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INTERVENCION COGNITIVO-CONDUCTUAL EN UNA CASO DE PROBLEMAS
PARA DEBATIR, ARGUMENTAR Y DE ASERTIVIDAD.

Resumen

En este trabajo se presenta la intervencion el caso de Elisa, una joven de 19 afios
gue presentaba problemas de asertividad, argumentacion y debate, esta tuvo una
duracién de 12 sesiones con periodicidad semanal. La evaluacion se realizo
mediante una entrevista individual semiestructurada y el llenado de dos
autorregistros, enfocados en la frecuencia e intensidad de sus respuestas motoras,
fisiolégicas y pensamientos negativos. Se realizo un tratamiento cognitivo-
conductual basado en el Entrenamiento de Habilidades Sociales (EHS) que incluyo
las técnicas de modelado y ensayo conductual mediante role playing, feedback y
reforzamiento, detencidon del pensamiento, y reestructuracién cognitiva. Tras la
aplicacion del tratamiento se cumplié de manera satisfactoria con los objetivos
terapéuticos planteados, estando entre ellos el mejorar sus habilidades de
asertividad y argumentacion y disminuir la frecuencia de sus respuestas motoras y
fisiologicas y pensamientos negativos.

Introduccidon

Las habilidades sociales son conductas manifiestas verbales y no verbales,
observables en las distintas situaciones de interaccién que tiene una persona con
otra. A su vez, son respuestas especificas, dado que su efectividad depende del
contexto concreto de la interaccidén y de los parametros que en ella se activan. Estas
se adquieren principalmente por medio del aprendizaje, de caracter incidental o bien
como consecuencia de un entrenamiento especifico (Tapia-Gutiérrez & Cubo-
Delgado, 2017).

Dentro de las habilidades sociales se encuentra la asertividad, que segun Puchol
(2010), es la capacidad de expresar necesidades, opiniones, sentimientos, deseos
y creencias de forma directa, apropiada y honesta, permitiendo asi satisfacer los
deseos y necesidad propios sin la necesidad de menospreciar los derechos o
intereses de las demas personas.

Complementario a esto, Diaz (2011), sefiala que la asertividad es la forma de
expresion consciente, congruente, clara y equilibrada, cuya fin es comunicar las
ideas y sentimientos propios asi como defender los legitimos derechos sin la
intencion de herir a otros, actuando desde un estado interior de autoconfianza, en
lugar de la emocionalidad limitante tipica de la ansiedad, la culpa o la rabia, siendo
asi una respuesta intermedia entre una actitud pasiva, (la cual es la incapacidad
para expresar las opiniones y sentimientos y ante la amenaza de conflicto se acepta
la oposicion del otro) y una actitud agresiva, (en la que hay incapacidad para
escuchar y negociar, basando el resultado de la comunicacion en expresar su punto
de vista acompafiado de amenazas implicitas o explicitas), frente a otras personas
gue ademas de reflejarse en el lenguaje hablado se manifiesta también en el



lenguaje no verbal, como en la postura corporal, los ademanes o gestos del cuerpo,
la expresion facial y en la voz.

Con esto se puede entender que la asertividad brinda la capacidad de comunicar,
expresar, argumentar y defender de manera efectiva y respetuosa lo que opinamos,
sentimos, creemos, etc., sin ofender o atentar contra los demas, satisfaciendo asi
las partes que estén inmersas en la interaccion o situacion que se este llevando
acabo.

De acuerdo a lo mencionado por Gaeta y Galvanovskis (2009), desde un punto de
vista conductual, la propuesta de un aprendizaje asertivo se basa en los
conocimientos generados por Ivan Pavlov, quien en el estudio de la adaptacion al
medio ambiente de personas considera que si dominan las fuerzas excitatorias, se
sentiran orientadas a la accion y emocionalmente libres, enfrentandose asi a la vida
segun sus propios términos y por el contrario si los dominan las fuerzas inhibitorias,
se mostraran desconcertadas, acobardadas, sufrirdn la represion de sus emociones
y frecuentemente terminaran haciendo lo que no quieren hacer.

Desde un enfoque cognitivo, se considera incorporar en el adiestramiento asertivo
el ensefar las diferencias entre pasividad y agresividad, identificar y aceptar los
derechos propios y de los demas, reducir los obstaculos cognoscitivos y afectivos y
disminuir las ideas irracionales, ansiedades y culpas para poder actuar de manera
asertiva.

Salter (1949 citado en Ruiz, Diaz, & Villalobos, 2012) influido por la concepcion
pavloviana de excitacion - inhibicion cortical, mencionada anteriormente, publica la
“Terapia de reflejos condicionados” donde hace referencia a la personalidad
excitatoria y las ventajas de la conducta expresiva. Alli sugiere que las personas
con problemas de relaciones sociales pueden tener un predominio de procesos
inhibitorios, lo cual explicaria el déficit de expresion emocional que presentan y para
contrarrestarlo propone un tratamiento psicolégico mediante técnicas de role-
playing que potencie los efectos excitatorios.

Posteriormente Wolpe, tomando las ideas de Salter, publica “Psicoterapia por
inhibicién reciproca” en donde utiliza por primera vez el término “asertividad” y la
inhibicién de la ansiedad en las relaciones interpersonales asertivas.

Fue entonces que a partir de los afos, surge el Entrenamiento en Habilidades
Sociales como un procedimiento de intervencion ligado a la terapia de Conducta.
El Entrenamiento en Habilidades Sociales (EHS) se ha utilizado en el ambito
educativo, laboral, clinico, salud fisica y mental e incluye distintas técnicas y
procedimientos de intervencion dependiendo del problema de habilidades a los que
va dirigido. Por lo general abarca cinco componentes basicos, siendo estos la
justificacion e instrucciones del entrenamiento, modelado, ensayo de conducta,
feedback y reforzamiento y puede acomparfiarse de otras técnicas como la técnica
de exposicion, parada de pensamiento, reestructuracion cognitiva, etc. (Ruiz, Diaz,
& Villalobos, 2012).



Bueno, Duran y Garrido (2013), en su estudio preliminar sobre el entrenamiento en
habilidades sociales en estudiantes universitarios de Magisterio de la especialidad
de educacién primaria hicieron uso del Entrenamiento en Habilidades Sociales
(EHS) por tratarse de un procedimiento simple, cémodo, de f4cil utilizacion y con
resultados desde el primer momento.

Para el tratamiento en casos de problemas con habilidades sociales y asertividad,
Garcia-Grau, Fusté, Ruiz, Arcos, Balaguer, Guzman, & Bados, A. (2019), elaboraron
un manual practico efectivo en el que incluyeron psicoeducacion y técnicas como
modelado, ensayo de conducta, ademas de retroalimentacién y practica en
situaciones reales.

Informe de practica

El proceso psicoterapéutico y la intervencion cognitiva-conductual que se presenta
a continuacion estuvo bajo la supervision y guia del Dr. David Javier Enriquez
Negrete.

Identificacidn del paciente

Elisa, paciente de 19 afos de edad, reside, en el momento de la intervencion, en el
pueblo magico “Zacatlan de las Manzanas”, estudia la licenciatura en
Administracion Turistica en una universidad publica y trabaja como ayudante en una
cafeteria.

La paciente pertenece a una familia de nivel sociocultural y econdmico medio-alto,
es la mayor de 3 hijos, con una hermana de 16 afios y un hermano de 4 meses, su
padre (43 afos) es optometrista y su madre (42 afios) es ama de casa y suele
ayudar en la 6ptica, ambos tienen una relacion positiva y “amorosa” y viven en unién
libre desde hace 20 afios.

En cuanto a la relacion con su familia, la paciente confia mucho en su hermana y
ambas se apoyan mutuamente, en el caso de su madre, pese a que menciono que
en general tienen una buena relacion, en las pocas ocasiones en las que discuten
0 se molestan la una con la otra pueden dejar de hablarse hasta por una semana,
respecto a su padre tiene una buena relacién con él y rara vez discuten.

Respecto a su circulo social, al comienzo de la terapia, menciono tener solo un
“amigo” en este nuevo lugar en el que vive, a quien conocid primero en el trabajo y
luego se percato de que estudiaban en la misma universidad, siendo el trabajo el
lugar en el gue comenzaron a formar su amistad. Este amigo ha sido su principal
soporte, siendo él también la persona que le informo de la oportunidad de recibir
terapia y finalmente la convenci6 de hacerlo.



Motivo de consulta

El motivo que expone la paciente inicialmente es que es una persona “timida e
insegura” consigo misma y sus decisiones, lo cual ha provocado que pierda muchas
oportunidades en el ambito laboral, escolar, e incluso en el personal, ademas de
tener dificultades para iniciar conversaciones y expresar sus opiniones, puntos de
vista e ideas.

De manera que, cuando se presenta alguna situacion en la que tiene que llevar a
cabo alguna de estas acciones, se generan respuestas en los siguientes niveles:
e Motor: juega con las manos, se muerde las ufias, aprieta sus pufos, juega
con su cabello.
e Fisioldgico: sudoracion y temblor de manos, se le corta la voz, se le forma un
nudo en su garganta.
e Cognitivo: pensamientos y auto verbalizaciones como “No seas cobarde”
“‘Deja de ser tan timida” “Habla mas fuerte” “Si no hablas nadie te va a tomar
en cuenta”.

Historia del problema

Aunque siempre se ha considerado una persona “timida y de pocos amigos”, Elisa
solia ser una persona mas “platicadora y amigable” de lo que es actualmente pero
tras repetidas ocasiones en las que personas minimizaron e incluso ignoraron el
como se sentia y lo que decia, le generaron inseguridad sobre lo que los demas
pensarian de ella si intentaba hablarles o expresar su punto de vista por temor a
recibir la misma reaccion y prefirio quedarse solo con las amigas que tenia en ese
entonces y dejar de expresar sus opiniones, dejandose guiar por las decisiones que
los demas tomaran.

Si bien esto no le afecto durante su paso por la secundaria y preparatoria ya que
sus amigas, con quienes compartié escuela desde la primaria, se encargaban de
integrarla a sus conversaciones y actividades tanto escolares como sociales, asi
como de respaldarla cuando era necesario, esto se agravo y comenzé a
considerarse un problema cuando “cansado de la inseguridad de la ciudad’,
después de que ella, su hermana y madre fueron victimas de asaltos a mano
armada, su padre tomo la decisién de mudarse de la Ciudad de México al estado
de Puebla, por lo que tuvo que separarse de sus amigas, a quienes considera su
principal apoyo.

Por lo tanto, al llegar a un lugar nuevo en donde no tenia en quien apoyarse como
lo habia estado haciendo por un gran periodo de tiempo, se percato de que en el
momento en que tenia que iniciar o unirse a una conversacion, dar su opinion e
ideas para trabajos escolares en equipo o parejas o bien en las juntas en su trabajo,
comenzaron a presentarse y se vi afectada por las conductas y pensamientos
mencionados anteriormente, impidiéndole asi interactuar correctamente con su
entorno.



Analisis de la conducta.

De acuerdo a los datos recabados en la entrevista se identifico la dificultad para
iniciar y mantener conversaciones asi como para expresar y defender sus opiniones
e ideas como el problema a tratar.

Esto ocurre principalmente en su escuela y trabajo, en el momento en que tiene que
integrarse a una conversacion que se este llevando a cabo, brindar ideas para los
proyectos o actividades que realizan en equipos o parejas y en las juntas semanales
de su trabajo en la cafeteria en las que se sugieren cambios al menu entre otros
aspectos para mejorar las ventas, de tal forma que, cuando sabe que alguna de
estas situaciones esta por presentarse, empiezan a aparecer a lo que ella se refiere
como “pensamiento negativos” los cuales incluyen: “4Y si a nadie le importa lo que
dices?” “4 Y si dices algo malo?” “; Qué tal que no les agrada lo que dices?”.

Estos pensamientos se generaron a raiz de malas experiencias en su pasado con
lo que surgieron sus creencias irracionales “No a todos les interesa o importa lo que
tienes que decir solo fingen que es asi” y “Las personas se pueden molestar
facilmente si las contradices o mencionas algo que no es de su agrado por lo que
en ocasiones es mejor seguir la corriente 0 no decir nada para evitar situaciones
innecesarias’.

La exposicion a las situaciones previamente mencionadas, junto con la aparicion de
Sus pensamientos negativos, desencadenan en ella una serie de respuestas, a nivel
motor la paciente juega con sus manos y cabello, se muerde las ufias y aprieta sus
pufios, a nivel fisioldgico le sudan las manos, se le corta la voz o forma un nudo en

” “*

su garganta y a nivel cognitivo tiene pensamientos como “no seas cobarde”, “deja
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de ser tan timida”, “habla mas fuerte” y “si no hablas nadie te va a tomar en cuenta”.

Estas respuestas se presentaran con menor frecuencia Unicamente si la paciente
esta en compafia de su antiguo grupo de amigas o de alguien en quien confié
ampliamente y con quien se siente segura de poder interactuar sin preocuparse por
Su reaccion.

Como factores de mantenimiento la paciente realiza conductas de escape como
retirarse del lugar en el que se este llevando a cabo la situacion, seguir con lo
acordado por los demas aun cuando no este completamente de acuerdo, ignorar
los comentarios respecto a su forma de comportarse o bien pretender que estos no
le importan, las cuales no solo mantienen, sino que también aumentan el problema
ya que no le permiten mejorar sus habilidades debido a la ausencia de practica y
entrenamiento ni le permiten corroborar la veracidad de sus creencias al no
interactuar ni relacionarse con los demas.

Por lo tanto, se establece como hipoétesis de tratamiento que ya que las creencias
irracionales y pensamientos negativos la han llevado a adquirir un estilo de
comunicacion pasivo, el problema de la paciente para iniciar y mantener
conversaciones asi como para expresar y defender sus opiniones e ideas se



mantenga y agrave en un futuro cercano, asi como también provoque el deterioro
de sus demas habilidades sociales, si no se trabaja en la restructuracién cognitiva
de sus creencias irracionales y en el entrenamiento de sus habilidades de
asertividad, argumentacion y debate.

Objetivos terapéuticos.

Se establecié como objetivo general del tratamiento mejorar sus habilidades de
asertividad, argumentacién y debate como objetivos especificos:
e Reducir la frecuencia e intensidad con la que le afectan sus pensamientos
negativos.
e Sustituir sus creencias irracionales por creencias racionales.
e Disminuir la frecuencia de sus respuestas motoras y fisioldgicas.
e Eliminar las conductas de escape en las situaciones problema.

Seleccion- aplicacion de técnicas de evaluacion.

La principal técnica de evaluacion que se utilizo fue la entrevista individual
semiestructurada a través de la cual se obtuvo la informacion necesaria para poder
realizar el Modelo Secuencial Integrativo (ver anexo 1) y el andlisis funcional.

Otras técnicas empleadas fueron la observaciéon de la conducta en las sesiones y
autorregistros, de los cuales se ha mencionado que cuando se emplean para la
obtencion de datos, no solo proporcionan la frecuencia de la conducta sino que
también pueden originar cambios en la misma (Herbert y Nelson-Gray, 1997).

Se ensefio a la paciente como hacer uso del autorregistro y lleno a partir de la
tercera sesion dos autorregistros por semana, uno enfocado en las respuestas
motoras Y fisiologicas en el que se registro su frecuencia y otro enfocado en sus
pensamientos negativos, en donde ademas de la frecuencia se registro también la
intensidad con la que estos le afectaban por dia (ver anexo 2).

Tratamiento.

Tomando en cuenta las técnicas utilizadas en el Entrenamiento en Habilidades
Sociales y de las habilidades con las que cuenta la paciente, se decidié hacer uso
del modelado, ensayo conductual mediante role playing, retroalimentacion y
reforzamiento para trabajar en su asertividad, habilidades de debate y
argumentacion. Para modificar sus creencias irracionales se empleo la técnica de
reestructuracion cognitiva, diseflando asi un tratamiento de corte cognitivo-
conductual enfocado en los siguientes componentes:

e Detencién del pensamiento.

e Reestructuraciéon cognitiva: discusion y debate de creencias.

e Psicoeducacion.



e Entrenamiento en habilidades sociales: justificacion e instrucciones,
modelado y ensayo conductual mediante role playing, retroalimentacion y
reforzamiento.

e Préctica de las habilidades en las situaciones reales.

e Reforzamiento de logros.

Aplicacion del tratamiento.

El proceso terapéutico abarco un total de 12 sesiones, incluyendo la evaluacion y
tratamiento, llevandose a cabo una sesion por semana con duracion de una hora
aproximadamente. En la tabla 1 se muestran las técnicas de tratamiento que fueron
usadas para trabajar con cada uno de los objetivos terapéuticos especificos.

Tabla 1. Técnicas empleadas en cada objetivo especifico.

Objetivos especificos Técnicas de tratamiento

Reducir la frecuencia e intensidad con la
gue le afectan sus pensamientos negativos.

Detencion del pensamiento. (Sesion 6 en
adelante).

Sustituir sus creencias irracionales por
creencias mas racionales.

Reestructuracion cognitiva a través de la
discusion y debate de creencias. (Sesion 8

en adelante).

Psicoeducacion.

Modelado, ensayo conductual mediante
role playing, retroalimentacion y
reforzamiento. (Sesién 9, 10y 11).

Disminuir la frecuencia de sus respuestas
motoras Y fisioldgicas.

Eliminar las conductas de escape en las
situaciones problema.

El tratamiento se llevo a cabo de manera cronolégica de la siguiente manera:
Detencion del pensamiento.

Se hablo sobre la importancia de los pensamientos y como estos afectan e influyen
en las emociones, el estado de animo asi como el comportamiento de una persona,
por lo que en su caso, era importante aprender a manejar sus pensamientos
negativos como parte del proceso para poder adquirir las habilidades necesarias
para poder cumplir de manera satisfactoria con sus metas de tratamiento.

Se explicé también que el propésito de la técnica era interrumpir los pensamientos
gue tiene cuando surgen situaciones en las que tiene que iniciar o integrase a
conversaciones y expresar opiniones e ideas y con esto, disminuir la intensidad en
gue estos le afectan. Se acordd trabajar con los pensamientos escritos en el
autorregistro (ver anexo 3); se escogid “Basta” como la palabra clave y jalar de la
liga que siempre trae en la mufieca como estimulo de parada.



Se brindaron dos formas de llevar a cabo la técnica con el fin de permitirle usar la
gue mas se ajuste a ella, la paciente opto por la alternativa dos, cuyas instrucciones
brindadas fueron las siguientes:

“‘Cuando se presenten los pensamientos, retirate a un lugar tranquilo, usa el
estimulo de parada junto con la palabra clave “Basta”, una vez hecho esto y que se
hayan interrumpido los pensamientos negativos, enfoca la atencion en otra actividad
y haz uso de pensamientos tranquilizadores.”

Después se modelo la forma de ejecutar la técnica y se practico en varias ocasiones
para que le quedara claro la forma de ejecutarla.

Discusién y debate de creencias.

Las creencias irracionales centrales que fueron identificadas y con las que se
trabajaron fueron “las personas se pueden molestar facilmente si las contradices o
mencionas algo que no es de su agrado por lo que en ocasiones es mejor seguir la
corriente o no decir nada para evitar situaciones innecesarias” y “No a todos les
interesa o importa lo que tienes que decir solo fingen que es asi”.

Las técnicas didacticas de persuasion que se utlizaron fueron apelar a
consecuencias negativas, reduccion al absurdo, analisis y evaluacion empirica y
apelar a consecuencias positivas.

Primero se hizo uso de la apelacion de consecuencias negativas para remarcar
como el tener dichas creencias estaban afectando su funcionamiento social y vida
en general, se mencionaron varias de las situaciones que habia comentado
anteriormente como la perdida de oportunidades de trabajo, el no tener amigos y
como se sentia excluida por ello, el no poder estudiar la carrera que queria, el
descontento con sus calificaciones y resultados por no poder proponer ideas
diferentes en los trabajos grupales, etc.

Posteriormente se hizo uso de la reduccion al absurdo y andlisis y evaluacion
empirica, llevando al extremo a través de situaciones hipotéticas ambas creencias
para que ante lo absurdas que pueden resultar sus consecuencias viera la
necesidad de reformularlas, asi como mencionar que esta generalizando y es ilégico
pensar que todas las personas se comportaran de la misma manera.

Para finalizar se continuo con la apelacién de consecuencias positivas, resaltando
los beneficios que le traeria el adoptar creencias mas racionales, como el encontrar
personas que tengan los mismos gustos que ella, como por ejemplo su banda
favorita, los instrumentos musicales, aprender idiomas, etc., con los que podria
terminar compartiendo pasatiempos e incluso llegar a expandir su circulo de amigos
no solo en su escuela, sino también en su ciudad y asi sentirse mas comoda en la
misma; de igual forma se menciono también lo creativa que es y el como podria no
solo compartir sus ideas y proyectos con alguien mas, sino también llevarlos a cabo



y traer beneficios para su trabajo y estudios. Se estuvo trabajando con el debate y
discusion de creencias hasta la Ultima sesion del tratamiento.

Psicoeducacion.

Se explico primero brevemente que son las habilidades sociales y como la
asertividad en especifico es la habilidad que nos permite expresarnos de manera
consciente, honesta y directa a la vez que se respetan los pensamientos y creencias
de los demés y se defienden los propios, siendo esta el punto medio entre la
pasividad y la agresividad. Posteriormente se explico que en su caso presenta una
conducta pasiva ya que no se expresa y antepone las decisiones y opiniones de los
demas a las suyas aun si no esta completamente de acuerdo para evitar conflictos
0 consecuencias negativas, por lo que se le ensefiaria como comunicarse
asertivamente asi como habilidades de debate y argumentacién para que pudiera
defender mejor sus ideas, pensamientos y puntos de vista de ser necesario.

Modelado y ensayo conductual mediante el role playing.

Estas técnicas se usaron para trabajar con su asertividad y habilidades de
argumentacion y debate, para ello se le pidio a la paciente crear una lista en la que
anotara situaciones relevantes con las cuales se estarian trabajando, siendo estas:
e Brindar ideas y opinar en las reuniones que hacen en el trabajo.
e Aportar ideas en los proyectos escolares grupales o en pareja.
e “Contradecir’ las decisiones de sus comparferos de escuela y trabajo cuando
considere que estas son inoportunas o se pueden modificar para bien.

Se agrego a la lista el poder argumentar el por qué de sus opiniones e ideas. El
procedimiento que se siguidé en cada una fue explicar la situacion que se va a
representar y establecer el o los objetivos a lograr, posteriormente se dieron las
instrucciones y se hizo la demostracion de las conductas a través del modelado,
haciendo énfasis en el volumen, velocidad y tono al momento de hablar asi como la
postura y demas lenguaje corporal, luego se paso al ensayo conductual mediante
role playing, en donde se tomo el papel de compafero de escuela o trabajo de
acuerdo a la situacion en curso, tras terminar con el ensayo, se hizo la evaluacién
de su desemperio y se brindo retroalimentacion, la cual se centro en las primeras
ocasiones en su forma de hablar, de igual forma se hizo el reforzamiento de su
desempenio recalcando sus mejoras y avances en cada uno de los ensayos.

Ademas del modelado y ensayo conductual realizado en las sesiones, la paciente
decidi6 usar también como modelo a su amigo, mencionando que este es alguien
“sabe defender muy bien sus ideas y puntos de vista cuando es necesario sin
necesidad de crear conflictos o comportarse de manera agresiva o grosera’,
observando su forma de comportarse en el trabajo con el fin de “aprender
comportamientos” que le podrian ser utiles y practicando también con el las
situaciones anteriormente mencionadas.



Alo largo del tratamiento y con el fin de facilitar el mantenimiento y la generalizacion
de las habilidades aprendidas se le asigno como tarea principal y la misma paciente
tomo la iniciativa de ponerlas en practica en situaciones reales, lo que a su vez
brindo informacién de que aspectos hacia falta que se trabajaran mas y cuales ya
dominaba para hacer los ajustes necesarios en cada una de las sesiones.

Parte de la novena y penultima sesion se utilizaron para evaluar los efectos de la
intervencion cognitivo-conductual haciendo uso de las metas que pretendia lograr,
siendo estas:

e Poder iniciar y participar en conversaciones con los demas.

e Ser capaz de expresar opiniones e ideas.

e No preocuparse por lo que pueda pasar al interactuar con los demas,

preguntando por el porcentaje que consideraba habia alcanzado en cada una de
ellas. En la pendltima sesién dio un 85% a todas las metas, por lo que tomando en
cuenta esto, la disminucién de las frecuencias en los autorregistros y que la paciente
ya habia adquirido habilidades y conductas alternativas que le permitian interactuar
con su entorno de manera satisfactoria se decidid concluir con el proceso
terapéutico.

Finalmente la Gltima sesion se uso para consolidar y reforzar los logros obtenidos a
lo largo de la intervencion, repasando las habilidades y técnicas adquiridas durante
la terapia y el como estas habian cambiado su forma de comportarse y con ello
habia aumentado también su percepcion de autoeficacia.

Como tarea final se le pidié continuar poniendo en practica todo lo aprendido y se
le brindo la oportunidad de solicitar una sesion en caso de que surja una recaida
importante.

Resultados.

A nivel cuantitativo, al observar la figura 1, se observa que las frecuencias
semanales mas altas registradas previas al tratamiento, fueron 23 para jugar con
las manos, 11 para morderse las ufias, 19 para sudoracion de las manos y 2 para
apretar los pufios y se corta la voz. Esta Ultima respuesta dejo de presentarse por
completo desde la cuarta semana con autorregistros, en la cual comenzé la
suspension indefinida de clases.

Es a partir de la quinta semana que comienza el llenado de los autorregistros con la
intervencion, habiendo un ligero aumento en las frecuencias en las semanas 7 y 8,
en las cuales no se llevaron a cabo sesiones por el periodo vacacional y un problema
familiar que sucedi6 con la paciente.

Para las semanas 11y 12, dltimas de la intervencion, se registraron Unicamente las
conductas “jugar con las manos” y “sudoracion de las manos” con una frecuencia
de 5y 3y5y2respectivamente. Con esto se puede notar una clara disminucién en



la frecuencia de todas las respuestas motoras y fisiolégicas que la paciente
presentaba.

Figura 1. Frecuencia semanal de las conductas motoras y fisiolégicas.
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En la figura 2, se muestra que 13 fue la frecuencia mas alta registrada para “y si
nadie le importa lo que dices”, 22 para “Y si dices algo malo” y 21 para “Qué tal que
no les agrada lo que dices”, en cuanto a la intensidad, la puntuacion mas alta
registrada fue durante la semana 3, en la cual se obtuvo 6.5 como promedio
semanal, ubicandose todas antes del comienzo del tratamiento.

De igual forma se puede observar una notoria disminucion en la frecuencia de
aparicion de sus pensamientos negativos, en donde a partir de la semana 10 el
pensamiento “y si a nadie le importa lo que dices” dejo de presentarse por completo
y para las semanas 11y 12, el pensamiento “Y si dices algo malo” solo aparecio 5
veces en ambas semanas y “qué tal que no les agrada lo que dices” 3 y 2 veces
respectivamente. Respecto a la intensidad, en este ultimo par de semanas, el
promedio fue de 2.6 y 2.2.



Figura 2. Frecuencia e intensidad semanal de los pensamientos negativos.

Pensamientos Negativos

25
20
15

10

: N .

Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
==@=—"Y si a nadie le importa lo que dices” “Y si dices algo malo”
“Qué tal que no les agrada lo que dices” Intensidad

Seguimiento

Se pretende realizar el seguimiento del caso después de tres meses de la fecha en
la que se tuvo la ultima sesion de intervencion cognitivo-conductual.

Conclusiones.

Tomando en cuenta los datos obtenidos en los autorregistros y el cambio en el
comportamiento de la paciente, se puede concluir que se cumplieron de manera
satisfactoria con los objetivos terapéuticos especificos y con ello, el objetivo principal
el cual era mejorar sus habilidades de asertividad, argumentacion y debate.

Asimismo, se verifico la hipétesis inicial, ya que al hacer uso del tratamiento
cognitivo-conductual para trabajar en la restructuracién cognitiva de sus creencias
irracionales y en el entrenamiento de sus habilidades de asertividad, argumentacion
y debate, se logro que la paciente pudiera iniciar y mantener conversaciones y
expresar y defender sus opiniones e ideas, disminuyendo con ello la frecuencia de
sSus pensamientos negativos y respuestas motoras y fisiolégicas.

Al termino de la intervencion, la paciente ya era capaz de iniciar conversaciones con
otras personas asi como integrarse a conversaciones en curso, en su trabajo podia
participar en las juntas semanales brindando sus sugerencias para el cambio en el
menu, argumentando el por qué de las mismas y debatiendo cuando consideraba
gue una sugerencia hecha por sus comparieros no era del todo adecuada en base
a la preferencia general de los clientes que asisten a la cafeteria, exponiéndose asi



y siendo parte de las situaciones en las que antes no sabia como expresarse y de
las cuales solia escapar.

Respecto a sus creencias irracionales, al interactuar mas con sus comparfieros de
trabajo y poner en préctica las habilidades aprendidas, entendid que estas
generalizaban de manera erronea a todas las personas y no eran del todo correctas,
ya que si bien podria haber personas que fingieran interés, habia otras que eran
genuinas y que valia la pena conocer.

También comprendié que no expresarse no era la Unica forma de evitar posibles
conflictos o “situaciones innecesarias”, sino que por el contrario tenia tener la
capacidad de expresarse de manera apropiada y “asertiva” y tener el conocimiento
y las herramientas para argumentar y defender sus opiniones o ideas de ser
necesario.

Entre las principales limitaciones al momento de realizar el tratamiento se encuentra
el cambio de sesiones presenciales a sesiones en linea, ya que se considera que
se pudieron haber aprovechado mejor las técnicas y el tiempo de las sesiones de
llevarse de forma presencial como se habia estado realizando en las primeras
cuatro semanas. Complementario a esto, la suspension de clases ocasiono el dejar
incompletos algunos aspectos como la practica de las conductas y habilidades
aprendidas en el contexto escolar, ambas limitaciones estan relacionadas con la
contingencia sanitaria por el COVID-19.

Con este trabajo se muestra la eficacia de las técnicas de intervencidén cognitiva-
conductual del Entrenamiento en Habilidades Sociales. Se considera apropiado
resaltar la importancia de ajustar los tratamientos a usar a las necesidades
especificas del paciente y caso en cuestion para aumentar las probabilidades de
éxito.



Referencias

Bueno, M., Duran, M., & Garrido, M. (2013). Entrenamiento en habilidades sociales
en estudiantes universitarios de Magisterio de la especialidad de Educacion
Primaria: un estudio preliminar. Apuntes de Psicologia. 31 (1) 85-91. Recuperado
de: http://www.apuntesdepsicologia.es/index.php/revista/article/view/301/287

Diaz, M. (2011) Habilidades de comunicacion para la vida cotidiana. Managua, Artes
Gréficas, 73 p. Recuperado de:
https://rodin.uca.es/xmlui/bitstream/handle/10498/16939/Manual%20de%20Habilid
ades%20sociales%20ISBN.pdf?sequence=1

Gaeta, L., & Galvanovskis, A. (2009). Asertividad: un analisis tedrico-empirico.
Ensefianza e Investigacion en Psicologia. 14 (2), 403-425. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/pdf/292/29211992013.pdf

Garcia-Grau, E., Fusté, A., Ruiz, J., Arcos, M., Balaguer, G, Guzman, D. & Bados,
A. (2019). Entrenamiento en asertividad y habilidades sociales: Barcelona. Diposit
Digital Universitat de Barcelona, Col-lecci6 OMADO, document de treball.
Recuperado de:
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/136063/1/ENTRENAMIENTO%20EN%
20ASERTIVIDAD%20Y%20HABILIDADES%20SOCIALES.pdf

Herbert, J. Y Nelson-Gray, R. (1997). La Autobservacion. En G. Buela y J. Sierra
(dirs.). Manual de Evaluacion Psicoldgica. Madrid: Siglo XXI. (Cap.16).

Puchol, L. (2010). El libro de las habilidades directivas. Diaz de Santos, S. A.,
Madrid.

Ruiz, M., Diaz, M. & Villalobos, A. (2012). Manual de Técnicas de Intervencion
Cognitivo Conductuales. Desclée De Brouwer.

Tapia-Gutiérrez, C., & Cubo-Delgado, S. (2017). Habilidades sociales relevantes:
percepciones de multiples actores educativos. Magis, Revista Internacional de
Investigacion en Educacion, 9 (19), 133-148.



Anexos

Anexo 1. Modelo secuencial integrativo.

MODELO SECUENCIAL INTEGRATIVO

A @] R K C
Antecedentes Organismo Respuestas  Contingencias Consecuencias
(Antecedentes (Conductas

funcionales) de interés)
EXTERNOS BIOLOGICO / Motora: Juega Incrementan Descontento con
Donde: Escuela y FISIOLOGICO: con las manos, Ignora los sus calificaciones
trabajo. Mujer de 19 afios de se muerde las comentariosy se y resultados de
Cuando: Enelmomento edad sin ninguna ufas, aprieta retira del lugar. actividades
en que tiene que iniciar discapacidad fisica ni sus pufios, Sigue conlo que  escolares.
una conversacion, enfermedad, tampoco juega con su hayan acordado Exclusion en la
integrarse a una que ya esta bajo ningin cabello. los demas. participacion de
esta en curso o bien dar tratamiento medico ni Fisiologica: le  Finge que no le las actividades de
su opinidn respecto a tiene adicciones. sudany importan los la escuela.
algin tema o dar ideas HABILIDADES tiemblan las comentarios y Continuar
para su trabajo o PRESENCIA: manos, se le sigue como si perdiendo

actividades escolares.

Con quien:
Comparieros de escuela
y trabajo, personas

desconocidas.
Como: En el momento
en el que se presenta

alguna de las
situaciones

mencionadas o0 sabe
gque se presentara

comienza a morderse
las ufias o0 a jugar con
sus manos,
posteriormente tiene
pensamientos
“negativos”, lo que
provoca que le sea dificil
hablar o expresarse, en
este punto sus manos
empiezan a sudar y en
ocasiones se le corta la
voz y aprieta sus pufios
hasta que no sale de la
situacion, cuando es
algo que en verdad le
molesta o la lastima le
dan ganas de llorar.
INTERNOS
e Cognitivos: “; Y sia
nadie le importa lo
que dices?” “Y si
dices algo malo”
“Qué tal que no les

Buena memoria
Aprende muy rapido
Paciente

Creativa

Habilidad para dibujar
y tocar instrumentos.
CARENCIA:
Asertividad.
Argumentacién.

PRACTICAS
INDIVIDUALES
SOCIALES Y
CULTURALES:

Sus dias consisten en
asistir a la escuela, el
trabajo y apoyar en la
Optica de su familia si
tiene tiempo o}
necesitan su ayuda.
Ademas esta
aprendiendo a tocar
piano y coreano por su
parte alo que le dedica
una o dos horas
diarias a cada
actividad en la noche.

Pertenece a un
Fanclub de la banda
gue le gusta en la cual
ayuda a traducir
informacién de la
misma, canciones, Yy
contenido diverso, lo
cual ocupa gran parte

corta la voz, se
forma un nudo

en su garganta.

Cognitiva: “No
seas cobarde”
“Deja de ser
tan timida”
“Habla mas
fuerte” “Si no
hablas nadie te
va a tomar en
cuenta”

nada.

Depcrementan
Cuando esta en
compainiia de sus
amigas se siente
en confianza 'y
segura por lo que
disminuyen sus
malos
pensamientos y

comportamientos.

Si tiene alguien
en quien
apoyarse o que
sienta que pueda
“defenderla /
respaldarla”
también
disminuiran las
conductas de
interés.

oportunidades en
el &mbito escolar
y laboral.

No contar con
apoyo fuera del
de su familia en
caso de ser
necesario.

EXTERNOS: Ser
aislada por sus
compafieros.

No tener amigos.
No hacer lo que
en verdad quiere
hacer.
INTERNOS:
Impotencia,
frustracion,
cansancio, pena.




agrada lo que dices”
“Qué pasa si...”

ACONTECIMIENTOS
HISTORICOS

Aungue siempre ha sido
alguien timida y de
pocos amigos menciono
que antes solia ser un
poco mas “platicadora y

amigable” pero tras
varias ocasiones en las
que personas

minimizaron e incluso
ignoraron el como se
sentia y lo que decia
comenz6 a generarle
inseguridad sobre lo que
los demas pensarian de
ella Si intentaba
hablarles por temor a
recibir la misma reaccion

de su tiempo libre y es
su principal
distraccion.
VALORES:

Empatia

Respeto

Tolerancia

Honestidad
CREENCIAS:

No atodos les interesa
0 importa lo que tienes
gue decir solo fingen

gue es asi.

Las personas se
pueden molestar
facilmente  si las
contradices o]

mencionas algo que
no es de su agrado por
lo que en ocasiones es
mejor seguir la
corriente o no decir

y prefirio continuar solo nada para  evitar
con las amigas con las situaciones
gue sabia que podia innecesarias.
contar y seguir con las
decisiones que los
demés tomaran aun
cuando ella no estuviera
completamente de
acuerdo.
Variable Variable Variable Variable Variable
Independiente Independiente dependiente Independiente Independiente
2 4 1 5 3




Anexo 2. Formato empleado para los autorregistros.

AUTORREGISTRO
El siguiente formato es para registrar la frecuencia (niumero de veces que ocurre al
dia) e intensidad (grado en que afecta en una escala del 1 al 10) de lo mencionado
en cada una de las tablas, favor de registrar diariamente.

NUmero de semana:

FRECUENCIA INTENSIDAD

J|v|SID|ILIM|M|J |V |S D|L|M

“Y si a nadie le importa
lo que dices”

“Y si dices algo malo”
“Qué tal que no les
agrada lo que dices”

FRECUENCIA

J \% S D L M

Jugar con las manos

Morderse las uias

Sudoracion de manos

Apretar los pufios

Se corta la voz
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