas de crianza (Bijou y Baer, 1982; Guevara y Mares, 1995; Kantor, 1980; Ortega,

1994; como se cita en Jiménez et al.; 2008).

Dentro de las competencias parentales se ubican Las habilidades parentales y, dentro de
estas, se encuentran los modelos de crianza- para este trabajo se llaman estilos de crianza-
siendo la otra la habilidad para participar en las redes sociales. Asi, los modelos de crianza
son “[...] modelos culturales que se transmiten de generacion en generacion, que tienen
relacion con los procesos de aprendizaje que desarrollan los padres con sus hijos,
vinculados con la proteccion, educacion y satisfaccion de necesidades” (Barudy y
Dantagnanat; p-52).

Los modelos de crianza que los padres realizan con sus hijos, y en los cuales ponen en
juego sus competencias parentales, demuestra la importancia que los padres tienen en el
comportamiento de aquellos pues, dependiendo de la forma en que establezcan sus
relaciones con ellos, en la crianza de los mismos, pueden favorecer, 0 no, comportamientos

antisociales (Chavarria-Garcia et al.; 2018). Para estas mismas autores, existen cinco
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practicas de realizar la crianza de los hijos, a saber: autoritario, permisivo, indiferente o
negligente, democratico y el de monitoreo de los hijos. En el caso del estilo autoritario, se
presenta un elevado nivel de exigencia y firmeza, en tanto la sensibilidad e interés
mostrados, no siempre son positivos. Se exige demasiado a los hijos. Por esta razon, este
estilo no favorece el desarrollo de la autonomia, por el contrario, los hijos se sienten
presionados. Con este estilo de crianza se puede criar hijos dependientes e inseguros. En
opinion de Franco, Pérez y Pérez (2014; como se citd en Duarte, Garcia, Rodriguez &
Bermudez, 2016), aprobar o evitar el castigo vehiculiza la accién, afectando la autonomia,
el grado de creatividad y la estabilidad emocional del nifio. En cuanto al estilo permisivo,
los niveles de exigencia y firmeza se diluyen, colocandose en el otro extremo. Estos niveles
son practicamente nulos o inexistentes. A pesar de esto, los niveles de sensibilidad e
interés, son aceptables; sin embargo, es necesario sefialar que esa ausencia de exigencias
también es contraproducente para su desarrollo, pues los hijos crecen sin aprender a tolerar
la frustracion, pensando que estan en el centro de todo, no aceptan criticas. Tendran
dificultades para relacionarse de manera sanay en equilibrio. Aqui, se crea un escenario
autonomo, liberando al hijo del control, evitando usar la autoridad, las restricciones y los
castigos, dejandole actuar libremente, aun cuando esto implique aprobar acciones que
puedan resultar potencialmente adversas para otros (Duarte-Rico, et al 2016). En muchos
casos, bajo este estilo de crianza no hay ningun tipo de exigencia frente a las expectativas
de madurez o responsabilidad por las acciones, hecho que, como han sugerido algunas
investigaciones, puede derivar en dependencias, conductas antisociales y bajos niveles de
madurez y éxito personal.” El estilo indiferente 0 negligente, se caracteriza por la nula
preocupacion por los hijos, bajos niveles de exigencia y sensibilidad. Este es el estilo mas

negativo de todos, pues puede desarrollar las consecuencias negativas de los anteriores. El
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democratico es el mejor de todos, Es un estilo positivo. Atiende las necesidades
emocionales de los hijos empleando, al mismo tiempo, una disciplina positiva. consensuada
de manera democrética las decisiones y normas para que los nifios desarrollen su autonomia
y confianza (Rodriguez Ruiz, Cecilia, 2016).

De estos, los tres primeros generan condiciones para las conductas inadecuadas de los
hijos. Es necesario mencionar que estas practicas de crianza también han sufrido cambios,
de tal manera que, en la actualidad, la forma tradicional de criar a los hijos, caracterizada
por la pasividad de estos, la verticalidad del modelo en el que, el padre asume el rol de
proveedor, en tanto la madre se encarga de la crianza, ha dado paso a enfatizar cada vez la
individualidad y subjetividad de los hijos, asumiendo que no basta con el control de los
padres hacia ellos, sino, sobre todo, apoyo, comprension y aceptacion como personas
individuales cuyas caracteristicas o necesariamente coinciden con el ideal de los padres

(Oudhof, Rodriguez & Robles, 2012).

5.8. Competencias Parentales

En la misma linea tedrica de Barudy y Dantagnana. (2010), es de comprenderse que en
la parentalidad bioldgica no se habla de competencias, pues se restringe a la capacidad
reproductiva. De tal manera que se puede encontrar a padres bioldgicos que no han podido
construir las competencias necesarias para garantizar a los hijos un adecuado modelo de
crianza, generando ambientes de abusos y maltratos.

Por esta razon, la manera en que los padres y madres se conciban en cuanto a la
capacidad que tengan para cuidar a sus hijos, asi como las expectativas sobre el impacto de

sus acciones, forma parte sustancial de su competencia parental (Pérez-Velasco & Pérez-
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Lbpez, 2012). Asi, valorar el impacto que tenga la posesion de estas competencias, en la
crianza de sus hijos, es importante para comprender la demanda principal de la usuaria en
esta préctica pues, en opinién de Alegre (2012), la calidez de los padres, incluyendo el
sustento emocional, el apoyo, su disponibilidad y afecto hacia los hijos, se asocia con el
desarrollo positivo de los mismos, generando mayor autorregulacion, menor conducta
antisocial, autoestima fortalecida y un mejor ajuste psicolégico.

En este sentido, las competencias parentales , o parentalidad social, es la capacidad para
cuidar, proteger, educar y socializar a los hijos (Sallés y Ger, 2011)); pero, para ser
considerada como tal, siguiendo el pensamiento de Barudy y Dantagnana, ( 2010) ), debe
aportar a los hijos, lo siguiente: a) Aporte nutritivo, de afecto, cuidado y estimulacion; b)
Aportes educativos; c) Aportes socializadores; d) Aportes protectores; y, €) La promocién

de la resiliencia.. En resumen

La maduracion del cerebro depende del logro de la finalidad nutritiva, alimenticia y
afectiva, de la parentalidad social. Esto es lo que permite, 0 no, al nifio o a la nifia
desarrollar neurologicamente una sensibilidad singular del mundo que percibe (Barudy y

Dantagnana, p-40)

5.9. El Vinculo Madre-Hija Como Parte Sustancial Del Desarrollo Psicologico De La

Hija

De acuerdo a la investigacion realizada por Margenat, Mariona & Ibarz, (2011), la
calidad de las interacciones que se establezcan entre la madre y la hija, desde la infancia,

son trascendentales para el desarrollo de las capacidades psicologicas de las nifias y los
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comportamientos posteriores. De tal manera que la madre puede establecer un vinculo
negativo con su hija, a partir de ejercer un estilo de crianza autoritario, con las
implicaciones para el comportamiento posterior de la hija (Jiménez et al., 2008).Se
requiere, en consecuencia, disponibilidad, sensibilidad, respeto y responsibidad para
desarrollar vinculos positivos; sin embargo, sefialan estas investigadoras, el estilo de
interaccidn que se establezca, esta condicionada por las que, a su vez, haya establecido la

madre con su madre, respectivamente.

5.10. Consecuencias Psicologicas De La Incompetencia Parental

En parrafos anteriores se ha definido lo que significa la competencia parental, misma
que segun (Barudy y Dantagnana, 2010), para ser considerada como tal, debe comprender
la satisfaccion de: a) Aporte nutritivo, de afecto, cuidado y estimulacion; b) aportes
educativos; ¢) Aportes socializadores; d) Aportes protectores; y, e) La promocion de la
resiliencia. En consecuencia, la satisfaccion de esos aportes permitira una relacion calida
entre padres e hijos, lo que se asocia con el desarrollo positivo de los mismos, generando
mayor autorregulacion, menor conducta antisocial, autoestima fortalecida y un mejor ajuste
psicologico. De acuerdo a esto se comprende que el establecer un vinculo negativo con los
hijos, ya sea al aplicar un estilo de crianza permisivo o autoritario, asi como un estilo de
comunicacion agresivo o negativo, afecta su ajuste psicologico. Recordemos que estos
estilos, tanto de crianza como de comunicacion, son aprendidos por el ser humano, desde la
infancia, en las relaciones que establece con los amigos, los maestro y, de manera muy

importante, con los padres. De esta manera, si se establece la comunicacion entre la madre
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e hija, con un estilo asertivo, tiene efectos para toda la vida al incrementar su amor propio,
tal y como lo sefialan Kristin y Nicholas (1997). De la misma manera, en cuanto al estilo de
crianza que socialmente construya, se definen las interacciones personales que, a su vez,
definen su personalidad, el modo como perciba la realidad, el de reaccionar y enfrentar
situaciones de la vida (Sanchez y Diaz, 2003). Es en estos estilos de crianza en los que se
pone en juego las competencias parentales y se establecen determinados vinculos con los
hijos, definidos por los roles parentales que se ejerza, con lo cual se favorecen o inhiben
comportamientos antisociales, tal y como lo sefiala Chavarria-Garcia et al., (2018). Apoya
este planteamiento la investigacion realizada por Margenat et al., (2011), al sefialar que la
calidad de las interacciones que se establezcan entre la madre y la hija, desde la infancia,
son trascendentales para el desarrollo de las capacidades psicologicas de las nifias y los
comportamientos posteriores. La incompetencia parental trae efectos negativos para el
desarrollo psicoldgico de los hijos, tal y como la sefialan Gracia, Lilay Musitu (2005) .
En este mismo sentido, Granado, y Cruz (2010), obtuvieron como resultado de su
investigacion relacionada con los estilos parentales y su influencia en el ajuste psicologico
de nifios y adolescentes con altas capacidades, que las familias en las que la dinamica se
caracteriza por ser de armonia y coherencia, estan asociadas al desarrollo adecuado de la
autoestima, asi como el funcionamiento emocional e intelectual de los nifios. Por lo
contrario, cuando en la dinamica familiar no hay coherencia, ni comunicacion de afecto o

control del comportamiento, se asocian con comportamientos posteriores de riesgo.

5.10.1 Comunicacion entre padres e hijos.
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5.10.1.1. ¢ Qué es comunicacion? Como inicio debemos plantear que esto es un proceso
eminentemente humano, de caracter innato, mediante el cual se realizan los procesos de
construccion social que permiten al individuo vivir y conformar una comunidad (Gutiérrez,
2017) Asi, la comunicacién representa el mejor medio para expresar apertura, obteniendo
retroalimentacion acerca de si misma, apoyo, aceptacion y confirmacion de la dignidad que
tiene como individuo y la capacidad para establecer una relacion intima exitosa (Sanchez y
Diaz, 2003).

La comunicacién es una de las habilidades sociales que permiten que el individuo
adquiera las aptitudes para enfrentar los retos de la vida, a controlar la ira y mejorar su
ajuste social, entre otros (Corrales, Quijano y Géngor, 2017). Para Kristin y Nicholas
(1997), la comunicacion es intercambio de informacidn, verbal o no verbal, entre dos 0 mas
personas. La verbal es, por ejemplo, cuando dos personas conversan, y, la no-verbal,
referida a las expresiones faciales (por ejemplo). Este proceso, en opinion de Sanchez
(2003) es simbdlico y transaccional, es un trayecto en el que la conducta verbal y no verbal
funcionan como simbolos creados mediante los cuales se comparten significados, se
interactta y se profundiza en el conocimiento propio y de los demas. Es un entramado de
signos que representan cosas, pensamientos y sentimientos y, en consecuencia, es de
impacto mutuo en la diada participante. Asi, este proceso facilita la emision de
comportamientos que organizan la relacion, se asignan papeles y se crea una vision

conjunta del mundo.

5.10.1.2. Estilos De Comunicacion. En el marco conceptual de la comunicacion,
enunciado en el apartado anterior, valorando la trascendencia que esta tiene para la

definicion de la personalidad del individuo, se procede a definir lo que Sanchez et al.
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(2013) llaman estilos de comunicacion. Asi, los estilos de comunicacién reflejan la o las
maneras en que se transmite la comunicacion. Es la forma verbal y no verbal de interactuar
con signos que tienen su propio significado literal y que deben ser filtrados e interpretados.
Estos estilos son aprendidos por el ser humano, desde la infancia, en las relaciones que
establece con los amigos, los maestro y, de manera muy importante, con los padres. Asi, de
acuerdo al estilo que socialmente construya, se definen las interacciones personales que, a
su vez, definen su personalidad, el modo cémo perciba la realidad, el de reaccionar y
enfrentar situaciones de la vida (Sanchez y Diaz, 2003).

En este sentido, en la opinion de Segura Baracaldo (2017) existen 4 estilos de
comunicacion, tres de ellos son béasicos y, el otro, una combinacion del estilo pasivo y
agresivo. En el primer estilo que sefala, el pasivo, se sefiala que se caracteriza por la
carencia de expresion directa y clara de los sentimientos, preferencias u opiniones personales y
sostenimiento a las preferencias, poder o autoridad del otro. En el extremo se ubica el estilo
agresivo, el cual lo define como la expresion de las opiniones propias, los sentimientos o
preferencias, de forma coactivas para forzar al acuerdo del otro. La combinacion de ambos
estilos, da origen al estilo pasivo-agresivo, caracterizado por la manipulacién o coaccion de
la otra persona, de manera indirecta, para que ceda. No hay expresion directa y franca de
los sentimientos, opiniones y preferencias personales. En cuanto al estilo asertivo,
Mayorca, Camacho, Rodriguez y Carvajal, (2009) sefialan que este estilo evidencia la
capacidad de expresar nuestros propios puntos de vista, gustos, preferencias e intereses, sin
necesidad de recurrir a comportamientos pasivos, agresivos o manipuladores. Lo anterior
implica empatia; es decir, saber escuchar las necesidad de los otros, sin descuidar las
nuestras o comprometer nuestros principios. Este estilo permite una comunicacion eficiente

y el control de las situaciones estresantes.
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5.10.1.3. La comunicacion familiar. Para Martinez, Musitu , Murqui y Mufioz, (2009),
al hablar de la variable “comunicacion”, referida, en este, caso a la madre, los problemas
tenidos en este aspecto, parecen incidir en el desarrollo de una autopercepcion negativa del
hijo en relacién a su contexto familiar y social, asi como en un mayor malestar psicolégico,
debido a una situacion estresante mantenida en el tiempo.

Una comunicacion asertiva entre padres e hijos beneficia a toda la familia, mejorando
las relaciones entre los integrantes, teniendo efectos para toda la vida al incrementar su

amor propio (Kristin et al.; 1997.).

6. Justificacion e importancia de la practica profesional en el area donde se

inserta la problematica.

Todo ser humano tiene metas en la vida. La meta general sera siempre vivir la mayor
cantidad de tiempo de manera feliz. De acuerdo a Ellis et al. (1990), vivir mas tiempo,
disminuyendo sus problemas emocionales y sus conductas disfuncionales y auto-
actualizarse. En este sentido, mejorar las relaciones disfuncionales que existen entre la
consultante y su madre, aplicando la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC),
permitird, por un lado, ayudar a la persona a mejorar su vida, dando pasos iniciales e
importantes hacia el logo de su meta de vida Y, por otro, aportar de evidencia empirica
respecto a la funcionalidad de la técnica terapéutica (TREC) para el tratamiento de los |
problemas de la disfuncién en las relaciones madre-hija. Por esta razén, y considerando
gue no han sido las experiencias de la consultante las que le generan la disfuncionalidad
en la forma de relacionarse con su madre, sino los pensamientos que ella se formula, se

justifica la aplicacion de la TREC para que, mediante esta practica profesional, ayudemos
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al ser humano a mejorar su estilo de vida pues, de continuar fortaleciendo sus creencias

irracionales, el ambiente toxico no cambiard, por mucho que cambie la situacion.

7. Objetivo general de la practica de servicio

La reestructuracion cognitiva y la comunicacion asertiva como estrategias
de disminucién de los afectos de ira y resentimiento, para la mejora de la relacion madre-

hija.

8. Objetivos especificos de la practica de servicio

Ensefar a la usuaria a debatir sus pensamientos irracionales de ira y resentimiento,
sustituyéndolos por otros pensamientos alternativos que mejoren la relacion con su madre.
Que la usuaria valore las ventajas positivas de establecer con su madre la empatia y la
capacidad de expresar lo que piensa y siente sin ser agresiva, reconociendo cuando ella se
equivoca y su madre tenga la razon, como elementos fundamentales de la comunicacion
asertiva, que le permiten disminuir sus pensamientos de resentimiento e ira, para mejorar la

relacion que tiene con ella.

9. Informe de la practica (Estudio de caso)

9.1. Descripcidn del escenario (institucion, organizacion, comunidad o empresa)

La paciente es captada y atendida en dos escenarios. Uno, la escuela primaria, fuera de
horario y dependiendo de las posibilidades de tiempo, tanto de ella como del practicante.

Tuvo que ser asi para evitar las interrupciones por parte de los nifios, ademas de que la
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institucion permitia disponer de sillas y mesa para la sesion. Por otro lado, el trabajo con
padres es permanente en la institucion, por parte del practicante, en ese sentido, el ambiente

social es propicio para el desarrollo de la practica.

Es una escuela primaria ubicada en la comunidad de San Pablo Etla, a media hora de la
ciudad capital. Se encuentra catalogada como comunidad urbana. En esta institucion, son
recurrentes los casos de dificultades de comportamiento en los nifios derivados de

ambientes familiares disfuncionales.

9.2. Nombre del caso

La Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) y la comunicacion asertiva, como

estrategias para mejorar las relaciones madre-hija

9.3. Identificacion del paciente

Nombre: Veronica

Edad: 34 afos

Escolaridad: Bachillerato

Vive con: sumadre y un hijo de 11 afios.

Derivada por: la maestra de grupo de su hijo

9.4. Andlisis del motivo de la consulta

La usuaria fue canalizada al area de la Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacion

Regular (USAER), en la que laboro, en virtud de que su menor hijo presentaba dificultades
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en las relaciones con sus compafieros. Ella manifiesta que considera que a su hijo le esta
afectando la forma en que ella, Veronica, se relaciona con su sefiora madre, pues siempre

discuten con agresividad por cualquier asunto sin importancia.

Veronica proviene de un hogar compuesto por dos hermanos varones, mayores de edad,
su madre y un hijo menor de 11 afios que se encuentra cursando el 6to., grado de educacion
primaria. Su hijo es producto de su primera relacion. No fue planeado, aunque si querido
por ella. El padre le fue infiel y por eso terminaron la relacion a los pocos meses de nacido
el nifio. Veronica no ha querido establecer una nueva relacion porque considera que todos
los hombres son infieles. Desde adolescente siempre ha buscado como resolver sus
problemas y salir adelante. Terminando la educacion secundaria emigré hacia la ciudad
capital del estado de Oaxaca, para trabajar y seguir estudiando. Actualmente trabaja
otorgando, de manera particular, cuidados a personas mayores 0 enfermos en
recuperacion. También vende productos de belleza, a domicilio. Ahora vive con su mamay
su pequefio hijo. Actualmente ya no soporta la manera en que establece las relaciones con
su madre en la convivencia familiar. Ella considera que esta situacion se da porque su
madre no sabe tomar decisiones y no acepta sus errores. Eso es asi desde que la madre
decidi6 vivir con otra pareja y no se atrevia defenderla de él, teniendo miedo de que el
hombre abusara de ella. Eso le generd un sentimiento de impotencia, asi como de que su
privacidad fuera invadida. Cree que, si grita cuando las cosas no son como ella dice, logra

imponer su autoridad.

9.5. Historia del problema
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Veronica es madre soltera. Tiene un hijo. Vivié un tiempo con el padre del menor; pero
esa relacion se termino debido a infidelidad de su pareja, La primera vez lo perdono pero
las infidelidades continuaron en otras ocasiones. Ante esto, ella reacciond con enojo y
molestia. Cuando ella se molesta le duele la cabeza; pero primero se acelera el ritmo

cardiaco, posteriormente, siente cansancio.

Al afio y medio de la separacion, conoci6 a otra persona con la que establecio otra
relacion; pero se repiti6 el patron. De esta persona se embarazd pero abortd el feto.

Actualmente esta sin pareja

La paciente refiere que en su casa todo es pleito. Conviven bajo el mismo techo, la
mama de 64 afios, su hijo y ella. Indica que no puede llevarse bien con su mama porque
siempre se gritan. A ella, la paciente, le desespera y enoja que las cosas no sean como ella
indica deben ser. Ademas, le molesta que su madre esté muy insistente en que busque otra
pareja para que no se quede sola; pero la cliente dice que no quiere tener otra persona
porque todos los hombres son iguales, todos son mujeriegos Yy ya no quiere que le hagan

dafio.

Dice estar molesta con su mama por no mostrar valor para tener voz y voto en la casa,
con su pareja. Antes de la llegada de la pareja, la “apapachaba” mucho, le contaba cuentos,
le decia cuanto la queria. Al llegar la pareja, ella lo vio como un intruso, pues no permitia
que hubiera acercamiento con ella. La clienta tenia como 9 afios. La pareja la espiaba
mucho. Ella se molestaba le decia a su mama; pero no pasaba nada. Ella tenia temor de que
el sefior entrara al cuarto, por eso ella dormia tapada totalmente aun cuando vivian en un

lugar muy caliente. Verdnica se sintié avergonzada porque crecid el rumor, en la familia, de
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que el sefior habia abusado de ella, y la llevaron a revision médica. Eso le genera

resentimiento hacia su madre.

En la adolescencia el sefior le peg6 sin razon. Llegd un momento en que ella le
respondid y lo corrid de su casa. A partir de esas situaciones, se enojé con su mama porque
ella no tomaba la decision de sacarlo de su casa. Pensaba que su mama era débil, que no
tenia caracter para golpearlo y correrlo. Por eso, cuando discute con su madre, piensa que
ella debe entender que ese hombre les hacia dafio. La clienta creci6 con el temor de que el
sefior la agrediera, pues ambos, su madre y su pareja, se emborrachaban, quedando su
madre sin consciencia de sus actos. Ahora, cuando ella discute con su madre siente coraje

porque sigue sin aceptar que esta equivocada.

Después de pelear con su madre, la paciente indica que se arrepiente y piensa que la
rego; pero no puede controlar sus emociones. Se disculpa con ella “acurrucandose” entre
sus brazos. Su madre la abraza y le dice que si. Cuando el pleito no es por causa de la
paciente, ella espera que sea la madre quien le hable y pida disculpas. Si esto no pasa,

hacen como que nada paso y todo sigue igual.

Lo anterior ha traido consecuencias en el trabajo de la paciente, en su economia, pues
sale sin &nimos, molesta, y simplemente no vende. También en su salud porque se estresa,
le duele la cabeza. De igual manera, en la armonia del hogar porque es un ambiente tenso,
solo estan a la expectativa de ver quien va dar el primer grito. Esto repercute en el
comportamiento de su menor hijo, quien acta de manera muy intolerante ante diferentes

situaciones.
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La paciente considera que no tiene sentido molestarse con ellos porque no gana nada y
le perjudica tener esa actitud. Los demé&s no van a hacer las cosas como ella quisiera. Ella
cree que el imponer demuestra que las cosas deben ser como ella dice, logra imponer su
autoridad. Veronica se considera controladora y que las cosas sean y estén como ella dice.

Lo es desde que era nifia. Las relaciones con las parejas quieren que sean como ella dice.

Con su madre no siente el deseo de abrazarla por el resentimiento que tiene por el

maltrato que le daba su pareja con quien se agarrd varias veces a golpes.

La usuaria recuerda que al estar en la escuela era feliz, competia por ser el mejor
promedio. No tuvo problemas con sus compafieros, sélo agredié a un nifio porque este la

molestaba mucho. Le gustaba jugar con los nifios.

La paciente es capaz de mantener la mirada sin ruborizarse. Tampoco evidencia
sudoracion en las manos, ni le tiemblan. Su voz la emite con volumen adecuado, sin
quebrarse. Habla de manera coherente, sin turbarse. En ocasiones se detiene a pensar lo

que va a contestar. Cuando habla de su mama frunce el cefio y mueve las manos y se agita.

Verdnica es una persona que denota cuidado en su presentacion personal. Es amable
y habla con propiedad, entendiendo lo que se le pregunta. Hay momentos en que sonrie y

suspira, sobre todo cuando habla de lo que quisiere sea su relacion con su madre.

9.6. Anélisis y descripcion de las conductas problema

La paciente construyo las creencias irracionales de que su madre no sabe tomar

decisiones, la abandond porque no se preocupd por ella, dejandola en estado de
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vulnerabilidad, ante la amenaza latente de sufrir abuso por parte de nueva pareja, en su
segunda relacion, después de la muerte del padre, no obstante que ella le informaba lo que
pasaba; pero la sefiora preferia quedar bien con su pareja, para que no la abandonara, en
lugar de cuidar y proteger a la paciente, viéndose obligada a ser ella misma quien resolviera
esta situacion, mediante la agresion fisica y verbal hacia el varon, sacandolo de la casa y
decidiendo, posteriormente, irse a trabajar a la ciudad capital. Esta situacion provoca en la
paciente emociones de ira y resentimiento hacia su madre y la lleva a discutir

agresivamente.

A esto se suman dos experiencias personales de la consultante en sus relaciones
sentimentales, en las cuales sufri6 de infidelidad, lo que la lleva a la creencia irracional de

que todos los hombres son infieles y que no necesita una pareja para ser feliz.

9.7. Establecimiento de las metas del tratamiento

Lograr cambiar sus pensamientos irracionales por otros alternativos de caracter racional,
que le permitan disminuir los afectos de ira y resentimiento que tiene hacia su madre, asi
como establecer en la usuaria las bases de una comunicacion asertiva para disminuir los

afectos de ira y resentimiento, mejorando la relacion que tiene con su madre.

9.8. Objetivos terapéuticos

En este estudio de caso se proporcioné apoyo terapéutico a una paciente cuya demanda

principal fue mejorar las relaciones disfuncionales que tenia con su sefiora madre, lo cual se
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concreta en discusiones con agresion, verbal y no verbal, ante la intolerancia que la
consultante tenia hacia toda actividad de su madre que no satisficiera las exigencias de la
paciente. Por esta razén, discusiones impertinentes que existen entre ambas, se torna la
conducta objeto de intervencion, siendo los pensamientos irracionales de ira'y
resentimiento que la paciente manifiesta, la conducta meta. Estos pensamientos los ha
construyé la consultante a partir de que la madre no la proporciond el afecto y la proteccién
que necesitaba, dejandola vulnerable ante el acoso de la nueva pareja de la progenitora. En
este sentido, se ensefid a la consultante a analizar, discutir y debatir sus pensamientos
irracionales de ira y resentimiento que tiene hacia su madre, al mismo tiempo que generar
nuevas ideas y formas de comunicarse, comprendiendo las ventajas positivas que tiene ser
empatica con su madre, expresar lo que siente y piensa, sin ser agresiva, reconocer cuando
su madre tiene la razon y la usuaria se equivoca, como elementos de la comunicacion

asertiva, para mejorar las relaciones madre-hija.

9.9. Seleccidén del tratamiento méas adecuado

Considerando las relaciones entre variables, encontradas en el analisis funcional de la
conducta, en el cual se establece que son los pensamientos que la paciente se formd ante los
sucesos que Vivio durante su adolescencia con su madre y las relaciones de pareja no
satisfactorias que ella ha tenido, lo que origina y mantiene la conducta problema; los
autorregistros que antes del tratamiento hizo la paciente, y en los cuales se percatd de la
frecuencia en que se presentaban las relaciones disfuncionales con su madre, al mismo
tiempo que el poco tiempo disponible para la ejecucion del plan de intervencion, las

caracteristicas personales de la propia paciente, como su edad, grado de estudios y
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conciencia del problema, y la adhesién del terapeuta a la Terapia Racional Emotiva
Conductual, se decide seleccionar como el tratamiento mas adecuado a la Terapia Racional
Emotiva Conductual de A. Ellis, en virtud de que no son las experiencias pasadas ni las
presentes las que generan el conflicto entre la consultante y su madre, sino las creencias
irracionales que de esas experiencias ha construido la consultante, asi como el estilo de
comunicacion pasivo y agresivo empleado en sus relaciones. Se utilizara, primordialmente,
la técnica cognitiva de discusion y debate de creencias en el transcurso de las sesiones,
utilizando argumentos empiricos, 16gicos y pragmaticos. Dentro de las técnica cognitiva de
discusién y debate, y dependiendo del propoésito de la sesion, se utilizaron las siguientes

técnicas didacticas de persuasion:

9.9.1. Técnica de analisis y evaluacion ldgica. Se ensefia a la usuaria a utilizar los
principios de la l6gica para analizar y modificar creencias irracionales. Este analisis se
realiza en dos direcciones: 1. La validez l6gica de las premisas que sustentan sus creencia

irracional y, 2. La incongruencia de su premisa en relacién con su conducta.

9.9.2. Técnica de la reduccion al absurdo. Llevar al extremo la creencia irracional
expresada para que, ante lo absurdo que sean sus consecuencias, comprenda la necesidad de

cambiarlas.

9.9.3. Analisis y evaluacion empirica. Se trata de aportar evidencia empirica que

soporte la creencia planteada.
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9.9.4. Apelar a consecuencias positivas. Se ensefiara a la consultante a extraer

consecuencias positivas del hecho de adoptar creencias racionales.

Para el trabajo en casa, se utilizd como técnica cognitiva los autorregistros. Estos se
aplicaron por el paciente durante la cuarta fase del tratamiento, para valorar los avances que
se obtengan. De la misma manera se aplicard la técnica del proselitismo racional, mismo
que consiste en que la consultante explique a conocidos los fundamentos tedricos de la

TREC y su recomendacion para cambiar sus creencias irracionales.

9.10. Seleccion y aplicacion de las técnicas de evaluacion y resultados obtenidos antes

del tratamiento

Se aplico la entrevista clinica abierta (ver anexo), en virtud de que la consultante no
presenta un trastorno psicoldgico relevante que amerite considerar los criterios diagndsticos
del DSM V-R, ni la aplicacion de test, cuestionarios, etc. También se obtuvo el registro de
linea base, realizado durante 10 dias, mediante autorregistros (ver anexo), previos a la
intervencion, de tal manera que permita comparar con otro registro durante el tratamiento.
Con la informacidn obtenida se hizo el analisis funcional de la conducta, encontrandose que
la demanda principal de la paciente fue la de mejorar las relaciones disfuncionales que tenia
con su madre, pues considera que eso estéa afectando a su hijo en su comportamiento
manifiesto en la escuela al evidenciar dificultad para controlar su ira. Otro elemento
importante encontrado es que existe, por parte de la paciente, la disposicion para participar
en la practica y recibir la ayuda terapéutica, evidenciando colaboracion y actitud de cambio

favorable.
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En su entorno no existe una red de apoyo que ayude a fortalecer el cambio de conducta

en la paciente, pues las relaciones interfamiliares, no son funcionales.

9.11. Tratamiento (desarrollo)

De acuerdo a Diaz, Ruiz y Villalobos (2012), la Terapia Racional Emotiva Conductual,
de A. Ellis, debe realizarse en 5 etapas o fases. Menciono a continuacion cada una de ellas
con su respectivo objetivo y descripcion.

9.11.1. Fase uno. Evaluacion psicopatologica.

e Objetivo: Valorar si la usuaria presenta algun trastorno psicolégico de relevancia

que incide en la conducta problema que desea modificar.

e Descripcidn: Se pregunta a la usuaria si ha estado en tratamiento psicoldgico o
psiquiatrico en algin momento v, si es asi, por qué causa Yy cuanto tiempo. De la misma

manera, se indaga si existen en su familia antecedentes de esa naturaleza.

9.11.2. Fase dos. Evaluacién racional emotiva.

e Obijetivo: Determinar y clasificar los problemas que aquejan a la consultante.

e Descripcién: A partir de la informacion que vierte la consultante en las entrevista
clinica semiestructurada que se le aplicara, asi como de los autorregistros que elabord
durante diez dias, se realiza listado de los problemas que la aquejan, clasificandolos en
internos (reacciones emocionales intensas o conductuales disfuncionales) o externos (los

que dependen de acontecimientos ambientales), asi como definiendo si son primarios o
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secundarios. Esto permite detectar las creencias, opiniones o explicaciones de caracter
irracional (exigencias absolutistas, baja tolerancia a la frustracién, catastrofismo o
descalificacion general). Esto permite fijar metas a alcanzar en el problema a atender en
esta préctica, independientemente de que la TREC exija establecerlas para los problemas
secundarios, primarios y externos. No obstante, una vez definido el problema ( uno en este
caso, por lo la duracidn de la terapia) se establece la primera hipétesis en relacion a la
relacion entre los acontecimientos activadores (A), la valoracidn de los mismos por parte de
la consultante (B) y las consecuencias conductuales ©. Con todo esto puedo fijar la meta

global del tratamiento.

9.11.3. Fase tres. Insight Racional Emotivo.

e Objetivo: Informar a la paciente respecto a los tres insight que deben tomarse en
cuenta para obtener los resultados esperados.

e Descripcion: Se explica a la consultante los fundamentos tedricos de la TREC de
Ellis, asi como los tres insight que debe alcanzar para lograr el cambio que busca: a)
Las perturbaciones humanas se deben a las creencias irracionales que se forma a
partir de los acontecimientos vitales negativos y que, por tal razon, el cambio no se
logra con solo cambiar la situacion. b) Si las creencias rigidas y extremas, las
afirma, se mantendran. Debe cambiar esas creencias irracionales y no empefarse en
buscar su origen vy, c) el cambio se lograra solo si se trabaja de manera constante y

ardua, en todo momento, practicando creencias racionales alternativas.
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9.11.4. Fase cuatro. Conocimiento racional.

e Objetivo: Aprender una base de conocimiento racional.

e Descripcion: En esta fase o etapa se aprendera una base de conocimiento racional
que le ayude al consultante a debatir y refutar sus creencias irracionales y a afianzar
creencias racionales alternativas, de tal manera que se eliminen los problemas

actuales evitando que se repitan.

9.11.5. Fase cinco. Debate y discusion de creencias irracionales.

e Objetivo: Aprender a debatir y discutir sus creencias irracionales y sustituirlas por
otras de caracter racional, asi como identificar los estilos de comunicacion de la
madre e hija, debatirlos y establecer el modo de comunicacion asertiva.

e Descripcion: Arraigar las creencias racionales que se instauraron en las sesiones
anteriores, asi como habituar a la consultante a detectar, debatir y refutar creencias
irracionales, sobre todo las que se basen en exigencias absolutistas, baja tolerancia a
la frustracion, descalificacion general y catastrofismo. De igual manera, se detecta
el modelo de comunicacion que sostiene la madre e hija, se valora la implicacién
que ha tenido para la disfuncionalidad de la relacion entre ellas, y se interioriza la

necesidad de sustituirlo por la comunicacion asertiva.

El tratamiento comprendera 8 sesiones, con una duracion de 45 minutos cada una. Cada

sesion tiene definido el propdsito que se busca lograr, asi como la descripcion general de lo
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que se realizara. A partir de la sesion tercera se dejan actividades para realizar fuera de las

sesiones, y entre una y otra.

9.12. Sesiones terapéuticas

9.12.1. Sesién uno. Duracion: 45 minutos. Contrato terapéutico, entrega de lista de
problemas y creencias irracionales de mayor impacto (escuchar audio sesion uno).

e Objetivo: Determinar y clasificar los problemas que aquejan a la consultante.

e Descripcidn. En esta sesion se establecera el contrato terapéutico con la consultante
y, a partir de la informacion recogida, se le hace entrega de la lista de los problemas
encontrados, asi como de las creencias irracionales de mayor impacto que tiene que ver con
su generacion y mantenimiento, con el proposito de validarlos con ella, plantedndose la

primera hipotesis respecto al mismo, buscando validarla o hacer los ajustes pertinentes.

e Avances en el proceso. Se puede establecer con la paciente las reglas y condiciones
de la intervencion, validando con ella la lista de problemas y creencias irracionales

encontradas.

e Tareas parea casa. Continuar con la realizacion de autorregistro de sus

comportamientos en casa, con su madre.

9.12.2. Sesidn dos. Duracion: 45 minutos. Fundamentos tedricos de la TREC y los
tres insight que deben considerarse (escuchar audio sesion dos)

e Objetivo: Establecer el Insight Racional Emotivo.
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e Descripcion: Se le explica a la consultante que para mejorar las relaciones con su
madre, es necesario trabajar las creencias irracionales que se ha formado a partir del pasado
en el que se sinti6 desamparada o “abandonada” por su madre y que, para el tratamiento, se
utilizara la Terapia Racional Emotiva Conductual de Ellis, explicandole sus fundamentos
tedricos. En esta misma sesion, se le explicard que hay tres condiciones (insight) que se
deben cumplir, si es que queremos modificar su comportamiento: a) Las perturbaciones
humanas se deben a las creencias irracionales que se forma a partir de los acontecimientos
vitales negativos y que, por tal razén, el cambio no se logra con solo cambiar la situacion.
b) Si las creencias rigidas y extremas, las afirma, se mantendran. Debe cambiar esas
creencias irracionales y no empefiarse en buscar el origen de las mismas, y c) el cambio se
lograré solo si se trabaja de manera constante y ardua, en todo momento, practicando

creencias racionales alternativas.

e Avances en el proceso. La paciente conoce los fundamentos de la TREC y muestra

disposicion para que le sea aplicada.
e Tareas para casa. Continuar con el autorregistro

9.12.3. Sesion tres: Duracion: 45 minutos. Definicion de la creencia a trabajar en
primer lugar. (Escuchar audio sesion 3).
e Objetivo: Iniciar el debate y discusion de sus creencias irracionales, como el inicio

del establecimiento de una base de conocimiento racional.

e Descripcidn: Se le explica a la usuaria que, una vez definidas sus creencias
irracionales, se le ensefiara a analizarlas y modificarlas. Se toma el listado de creencias que
ha mostrado y se le pide definir con cual de ellas desea empezar. Posteriormente, la

creencia seleccionada se somete, utilizando el método socratico, a debatir confrontando a la



34

consultante con preguntas que evidencian la carencia de validez logica de las premisas en
las que se sustenta esa creencia irracional, asi como la incongruencia de la misma con su
comportamiento. Esta misma creencia se somete a las técnicas de reduccion al absurdo y

analisis y evaluacion empirica.

e Avances en el proceso. La paciente empieza a poner en duda el pensamiento

irracional de que su madre son sabe tomar decisiones

e Tarea para casa: Autorregistro. Se le explica el propo6sito de la técnica y su

importancia de realizarlo de manera franca y honesta.

9.12.4. Sesion cuatro. Duracion: 45 minutos Debate de creencias irracionales
(Escuchar audio)

e Objetivo: Continuar debatiendo y discutiendo sus creencias irracionales.

e Descripcion: A efecto de valorar las consecuencias emocionales y conductuales que
hayan generado en la consultante, lo trabajado en la sesion anterior, se pregunta su opinion
respecto a la sesion pasada. Se discute el autorregistro realizado. Se le solicita apelar a las
consecuencias positivas de asumir una creencia racional. Posteriormente, de la misma
manera se continda trabajando la creencia irracional seleccionada por la consultante,

sometiéndose a las mismas técnicas didacticas de persuasion.
e Avances en el proceso. La paciente acepta que su pensamiento no tiene sustento

e Tarea para la casa: Continuar el autorregistro y realizar el proselitismo racional

con sus familiares y amigos.

9.12.5. Sesidn cinco: Duracion: 45 minutos. Evaluacion del tratamiento (Escuchar

audio sesion cinco).
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e Objetivo: Utilizar la técnica de apelar a las consecuencias positivas, para sustituir
sus creencias irracionales por otras racionales
e Descripcidn: Se discute con la consultante los resultados que, para ella, tuvo la
aplicacion de la técnica del proselitismo racional, manifestando que piensa y siente después
de hacerlo y si ha observado algunos cambios en su comportamiento. Esto se hara
cotejando con el autorregistro, de tal manera que se fortalezca en la consultante la
confianza en el tratamiento. Posteriormente, se realiza la técnica de apelar a las
consecuencias positivas para considerar lo pertinente de cambiar esas creencias irracionales
por otras.
e Avances en el proceso. La paciente se siente bien al poder compartir con otras
personas las ventajas de ver de otra manera (como ella dice) las cosas

e Tarea para casa. Autorregistro

9.12.6. Sesion seis: Duracion: 45 minutos. Toma de decisiones (escuchar audio sesion
seis)

e Objetivo: Valoracion de creencias y afectos.

e Descripcidn: Se evalta con la consultante los datos arrojados por el autorregistro,
de tal manera que permita valorar los avances o estancamientos que se hayan generado v,
con esto, tomar las decisiones pertinentes, considerando las peculiaridades de la practica
que esta haciendo. Posteriormente, se presenta a la consultante una creencia irracional para

que la detecte, la someta a debate y discusion, y asuma una creencia alternativa.

e Avances en el proceso. Veronica considera que esta notando cambios en las

relaciones con su madre.

e Tarea para la casa. Autorregistro y el proselitismo racional
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9.12.7. Sesion siete. Duracion, 45 minutos. Definir el estilo de comunicacién utilizado
por la paciente y su madre (escuchar audio)

e Objetivo: Definir el modelo de comunicacion utilizado en la relacién con su madre.

e Descripcion: Se pide a la usuaria recordar alguna de las ocasiones en que discutio
con su madre. Definir el problema que en ese momento se discutia. Clasificar lo dicho por
la madre y por ella, de acuerdo a las caracteristicas de cada estilo de comunicacion.
Concluir en el estilo utilizado para comunicarse, asi como los resultados obtenidos,

valorando si ayudan a mejorar o empeoran las relaciones con su progenitora.

e Avances en el proceso. Veronica comprende que el estilo de comunicacion que han

utilizado en su relacidn, es pasivo por parte de su madre, y agresivo por parte de ella.
e Tarea para la casa. Proselitismo racional

9.12.8. Sesion ocho. Duracion 45 minutos. Estrategias de comunicacion asertiva
(escuchar audio)
¢ Objetivo: Brindar a la usuaria estrategias de comunicacion asertiva, interiorizando

las ventajas positivas que tiene para mejorar las relaciones con su madre.

e Descripcidn: Se recupera la lo trabajado en la sesidn anterior en relacion al estilo de
comunicacion utilizado con su madre. Se le dan a conocer estrategias de comunicacién
asertiva, se discuten y debaten con ella, ponderando las ventajas que tiene el asumirlo como
estilo preponderante en la comunicacion entre ambas. Finalmente, se le recuerdan los 3
insight que deben observarse de manera permanente para lograr modificar la conducta

problemay, con esto, las relaciones con su madre
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e Avances en el proceso. La paciente dice que e | tratamiento le ha permitido mejorar

la situacion con su madre

10. Seguimiento

No se realizé por las caracteristicas propias de la practica.

11. Evaluacion de la eficacia del tratamiento

Se hizo mediante la evaluacion de los autorregistros, comparando la linea base con los
que se realizaron durante el tiempo que durd el tratamiento. También fue la propia paciente
quien expreso su opinion al respecto, siendo favorable, pues las relaciones con su madre

han mejorado sustancialmente.

Observaciones

En este estudio de caso fue muy importante la colaboracion de la paciente, pues cumplio
en todo momento con asistir puntualmente a las sesiones, asi como en la realizacion de las
actividades para casa. También debo sefialar que, el nivel académico de la misma, permite
una rapida comprensién de las preguntas e indicaciones terapéuticas, disminuyendo la
resistencia para modificar la conducta. Claro que esto se relaciona con el grado de empatia
que logre establecer con ella, asi como el de no sancionar los que siente, piensa y hace, sino
validarlo en todo momento; pero presentar la alternativa a los mismos. En el trabajo
terapéutico, hay momentos en que el terapeuta se siente un tanto perdido, y debe tener la
habilidad para retomar el camino. Estos elementos ayudan a comprender, y aplicar, en el

caso de la TREC, los tres insights que se plantean como condicion bésica para obtener



38

buenos resultados; pero no solo comprenderlos, sino aceptarlos de manera convencida en el
sentido de que sera en su beneficio. En este sentido, valorando los resultados registrados en
los autorregistros que la paciente realizd, asi como la observacion de sus gestos faciales, los
cuales pasaron de ser duros, a relajarse al percatarse que sus creencias irracionales carecian
de base ldgica, experimental.. Por tltimo, debo sefialar que un elemento importante en el
logro de las metas terapéuticas, es que el terapeuta comprenda el enfoque tedrico de la

técnica a aplicar, pues eso permite que se tenga confianza en lo que se esta haciendo.

Conclusiones

La Terapia Racional Emotiva, de A. Ellis, es una técnica cognitiva-conductual eficaz
para mejorar las relaciones entre la madre y la hija, a traves del cambio de las creencias
irracionales por otras de caracter racional. Con esto, se corrobora lo que plantea Ellis, A.,
(1990), en el sentido de que la TREC ayuda a la persona a lograr su meta de vida: vivir
mas tiempo y de manera feliz. Lo anterior, considerando las sub metas que deben cumplirse
para lograr lo primero. En este sentido, esas submetas tienen como proposito el cambiar los
pensamientos irracionales por otros racionales, de tal manera que la persona aprenda a
sentir de manera adecuada y actuar de forma funcional.

Se concluye que la comunicacion es una variable determinante en el proceso de logro
de las metas y submetas de las personas pues, como lo sefialan Corrales, Quijano, &
Gongora (2017) la comunicacion es una de las habilidades sociales que permiten que el
individuo adquiera las aptitudes para enfrentar los retos de la vida, a controlar laira'y

mejorar su ajuste social, entre otros. En este sentido, este estudio corrobora que, cambiando
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el estilo de comunicacion existente en las relaciones de la madre con su hija, caracterizado,
de uno pasivo y agresivo, por el asertivo, influye de manera significativa a mejorar las
relaciones entre la madre y la hija, pues establecen vinculos funcionales.

Jiménez y Guevara (2008), plantean la relacion que existe entre el estilo de crianza y el
vinculo que se establece con los hijos. En este caso, se corrobora la aseveracién pues el
estilo de crianza negligente que la madre realizd con la paciente y el tipo de vinculo que se
establecid, al no proporcionarle afecto, seguridad, educacién y satisfaccion de necesidades,
tuvo implicaciones para el comportamiento posterior de la hija, lo cual gener6é y mantuvo la
conducta objeto de tratamiento y la conducta meta.

El nivel académico, la edad y el medio socio-cultural de procedencia de la paciente,
fueron factores de importancia que apoyaron la consecucién de los propdsitos terapéuticos,
pues permite una rapida comprension de lo que se trabaja y menor resistencia al cambio, asi
como para realizar las tareas para casa.

Para el caso de la conducta a modificar en esta practica de servicio, el tiempo acotado
obligo a sujetarla a un maximo de 8 sesiones, sin posibilidad de extension, lo cual
obstruye avanzar de acuerdo a las condiciones propias de la demanda principal de la
paciente. .

Competencias desarrolladas en la actividad de servicio realizada. Esta actividad permite
desarrollar la habilidad de escucha activa y la empatia, como elementos importantes, tanto
para la aplicacion de la entrevista clinica, como instrumento de evaluacion, como para el
tratamiento mismo. Por otro lado, ayuda a mejorar la capacidad de encontrar, mediante el
analisis funcional de la conducta, las relaciones entre las distintas variables ambientales y
encontrar las que, hipotéticamente, son las que generan y mantienen la conducta a

modificar, de tal manera que, con base a ello y las caracteristicas sociodemograficas de la
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consultante, de defina y ponga en practica el tratamiento. Como resultado de todo el trabajo
realizado, desarrolla la capacidad de realizar, con rigor metodolégico, el trabajo
psicologico.

Identificacion de los elementos que se deben considerar para producir cambios en los
fendmenos de interés. Considero que el nivel académico, la edad del usuario, su ambiente
cultural, son elementos que ayudan a un mejor resultado y, quiza, en menor tiempo. En el
caso del nivel académico, a mayor grado de este, menor dificultad para la comunicacion y
el procesamiento de la informacion, lo que facilita la comprension de lo que se va a
realizar, asi como de la gravedad del trastorno. La edad también es significativo en virtud
de que ésta implica experiencias de vida que ayudan a la mejor comprensién de la conducta
a modificar, asi como las indicaciones. Esto, considero, se aplica tanto para los pacientes
gue son menores de edad, como para quienes son adultos en plenitud. Por Gltimo el
ambiente cultural puede inhibir o favorecer la aplicacion de determinadas técnicas
terapéuticas.

Responsabilidad social del quehacer profesional. En este aspecto la referencia es, a mi
juicio, lo que establece la Terapia Racional Emotiva, en el sentido de que todo ser humano
tiene como meta en la vida, vivir con alegria y mucho tiempo. Por esta razon, la
responsabilidad social del trabajo profesional del psicologo es poner al servicio de esta
meta de vida del ser humano, todas las capacidades, habilidades, conocimiento y
sensibilidad para lograrlo. Nuestra responsabilidad es ayudar a vivir mejor y felices.

Limitantes de la practica realizada. La duracion acotada de la practica es una de las
limitantes, tanto para realizar mas sesiones (dependiendo de la conducta a modificar), como
para hacer el seguimiento pertinente respecto a la eficacia del tratamiento. En esta practica

realizada, se opto por realizar ocho sesiones de tratamiento, considerando, precisamente, el
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tiempo disponible para la misma, ademas de las caracteristicas personales de la paciente,
las cuales favorecieron-como lo fue- el avance en el tratamiento. No obstante, el
seguimiento no se hizo por la razén aludida lineas arriba. Por otro lado, al mismo tiempo
que debe cumplirse con las exigencias de la carrera, también deben cumplirse
responsabilidades laborales. Por otro lado, el no tener instrumentos de evaluacion
validados, ni contar con los protocolos para su aplicacion e interpretacion, nos reduce a la
entrevista clinica y los autorregistros, instrumentos muy importantes; pero pueden ser
corroborados o desmentidos mediante otros instrumentos.

Propuestas y recomendaciones para mejorar la préctica de servicio. Una deficiencia que
encontré en mi fue el desconocimiento de los instrumentos que pueden ayudarnos a tener
otros indicadores para la elaboracion mejor de la primera hipétesis explicativa de las
conducta objeto de tratamiento. Es cierto que la entrevista clinica es un instrumento de
evaluacion muy rico e insustituible que, conjuntamente con la escucha activa, nos permite
tener informacion rica y bastante; sin embargo, considero que el aplicar otros instrumentos,

enriquecen el trabajo de evaluacion y tratamiento.
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Apéndices

Audios de cada sesion, delalala8

Sesion uno. (Audio) https://drive.google.com/file/d/1g]EjrpW7]FELsaeojrgKkvD8eK2-

QAIlZ5/view?usp=sharing

En esta primera sesion se establecid el contrato terapéutico con la consultante, se explica
las reglas de la terapia en cuanto a la discrecionalidad, la puntualidad, cantidad de sesiones,
el caracter de ser una practica profesional supervisada y sus limitaciones, una de las cuales
es que no podra darse seguimiento, ademas de las tareas para casa, como los autorregistros
y el proselitismo racional. También se hace entrega de la lista de problemas encontrados a
partir del analisis funcional de la conducta, y las variables con ellos relacionados, con una
primera explicacion hipotética de sus causas, asi como los pensamientos irracionales que
los generan y mantienen. Se informa a la consultante la técnica terapéutica que se va a
utilizar en todas las sesiones asi como las que se utilizardn de manera especifica en alguna

sesion, dependiendo del problema a atender.

Sesidn dos. (Audio sesidn dos)

https://drive.google.com/file/d/1RBglHXIhnhKCJPjd9KT3LCKWsS6Bz4XS/view?usp=sh

aring

Se recuerda lo visto en la sesion anterior en relacion a las demandas de la consultante. Se
le explican los tres insights que deben tenerse en cuenta para que el tratamiento funcione,
asi como los fundamentos de la TREC. También se le recuerda en qué consisten las

actividades fuera de sesion (autorregistro y el proselitismo racional), asegurandose que ella
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ha comprendido lo que se le explica. Se aclara con ella los tiempos en que se realizaran los

autorregistros (los de linea base y los que se realizardn durante el tratamiento)

Sesion tres (Audio)

https://drive.qgoogle.com/file/d/IPWTWBqZUYhMpZHZx6i3kVafWjCO-

cFHs/view?usp=sharing

En esta sesion se le explica a la consultante que se inicia con el tratamiento propiamente
dicho y que se empezara a someter a debate, a analisis, sus creencias irracionales para
sentar una base de conocimiento racional. Se le plantean las tres creencias irracionales
encontradas en su evaluacion (mi madre no sabe tomar decisiones; mi madre no sabe hacer
las cosas y; todos los hombres son iguales) y se le pide decida con cuél de ellas quiere
iniciar el trabajo. La usuaria decide iniciar con la creencia de que su madre no sabe tomar
decisiones. Acto seguido, utilizando el método socratico, se enfrenta a la usuaria con
preguntas que demuestren la falta de validez logica de las premisas en las que se sustenta su

creencia, llevando esta al absurdo, para demostrarlo.

Sesién cuatro (audio)

https://drive.google.com/file/d/16wm9 EwVx3ZOCUvj-

aTLp wMheAnUMrX/view?usp=sharing

En esta sesion se recuerda lo trabajado en la anterior; es decir, el que se habia iniciado
con el debate y discusion de las creencias irracionales encontradas y validadas por la

usuaria, habiendo seleccionado, para iniciar, la creencia irracional de que su madre no sabe
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tomar decisiones. Se le cuestiona respecto a la necesidad o no de seguir debatiendo esta
idea o se elige otra. La usuaria expresa que se habia equivocado respecto a esa creencia. Se
le pide valorar lo positivo de utilizar las creencias racionales, a lo cual responde que,
efectivamente, lo es debido a que eso le ha permitido observar cambios en la relacién con
su madre e, incluso, esas ventajas las ha generalizado hacia otras personas y situaciones, lo
cual le ha permitido sentirse bien. La sesion termina explicando la tarea que debera realizar

en casa.

Sesidn cinco (audio)

https://drive.google.com/file/d/1 Wijv7jVtd3HIDGozXyNZegGM3LG2NPe5/view?usp

=sharing

Se realiza una revision de lo trabajado en la sesion anterior, asi como de las tareas para
casa (el proselitismo racional y los autorregistros), explicandole que el proposito de hacer
esa revision es el de fortalecer su confianza en el tratamiento que se esta llevando a cabo.
También se le explica respecto a la pertinencia de que el proselitismo racional lo lleve a
cabo de manera permanente, independientemente de que esté o no en tratamiento
terapéutico. La usuaria hace una autoevaluacion de sus propios autorregistros,
reflexionando respecto a los resultados obtenidos, comparandolos con los cambios que
observa en su comportamiento con su madre. A peticion de la usuaria, se debate y discute

los pensamientos irracionales que se vivid en ocasion de un paseo que realizaron en familia.

Sesion seis (audio)
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https://drive.google.com/file/d/1zU7nDHeT7E -

S8ISNOsrBSv5k5fDf9Nc/view?usp=sharing

Se hace el recordatorio, con la usuaria, de lo que se trabajé en la sesién anterior, y se le
pregunta si considera necesario seguir discutiendo la creencia irracional de que su madre la
abandono, si tiene necesidad de hablar de algin suceso. Se hace una evaluacion con los
autorregistros de tal manera que se pondere la pertinencia o no de hacer modificaciones. Se
debate la tercera creencia irracional consistente en pensar que todos los hombres son
iguales, utilizando el método socrético, la técnica didactica de Ilevar la creencia | absurdo y
darse cuenta que carece de evidencia empirica. En esta misma se le pide a la paciente que
califique el grado de disfuncionalidad de las relaciones con su madre, considerando una
escala del 0 al 10, donde 0 equivale a “nada disfuncional”, y el 10 corresponde a demasiado
disfuncional. También debe valorar que, antes del tratamiento, ella calificé esas relaciones
con un 8. En esta ocasion, la usuaria dio un 3 de calificacion; es decir, la disfuncionalidad
disminuyo 5 puntos (desde luego que es de entenderse que esta valoracion es subjetiva;
pero valida dado que es la propia usuaria quien la hace). Por Gltimo, se le explica que solo

guedan dos sesiones para culminar la practica, informando lo que se trabajara en ellas.

Sesion siete (audio)

https://drive.google.com/file/d/1hhxNXDtkvh6vzyMg9nkk4jHIx3-

IPA v/view?usp=sharing

Se inicia la sesién preguntando a la usuaria si desea hablar sobre algo que le haya sucedido,

haciéndolo en relacién a un acontecimiento tenido con su madre e hijo la noche anterior, y
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la manera de afrontarlo de parte de ella. Posteriormente se le explica el propdsito de la
sesion, definiendo que en esta se le dara a conocer los elementos principales que
caracterizan a los tres estilos de comunicacion que se asumen en esta practica (pasivo.
asertivo y agresivo), con lo cual se podra definir cuél o cudles de ellos se han utilizado en la
relacion madre-hija, y los resultados obtenidos. Esto se realiza a partir de reflexionar
respecto a eventos en los que ambas partes (madre e hija) se comunicaron. Al final se le
hace de su conocimiento que, en la Gltima sesion, se le daran los elementos del estilo
asertivo de comunicacion, valorando la pertinencia de utilizarlo para mejorar las relaciones

con su madre.

Sesidn 8. (Audio)

https://drive.google.com/file/d/1ZtcbkbHH ctBCOThEiI6Nf-

90mM4LWpuP9/view?usp=sharing

Esta es la Gltima sesion. En esta, se informa a la usuaria que se da por terminada la
practica, explicando las razones que impiden dar seguimiento al tratamiento. También se le
hace saber el propoésito de la misma, el cual es dotarla de estrategias de comunicacion
asertiva para aplicarlas en sus relaciones con su madre y en su vida diaria. Se hace un
recordatorio de los estilos de comunicacion que la usuaria determino han utilizado en la
comunicacion entre ella y su madre, asi como los resultados que han obtenido. Se hace
memoria de los tres insight de la TREC que deben estar siempre presentes en su vida. A
partir de diferentes eventos planteados por la usuaria, se trabajan las estrategias del estilo
asertivo de comunicacidn, valorando por la misma la importancia de utilizarlas. Finalmente,

se explica que se da por terminada la practica, la cual tuvo como proposito el dotarla de
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herramientas que le ayuden a cumplir con su meta a largo plazo, segun la TREC: Vivir

mucho tiempo de manera feliz.

ANEXoSs.

1. Consentimiento informado

a

POF

ANEXO
CONSENTIMIENTO -

2. Autorregistro pretratamiento y durante el tratamiento

ra

FLOF

ANEXO
AUTOREGISTRO.pdf

3. Andlisis funcional de la conducta

a

PIF

Analisis funcional
de la conducta.pdf



4. Entrevista

ENTREVISTA
ABIERTA VERONICA.
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