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Resumen

En el presente trabajo se presenta el caso clinico de pensamientos irracionales de
minusvalia de un estudiante universitario de sexo masculino, de 22 afios de edad, que
manifiesta sentirse deprimido y desganado, ademas de presentar exceso de sentimientos
negativos expresados hacia si mismo, lo que le esta llevando al fracaso académico y al
aislamiento social. Se aplicé la Técnica de Reestructuracion Cognitiva (VI) como tratamiento
para decrementar la conducta blanco de pensamientos irracionales de minusvalia (VD). Se
utilizo el Disefio Experimental de Reversion o ABAB mediante el cual se comprobo el
Objetivo Cientifico de validar la eficacia de la técnica aplicada mediante la relacién funcional
entre la Técnica de Reestructuracién Cognitiva (V1) y el decremento de los pensamientos
irracionales de minusvalia (VD). Se llevé a cabo la medicién y evaluacion de la intensidad de
los pensamientos negativos, registrando la conducta a través de la auto observacion y el
autorregistro. Se realizé un andlisis descriptivo no estadistico para finalmente evidenciar el
decremento de los pensamientos negativos mediante la aplicacion de la técnica.
Cumpliendo asi con los objetivos terapéuticos y cientificos planteados en el trabajo,
logrando el decremento de la conducta blanco mediante la técnica cognitiva de
reestructuracion de Aaron Beck.

Palabras clave: Auto observacion, decremento de pensamientos irracionales, disefio
ABAB, obijetivos terapéuticos y cientificos, reestructuracion cognitiva.
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Cognitive Restructuring Technique applied to irrational thoughts of handicap

Abstract

In this paper, we present the clinical case of irrational thoughts of disability in a 22-year-old
male university student, who manifests feeling depressed and listless, in addition to
presenting excess negative feelings expressed towards himself, which it is leading to
academic failure and social isolation. The Cognitive Restructuring Technique (VI) was
applied as a treatment to decrease the target behavior of negative thoughts (VD). The
Experimental Reversion Design or ABAB was used, through which the Scientific Objective of
validating the effectiveness of the applied technigque was verified through the functional
relationship between the Cognitive Restructuring Technique (VI) and the decrease in
negative thoughts (VD). The intensity of negative thoughts was measured and evaluated,
recording the behavior through self-observation and self-registration. A non-statistical
descriptive analysis was carried out to finally show the decrease in negative thoughts
through the application of the technique. Thus complying with the therapeutic and scientific
objectives set out in the work, achieving the decrease in target behavior through Aaron
Beck's cognitive restructuring technique.

Keywords: Self observation, decrease in irrational thoughts, ABAB design, therapeutic and
scientific goals, cognitive restructuring.
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Técnica de Reestructuracion Cognitiva
Aplicada a Pensamientos Irracionales de Minusvalia

El presente trabajo se constituye en un requisito académico como trabajo préctico final
de la materia Teorias Psicoterapéuticas Il. En este documento abordaremos un caso clinico de
reestructuracion cognitiva donde el paciente masculino, constantemente manifiesta
pensamientos de minusvalia hacia su persona.

Las creencias o0 pensamientos irracionales son aquellos pensamientos que no son
reales y que generan angustia y malestar. Es decir, no son los acontecimientos los que generan
angustia en el cliente, si no que él mismo los ha generado con su forma de evaluarlos.

El método terapéutico utilizado para abordar este caso, es la terapia cognitiva del
modelo de Aaron Beck. Esta se centra, basicamente, en pensamientos automaticos y en las
distorsiones cognitivas. Las terapias cognitivas son ciencia aplicada, por lo que suelen
constar de un método méas o menos definido para lograr unos objetivos segun su enfoque
tedrico de partida para el tratamiento de los pensamientos automaticos irracionales,
manifestados en la conducta blanco.

Los objetivos que esta investigacion busca alcanzar con la finalidad de lograr cumplir
con las siguientes competencias especificas de la asignatura son:

a) Demostrar conocimiento sobre el campo de trabajo de la Psicologia Clinica en los

niveles de intervencidn que le caracterizan; b) Construir conocimientos especificos

sobre los modelos psicoterapéuticos basicos, basados en evidencia en el campo de
aplicacion de la Psicologia Clinica impartidos, y ¢) Modelar y moldear un repertorio
de destrezas y habilidades basicas de conceptualizacion, evaluacion e intervencién
conductual a través de un caso clinico reportado bajo Normas Metodoldgicas y de

presentacion formal de la APA (2020). (Coppari, 2021)
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Se presenta el caso clinico ficticio de un estudiante universitario de sexo masculino, de
22 afos de edad, soltero, que vive con los padres y un hermano menor, que manifiesta un
exceso de pensamientos negativos e irracionales, causandole dificultades en su vida diaria.
Por lo que se indico tratar con la Técnica de la Reestructuracion Cognitiva.

El objetivo del trabajo es demostrar que la técnica de reestructuracion cognitiva (V1)
es eficaz como tratamiento terapéutico sobre el sujeto en relacion al cambio de pensamientos
negativos (VD) midiendo la relacién funcional que tienen la VI con la VD mediante la
autoobservacion y el autorregistro conductual del sujeto entre dias e intensidad.

La reestructuracion cognitiva es una técnica derivada de la terapia cognitivo-
conductual. Se considera como pionera de las terapias de reestructuracion cognitiva a la
terapia formulada por Albert Ellis denominada Terapia Racional Emotivo-Conductual
(TREC) antes conocida como Terapia Racional-Emotiva (TRE).

“Esta terapia se ubicaria dentro de las denominadas «terapias racionales y de
reestructuracién cognitiva», junto con otras como la terapia cognitiva de Beck y el
entrenamiento en autoinstrucciones de Meichenbaum” (Labrador, 2008, p. 499).

A pesar de las diferencias entre los distintos procedimientos, todos comparten

concepciones comunes tales como la importancia de los procesos cognitivos en el

desarrollo de las disfunciones emocionales y conductuales y el considerar que la tarea
fundamental del terapeuta con sus clientes sera detectar, analizar y modificar las
variables cognitivas desadaptadas, de las que dependen las emociones y conductas
disfuncionales, y sustituirlas por patrones racionales y adaptativos, posibilitando de

esta manera el cambio terapéutico. (Labrador, 2008, p. 499)

“En la base del desarrollo de su teoria se encuentra el supuesto de que las personas

tienen ideas o filosofias de vida irracionales que, aungue inventadas por ellas mismas, las
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mantienen dogmaticamente, produciéndoles perturbaciones emocionales y conductuales”
(Labrador, 2008, p. 500).

“La causa de los problemas psicol6gicos estaria en la manera que tiene el sujeto de
interpretar su ambiente y sus circunstancias, y las creencias que ha desarrollado sobre si
mismo, sobre los otros y sobre el mundo en general” (Labrador, 2008, p. 500).

El elemento principal es el sistema de creencias de los sujetos, que se caracteriza por

patrones de pensamiento irracional dado que son:

1. Falsos, ya que distorsionan la realidad, son interpretaciones incorrectas de lo que

sucede y no se sostienen con la evidencia disponible; 2. Disfuncionales, puesto que

dificultan la obtencién de metas y producen o pueden producir patologia, y 3.

Automaticos, dado que el sujeto no conoce su existencia ni sabe el papel mediador que

desempefian en todo lo que siente y hace. (Ellis, 1990, como se cit6 en Labrador,

2008)

La premisa béasica de la TREC es el esquema A-B-C que representa las reacciones
emocionales y conductuales de los individuos. Y parte de la teoria de que son las
interpretaciones que tienen las personas sobre las cosas que suceden las que producen
perturbaciones, y no las cosas en si.

Los acontecimientos (A) no causan los problemas emocionales y de conducta que

tienen los sujetos (C), sino que éstos son causados por las creencias (B) que subyacen

a las interpretaciones sobre A que hacen los sujetos, aungue se tienda a pensar que A

causa C porque le sigue inmediatamente y de forma directa. (Labrador, 2008, p. 500)

Poniendo como ejemplo un caso parecido al de nuestro sujeto de investigacion: Se
equivocd en un acorde al tocar la guitarra durante un ensayo con todo su grupo en el
conservatorio y el profesor le llamd la atencién (A, acontecimiento activador: lo que sucedid).

El sujeto interpreta esta situacion como «lo hice mal, debe pensar que soy un tonto» (la
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interpretacion del sujeto de lo que sucedid), ante lo que emergen sus creencias: «no sirvo para
esto, no tengo talento ni habilidades, debo tener un déficit intelectual porque nada me sale
bien» (B, creencias sobre A).

El procedimiento de la TREC cuenta de 4 fases que en ocasiones se pueden
entremezclar ya que no estan estrictamente delimitadas.

1) evaluacion de los problemas, explicacion del esquema A-B-C y del método

terapéutico que se va a seguir; 2) deteccion de las ideas irracionales y caer en la cuenta

de su papel en los trastornos emocionales y conductuales; 3) debate y cambio de las
ideas irracionales, y 4) aprendizaje de una nueva filosofia de vida (Ellis y Grieger,

1990; Grieger, 1990 citado desde Labrador, 2008).

Como ya se menciond anteriormente, la Terapia Cognitiva creada por Aaron T. Beck a
principios de los afios 60 también forma parte de las consideradas “terapias racionales y de
reestructuracion cognitiva”.

“La terapia cognitiva pretende reducir el malestar emocional y las conductas
contraproducentes de los pacientes mediante la identificacion y modificacion de las
cogniciones disfuncionales de las que aquéllas dependen” (Labrador, 2008, p. 517).

La terapia cognitiva se basa en ciertos presupuestos tedricos:

a) El modo en que las personas estructuran cognitivamente sus experiencias ejerce una

influencia fundamental en cdmo se sienten y actlan y en las reacciones fisicas que

experimentan; b) Se pueden identificar las cogniciones a través de métodos tales como
preguntas, cuestionarios y autorregistros. Muchas de estas cogniciones son conscientes

y otras son preconscientes, pero la persona es capaz de conseguir acceder a ellas, y e)

Es posible modificar las cogniciones, lo cual puede ser empleado para lograr cambios

terapéuticos. Entre los métodos disponibles se cuentan analizar las pruebas a favor y

en contra de una idea, buscar interpretaciones alternativas, explorar la utilidad de una
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cognicion y llevar a cabo experimentos para someter a prueba las cogniciones.
(Labrador, 2008, p. 518)

La palabra «cogniciones» hace referencia tanto al contenido de la cognicion
como a los procesos cognitivos. Beck distingue los siguientes tipos de cogniciones:
I. Pensamientos automaticos. Son las autoverbalizaciones o imégenes que aparecen en
situaciones externas o ante eventos internos; 2. Supuestos. Son creencias
condicionales que suelen expresarse como proposiciones del tipo «Si entonces»; por
ejemplo, «Si intento cosas dificiles, seré incapaz de hacerlas», y 3. Creencias
nucleares. Se trata de creencias incondicionales, duraderas y globales sobre uno
mismo, los otros y el mundo. Representan el nivel cognitivo mas profundo. (Beck,
1995/2000, citado desde Labrador, p. 518)
El procedimiento de la terapia cognitiva tiene una serie de caracteristicas que la

diferencian en su aplicacion de otras formas de intervencion:

a) Enfatiza la relacion entre cogniciones, conducta y emociones, aungque poniendo un
énfasis mucho mayor en las primeras. b) Considera que la formulacion individual de
cada caso es fundamental para establecer los objetivos terapéuticos y el tratamiento
que se seguira. c) Destaca la necesidad de una buena relacién terapéutica, aunque no la
considera suficiente para conseguir el cambio. d) Proporciona al paciente una nueva
forma de comprender sus problemas. €) Se centra en los factores actuales que
contribuyen a mantener los problemas. f) Supone una colaboracion activa entre
paciente y terapeuta. g) Ayuda al paciente a adquirir recursos y habilidades que
le permitirdn manejar sus problemas de modo auténomo. Entre otras cosas, se ensefia
al paciente a considerar sus cogniciones como hipotesis, a analizar su validez y
utilidad y a ponerlas a prueba mediante experimentos. h) Tiene una duracion breve

(menos de 30 sesiones) por lo general, aunque puede extenderse a uno a dos afos en
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problemas complejos (por ejemplo, trastornos de personalidad). i) Las sesiones tienen
un orden del dia y son relativamente estructuradas. j) Las actividades entre sesiones se
consideran una parte fundamental del tratamiento. k) Utiliza una diversidad de
técnicas cognitivas y conductuales y algunas tomadas de otros enfoques (por ejemplo,
mindfulness o conciencia plena). (Labrador, 2008, p. 519-520)
El presente trabajo expondra la aplicacion de la combinacion de estas técnicas
de Reestructuracion Cognitiva aplicada a un caso clinico ficticio en el que se demostrara la
efectividad de dicha técnica para el decremento de conducta blanco, pensamientos

irracionales de minusvalia, en un cliente determinado.

Ficha de Identificacion del Caso
Nombre: NN
Sexo: Masculino
Edad: 22 afios
Ocupacion: Estudiante Universitario
Estado civil: soltero
Vive con: los padres y un hermano menor

Motivo de Consulta

El cliente asiste a consulta por recomendacion de sus padres y manifiesta sentirse
“deprimido y sin ganas de hacer nada” desde que su pareja termin0 con él hace tres meses.
Desde la ruptura, sus notas en la Universidad han empeorado, ya no disfruta de realizar
actividades que antes si disfrutaba y ya no sale con amigos. Comenta también, que ya desde
antes de que terminaran no creia ser lo “suficientemente bueno” para ella ya que la

consideraba demasiado madura e interesante. Afirma ademas que en la Universidad le va mal
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porque “no tiene cabeza para estudiar” 'y cree que puede tener algin déficit intelectual al

compararse con sus pares a pesar de tener notas superiores a la media antes de la ruptura.

Expresa no tener humor para verse con sus amigos, y que tampoco quiere intentar
conocer a alguien nuevo porque considera que “no tiene nada para ofrecer”’. Ha dejado de
realizar actividades que antes disfrutaba, como practicar un instrumento musical porque

considera que “tampoco le sale bien”.

Manifiesta que espera de la terapia dejar de sentirse triste todos los dias.

Disefio y Procedimiento

El disefio que se utiliz6 para la intervencion y logro de las competencias propuestas en
este caso especifico, fue el del disefio experimental reversible o ABAB, con un solo sujeto en
investigacion.

“El plan de programa empleado para demostrar la causa del cambio conductual se
denomina disefio experimental, y su propdsito es identificar las variables que influyen,
controlan o son responsables del cambio conductual...” (Kazdin,1996, p. 100).

El disefio reversible o ABAB, utilizado en toda la intervencion del caso mencionado
se refiere a...

“Un gran numero de arreglos en los que se presentan o retiran diferentes condiciones a
lo largo del tiempo con un cliente o grupo de ellos” (Kazdin, 1996, p. 100).

“El disefio se conoce como reversible debido a las fases en el disefio que se revierten
para demostrar el efecto del programa. También se denomina el disefio como ABAB porque
se alternan las fases A y B” (Kazdin, 1996, p. 102).

Este disefio consta de varios momentos a seguir para la intervencion de casos,

especificamente cuatro fases, estos se desarrollan de la siguiente manera:
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“El disefio comienza con la evaluacion de la conducta blanco para obtener la tasa de
linea base del desempefio antes de llevar a cabo las contingencias especificas. El periodo o
fase de linea base (denominado como fase A) se continda hasta que la tasa de respuestas
parece ser estable o hasta que sea evidente que la respuesta no mejora con el tiempo” (Kazdin,
1996, p.100).

Después de que la conducta se estabiliza y sigue un patron consistente (por lo comdn

varios dias son suficientes) se comienza con la fase experimental o de intervencion

(denominada como fase B). Se continda hasta que la conducta alcanza un nivel estable

o diverge del nivel predicho por la tasa de linea base (...) Después de que la conducta

alcanza un nivel estable, se retira la condicion experimental y se reinstala la condicion

de linea base (fase A). El proposito de la fase reversible es determinar si la ejecucion
hubiera permanecido inalterada (en relacion a la linea base) si no hubiese introducido

al programa. (Kazdin, 1996, p. 101)

Evaluacion Funcional Fase Al
Fase Al Levantamiento de la Linea de Base (En ausencia del tratamiento)

Tal como se menciond anteriormente, el disefio empieza con la observacion de la
conducta blanco para dar paso a lo que llamamos la fase de linea de base o fase A, que en
este momento de la intervencion, se denomina como la “fase A1” y esta consiste
especificamente en:

La evaluacion de la conducta blanco para obtener la tasa de linea base del desempefio

antes de llevar a cabo las contingencias especificas. El periodo o fase de linea base se

continta hasta que la tasa de respuestas parece ser estable o hasta que se evidencie que

la respuesta mejora con el tiempo. ( Kazdin, 1996,p. 100).

Durante la fase de la linea de base, se procedi6 al levantamiento de los datos del

cliente, en una entrevista conductual que condujo a la elaboracion de una ficha de
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identificacion del cliente, que es el primer componente metodoldgico. Posteriormente se
realizo la elaboracion del motivo de consulta y una breve historia clinica sobre el caso, datos
utilizados en una evaluacién funcional para el disefio estratégico del tratamiento de
reestructuracién cognitiva.

Estrategias y Métodos de Evaluacion

Para la evaluacion del caso asignado se utilizaron como técnicas la auto observacion,
el autorregistro y la entrevista.

“Técnicamente, entendemos por la auto observacion el proceso que implica una doble
manera al sujeto: por un lado, le hace prestar una atencién deliberada a su propia conducta y,
por otro, a registrarla de acuerdo con un sistema que se establece previamente” (Labrador,
2008, p. 132).

Una vez definida la auto observacion, también se tiene en cuenta una serie de
procedimientos que el sujeto debe seguir, estos son:

“ 1. Definicion de la conducta objetivo: El primer paso de la auto observacion sera
definir en términos claros, especificos y precisos la conducta o conductas a observar.”
(Labrador, 2008, p. 133).

2. Seleccion del método de medicion: Seguln las caracteristicas de la conducta que el

sujeto tiene que observar puede solicitarse el registro de la frecuencia con que ocurren

determinados sucesos (...) Aqui el sujeto podria registrar simplemente la ausencia o

presencia de las obsesiones en intervalos regulares de tiempo, valorando asi mismo su

intensidad o el malestar que le producen. (Avia, 1986, como se citd en Labrador,

2008)

3. Elaboracién de una hoja de autorregistro: Es aconsejable seleccionar una técnica de

registro que sea sencilla y no altere la conducta del sujeto. Dependiendo de la

conducta que ha de anotarse, puede ser interesante que la técnica sea transportable, de
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tal forma que el sujeto pueda registrar la conducta tan pronto como ocurra. (Labrador,

2008, p. 133)

4. Entrenamiento del sujeto: Previamente al entrenamiento especifico en el

procedimiento y recogida de datos, el sujeto tiene que ser consciente de la necesidad

de auto observacion (...) Para ello se hace necesario practicar con el sujeto a traves de

ejemplos concretos de todo el proceso y reforzar sus conductas de auto observacion y

registro. (Labrador, 2008)

5. Auto observacion y registro de la conducta observada: Una vez que el sujeto esta

entrenado, es el momento de la auto observacion y registro propiamente dicho (...) En

ocasiones, para asegurar la cooperacion del sujeto en las tareas de auto observacion,

pueden realizarse contratos conductuales. (Labrador, 2008)

“6. Representacion grafica de los datos del autorregistro: Este paso, aunque puede no
ser necesario, es de gran utilidad, ya que cumple al menos tres funciones importantes” (Mace
y Kratochwill, 1989, como se cit6 en Labrador, 2008).

Otra técnica utilizada en la evaluacion del caso asignado, es la entrevista, esta es
explicada como:

La entrevista, entendida como procedimiento de obtencion de informacién mediante la

conversacién con una o varias personas en la que se indaga mediante preguntas

orientadas, continua siendo el instrumento mas utilizado en la evaluacion psicoldgica
en general y en la evaluacion conductual en particular (...) Por lo tanto, el objetivo de
la entrevista conductual sera proporcionar informacion que posibilite: identificar las
conducta problema, definir las conductas problema (analisis topogréafico y funcional),
establecer los objetivos de la intervencién (...), seleccionar una estrategia de

intervencion y evaluar los resultados de la estrategia de intervencion. (Labrador, 2008)
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El autorregistro es una técnica de terapia psicoldgica, en concreto de la terapia de
reestructuracién cognitiva (...) El autorregistro pretende, primero observar (;de verdad
no tengo ningun atractivo?) y después modificar los pensamientos negativos (pero si
bailo como los angeles y mis amigos me tienen que mandar callar cuando el tema me
interesa) y en consecuencia las conductas asociadas a estos (voy a apuntarme a un
curso de reggaeton). A veces el mero hecho de observar, el ser conscientes es
suficiente para que nuestra conducta sea otra. (Alzola, 2017)

“No obstante, el autorregistro entendido como anotar un pensamiento, sentimiento o
accion cuando éste se produce (o al poco de producirse) es una herramienta flexible que
podemos utilizar de manera muy amplia” (Alzola, 2017).

Evaluacion de la Conducta Blanco

Para la evaluacion de la conducta blanco, dada en la correspondiente fase Al, con
relacion al disefio aplicado al caso, se utilizo la auto observacion conductual, el autorregistro
y la entrevista.

Definicion Operacional de la Conducta Blanco: Exceso de pensamientos irracionales de
minusvalia (VD)

“La conducta blanco se define como la conducta a modificar o enfocar durante un
programa de modificacién conductual. Aquella conducta que ha sido evaluada y se va a
modificar”. (Kazdin, 1996, p. 437).

Exceso de “Pensamientos irracionales de minusvalia” (VD): Se entiende como una
tasa de linea de base de puntaje 8 de intensidad, evaluada en situaciones cotidianas de la vida
familiar y social del sujeto medidos a través de autoobservacion y autoregistro, levantada en

un periodo de 7 dias.
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Andlisis Funcional

El andlisis funcional es el esfuerzo sistemético para identificar las relaciones entre

conductas 0 antecedentes y consecuentes, con las cuales pueden estar asociadas.

Ademas el analisis funcional examina de manera mas precisa qué contribuye a la

conducta de manera que la informacion pueda emplearse para identificar

intervenciones efectivas. (Kazdin, 1996, p.71)

“La meta de la evaluacion funcional es identificar las relaciones entre antecedentes,

conductas y consecuencias”. (Kazdin, 1996, p.81).

Antecedente

Conductas

Consecuencias

Manifiesta sentirse
“deprimido y sin ganas de
hacer nada” desde hace tres
meses, cuando su pareja
termind con él.

(Evento Escenario)

Se ve a si mismo como inmaduro y
poco interesante.

Supone ser poseedor de algun déficit
intelectual.

Ya no disfruta de realizar actividades
que antes si disfrutaba y ya no sale
con amigos.

No le sale bien la practica de su
instrumento musical.

Intrinseca: Tristeza y rabia por la
ruptura sentimental con su novia
con la cual tenia 3 afios de
relacion.

Extrinseca: Su anterior novia lo
habia dejado por considerarlo
inmaduro por jugar videojuegos y
leer animés.

Desde esta ruptura
sentimental, sus notas en la

(Evento Escenario)

Universidad han empeorado.

Se ve a si mismo como inmaduro y
poco interesante.

Supone ser poseedor de algun déficit
intelectual.

Ya no disfruta de realizar actividades
que antes si disfrutaba y ya no sale
con amigos.

No sirve para la practica de su
instrumento musical.

Intrinseca: Incapacidad de estudiar
una carrera de nivel universitario.
Nunca fui bueno en los estudios.

Extrinseca: Desde que estaba en la
escuela era comparado con sus
primos que tenian muy altas
calificaciones.
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Dej6 de asistir a los
encuentros con sus ex
comparieros de colegio los
dias sdbados. (Evento
Escenario)

Se ve a si mismo como inmaduro y
poco interesante.

Supone ser poseedor de algln déficit
intelectual.

Ya no disfruta de realizar actividades
que antes si disfrutaba y ya no sale
con amigos.

No sirve para la practica de su
instrumento musical.

Intrinseca: Se siente una mala
compafiia para compartir los
encuentros con sus ex comparieros
de colegio, que se retinen cada
sabado, piensa que es una persona
aburrida y toxica.

Extrinseca: Todos sus amigos
tienen buenos empleos y son
independientes, mientras que el
s6lo se dedica a estudiar y
depende econémicamente de sus
padres.

Hace dos dias vio una foto de
su ex pareja donde celebraba
la compra de su primer OKM
en las redes sociales y
recordd los sentimientos de
inferioridad al compararse
con ella.

(Evento Escenario)

Se ve a si mismo como inmaduro y
poco interesante.

Supone ser poseedor de algun déficit
intelectual.

Ya no disfruta de realizar actividades
que antes si disfrutaba y ya no sale
con amigos.

No sirve para la practica de su
instrumento musical.

Intrinseca: Sentimientos de
minusvalia, no se considera
merecedor del amor de su ex
pareja, ya que él piensa que ella es
una chica responsable y estudiosa,
mientras que él no tiene la misma
capacidad intelectual.

Extrinseca: Su ex pareja fue
recientemente ascendida en su
empleo, ademas de que gano6 una
beca para estudiar en el exterior
gracias a su excelente promedio
académico.

Hace tres dias le lleg6 un
correo de la universidad
donde le avisan que le daran
la oportunidad de
regularizarse con sus
estudios. (Evento Escenario)

Se ve a si mismo como inmaduro y
poco interesante.

Supone ser poseedor de algun déficit
intelectual.

Ya no disfruta de realizar actividades
que antes si disfrutaba y ya no sale
con amigos.

No sirve para la practica de su
instrumento musical.

Intrinseca: Miedo e inseguridad al
leer ese correo porgue no se siente
capaz de aprobar esos examenes.

Extrinseca: Hace tres meses que
abandono sus estudios y teme
reprobar todas sus materias por no
tener el tiempo suficiente para
prepararse lo suficiente para esos
examenes.

328




Los compafieros del
conservatorio Nacional le Se ve a si mismo como inmaduro y Intrinseca: Desde que reprobd el
Ilamaron para integrar juntos | poco interesante. examen practico en el
una banda de musica que conservatorio, ya no tiene
togue en un reconocido local | Supone ser poseedor de algtin déficit | intenciones de retomar las clases
nocturno todos los fines de intelectual. précticas de su instrumento
semana. musical.
Ya no disfruta de realizar actividades
que antes si disfrutaba y ya no sale Extrinseca: No quiere aceptar el
con amigos. ofrecimiento de sus amigos
porque es un fracasado e indtil,
No sirve para la practica de su que les va a dejar en vergiienzas
instrumento musical. en el escenario frente al pablico.

Anélisis de Tareas

En la técnica de reestructuracion cognitiva se trabajan con los propios pensamientos
del cliente los que le causan malestar, asi como su interpretacion casi automatica.

En este caso ficticio la reestructuracién cognitiva, es un proceso terapéutico basado en
la identificacidén y confrontacion de los pensamientos negativos e irracionales, que asaltan a la
mente en determinadas circunstancias, tales como se describen en nuestro caso ficticio donde
el sujeto presenta distorsiones cognitivas.t

En el analisis de tareas utilizaremos un registro de pensamientos como herramienta
béasica de la reestructuracién cognitiva. Se trata de un registro de experiencias, donde los
pensamientos, emociones y conductas van siendo anotadas en forma regular. Esto ayudara a
los pacientes a ser conscientes de las distorsiones cognitivas que antes pasaban como
desapercibidas, aprendiendo asi el cliente a reconocerlas desde el momento inmediato en qué
aparecen.? El registro ira acompaiiado del cuestionamiento socratico, donde a través del
cuestionamiento al pensamiento distorsionado, se exploran ideas mas complejas.

El registro de pensamientos consistira en tabulas en columnas donde se sitlen en la

sgte forma:®

1 Consultado en: psicopedia.org. https:/psicopedia.org/877/la-reestructuracion-cognitiva-paso-a-paso-
pdf/#:~:text=La%20reestructuraci%C3%B3n%20cognitiva%20es%20un,pensamientos%20son%20llamados%20d
istorsiones%20cognitivas “La reestructuracion cognitiva”. El 18/09/21 a las 20:33 pm.

2 idem, ibidem.

3 Ejemplo extraido desde: Consultado en: psicopedia.org. https:/psicopedia.org/877/la-reestructuracion-
cognitiva-paso-a-paso-
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Registro de pensamientos:

Situacion Pensamiento Emocion Conducta Cuestionamien | Pensamiento
to socratico Alternativo

Todos mis Soy muy poca | Tristeza Estoy en mi Acaso soy el Haberme

amigos tienen | cosay nosoy [ Minusvalia habitacion Unico tipo s6lo | quedado s6lo

pareja estable, | suficientement | Inseguridad mirando las y sin parejaen | encasa, y no

y saldran a e maduro ni fotografias de | este 14 de tener pareja

celebrar este bueno como mis amigos en | febrero? para celebrar

14 de febrero, | pareja, por eso las redes Realmente no | este dia, es una

mientras que mi ex novia sociales, todos | tengo nada excelente

yo me quedaré | me abandond. felices productivo que | oportunidad

solo en casa. celebrando con | hacer en este para estudiar y
sus parejas, dia? pasar con

(Evento mientras yo excelentes

Escenario) estoy solo y calificaciones
sin nadie que mis exdmenes
me quiera. extraordinarios

y no perder el
afio, después
de todo no soy
el Unico que
no tiene pareja
en este dia.

Fase "A1” de Linea Base

Consiste en la evaluacion de la conducta blanco para obtener la tasa de la linea base
del desempefio, antes de llevar a cabo contingencias especificas. Esta fase se continla
hasta que la tasa de respuesta parece ser estable o hasta que es evidente que la
respuesta no mejora con el tiempo. Una tasa estable de conducta durante la linea base
sirve como sustento para evaluar el cambio subsecuente. (Kazdin, 1996, Cap 4. p.100)
Sesion 1. Se desarrolla con la entrevista al cliente, donde el terapeuta realiza una
anamnesis con los datos importantes que necesita recabar para realizar el disefio terapéutico
de reestructuracion cognitiva, trabajando para disminuir la conducta blanco. El terapeuta
solicitara al cliente que lleve un registro hasta el segundo encuentro de sus pensamientos y las

situaciones desarrolladas en que estos se manifestaron.

pdf/#:~:text=La%20reestructuraci%C3%B3n%20cognitiva%20es%20un,pensamientos%20son%20llamados%20d
istorsiones%20cognitivas “La reestructuracion cognitiva”. EI 18/09/21 a las 21:08 pm.
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Sesion 2. El cliente se presenta a la sesion, y trae consigo su registro de situaciones y
pensamientos negativos. El terapeuta identifica la conducta blanco que ha de ser trabajada
mediante estimulos que ayuden a extinguirla, asi como también las situaciones o eventos
escenarios, y las consecuencias intrinsecas y extrinsecas.

Sesion 3. El cliente se presenta a la hora y fecha indicada, trae consigo un registro de
una semana completa de anotaciones. Las mismas van durante los 7 dias de la semana. El
terapeuta procede al anélisis de la intensidad y frecuencia con la que se hicieron presentes los
pensamientos negativos que conforman a la conducta blanco identificada previamente gracias
a los registros.

A continuacion se presenta el gréafico de frecuencias e intensidad identificados:

Fase A1 - Linea Base

~.

Intensidad

= N W k01O~ 00O o

lun mar mié jue vie sab Dom

Dias de Registro
Figura

N° 1: Datos de intensidad de la activacién de pensamientos negativos o irracionales durante la
fase Al

En el gréafico de la figura se pueden observar los dias de la semana y la intensidad de
la conducta presente en una escala del 1 al 10, donde se mantiene un promedio de 8 de
intensidad.

Mediante este procedimiento se logro obtener la linea de base previa antes de la

aplicacion de técnica de reestructuracion cognitiva del cliente
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Fase "B1” Introduccion al Tratamiento (VI)

Después de que la conducta se estabiliza y sigue un patron consistente, se comienza la

fase experimental, durante ésta, se lleva a cabo la intervencion (...) La fase

experimental o de intervencion (denominada como fase B) se continta hasta que la
conducta alcanza un nivel estable o diverge del nivel predicho por la tasa de linea

base. (Kazdin, 1996)

Se asienta la intervencion de La Técnica de Reestructuracion Cognitiva segin el
modelo de la TREC.

ler paso: Citando a Kazdin (1996) se inicia explicando la técnica al cliente, se le
informa sobre la estrategia, los principios y la eficacia de la técnica. Se debe remarcar
especialmente la importancia que tiene la ejecucion y el papel del cliente para la eficacia de la
intervencion.

2do paso: Se introduce la técnica que consiste en, primeramente, que el cliente
aprenda a identificar sus pensamientos negativos con el terapeuta. Segun Labrador (2008) el
siguiente paso es ensefiarle a cuestionar verbalmente sus pensamientos negativos asociados al
tema que se quiere trabajar.

“’Para debatir y eliminar las ideas irracionales el terapeuta, mediante preguntas que
susciten la discusion y el debate, ayudara al cliente a cuestionar la veracidad de sus
pensamientos irracionales’” (Labrador, 2008, p. 504).

Los aspectos que se deben analizar segin Labrador (2008) son:

1. Los aspectos a favor y en contra de cada uno de ellos; 2. El tipo de argumentos

ildgicos y falsos que esta utilizando para mantenerlos; 3. Como puede generar

creencias racionales que le sirvan de alternativa, y 4. Qué beneficios encontrara al

adoptar creencias racionales en lugar de las irracionales que mantiene, motivandole de
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esta manera a que adquiera un mayor grado de compromiso y responsabilidad al hacer

suyas las nuevas creencias racionales que vaya adoptando. (p. 504)

Lo que se quiere conseguir es que el cliente plantee lo que piensa a través de la serie
de preguntas hechas por el terapeuta para que posteriormente, practique lo aprendido a través
de las denominadas “tareas programadas para la casa” y lo anote como un autorregistro de sus
pensamientos disfuncionales.

Meta

“La meta mas frecuente se disefian para acercar a los individuos a los niveles
normativos de funcionamiento, o para reducir el riesgo de dafio, desadaptacion, o problemas
percibidos en la relacion consigo mismo o con los demas” (Kazdin, 1996, Cap 4 p. 94).

Como bien citamos a Kazdin, la meta terapéutica quedara definida a través de la
correlacion cientifica entre los objetivos terapéuticos y cientificos.

Objetivo Terapéutico

Decrementar la conducta blanco de pensamientos irracionales de minusvalia (VD) de
una linea de base de 8, a una linea meta de 4 a través de la Técnica de Reestructuracion
Cognitiva, durante 2 semanas de sesiones terapéuticas con duracion de 45 minutos semanales,
midiendo la relacién funcional VI - VD mediante la autoobservacion y el autoregistro
conductual.

Objetivo Cientifico

Demostrar a traves del disefio ABAB que la aplicacién de la Técnica de
Reestructuracion Cognitiva (V1) reduce la conducta de pensamientos irracionales de
minusvalia (VD) medida a través de la autoobservacion y el autoregistro conductual.
Lineamientos

La realizacion de un programa de modificacion conductual requiere establecer con

claridad la meta del programa y describir las conductas a desarrollar. En la seleccion
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de metas para programas conductuales y de otro tipo, es util considerar algunos de los
criterios prominentes que se conciben como lineamientos derivados de un examen
acerca de lo que es, de hecho, el punto focal de muchos programas de intervencion.

(Kazdin, 1994, Cap 4 p. 62)

Criterio/lineamiento Generalizaciones

Psicoeducacion e intervencion en pensamientos Control de los pensamientos enfocados en lo real
negativos o creencias distorsionadas a través de la | y positivo de cada situacion.

terapia de Aaron Beck mediante la técnica de Estabilidad emocional en el relacionamiento
reestructuracién cognitiva interpersonal durante eventos sociales.

Retomar los estudios universitarios sin temor al
fracaso académico.

Recuperacion de la autoconfianza que le permita
desempefiarse nuevamente en actividades
natatorias de los juegos universitarios.

Vencer el temor a las relaciones de pareja y ser
capaz de sobrellevar un noviazgo sin complejos
de inferioridad.

Disfrute de sus practicas de instrumento musical

avanzando con éxito en sus modulos.

Intervencion con la Técnica de Reestructuracion Cognitiva (V1)
Definicion Operacional de la Técnica a Utilizar (V.1.)

Aplicacion de la Técnica de Reestructuracion Cognitiva (VI1): se entiende como los
procedimientos de identificacion y confrontacion de los pensamientos desadaptativos que
asaltan ante determinadas circunstancias y su sustitucion por otros mas apropiados, ayudando
de esta manera a reducir la ansiedad y malestar que causan; llevadas a cabo en 4 sesiones de
45 minutos 2 veces por semana, midiendo la relacion funcional VI - VD a través de la

autoobservacion y el autorregistro de intensidad.
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Durante esta fase se inici6 la aplicacion de la técnica RC por un periodo de 2 semanas,
siendo 4 sesiones semanales de 45 minutos cada una. A partir de los datos obtenidos gracias
al registro del paciente en la fase Al se aplico la terapia iniciando la primera sesion con la
presentacion del fin de la terapia al cliente, y la explicacion de la misma, la cual tiene como
objetivo la identificacion y registro de los pensamientos negativos; con el registro de diversos
aspectos de su comportamiento en el proceso de evaluacion principal. Cabe resaltar que este
proceso de identificacion no se trata de solo una fase sino que es un proceso continuo que se
prolonga a lo largo de todo el tratamiento.

Sesion 4. En primera instancia se hace la revision de autoinforme que se le habia
pedido elaborar al cliente, luego se procede a identificar los pensamientos negativos, ademas
es importante que el cliente esté capacitado al respecto de la técnica, es asi que por medio de
la incorporacion de ciertos puntos clave por parte del terapeuta explica cada paso de manera
detallada. Paso 1: Decirle que muchos pensamientos son automaticos e involuntarios y que
pueden ser frecuentes y admisibles que sean centro de atencion consciente, a no ser que se
haga un esfuerzo para captarlos. Paso 2: Se asegure de que realmente esta identificando los
pensamientos que le producen el malestar. Para esto, se le sugiere que se pregunte a si mismo
si otras personas que piensen lo mismo se sentirian de la misma manera. Paso 3: Procure no
confundir pensamientos y emociones, dando ejemplos como, “me siento deprimido” €s un
estado emocional, no un pensamiento. Paso 4: Pedirle que escriba pensamientos concretos,
explicando que no debe escribir “voy a fracasar” si lo que esté pensando es “no me va ir bien
en la universidad”. Paso 5: Decirle que escriba cada pensamiento de forma separada, no en
forma de parrafo, ademas explicarle que estos pensamientos pueden presentarse en forma de
imagenes. Terminamos la sesién sugiriendo al cliente un auto registro de las situaciones de

malestar y el pensamiento negativo que produce. También darle herramientas para el cliente
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cuando le sea dificil pensar con claridad en las situaciones problematicas, como por ejemplo
la respiracion controlada.

Sesion 5. Se inicia la sesion con la verificacion del registro de pensamientos del
cliente. El terapeuta pregunta al cliente cuéles fueron las cosas mas importantes o si hay algo
que quiera comentar de la sesion anterior. Después se hace una revision del registro
conductual y de las situaciones donde se present6 el malestar, de la misma forma en que se
estaba trabajando en la sesion anterior. En este momento el terapeuta y cliente construyen una
jerarquia de situaciones progresivamente mas conflictivas. Cuando el cliente dice que aunque
después de haber reestructurado sus pensamientos negativos varias veces, siguen
reapareciendo y continta experimentado malestar, el terapueta le enfatiza la necesidad de
practicar varias veces hasta que la nueva forma de pensar se convierta en la habitual,
enfatizando que, si los pensamientos negativos sigan apareciendo no significa que sean los
correctos. Ademas que le llevard un tiempo de préctica adquirir el habito. El terapeuta sugiere
que el cliente emplee el método socréatico en las situaciones que el cliente sugiere que tiene
dudas sobre su autoestima, explicando que dicho método con el ejemplo de una situacién
hipotética para cuestionar el supuesto “si no le gusto a alguien, significa que soy un inutil”,
respondiendo a esto con “si a usted no le gusta a alguien, ;Le anula esto como persona?”.
De esta forma el cliente puede poner a prueba el supuesto preguntando a otras personas qué
opinan al respecto.

Sesion 6. Se revisa nuevamente el registro conductual, donde el terapeuta describe una
situacion jerarquica y el cliente imagina como si estuviera en ella y describe como se siente,
es decir su activacion emocional: “conocer a nuevas personas” si la respuesta del cliente es
negativa ante la situacion: “nadie va a querer estar conmigo” Yy el nivel es excesivo (es decir
siente enojo o depresién en un alto grado), debe decirlo en voz alta y ademas procede a

evaluar los pensamientos negativos y a reemplazarlos por otros mas adecuados mientras
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continta imaginando en dicha situacion. Cuando el cliente necesita la ayuda en el proceso de
reestructuracion, el terapeuta le sugiere, hablar en primera persona como si fuera el cliente,
hasta que este pueda ser capaz de hacer la reestructuracion por si solo, primero de forma
manifiesta y luego encubierta.

Sesidn 7. Revision del registro conductual. Se da por superada cuando se ha
conseguido dos imaginaciones seguidas de la misma situacién sin que esta generé ansiedad o
fue reducida rapidamente. Al finalizar esta sesion el cliente es capaz de reestructurar un
pensamiento negativo: “no soy lo suficientemente bueno para los estudios”, a través de la
identificacion y canalizacién del mismo, suplantando por uno mas adecuado. Al terminar la
sesion el terapeuta recomienda algunos ejercicios como seguir con el auto registro de las
situaciones activadoras y realicé un analisis, para reconocer, que dichos pensamientos son
hipotesis, no hechos, ademas que siga utilizando la técnica de relajacion y el método
socratico.

Fase B1 - Introduccién del Tratamiento (VI)

10

Intensidad

Lun Mar Mier Jue Vie Sab Dom Lun

Dias de registro
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Figura N° 2: Datos de registro de intensidad de los pensamientos negativos del cliente
durante la fase de la técnica Reestructuracion Cognitiva.

Se puede observar que durante la fase de aplicacion de la técnica, los pensamientos
negativos del cliente fueron disminuyendo de manera significativa a la de la linea de base,
decreciendo a una intensidad de tasa 5, cerca de la meta terapéutica.

Fase “A2” de Reversion

Después de que la conducta alcanza un nivel estable, se retira la condicion

experimental y se reinstala la condicion de linea base. Durante la esta fase no se

emplea el programa de intervencion para controlar la conducta. El regreso a las
condiciones de linea base se denomina fase reversible porque se retira la condicion
experimental y la conducta normalmente revierte. El proposito de la fase reversible es
determinar si la ejecucion hubiera permanecido inalterada (en relacion a la linea base).

(Kazdin, 1996. Cap 4. p. 101)

La fase A2 tuvo una duracion de 1 semana donde se realizaron 2 sesiones. En esta fase
se retira la intervencion, y se regresa a lo méas aproximado posible a la linea de base de un
primer momento, para poder de esta forma averiguar si los pensamientos negativos no
hubieran desaparecido sin haber intervenido en la fase anterior.

Sesidn 8. Se inicia la sesién, comunicando al cliente que aplicaremos una prueba, la
cual consiste en que deje de utilizar la técnica del método socratico y de relajacién, pero que
siga realizando el autorregistro de las conductas. Se planea la siguiente sesion al finalizar la
semana.

Sesion 9. El terapeuta conversa brevemente con el cliente y le pide que comente
acerca de como se sintio en la semana, y juntos revisan el autorregistro. El terapeuta puede

observar que los pensamientos negativos volvieron a un punto muy cercano al de la linea de
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base original y se mantuvieron estables. De esta manera se confirma que se puede continuar

con la siguiente fase. Se acuerda la siguiente sesién con el cliente.

Fase A2 - Reversion

10

Intensidad

Lun Mar Mier Jue Vie Sab Dom

Dias de Registro

Figura N° 3: Datos de intensidad de pensamientos negativos durante la Fase A2 de Reversion.

Se puede observar en el gréafico que en esta fase los niveles fueron incrementando con
respecto a las puntuaciones. El promedio de pensamientos irracionales de minusvalia aumento
a 7 casi alcanzado la linea de base original.

Fase B2 Reintroduccion de la Intervencién

“En la fase B2 se reinstala la intervencion, si ésta es responsable del cambio, la
conducta debe variar nuevamente” (Kazdin 1996. Cap. 4 p. 126).

Se vuelve a introducir la técnica, en esta fase que durd 2 semanas, de 2 sesiones cada
una. Se recogieron y analizaron, en compafiia del cliente, los datos de la fase A2 y se procedid
a las ultimas fases.

Sesion 10. Se revisa el autorregistro conductual y se le pide al cliente que comente las
situaciones en las que volvieron los pensamientos negativos, en el tiempo que se retiro la
técnica de relajacion y método socratico, el cliente afirma que volvieron con “conocer a
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nuevas personas”’. Se le pide al cliente que aplique el método socrético, para replantear el
pensamiento negativo por uno mas adecuado.

Sesidn 11. Revision del autorregistro conductual. En este momento el terapeuta se
cerciora si el cliente fue capaz de suplantar los pensamientos negativos de la sesion anterior
por otros méas adecuados. De acuerdo a esto se logrd constatar que pudo conmutar dichos
pensamientos: “Conocer a nuevas personas” a “Conocer a nuevas personas me dard nuevas
oportunidades para hacer amigos” Dicho por el cliente.

Sesion 12. Verificacion del autorregistro conductual. En esta sesion se dialoga acerca
de una situacion que genera malestar al cliente “Siento que no soy lo suficientemente bueno
para las clases de miuisica, voy a fracasar”. El terapeuta discute esta situacion de
preocupacion acerca del desempefio con el cliente, revelando que ademaés tenia considerables
dudas sobre su autoestima. Para replantear estos pensamientos negativos, el terapeuta
recomendo al cliente la elaboracion de una lista de sus cualidades entre ellas el cliente resaltd:
“me gusta tocar la guitarra”. Al finalizar la sesion el cliente pudo actuar en contra del
pensamiento negativo, planteando una nueva forma de pensamiento: “hacer las cosas por
gusto, no pensar en obtener una recompensa’”’

Sesion 13. Revision del autorregistro conductual. Se revisa si el cliente fue capaz de
modificar el pensamiento negativo de la sesidn anterior. Después de una breve conversacion,

el terapeuta logra comprobar que se logro la reestructuracion del pensamiento.
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Fase B2 - Reinsercion de la VI

10

Intensidad

Lun Mar Mier Jue Vie Sab Dom Lun Mar Mier Jue Vie Sab Dom

Dias de Registro

Figura N° 4: Datos de intensidad durante la fase B2, Reinsercion de la Técnica de
Reestructuracion Cognitiva.

Se puede observar en dicho gréfico que los pensamientos negativos y la respuesta de
malestar ante estos han disminuido significativamente con respecto al de la Fase A2 con
puntuaciones de 7 a 4, acercandose e incluso disminuyendo de las puntuaciones de la Fase
B1.

Fase de Seguimiento

“El objetivo de esta intervencion es disminuir las creencias irracionales causadas por
los pensamientos negativos (CB) y la de mantener los valores correspondientes del nivel de
intensidad de la activacion fisioldgica, obtenida mediante la intervencion” (Kazdin 1996. Cap
4 Pag 108).

En esta etapa se realiza un seguimiento de 4 sesiones por un tiempo de 10 meses con
el objetivo de reducir el riesgo de que el cliente caiga en una recaida, con el propdsito de

mantener la transicion de los pensamientos negativos a pensamientos adecuados.
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Inicié después de unas semanas de la Ultima intervencion de la Fase B2. Se realiz0 la
primera sesion 1 mes después, luego la fase de seguimiento 4 meses, otra luego 5 meses y por
ultimo una luego de 10 meses, terminando asi con el tratamiento.

Una vez lograda la Disminucion de las creencias irracionales y el control de los
pensamientos negativos (CB)

Durante la fase de seguimiento se pudo observar que el cliente pudo ser capaz de
mantener los cambios logrados, participando activamente en actividades en la Universidad
como lo seria la natacion, saliendo mas a menudo con sus amigos y retomando las clases de
masica en el conservatorio. Resalto que asiste a clases de la Universidad regularmente y sus
notas han subido considerablemente, ademas de que est4 conociendo a nuevas personas.
Todas estas conductas demuestran el avance satisfactorio del cliente y la reestructuracion
positiva de su pensamiento.

Primera Sesion de Seguimiento. Se realiza luego de 1 mes de la ultima sesion, el
cliente declara que volvi6 a asistir regularmente a la Universidad, ademas que pudo controlar
los pensamientos negativos, coment6 que el método socratico le ha sido de gran utilidad para
determinados momentos.

Segunda Sesién de Seguimiento. Luego de 4 meses, el cliente declara que ha
empezado a hacer nuevas amistades con compafieros del conservatorio de musica, ademas de
inscribirse en el club de natacién de la Universidad como parte de una actividad
extracurricular.

Tercera Sesion de Seguimiento. Luego de 5 meses, el cliente cuenta que sale mas a
menudo con sus amigos Yy sus calificaciones han aumentado.

Cuarta Sesion de Seguimiento. Finalmente el cliente manifiesta que gracias a la
técnica del método socratico y las demas herramientas aprendidas en la terapia, se puede

desempeniar en diversas actividades que anteriormente no consideraba por creerse incapaz.
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Andlisis de Datos

Se realizd un analisis descriptivo que consistio en una recopilacion de datos sobre las
tendencias claves en los datos existentes, durante todo el proceso de la intervencion el cliente
fue observado continuamente donde se solicitd la aplicacion de la autoobservacion y
autorregistro de las conductas y consecutivamente de un seguimiento riguroso por parte del
terapeuta.

Segun lo realizado, se observa que el cliente inicia con un alto nivel de intensidad y
frecuencia de la conducta blanco.

En el cuadro podemos apreciar como el cliente fue disminuyendo los niveles de
intensidad de sus conductas.

El disefio seleccionado permitié obtener una vision de la situacion del cliente asi
también aport6 informacion acerca del problema, se evalud el efecto de la intervencion de la
conducta, la efectividad del tratamiento puede notarse al contrastar los datos de la linea de base
(Al linea de base) con las fases de tratamiento.

La fase de reversion nos permitid verificar si el tratamiento logré controlar la conducta del

cliente.

Intensidad

Dias de Registre
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En la siguiente tabla se observa los datos registrados durante la intervencién.

En la figura se observa como las conductas blanco inician a disminuir en la fase B1
(Introduccion al tratamiento), posteriormente en el momento de la reversion se demuestra que
el cliente aumenta nuevamente la intensidad, luego se verifica que en la fase de reintroduccion
de la intervencion vuelve a disminuir.

Discusion

De acuerdo con el procedimiento realizado se puede observar que el objetivo
terapéutico propuesto al inicio del tratamiento ha sido alcanzado, mediante los métodos
aplicados, en los cuales se logré disminuir los pensamientos irracionales observados a través
de la conducta blanco asi también el entorno del cliente reportan satisfaccion.

Se demostré que la técnica de reestructuracion cognitiva fue eficiente para el cliente,
mediante la autoobservacion y el autorregistro conductual entre dias e intensidad.

Posteriormente, se realizaron sesiones de seguimiento en el lapso de diez meses
(primer mes, cuarto mes, quinto mes, décimo mes) donde se priorizo que el cliente continte
utilizando 6ptimamente las herramientas aprendidas en la terapia, en la misma se observé la
eficaz aplicacion del tratamiento en los diferentes aspectos antes mencionados como
dificultades para el cliente como: asistir regularmente a la universidad socializar, realizar
actividades extracurriculares, mejorar su desempefio académico, valorarse a si mismo.

Mediante la redaccion del presente trabajo se pudo reconocer la importancia del
objetivo de la modificacidn de la conducta en la aplicacién del tratamiento, para mejorar el
comportamiento del cliente y en la manera en que desarrolla sus potencialidades en el entorno
social.

También se demuestra la efectividad de la utilizacion del disefio ABAB, ya que el

tratamiento resultd ser positivo y funcional en la vida del cliente , ya que la utilizacion del
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tratamiento a través de la técnica de Reestructuracion Cognitiva fue la que permitié lograr la

reinsercion del cliente a la vida cotidiana.
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Anexos

Anexo n° 1. Hoja de auto observacion y auto registro

Fecha Consecuencia | Nivel de Frecuencia
(de 1 al 10)
Hora
(Momento del | Situacion/ Pensamiento
dia) Antecedente Negativo

Conducta a observar y registrar: Nivel de frecuencia diaria de pensamientos negativos/

creencias irracionales, donde 1 representa el valor minimo y el 10 representa el valor maximo.
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Anexo n° 2. Formulario de Auto ayuda de la TRE

Conse Refutacion y Sentimientos y

Fecha Hora Situacio
n Pensa cuenci creencia conductas
miento a racional experimentadas
Negati eficaz con la nueva
vo/ creencia
creenci
a
irracio
nal
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