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TEMA I

Aspectos Generales

1. DEFINICION

FESTER (1965)

"Un estado emocional acompafado de un retardo en los procesos psicomeotores y
de pensamiento, una reaccion emocional depresiva, sentimientos de culpa y
pensamientos de inutilidad"

BECK (1970)

"Un estado anormal del organismo que se manifiesta, a waveés de sefiales y
sintomas, como un estadc de dnimo subjetivo bajo, actitudes pesimistas y
nihilistas, una pérdida de la espontaneidad y sefiales vegetativas especificas®,

LEWINSOHN (1974)

"Un sindrome consdiulde por conductas que han sido identificadas en los
estudins descriptives de individuos deprimidos. Este sindrome incloye
verbalizaclones disféricas, auto-despredo, auto-culpa, aislamiento social, quejas
sobre cargas materiales y sobre el estado fisico, asl como una reducida tasa en la
emision de muchas conductas®

SELIGMAN (1981)
"Un estado de intenso abatimiento que produce un desgaste de la motivacicn y

una pérdida de interés por la realidad. 1a persona siente ademds aversion por s
misma y se siente inGtl y culpable”

ALVAREZ, Julio (1987)

"Un estado de intenso abatimiento, acompafade por determinados sintomas
vegetativos (normalmente retardo de ciertos procesos fisicos) y manifestaciones de
auto-culpa y desprecio por si misma",
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2. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

3-49 de la poblacién general
3 204 Hombres
4,5 - 9.3% Mujeres
Proporcion = 3 : 1

« Un 20% depresivos recibe tatamiento médico, un 2% estin
hospitalizados.

« Un sujeto tiene 10 veces mayor probabilidad de sufrir depresion
que esquizofrenia.

. EI i de depresién aumenta con la edad y su incidencia es mis
gﬂo entre los 30 - 45 afios. (Lehman, 19'.-"1}
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3. CLASIFICACION

ef CORSEGA, 213 1. 28
Tel 430 B 50 - Fax 430 87 49
DED3E BARCELONE

Clasificacién de Kielhoz (1971)
« Drginicas
« Sintomaticas
E " Eﬁﬂlﬂ.ﬁdﬂ&&
E ® Ciclicas
§ « Periddicas
i « Tardias
?
« Neurdlica
» POl Eglj[ﬂ.[ﬂlﬁﬂll:?
+ Reactiva
PSICOGENAS
D. ENDOGENAS: PeriGdicas, ciclicas, esquizdideas
v tardias.
D. PSICOGENAS: Neurdticas, por agotamiento v

D. SOMATOGENAS:

reactivas.
Crgdnicas v sinfomaticas.
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4. SINTOMATOLOGIA

4. SINTOMAS PRINCIPALES DE LOS DIVERSOS
ESTADOS DEPRESIVOS SEGUN (ECHEBURUA)

TRISTEZA PATOLOGIA

Llantos y quejas
Cara de wisteza

ALTERACIONES COGNITIVAS

Autoestima devaluada
Auloacusaciones

Autocastigo

Sentimientos de desesperanza
Hipocondria

Ideas de suicidio

DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD PSIQUICA

Disminucién del campo de la conciencia
Disminucién de los procesos ideatorios
Dificultades de concentracion y memorizacion
Disminucién del deseo sexual

Pérdida de interés generalizada

DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD MOTORA

Postura y gestos eterotipados
Escasez de conversacion
Fatiga

DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Pérdida del apetito y de peso
Insomnio

Dalores diversos
Estrefiimiento

Sequedad de boca
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SINTOMAS DEPRESIVOS

Traducido de HOFFMANN 1976 por Julioc ALVAREZ

Esta serie de sintomas esti entresacada de los cuestonaros: WHO (1971); BRPS,
Owverall/Gerham (1961 Bojanovwhky/Chloupkova (1966); RSD, Halmiton (1967); HDS,
Kerekjario (19667 B-5 v B-5', Zemssen v cols. (1970); Plutchnik v cols. {1970); WSADI,
Snaith v cols. (1971); DO, Pilowsky/Spalding (1972} HSCL, Dercgatis v cols. (1974);
FPI-3, Fahrenberg/Selg (1970).

MANIFESTACIONES EMOCIONALES

Infravaloracién (15), vision negativa del futaro (pesimismo) (12), descontento con el
medic (12), dificultad para concentrarse (9), suspicacia (9, inseguridad (8),
autosreproches (8), preocupacidn por la saled (8), sentimientos de culpa (8), visidn
distorsionada del propio cuerpo (5), debilidad de la memeoria (4), deseo y expectativas
de castigo (3).

MANIFESTACIONES MOTIVACIONALES

Pérdida del interés (14), falta de estimulo (cansancio) (11), pensamientos sucios
(intentos de sulcdio} (11), incapacidad de tomar dedisiones (9), retmimiento social
(aislamiento) (6).

MANIFESTACIONES VEGETATIVAS

Tension (12), labilidad emecicnal (12), dolencias somdticas especificas (11), llanto,
tendencia al llanto (19), alteraciones del suefio (9), oscllaciones diumas [4).

MANIFESTACIONES MOTORAS

Retardo (13), agitacidn (99
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5. CREENCIAS Y HECHOS SOBRE EL SUICIDIO

(Tomado de LESTER Y LESTER: Suicide: The gambile with death)

CREENCIAS

HECHOS

La gente que habla de suic-
diarse no se suicida.

El suicidin ocurre sin previo
aAviso.

El suicida tene completa-
mente oo que quicne
franr

gagfmu$mmmMM
i lo intentard en el

futuro hasts que lo consigs.

1a mejora que Sigus 3 un in-
tente de sulcddio o la mejora
fquec sc produce inidalmenic
comie consecuenca de un

traramients (farmacolbgico o
conductual) para la depresicin
ihpdmﬂm&hmmh

Fl suicidio es uni cosa de
familias

Todos los suickdas son enfer-
mos mentales ¥ el suicidio es
un acto de personas peicdticas.

De cads 10 personas que & suic-
dan § hablan de sus tenciones.
Los intentos de amenaza de suici-
dic deben tomarse en seric,
Les estudios sobre suicidios re-
velan que las personas han avisa-
hﬁ$mhhﬁiﬁﬁﬂmﬂm—
CHOfIES,
La mayor pante de los suicidas
estiln indecisos sobye vivir o mo-
fir y jusgan a matarse dejando
mrdﬂﬂﬂtm@ymnh&
Muchos defan cartas picken-
do ayuda o indicios mis o menos
dﬂiciﬁdeﬁﬁdlmpidnndn

:mﬁmpmmms uc desean ma-

auu-dmhu:dzmﬁnlimtadm
a un pericdo de tiempo.

Una gran pare de les suicidios
oourren en los 2 meses posterio-
res al comienes de la mejora pro-
dudida por el rmtamiento cuando
el individuo tiene la energia su-
fidente para llevar a cabo el in-
teato de suicidio. Hemos de es-
tar atentos 4 estos momentos
procorands que el sujets no
eshé nunca o,

cn les fines de semana fuera
del hospital o (en pacentes ex-
temnos) cuande los padientes no
tienen @reas de las que ocupar-
se necesatamente,

El suicidio no estd pendlicaments
determinado, sino que &5 un pro-
blema individisal que s¢ puede
Fl‘E\'El'.L-E'.

Los estudios de kas notas de
cientos de svicidios indican que
la pessona o5 muy desgraciads v
no necesariaments un enfEntio
meenital. Su trstera v

cidn puede deberse a un
emocional o una enfermedad
delorosa en extrema,
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TEMA TI

Teorias sobre la
Depresion

1. MODELOS NO CONDUCTUALES

1.1. MODELOS PSICOFISIOLOGICOS:

1.1.1, HIPOTESIS DE LADER (1975} "Enlentecimiento biolégico”
1.1.2. MODELC BIOQUIMICO
1.1.2.3. BAJO MIVEL DE NORADRENALINA

Sistema de alerta

Trastornos

emocionales Tensidn
agitacicn
tono muscular

La N.A facilita las respuestas de emergencia contrclando
los estados afectivos, los de alerta v el tono muscular

Tratamiento: triciclicos

1.3.2:2, BAJO NIVEL DE SEROTONINA,

La Serotonina regula los ciclos suefo-vigilia v es
desactivada por la MA.O.

| Tralamiento: IM.AO.

1.2.TEORIA PSICOANALITICA.

15



2. MODELOS CONDUCTUALES

2.1. TEORIA DE LA DEPRESION DE FESTER

Fester (1973,1974), postula que la depresidn se puede producir por alguna de estas
tres situaciones;

1. Baja tasa de refuerzo.

2. Al tasa de castigo,

3. Alteracidn o pérdida de los estimulos disciminatves para la
secuencia respuesta-refuerzo.

2.2. TEORIA DE LA DEPRESION DE LEWINSOHN (1973,1985)

Lewinschin (1973, 1974, 1975) desarrollo de una forma méds amplia una teorfa centrada
en ¢l papel de una tasa baja de refuerzo contingente a la respucsta, como el factor
critico en la depresidn. Se ha centradoe en los déficit en habilidades sodales, que hace
que los sujetos carezcan de las habilidades pam poder obtener gratificaddn de los
otros ¥ por tanto se hacen muy vulnerables a las fluctuaciones del refuerzo extemo. En
definitiva, podemos dedr que la cantidad de refuerzo positivo conbingente a la
respuesta es fundon de:

a) El mimero de actividades que la persona puede encontrar
potencialmente reforzantes.

b} La disponibilidad de estos sucesos en el enlomo inmediato de la
pefscna,

c) 1a habilidad y tasa de emision de conducta interperscnal gque
felicita un méximo de refuerzo positivo ¥ un minimo de castigo
para el individuo, esto es, habllidades sociales.

Son muchos los trabajes que sostienen el déficit en habilidades sociales de los sujetos
depresivos, pere no hay evidencias de que este factor pueda ser considerado como
una "causa®™ para precipitar la depresion, v menos ain una causa peneral. Pero la
presencia ampliamente generalizada de este déficit (sea por inhibicidn, sea por déficit
real) entre los depresivos ha justificado que en los ditimos cinco afios s2 hayan
emprendide grandes esfuerzos de investigacién clinica a fAn de aunar un
entrenamiento en habilidades sociales junto con la Terapia Cognitiva como "pagquete”
de tratamiento que en principio parcce tan eficaz como la farmacoterapia.

Pero volviendo a la propuesta especifica de Lewinsohn sobre las causas de la
depresitn, sus trabajos experimentales y clinicos, si bien han tenido, en general, éxito
para disminuir el aislamiento y aumentar las habilidades sociales, presentan
limitaciones de disefio (casi todos de caso Onico), que hacen que no se pueda
establecer una clarz arbucidn de la mejorfa al ratamiento.
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Hay tres estudios bien disefiados donde se compard esta teora; en dos de ellos con
terapia cognitiva (Shaw, 1977; Taylor y Marshall, 1977) v en el otro con terapia no
directiva (Padfield, 1976). Enmngunndelmtrﬁslattﬂpﬂdemwmmhnfutsupmmr
a los otros, apfsardegmmmlejmamlmsu;etm

En trabajos mds recienies, Lewinsohn et col (1985) han tmatado de presentar un
modelo integrade en donde los factores cognitives y sitsacionales interactian de
modo complejp. Al modelo se afaden los datos procedentes de los esmudios de
resultados, epidemiolSgicos v aguellos otros de la psicologia social referentes al
fenémeno de la auto-concienda (p. 343). Siguiendo las ideas de Zubin (1976), los
factores de predisposicién hacia la inmunidad y la vulnemabilidad se integran
igualmente en el modelo. En este sentido las caracicrsticas de las personas o del
entormo que predisponen @ la vulnerabllidad seran: a) Ser mjer; b)) tener entre 20 y
40 afos; ¢) haber tenido una historia amerior de depresion; d) tener bajas habilidades
de enfrentamiento ("coping skill'); €) poseer una elevada sensibilidad a los sucescs
aversivos; f) ser pobre; g) ser altamente auto-consciente; h) bajo vmbral para evocar €l
autc-esquema depresdgenc; i) baja auto-estima; |) mantener una elevada dependencia
interpersonal; k) tener nifios menores de 7 afios.

Los factores que se consideran que favorecen la inmmunidad son: a) elevados recurscs
o habilidades de aprendizaje; b) alta competencia sodal auto-percibida; ¢} elevada
frecuendcia de sucesos placenteros; d) la disponibilidad de un confidente cercano e
intimo.

La etiologia de la depresion es multfactorial. Hay omchos puntos de entrada y los
efectos de la disforia y del incremenio en la auto-condencia incluyen un @ngo muy
amplio de manifesmaciones conducnazles, fisiclGgicas y cognitivas. En este modelo,
ninguna causa es esencial para el desencadenamiento de la depresion y es un
conjuntoe de factores los que pueden explicar su apadcdn. De cualquier modo la
disforda fuega un papel central y se considera necesara para evocar cambios en el
procesamiento de la informacién v en la conducta social del individuo (p. 351),
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3. MODELOS COGNITIVOS

3.1. MODELO DE LA DEPRESION DE BECK

(Resumen del capitulo 3 del libro: "Terapia Cognitiva de la Depresion® de A.
Beck et col. 1979)

1) El modele cognitivo de la depresidn

El modelo cognitive de la depresidn ha surgido a partir de observaciones
clinicas sistemiticas y de investigaciones experimentales (Beck, 1963, 1064,
19G7).

El medelo cognitivo postula tres conceptos especificos para explicar €l sustrato
psicologico de la depresion:

1) La triada cognitiva.

2) Los esquemas.

3) Los errores cognitives (erores en el procesamiento de Iz
infermacian).

2) Concepio de Triada Cognitiva

La triada cogniliva consiste en tres patrones cognitivos principales que inducen
al paciente 2 considerarse a si mismo, su futuro y sus experiencias de un modo
idicsincrdtico. El primer compenente de la triada se centra en la vision
negativa del paciente acerca de si mismo. El paciente se ve desgraciade,
torpe, enfermo, con poca valia, Tiende a atibuir sus experiencias desagradables
a un defecto suye, de tipo psiquico, moral, o fisico, Debido 2 este modo de ver
las cosas, el paciente cree que, a causa de estos defeclos, es un iniiril, carece de
valor. Tiende a subestimarse, a criticarse 2 & mismo en base de sus defectos,

El scgundo componente de la tdada cognitiva se centra en la tendencia del
depresivo a interpretar sus experiencias de una manera negativa, Le
parece que el mundo le hace demandas exageradas y/o le presenta ohsticules
insuperables para alcanzar sus objetives. Inlerpreta sus interacciones con el
entorno, en léminos de relaciones de demota o frustracion.  Estas
interpretaciones negativas se hacen evidentes cuando se observa como
construye el paciente las sitvaciones en una direccidn negativa, adin cuando
pudieran hacerse interpretaciones alternativas mds plausibles

El tercer componente de 2 tdada cegnitiva se centra en la visidn negativa

acerca del future, Cuando la persona depresiva hace proyectos de gran
alcance, estd anticipandc que sus dificultades o sufrimientos actuales
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continzardn  indefinidamente. Espera  penas, frustracionés y povadones
interminables.

El modelo cognitive considera el resto de los signos y sintomas del sindrome
depresivo como consecuencia de los patrones cognitives negativos. Por
ejemplo, si el paciente piensa erdneamente gque va a ser recharzado,
redccionard con el mismo efecto negativo (tristeza, enfado) que cuando ¢l
rechazo es real. Si piensa emdneamente que vive marginado de la sociedad, se
sentird solo.

Organizacién Estructural del Pensamiento Depresivo

Un segundo componente del modelo cognitive es el que se refiere al modelo
de esguemas. Ciertos patrones cognitivos relativamente estables constitayen la
base de la repulardad de las interpretaciones acerca de un determinado
conjurio de siuaciones. El (#rmino  "esquema” designa esios patrones

cognitivos estables.

Cuande una persona se enfrenta a una circunstancia, el esquema es la base
para transformar los datos en cogniclones (definidas como cualguier idea
con un contenido verbal o grificol Asi, un esquema constituye la base para
localizar, diferenciar v codificar el estimulo con que se enfrenta el
individus. Un esquema puede permanecer inactive durante largos periodas de
iempo y ser activado por inputs ambientales especificos (por ejemplo,
situaciones gencradoras de ansiedad). Estos esquemas activados en una
situacion especifica determinan directamente la manem de responder de la
persona. En la depresicn, las conceptualizaciones de los pacientes acerca de
determinadas situaciones se distorsionan de @l modo que se ajustan a
esquemas inadecuados prepotentes, El pacienie pierde gran parte del control
voluntaric scbre sus procesos de pensamiento y es incapaz de acudir a otros
escuemas mis adecoados,

En las depresicnes més leves, el paciente generalmente es capaz de contemplar
sus pensamientos negativos con una cierta objetividad. A medida que la
depresin se agrava, su pensamiento estf cada vez mis dominado por ideas
negativas, aunque pueda no existic conexiSn 16gica entre las sitvaciones reales
¥ sus Interpretaciones regitivas.

En los estados depresivos més graves, el pensamiento del paciente puede llegar
a estir completamente dominado por los esquemas idiosincriticos: estd
totalmente absorto en pensamientios negativos, repetilivos, PErseveranies y
puede encontrar extremadamente dificll concentrarse en estimulos extemos
(por ejemplo, leer o responder pregunias) o emprender actividades mentales
voluntarias (sohucién de problemas, recuerdos). En tales casos, la organizacion
cognitiva del depresivo puede llegar a ser tan independiente de la estimulacidn
externa que el individuo no responde a los cambios que se producen en su
entorno inmediato.
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Errores en €l Procesamiento de la Informacién: Distorsiones Cognitivas:

Los errores sistcmiticos que s¢ dan en el pensamiento del depresivo
manilenen la creencia del paciente en la validez de sus conceptos
negatdvos, incluso a pesar de la existencia de evidencia contrara.

Distorsiones cognitivas: (D. Burns. "Feeling Good", 1984}

41.

42,

g %

44,

4.6,

Pensamiento Dicotémico: Ver las cosas como blancas o negras,
falsas o verdaderas, felices o infelices, no dindose cuenta de que
estos conceptos son los extremos de un contimo,

Sobregeneralizaciin: Ver un simple suceso negative como un
modelo de derrota o de frustracidn que nunea acabard,

Abstraccién Selectiva: Poner toda la atencidn en un detalle,
sacindolo de su contexto, ignorande otros hechos mis
imporantes de la situacion y definiendo toda la experiencia sobre
la base de este detalle.

Descalificacion de las Experiencias Pesitivas: No (ener en
cuenta las experiencias positivas por alguna razdn y mantener
una creencia pegativa que realmente no esti basada en su
experiencia diaria. No permitirse disfrutar sintiéndose bien,
porque piensa que si se siente bien, después se sentird mal. Por
lo que inchuso se siente mal por sentirse bien.

Inferencia Arbitraria: Ver las experiencias como nepgativas,
exista o no evidencia a favor,

a) Adivinacion del Pensamdento: Decidir que alguien le
responde de forma negativa sin confrontar  sus
pensamientos con los demss.

Si alguien no le saluda es que no quiere hablar con usted
porque no le gusta. No pide informacién para ver si tene
razn, para comprobar §i Sus pensamientos son Comectos,

b}  El Error de Adivinar el Fataro: Esperar que las cosas
salgan mal, que los sucesos sean negativos, sin permitirse
la posibilidad de que puedan ser neutrales o positivos.

Anticipar que no va a tener éxito en una fiesta y estar tan
seguro de ello como para decidir no ir.

on ¥/o Minimiracion: Magnificar sus emores v los
éxitos de los demds. Por otro lado decir que Jos errares de los
otros realmente no tenen importancia y que los éxitas y
cualidades propias son escasas y no cuentan en absoluto.
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4.7.

4.8.

9.

4,10,

Al menos
depresiva

Razonamiente Emoclonal: Asumir gque sus senlmienios
negativos son el resuliado de que las cosas son negativas. 5i se
siente mal, esto significa que su situacidén real es mala. No miri a
su alrededor para ver si estd acertado o equivocado.

"Deberia™ Intentar empujarse v mejorrse a &5 mismo con
*deberia . . .", "tendrda que . . .", "debo hacerdo mejort, “debo
tener una buena razdn para decir no ", et

la consecuencia emocional de estos pensamientos es la culpa, la
ira ¥ el resentimiento. El verbo "deberia" se usa con frecuendia
cuando en realidad lo correcto seria "me gustarda”.

Etiquetacién: Esta es una sobregeneralizacion mayor. Cuando
usted se equiveca se dice “Soy una persona muy estipida®.
Cuando no consigue alge que guiere se dice "Soy un perdedar’.

Se refiere a los sucescs con un lenguaje cargado emocionalmente.
Al usar etiquetas se incluyen, o estin implicitas, muchas
caracteristicas que no son aplicables a esa persona.

Personaliracién: Verse a si misme comoe la causa de algunes

sucesos extemaos desafortunados o desagradables, de los que usted
no &5 responsable. Una vicima de incesto, por ejemplo rehusa

hablar con sus padres acerca de esta experiencia, debido a que ella
anticipa que ellos se sentirin mal vy ella se sentird culpable por esto.

3.2. MODELO DE AUTOCONTROL DE LA DEPRESION DE REHM

Con ligeras modificaciones, este modelo deriva del de auto-regulacion de Kanfer
(1970; 1971; Kanfer y Karoly, 1972).

Kanfer ve el autocontrol como aquel proceso por el cual una perscna alterz la

probabilidad de una respuesta en ausencia relativa de apoyos externos inmediatos. El
modelo es un lazo de feedback que incluye: auto-observacidn, aute-evaluacion y atuo-

El autor piensa que déficiis especificos en las diferentes etapas del auto-contral
pucden estar en la base de las manifestaciones depresivas.
a) La Auto-observacion en la depresidn.

hay dos factores que caracierizan la auto-observacidn en la persona

I1a tendencia a atender selectivamenie los sucesos negativos.
Ia persona depresiva tiende selectivamente a atender los resultados
inmediatos de su conducta frente a los resultados demorados.
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El primer punto se explica por la presencia de las distorsiones especificadas por
Beck (1972) de "Abstraccion selectiva® e "Inferencia arbitraria’.

La atencion selectiva a las consgecuencias inmediatas frente a las demoradas ha
sido probada en upa varedad de experimentos (lewinschn, 1974; Lazarus,
1968,1974; Rehm y Plakosh, 1975; Wener y Rehm, 1975).

b) La Auto-Evaluacitn en la depresion.

Dentro de la fase de auto-evaluacion, €l auto-contral de la persona deprimida
se caracteriza por mantener dos formas no adaprativas:

1. 1a persona depresiva frecuentemente falla al hacer una atdbucitn interna
preciza de causalidad,
2. Tiende a mantener un criterio estricto y rigurcéo para la auto-evaluacion.

En relacién con el pruner punto, y desde el punto de vista de la atrdbucidn, la
persona deprimida puede sentirse "indefensa® o "desamparada” de dos formas;

a) En la primera, la persona mantiene una excesiva atribucion extema de
causalidad v de este modo genera la creencia de que existe un alto
grado de independencia entre la ejecucion y las consecuencias.

b} En la segunds forma de indefension, la persona hace una atribucion
de causalidad intema, incluso muy precisa, pero se percibe a si misma
como careciendo de habilidades para obtener las consecuencias

positivas.

En relacidn al segundo punio, la severidad en los crteros de auto-cvaluacion
ha sido sugerida por varios autores (Marston, 1965; Bandura, 1971, etc.) Los
criterios severcs de aulo-evaluacidn se pueden presentar de varas formas;

a) El criterio para una auto-evaluacion positiva puede ser estrclo y
requerir un wmbral elevado, sea cualitative o cuantitativo, para Jograr,
ocbtener avtoaprobacion

Este déficil, junto con la observacion selectiva de los sucesas negativos,
tiene como consecuencia una baja percepeidn de los Exitas.

b) La persona depresiva puede también tener un umbral bajo para las
auto-evaluaciones negativas.

si bien estos criterios pueden ser relativamente independientes, algunas
chservaciones clinicas (por ejemple, Beck, 1572) sugieren que en algunas
personas depresivas los dos pueden presentarse como casi reciprocos: un
criterio de evaluacién "tode o nada”; por ejemplo, un esfuerzo puede verse
come un éxito extracedinario o come un desastrose fracaso.

El eritedio de auto-evaluacifin estricto o severo ambién puede presentarse en el
sentide de excesivamente amplio Los fallos en un caso aislado pueden
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considerarse como el fallo en una clase entera de conductas. Per ejemplo, los
falles en un examen pueden interpretarse como, fallos como eswdiante, e
incluso como persona. Beck (1972) ha descrito |a sobregeneralizacion como
uno de los mecanismos primarios de las distorsiones cognitivas en la depresion.

c) El Auto-refuerzo en la depresion.

12 fase de auto-refuerzo del auto-control es particulanmente importante pam
explicar la conducta depresiva.

$¢ caracteriza por una w@sa relativamente baja de auto-administracién de
refuerzo positivo v una asa alta de auto-castigo.

La tasa baja de Auto-refuerzo puede explicar la "pauta lenta®, tipica del
depresive, el nivel de actividad mds bajo, las pocas respuestas de iniciacidn, las
latencias mds largas y la menor persistencia en el esfuerzo.

En los sujetos normales, el auto-castigo suele servir para redudr conductas
indeseables o para actuar de sefial a fin de iniciar conductas allernativas. A
causa de que el sujeto depresivo puede registrar seleciivamente un feedback
negative y mantener @ la vez unos critedos de autoevaluacion muy severos,
conductas potencialmente efectivas pueden llegar a suprimirse por un €xceso
de autc-castigo.

Algunos estudios correlacionales avalan Ja baja tasa de auto-refuerzo en sujetos
depresivos, aGn cuando no se encuentren diferencias en la calidad de R
ejecucion, comparindolos con sujetos normales (Rozensky, Rehm, Pry y Roth,
1975; Roth, Rehm y Rozensky, 1976).

En resumen, la depresion puede explicarse en términos de seis déficits en la
conducta de auto-control:

Auto-ohservacion selectiva de consecuencias inmediatas de la
conducta como opuestas 3 las consecuencias demoradas.
Auto-ohservacicin selectiva de sucesos negativos.

Coterins de auto-evaluacion estricios o SEVeros.

Atribuciones inexactas de responsabilidad.

Auto-refuerzo insuficiente.

Auto-castigo excesiva,

[

Oy 1 N

3.3. MODELO DE ABRAMSON, SELIGMAN Y TEASDALE (1978)

DIMENSIONES ATRIBUCIONALES:
1. INTERNA-EXTERNA

Esta dimensién explicarfa el hecho de que un sujeto (cuyas respuestas no sirven para
controlar determinadas consecuencias) puede tener la creencia de que otras personas
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si ienen ese control ¥ que es él en concreto el que no dispone de tal habilidad. En el
otro extremo de la dimensidn, el sujeto puede llegar a creer que nd €l ni olras personas
pueden evitar la facticidad de la no contingencias. Esta distincién crea dos categorias,
la indefension atrbuida a causas internas se considera como un modelo de
Indefension personal, mientras que el opuesto se denomina universal.

2, ESTABLE-INESTAELE

Esta dimension determing la cronicidad de los sintomas. Las causas estables con
aguéllas que tienen un cierio caricter cronico, lo que implica que en el futuro ] sujeto
probablemente volverd a experimentar la faita de control sobre los sucesos tal y como
le surede en la actualidad. Las causas inestables serfan mis bien de tipe transitoro,
por lo que en el future el sujeto no tiene por qué volver a expermentar la
incontralabilidad del presente.

3. GLOBAL-ESPECIFICA

Las causas puede afectar 3 una gran varedad de consecuencias (atribucion global), o
pueden refedrse sélo 2 consecuencias especificas incontroladas del presente. Esta
dimension determina la generalizacidn de los déficits, donde un sistema atribucional
global supondré que la indefensién ocurrrd también en sitvaciones muy distintas a las
que lo desencadenaron, mientras que un atribucion especifica supondrd, en cambio, la
aparicidn de los déficits propios de la indefensidn sblo vinculados a la situacidn
onginal.
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la salut

MODELO DE DIATESIS-ESTRES

En la actualidad (Alloy, 1988) este modelo se interpreta Como’ un modelo de diatesis-
esirds:

] resnca e Cavm lejenae Caues priodme__ %
Sefiales de la
sreEacion
(p. cj. consistenda,
CONSCNSD &
informacitn singular)
|
|
i Sintomas de
I Atribucitn Depresidn
| esiables, global por Indefensién
Sucescs negatives para el suocso . [sintomas motiva-
de ka vida ___‘“‘-_""_u{} negativo y suceso de P INDEFENSION __b:.-'-n-'-:lﬁ,
| (el estrés) s gran importancia i cognitivos v
Fi para el sujeto ] emodonales)
l'lll.r i
¢ I
/ !
/ Arribucidn estable g Disminucion de
ff piobal e interna. o SIS I la auteestima
J ]
Estilo atrbucional Oiras causas que
depresopénico contribuyen (p. €.
(la didtesis) falta de apoyo sodal)

Se representa en este grifico la cadena causal especificada para la teoria de la
Indefension de la depresién. (las lineas discontinuas sefialan una causa "que
contribuye”. La linea continua sefiala una causa suficiente)

NOTA: Tomado de LB. Alloy, *Cognitive Processes in Depression”, N.Y.: The Guiidord
Press, 1988, pdg. 8.
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o CORSEQA, 212 Ter. 2a,
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08035 BARCELDMA,

Resumen de algenas teorfas de la depresion (Lewinschn, Seligman y Beck)

| Bapo aiimero de ac-

= twidades del pacieme

b
| Interpretacién pemonal e}

in=ficaz de la occifin
pesanal [

&l resulinde

| v

' Atsibueitin de los fracascs 5
los dfficitn pomonales, glo-
balas ¥ estables dal caccter |

Expeomcidn de wns futmes falia oz

Falla de aconiecimcnios
T potencialmente refocea- -j
dores relevames @ la
ramstointimas poemonalo
Bajo nimers de Baja tasa de
amks prositives

cantred de ka accida pesoaal

©

Pérdida de motivaciin par fia-
heres scciones; intsblaion,

mpoiencia

mi, del munds, del fumoa. i

'l'_'.m.u:l:'n.u absaiuts, scki- = e
poo adapiadas (nomas) acthvador
Distorsiones cogeitives de pers

11 cepritin de scanizeimientas

Etapas en el desarrollo de la depresidn:

a) Baja tasa de reforzamiento,
) Indefensidn aprendida.
¢} Distorslones cognitivas.

Morezmecnlas

subomdEboom i

]"I1.I'tl:l.- — = Depresiin |
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Psicologia

e CORSEGSA, 213 1er. Pa
clinicaide «I p Tei 430 88 99 - Fax 420 07 49
la salut clinic L

TEMA 111

Evaluacion de los
Trastornos Depresivos

1. Entrevista

Aspecios importantes a evaluar en la entrevisia con e| cliente depresivo.

1)

2)

3)

4)

5)

8)
9)

Comporamientos que hayan aumentade de [recuencia desde el inicio de la
depresidn.

Comportamientos que se hayan reducido en frecuencia desde el comienzo de la
depresidn.

Camblos bruscos en el medio gue hayan podido determinar la pérdida de
reforzadores o estimulos discriminativos.

Cambics en e medio que hayan dado como resultado el aumento de la
estimulacién aversiva,

de refuerzo que exifan gran cantidad de conducta antes de que pueda
obtenerse el mismo.

Posee el clients en su repertorio conductual las conductas necesaras para
alcanzar los reforzadores que desea?

Pensamientos de inutdlidad, auto desprecio y/o auibudones que puedan mostrar
desamparo.

*Errores l6gicos” en el pensamiento del chiente.

Ideas o intentos de suicidic.

10) Episodios depresivos antericres.
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2. Autorregistros
(algunos e
os ejemplos de auto-registro)

. Regi
: E‘:giuuziﬂcﬁﬁdad(vﬁpag
pensanﬁnntﬂ{!ipc-.Eﬂis}}

I
Dia/HORA
SITUACION ACTIVADORA
PENSAMIENTD
EMOCION
{0a 100
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Psicologia of CORSEGA, 213 1ev. Za.
clinicai de Tel 430 83 00 - Fax 30 47 43
la salut
LISTA DE ACTIVIDADES POSITIVAS
1} Planear algo agradable.

2)
3)
4)
5)

8)
&
10
11)

12}
13)
14)
15)

17
15)
183
20
21D

22)
23
24)
25)

Salir (de paseo, de compras, al campo).

Ir a ver un especticule.

Salir de viaje.

Ir 2 una reunicn, a clase, a una conferencia.

Agistir a una reunicn social.

Hacer deporte o jugar a algo.

Pasar iempo con u hobby o un proyecto.

Entretenerse en casa (leyendo, escuchande musica, viendo TV

Hacer algo para uno mismo (comprarée algo, cocinarse algo, vestirse bien).
Pasar tiempo relajindose (pensando, sohando despierto, sentado sin hacer nada,
dormitandao).

Arreglarse, asearse,

Insistir en una tarea diffcil

Terminar una tarea rutinaria o desagradable.

Hacer bien un wrabajo.

Cooperar con alguien en una tirea comun,

Hacer algo especial para alguien, ser generoso.

Buscar la compafiia de otras personas (Hamarlas, acercarse a ellas),

Iniciar una conversacidn (en una tienda, en un fiesta, en clase).

Discutir un tema interesante o divertido.

Expresarse de manera clara, franca y abierta (por ejemplo: una opinién, una
critica, ira).

Jugar con nifios o animales.

Premiar o alabar a alguien

Demaostrar amor o afecto fisicamente.

Recibir cumplidos, premios o atencion.
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Instrucciones: Haga una sefial en la columna de frecuencias cada vez que realice una
de las actividades resefiadas durante el dia. Por ejemplo: si sale de paseo dos veces a
lo largo del dis baga dos marcas en la correspondients columna de frecuencias. Evahoe
solamenic las actividades gque fueran algo placenteras. 51 alguna de las actividades
varia en el grado de satisfaccién con respecto a su evaluacidn inicial anote, por favor,
lo placentera que le result en el dia de hoy, utlizando el siguiente sistema de
valoracidn: 2, muy pooo: 3, algo; 4, mucho; 5, muchisimo.

GRADO DE SATISFACCION

AkeE TV AR HABILIDAD| SATISFACCION FRECUENCIA

3l
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3. CUESTIONARIOS O AUTOINFORMES

Gravedad de la Depresion

BDI - Beck* / ZUNG*

Evaluacion Creencias bisicas, Triada cognitiva.
DAS (Escala de actitudes disfuncionales).®

CI1 (Inventario de Triada cognitiva).®

Evaluacién de automanifestaciones

ATQ - Inventario de pensamientos automaticos).*

Evaluacién de ideas suicidas/intento/riesgo.

ED. - Escala desesperanza.”

Lista de criterios para evaluacion del riesgo de suicidio.”
Escala de Pensamientos suicidas - Beck. (ver libro).
Sucesos gratificantes

Cuestionario de Refuerzos - Lewinsohn.*

Cuestionario de Actividades agradables.

Fobia social

Asertividad
Inveniario de Asertividad de Gambrill v Richey

Estilo de atribuciones
ASQ) - Seligman - Cuestionario de estilo atribucional .*

Ansiedad
STAI

Segin una clasificacion de Foo. Bas y adaptada. Los sefialados con * se incluyen en
este dossier.
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CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK
{Adaptacion de Conde, Esteban y Userog)

NOMBRE EDAD FECHA

Rellenar todos los dawos sigulentes. A conunuacidn se expresan varias
respuestas posibles a cada uno de los 19 aparados; coloque una cruz (x) en el
circule que hay delante de la frase que mejor refleja su situacion actual
(entendida como Ja dltima semana). Elijz s6lo una respuesta para cada
apartado. 5i ninguna se adapta exactamente a su estado actual, sefiale aguella
que le es mas prdxima,

1.
QJ Esta tristeza me produce verdaderos sufrimientos.
L No me encuentro triste.
QO Me siento algo triste ¥ deprimido.
O Ya no puedo soportar esta pena.
QO Tengo siempre como una pena encima que no me la puedo quitar.

2
O Me siento desanimado cuando pienso en el futuro.
Q Creo que nunca me recuperaré de mis penas,
O No soy especialmente pesimista, ni creo que las cosas me vayan a ir mal,
Q No espero nada bueno de la vida.
Q) No espero nada. Eslo no tiene remedio.

3,
0 He fracasado totalmente como persona (padre, marido, madre, hijo,
prafesicnal, etc.)
O He tenido mis fracases que la mayoria de la gente.
O Siento que he hecho pocas cosas que valgan la pena.
O Neo me considero fracasado.
O Veo mi vida llena de fracasos.

4.
Q Ya nada me llena,
Q Me encuentro insatisfecho conmigo mismo.
D Yz no me divierto lo que antes me divertia

02 No estoy especialmente insatisfecho.
3 Estoy harte de todo,

5.
(2 A veces, me siento despreciable y mala persona.
O Me sienio bastante culpable.
O Me siento pricticamente todo el tiempo mala persons v despreciable,
O Me siento muy infame (perverso, canzalla) v despreciable.
O No me siento culpable.
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6.
Q) Estoy descontento conmigo mismo.
QJ No me aprecio.
O Me odio {me desprecial,
3 Estoy asqueado de mi.
QO Estoy satisfecho de mi mismo.

i
0O No crec ser peor que oires.
O Me acuso a mi mismo de 1odo lo que me va nal.
Q Me siento culpable de todo lo male que ocume,
O Siento que tengo muchos y muy graves defectos.
Q Me critico muche a causa de mis debilidades v emores.

8,
O Tenge pensamientos de hacerme dafio, pero no llegaria a hacerlo,
Q Siento que estaria mejor muerto.
2 Siento que mi familia estaria mejor si yo murera.
2 Tengo planes decididos de suicidarme,
O Me mataria si pudiera.
2 No tengo pensamiento de hacerme dafio.

9.
O No lloro mis de lo habitual.
O Antes podia llorar, ahora no loro ni adn quedéndolo.
QO Ahora loro continuamente. No puedo evitarlo.
(3 Ahora lloro mds de lo normal.

10.
(0 No estoy mis irritable que normalmente,
3 Me irrito con mis facilidad que antes.
0 Me siento imitado todo el tiempo
Q Ya no me irrita ni lo que antes me irmtaba.

11.
QO He perdido tode mi interés por los demds y no me imponan en abscluto.
0O Me intereso por [2 gente menas que antes.
O No he perdido mi interés por los denyis.
{J He perdido casi todo mi interés por los demis y apenas tengo sentimientss hacia

ellos.

1.
O Ahora no estoy segure de mi misme v procure evitar tomar decisiones.
2 Tomo mis decisiones como siempre.
Q Ya no puedo tomar decisiones en absolute.
QO Ya no puedo tomar decisiones sin ayuda.

13.
0 Puedo trabajar tan bien como antes,
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O Tenge que esforzarme muche para hacer cualquier cosa.
O No puedo trabajar en nada.

O Necesito un esfuerzo extra para empezar a hacer alge.
O No trabajo tan bien como lo hacia antes.

14.
Q Duenmo tan bien como antes.
> Me despierto més cansado por la mafiana.
2 Me despierto una o dos horas antes de lo normal ¥ me resulta dificil volver a
O Tardo una o dos hors en dormirme per la noche.
2 Me despierto sin motivo en mitad de la noche y tardo en volver a2 dormirme.
2 Me desplerte temprano todos los dias y no duerme més de cinco hormas
O Tarde miés de dos horas en dormirme v ne duermeo més de cince horas,
O No logro dormir mds de tres o cuatro horas seguidas.

15.
Q Me canso mids ficilmente que antes.
Q Cualquier cosz que hago me fatiga,
O No me canso més de lo normal
O Me canso tanto que no puedo hacer nada

16.
Q He perdido totalmente el apetito.
O Mi apetito no es tan bueno comeo antes
0 Mi apetito es ahora mucho menor.
Q Tengo el mismo apetito de siempre.

17.
3 No he perdido peso dlimamente
O He perdido mds de 2 Kg. v medio.
O He perdido mis de 5 Kg.
2 He perdido mis de 7 Kg. y medic.

18.
Q Estoy tan preccupado por mi salud que me es dificdl pensar en otras cosas
 Estoy preccupade por dolores y trastomos.
O No me preocupa mi salud mis de lo normal
2 Estoy constantemente pendiente de lo que me sucede vy de como me
cnoucniro.

19.
O Estoy menos interesado por el sexo que antes.
O He perdido todo mi interés por el sexo.
QJ Apenas me siento atraide sexualmente,
O No he notado ninglin cambio en mi atraccifn por el sexo.

PUNTUACION TOTAL (P.T.): s vcevvanes
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CUESTIONARIO ZUNG
NOMBERE ElaAD FECHA

INSTRUCCIONES

Fonga una X en el recuadro segin el grado de acuerdo con las frases abajo
expresadas. Queremos saber su opinidn sobre algunas cosas que Ud, hace.

Trabaje ripidamente. Se tardan un par de minutos en rellepar el cuestionaro.
GRACIAS.

Focas | Algunas Frecuente-| _

Me siento iriste

1
2. Por la mafana es cuando mejor me siento
3

Faso raros lorando

.Me CLUEEts I:Im‘.l!ﬂ.r.p;r-li noche

Como ahom ante como Anes

i
3
6. Afin disfruic del sexo

7. He netade que pierds pese
8

9

Estoy estrefiido

Mi corazdn late mds deprisa de lo nommal

10. Me canso sin motivo

11. Mi mente estd tan clara como lo estaba antes
12. Encuentro ficil hacer las cosas que hacia antes
13. Estoy apotado ¥ no puedo Bnerme en pie

14, Me siento optimista ante €l futuro -
15, Soy mds imitable de lo nermal

16, Me resulta ficil tomar decisiones -

17, Siento que Soy 4] ¥y ME necesitan

18, Mi vida es bastante compleja
19. Creo que los olros estarian mejor i yo Muriema

. Disfruio adn de las cosas que me entretenian anies
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"ESCAILA DE ACTITUDES DISFUNCIONALES"
de Weismman (Versitn de David D. Burmns)

Adaptacion al castellano: Verania Andrés, Francisco Bas v Elsa Gil

NOMBRE EDAD _ FECHA

« 2
1

Sonalc oo ques grasdo ostd de acserdo con estas actinu-

den. Asepiirese de elegir sdlo una respuests pam cadas

frase. Mo hay respucsias "sveradas” nl "equivecadas”.

%wm#uhmﬁﬁmﬂm
de sstos temas,

CCHAPLETAMENTE
e
ACUERDD
MODERADA
DE
ACUERDDD <
DUMIS0. o
MUDERALDS
EN
DESACUERDD 1
TOTALMENTE
EH

DISACLIERERS 3

1. Ser criticado hace que la pente 5o sienta mal.

2. [Es mejor que requndis 8 Mk propiod inlereies R
agradar 4 olras peraonas.

3.  Pam ser felr necesilo Que O3S pErsonas me
apnesien,

4. Si alguien importante para mi espera que yo hags
algo determinado, debo haceric,

5. Mi valor como persons depends, en gran medida,

6. No pucdo ser feliz si no me ama alguien.

7. 5laotmas personas no les gustas, seris mencos fleliz.

B. 5ila geswe 3 b que coido me rechexs, ef ponque
me estoy equivocinds en algo.

8, 5iuna persona 3 ka que ame, no me comesponde, s
| que SOy oD INLETEsanie

itk i

| 11, Pam considerarme una persona digna debo destacar,
al menos, en algiin dres Impomants de mi vida

12 Debo ser i, productive o ercative, o 1a vida oo
lizne sentido.

13. las personds que tenen buenas ideas son mds dignas
iqus las que no ks tienen.

14. Mo hacer ks cosss wn bien como los demis sgnifica
ser inferior.

15. 5i falls en mi rabsjo soy un fracesmdo, | [

—

15 5 no pusds hacer algo bisn, =3 msjor que 1o dee. | |

17. s vergonzoso exhibir s debilidadas de unn, | | I

G
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ACAUTERDDY . -1
DuUDoDss: 0

DERADA.

P
GREACIERDD 1

18. Cualquier persoms deberda intentar ser la mejor en
fesiey bo que hace.

19. 5i comesc un smor, deba sentime mal,

2. 5i no tengo  metas elevadas es posible que acabe
siendo un segunddn. | !

21 5l oreo firmemenie que merezco algo, tengo mzoncs
Fm:mpmm’mmuguﬂu.

22, 5i encuenbms obstioules pary consegudr ko que
desegs, o5 seguro que te senticds frostrdo,

23, 5i anepongs lis necesidades de los demis o ks
mias, me pyudanin cusndo necssite algs de ellos.

24. 5l sov ua boen nmldiun#:}tﬁmqﬁg:chbz_m

25. 5 hage rosas agradsbles pars los demis, ellos me
respetaran v me talackn an bien como yo bes ko

26, Dkebo asumir responsabilidades de como s componta
y sienie la gemie que el cercs & mi

27. 5i criico a alpulen por su forma d= hacer alpo v
se enfads o 5= deprime, esto quiere dedie que le
he trastomado, |

23. Para serura persona buena, valiosa, moml, tengo | |
que tratar de ayudar a cualgudera gue Lo necesite. |
29. 5i un nifio tene dificuliades de tipo emocional o |
conducnzl, esto sipnifica que su padres han fallsdo {
en algo Imponante, - !
30. Tenge que ser capaz de agradar 2 todo el mumdo, i

3L Mo creo que pueda controlar mis sentitienos 5| me
oouwre algo meabo.

32. No tisne sentido e tatw de cambiar s emociones '
desagradables, puesto que son parte vilida e insvi-
table de la vida diaria,

| 35, M estado de dnimo s delbe, fundamentalments, & fac-
tarcs Qo ostin feerm de mi control, takes como <l
pasacdc,

| 3. Mi felicidad depende, en pran medida, d= |o que me |

! suceds.

35. La gente sefialds con lis marcss del &xito (aproba-
citn sockal, riquess, fama) =d destirada 2 ser midis
feliz que aquelles persones que no presentan estas

e ———

b [
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ESCALA DE ACTITUDES DISFUNCIONALES
de Weismman (version de David D. Burs)

Introduccion:

la cuestionirio de Weismman es especialmente recomendable parz el diagnostico ¥
prevencion de los cuadros clinicos depresivos y2 que incluye una serie de
pensamientos distorsionados, de creendas, ¥ de esterectipcs referentes a la escala de
valores que rige el autoconcepto de las personas: una necesidad de aprebacitn, de
amor o de uilidad despropercionadas, un afin de perfeccionismo, la voluntad de
ejercer un derccho sobre el projime, la emnipotencia o un concepto de la autonomia
personal irreal hacen del individuo un ser vulnerable, presa ficil de la depresidn ya
que su actitud ante la vida y sus circunstancias €3 totalmente disfuncional

Ia parcelacion del cuestionanio segin diferentes criterios de disfuncionalidad (afectiva,
profesional, etoétera) facilita al Psicologe la focalizacion del tratamierito,

Procedimiento:

la escala de actitudes disfuncionales consta de 35 ftems. El paciente debe sefalar en
qué grado estd de acuerdo con cada una de las actitudes expresadas, eligiendo
Gnicamente una respuesta para cada punto.

+ 5i esti completamente de acuerdo sefiala el pimer cuadro. Esta opinién obtiene
una puntuacion de 2 puntos

. S esti moderadamente de acucrdo sefiala el segunde cuadro. Estz opinidn
obtiene una puntuacién de 1 punto.

« Siesti dudoso sefiala el tercer cuadro. Esta opinidin obtiene una puntuacidn de 0
puntos.

. Si esti moderadamente en desacuerdo sefala el cuarto cuadro. esta opiniGn
abtiene una puntuacién de 1 punto.

. i estd totalmente en desacuerdo sefiala el guinto cuadro. Esta opinidn obtiene
una puntuacion de 2 punios.

El Psicologo sabe, no asi el paciente, que:

rdﬂ'.'ﬁdeelitr:mlhasmﬂﬁmchﬁwsemiﬁainnacesidﬁddeapmbadﬂndd
individuo y su nivel de dependencia respects a los dems,

. desde el ftem 6 hasta el 10 inclusive se evala la percepcion que tiene el individuo
sobre €l amor, su miedo a la soledad, al fracaso de pareja o al rechazo sodal,

« desde el fiem 11 hasta el 15 inclusive se evaloa como percibe el individuo el Sxito,

o desde el ftem 16 hasta el 20 inclusive se evaloa el afin de perfeccionismo del
individue, si se rige por el pensamiento todo ¢ nada,

. desde el ftem 21 hasta el 25 inclusive se evalia el concepto que tene el individuo
sohre la interaccion social y las recompensas de |2 misma,

« desde el tem 26 al 30 inclusive se evalia el nivel de auteexigencia que impane el
individuo a s mismo, :

a4
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+ desde el ftem 31 al 35 indusive se evalia el grado de autonomia personal del
{ndividuo v su capacidad para aceptar las circunstancias adversas.

A continuacion compete al Psicdloge contabilizar los resultades. Rellenard la siguiente

tabla:

X ESCALA DE ACTITUDES DISFUNCIONALES
SISTEMA DE VALORES ACTITUDES PUNTUACION DE CADA ITEM  PUNTUACION TOTAL
Aprobackin delah 22+ 1+0 5
R de 6210 1240041 4
Eecuciin de 11215 D22 +24] 10
Perfecconismo de 163 20 De0+24142 5
Drerecho sohie
ks otros d= 21 2 25 O Q=] i
Omunipotencia de 26 a 30 (+1+141+0 3
Aatooomia de 3] 2 35 1#2+141+2 7

A contiruacion se hace una grifica con los resultados que dé la puntuacicn total

Ei'EIﬂpjn:

=t
™
f-f//

T

Conclhasién:

la escala de actitudes disfuncionales de Weismman es un termémetro eficaz para
comprobar céme valora el paciente los procesos de interacciSn social, queé esper de
ellos, qué esti dispuesto a dar 3 cambio, etcélera. Cuanto mis conforme eswé el
individue con los postulados del cuestionaric mds vulnerable serd al fracaso, a la
frustracicn, 2 la depresién. etc. porque ha interiorizado uncs conceptos sociales sin
someterdos previamente a un razonamiento basado en la experiencia y en sus
resultados, El Psicologo tendrd que guiar al paciente en la remodelacion de su
pensamiento distorsionado  para que comprenda que el sentimiento de estafz que le
embarga viene provocado por €l mismo, desde su actrud disfundonal y no desde el
exlerior.
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INVENTARIO DE LA TRIADA COGNITIVA (CTI)

de Beckham, Leber, Watkins, Boyer y Cook, 1986
(Adaptacién de Francisco Bas Ramallo,1988, Verania Andrés Navia)

NOMBRE EDAD __FECHA

Este Inventario contiene una lista de diferentes ideas que a veces tene la gente. Pam
cada una de ellas modee con un croulo aquella respuesta que mejor refleje su opinidn
actual, Flija siempre una scla respuesta para cada idea, El ¢ddigo de respuestas
significa lo siguiente;

TA: Totalmente de acuerdo
MA; Moderadamente de acuerdo
LA: Ligeramente de acuerdo
N: Neutro
LD Ligeramente en desacuerdo
MD: Moderadamente en desacuerdo
TD: Totalmente en desacuendo
1. Tengo muchos talenios v habilidades TA MA[A N LD MDTD
2. Mi trabajo (en casa, en s escuela, obligaciones TA MA LA N LD MDTD
cliarias) no es placentero,
3 Mucha gente es amigable y servicial. TA MA LA N LD MDTD
4. No tengo sclucidn. TA MAIA N LD MDTD
5. Soy un fracaso. TA MA LA N LD MDTD
6. Me pusta pensar acerca de las cosas buenas que TA MA IA N LD MD TD
pueden pasamme.
7. Hago mi trabajo (en la empresa, escuela, casa) TA MA LA N LD MDTD
de una forma comeca.
8. La gente que yo conozco me ayuda cuando lo TA MALA N LD MDTD
necesito.
0. Espero que las cosas me puedan ir muy bienenunTA MA LA N LD MD TD
Futuro proxime.
10. He echado a perder casi todas las relaciones TA MA LA N ID MD TD
importantes que he tenido.
11. El futuro me reserva un montdn de excitanres TA MAlA N LD MD TD
emodiones.
12. Mis actividades diarias con alegres v reforzanies.  TA MA LA N ID MD T

G
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TA: Totalmente de acuerdo LA: Ligeramente de acuerde LD: Ligeramente desacucrdo
MA: Moderadamenie de acuerds N: Neutro MD: Moderadamente desacuerdo
TD: Totalmente desacuerdo

13. No puede hacer nada comectamente. TA MALA N 1D MDTD

14. La pente me gusta, TA MAIA N 1D MDTD

15. No espero nada en mi vida TA MA LA N 1D MDTD

16. Mis preccupacicnes o problemas actuales siempre TA MA LA N ID MD TD
estarin presentes de una forma u otm,

17. Soy @R competente oMo OUas PErsonas que TA MAIA N 1D MD TD
CONOzZCo.

18. El mundo es un hagar muy hostil. TA MATIA N LD MD TD

19. No tengo razones pard tener esperanzas en TA MA LA N LD MDTD
el futaro.

20. La gente importante en mi vida esservicdal yme TA MA LA N LD MDTD
APOYA.

21. Me odio. TA MA LA N LD MDTD

22. Puede superar mis problemas. TA MAIA N 1D MDTD

23. Me suceden un montSn de cosas malas. TA MAIA N LD MDTD

24 Tengo una esposa (o compaiiera) o un amigo TA MAILA N LD MDTD
que £5 carfoso o que me apoyd.

25. Puedo hacer bien un montén de cosas. TA MA LA N LD MDTD

26. Mi futaro es tan horroroso que no poedo ni pensar TA MA 1A N LD MD TD
en €L

27. A mi familia le tiene sin cuidado lo que me pase. TA MA IA N 1D MD TD

28. Las cosas me saldrin bien en el futuro. TA MAIA N ID MDTD

29. Me siento culpable de muchas cosas. TA MA 1A N 1D MD TD

30, Haga lo que haga, los demids harin muy dificil TA MAIA N 1D MD TD
que yo pueda conseguir lo que necesito,

31. Soy un ser humane digno y Gl TA MA 1A N LD MD TD

32, No espero nada del futuro. TA MAIA N 1D MD TD

33. Me gusto a mi mismo. TA MAIA N 1D MD TD

34. Me enfrento con muchas dificaltades. TA MAIA N 1D MD TD

35. Tengo graves defectos. TA MAIA N 1D MD TD

36. Espero estar contento y satisfecho en el future, TA MAIA N 1D MD TD

come lo he estado hasta ahora,
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INVENTARIO DE LA TRIADA COGNITIVA (CTT)

de Beckham, Leber, Watkins, Boyer v Cook, 1986

Introduccion:

L4 triada cognitiva negativa de Beck evalta el pensamiento negative o visin que tiene
el individuo sobre si mismo, scbre el mundo v sobre el futuro. A continuacin se
comprueba sobre cudl de estos tres aspectos tiene una vision més negativa,
focalizando la terapia en la drea mads afectads.

Procedimiento:

El inventario de la tiada cognitiva consta de 36 fiems. Se le solicita al paciente que
repase cada uno de ellos, preguntdndose qué grado de coincidencia hay entre su
opinidn en el momento actual y el enundado. Debe elegir uno de los siguientes

ciodigos:

* TA: totalmente de acuerdo.

* MA: moderadamente de acuerda.

= LA:  liperamente de acuerdo.

L F neutss.

*LI»: ligeramente en desacuerdo.

* M» moderadamente en desacuerdo.
* TD: toalmente en desacuerdo.

Resolicion:

La tiada cognitiva se refleja en los sipulentes items:
(1) Visién de st mismo: 5, 10, 13, 17, 21, 25, 29, 31, 33, 35.
(2) Vision del mundo: 3, 8, 12, 18, 20, 23, 24, 27, 30, 34.
(3) vision del future: 6, 9, 11, 15, 16, 19, 26, 28, 32, 36.

Los ftems 1, 2, 4, 7, 14, ¥ 22 no se incluyen en |2 cuamtificacién de las dimensiones.
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Para efectuar ¢l célculo:
(1): -5-10-13+17-21425-29+31+33-35
(2): 3+8+12-18+20-23+24-27-30-34
(3): 6+9+11-15-16-19 -26+28-32+36
Los valores medios para una poblacién de pacientes depresivos ambulatorios:
(1) Media: -11,04 Desviacién Tipica: 14,86
(2) Media: 4,89 Desviacién Tipica: 11,21
(3) Media: - 8,07 Desviacion Tipica: 13, 56
TOTAL MEDIA: -24,00 DESVIACION TIPICA: 34,96

Cuanto més bajo sea el indice reflejard una vision mds negativa de la dimension y
cuanto mds alto mas positiva.

Las puntuaciones se valoran de 7 2 1 en el sentide de izquierda a derecha para cada
item del cuestionario.
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CUESTIONARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

de Hollon y Kendall (1980)

NOMBRE EDAD __FECHA

Sefule con qué fretuencis suelen "asalars"

i )
LMD
BASTARNTH

MUCHD
rUCH S A

=]
1

Me gients come sl el mundo ssuviese contril M
Mo valgo para nada,

Por qué nunca tengo dxdio?
Madie me entiende.

He decepoionado a b gente.

Siento gue no puedo seguir adclante.

Okt fuese una persond mejor.

Soy débil

Mi vid nova de la forma que quisien.

Estoy muy desilutionado confmlgo mistma,

. Mada me hace sintieme bisn,

. Esto nale pueds sopostar mis,

Ido pucdo cmpszar nasda

#Qué pasa conmige? I
Crall esmaviese en ste ugar, |
{Por qué no pucdo crganizamme b vida? |
17. Me odio a mi mdsme, B
18, Yo no valgs mada, | '
| 19, Me gustca desapascoer. | | :
20. fuc es o gue me pasa? I |
21. Soy un fracasado, j
27 Mivida es un desastre. |
23, Sov un desasire.

24. Munca lo conssguise

25, Mada nd nadic me pucde avudar.
26, Alpo tiepe que camiiar.

27, Debe haber algo que falla en mi ?
28, Mi futuro =5 desolador, '

SIEAETES Y N Y

=
=

et
et

=
e

=
-

=
bl

—d
b

e
2

20, Seacillaente no vile [a pena.
. Mo puedo enminir nada.
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E. D.
(BECK, WEISSMAN, LESTER Y TEEXLER 1974)

NOMERE EDAD __ FECHA
1. Espero el future con entusiasmo ¥ esperanza .. v F
2. Deberia dejaro porque no pucdo v F
3. Cuando las cosas van mal, me ayuda saber que no hay nada que dure

siempre Y3
4. No puedo Imaginar que mi vida podra mantenerse igual en 10 afios Vv F
5. Tengo suficiente tiempo para realizar las cosas que deseo hacer . v F
6. En lo que a mi respecta, espero mis éxitos en el Juturo v F
7. Mi fuure me parcce oscuro ¥ F
8 Espero cbtener mis cosas buenas de la vida que el promedic de la gente V. F
9. Ahora no consigo oportunidades, y ne hay razdn para creer que las

obtenga en el futuro Vv F
10. Mis experiencias pasadas me han preparado bien para mi futuro v F
11. Tedo lo que veo delante de mi es mis desagradable que agradable v F
12. No espero conseguir lo que realmente quicro ¥ F
13. Cuando miro adelante, al futuro, espero que sea mas fellz de lo que

le soy ahora v F
14. Las cosas no se solucicnan de la forma que yo quiero v F
15. Tengo gran fe en el futuro v F
16. Como nunca obtengo lo que deseo, es estipido desear cualquiercosa V. F
17, Es muy improbable que pueda obtener cualquier satisfaccion real en

el funaro ¥ F
18, El futurc, para mi, parece vago e incierto v F
1¢. Puedo esperar mds buenocs tiempos que malos YV F
20. En realidad, no tiene sentido tratar de conseguir cualquier cosa que desee,

va que, probablemente, no la voy a obtener ¥ F
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Escala de desesperanza. E.D.
de Beck, Weissman, Lester vy Trexler (1974)

Introduccion:

Fl cuestionaric de Beck v otros sirve parz explorar los sentimientos que el paciente
alberga respecte al futuro, su nivel de motivacidn, y sus expectativas de futuro. Estd
especialmente indicade cuindo se presenta un cuadro de diagndstico grave con
tendencia al sulcidia.

Procedimiento:

El cuestionado estd compuesto de 20 items a los que el paciente debe responder

rellenando |z casilla de Verdadero o Falso, dependiendo de si en el momento actual
opina que el enunclado es correcto o incorrecto.

Las 20 ftems, dispuestos de forma salieada, responden a preguntas fundamentales para
discemnir de qué modo percibe el padente el futuro y qué nivel de motivacion alberga
para afrontare. Asi los ftems:

« 1, 6,13 15, v 19 responden a los sentimientos que la persona tiene sobre su
futuro,

e 2,39 11, 12, 16, 17, v 20 responden a la pérdida de motivacion de la persona,

s 4,7, 8, 14, v 18 responden a las expectativas de futuro de la persona.

Resolucion:
Hay O respuestas falsas y 11 respuestas verdaderas:

« lositems,3, 5,6, 8, 10, 13, 15, y 10 son falsas y, per tanteo, corresponderian a una
persona con pensamientos, motivacion y expectativas de futuro negativas,

o los tems 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, v 20 son verdademas y, por tanto,
corresponderian 2 una persona con pensamuentos, molivacion y expectativas de
fature positivas.

Cuando el paciente sume mds de 9 respuestas falsas el PsicOlogo considerard que el
individuo corre un grave peligro de rendirse a la tentacidn del suicidic. Segdn un
trabajo de seguimiento que realizd Beck a lo largo de diez anos, el 92% de los
pacientes que respondian afirmativamente a4 diez preguntas faltas acababan
suicidindose. Cuando se acaba la terapia se repite &l cuestionario para apreciar los

progresos del paciente.
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LISTA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION
DEL RIESGO DE SUICIDIO.

W. Példinger
(por Verlag Hans Huber, Bern y Stutigart)

Introduccidn:

Como su propic nombre indica, la lista gue presenlamos & contnuacidn es un
instrumento con el que evaluar el desgo de suicdio del paciente. Es, por ol parte,
una alternativa a la Escala de Desesperanza de Beck .

Procedimiento:

Al contraric de otros cuestionarics, la lista de criterios para la evaluacidn del niesgo de
suicidic deberd ser rellenado por el Psicdlogo 2 partir del historal clinico del paciente.

Dicha lista s¢ compene de 35 cterios de evaluacidn, los cuales desarrcllan
escalonadamente las principales caracteristicas que rednen los cnfermos con
tendencias suicidas.

1a lista de Poidinger se presenta bajo la forma de una tabla. De amba a abajo,
verticalmente, se hallan los 35 criterios numerados v convenientemente enunciados:

Fjemple:

1. Hombre.

2. Mujer.

3. Menos de 45 anos.
4. Mids de 45 anos.

5. Soltero.

6. Ercétera.

De izquierda a derecha, en la fila superior, volvemos a encontrar de nuevo los 35
parimetros numerados pero, en esta ocasidn, sin el enunciado correspondiente.

Seguidamente, de cada fila surgen una sene de nimercs previamente establecides que
servirin para contabilizar el desgo de suicidio.

El Psiclogo debe considerar une a une cada parimetro teniendo en cuenta la historia
clinica de la persona y proceder a evaluar el riesge de suicidio.

Aungue estz lista es de ficll manejo y resolucion, debido a su presentacion en forma

de tabla puede parece tode lo contraro. Creemos que la mejor manem de explicar
como manejar la lista de criterios para la evaluacidn del resgo de suicidio es
exponiende un caso practico;
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En la wabla del ejemplo hemos tomade los criterios comrespondientes sl historal clinico
de k. M. P, la cual es:

* mujer (el Psicologo sefalard con un signo grifico, como por ejemple un
circulo, el nimero (2) al que corresponde el criterio <<mujer>>, tanto vertical como
horizontalmente, y procederd de igual forma en los criterios siguientes),

* soltera (5),

* no es religiosa (9),

* tiene dificultades profesionales (12),

* iene dificultades financieras (13),

* presenta tendencia al aislamiento y desgana de vivir (16),

* ha cometido anteriores intentos de suicidio (18),

* ha amenazado con suicidarse o piensa en Ia idea del suicidio (19),

* hay antecedentes de suicidios en la familia de la pacienic o en su ambicnte

» paclece insomnio rebelde (24),
* abusa del alcohol (25),
* es pligrofénica (35),

A contimaacitin, el Psicflogo trazard una linea horizontal, de extremo a extremo de la
tabla, en cada criterio que el paciente refina Seguird el mismo procedimiento, en esta
ocasidn trazando lineas vericales, en cada criterio numersdo en la fila supedor. A
través de estas lineas se hallari ante un sistema de coordenadas coincidentes, en el
centro de las cuales hallari una serie de puntuacicnes. Se trmam simplemente de ir
sumando en pdmer lugar horizentalmente, ¥, una vez se hallan concluido todas las
sumas parciales, proceder 2 hacer la suma total. Cuvando el paciente aroje una
punhiacion superior @ 40 puntos, el Psicdlogo considerard que existe un riesgo de
suicidio real y no latente.

51 retornames a la tabla del ejemplo obtenemos los siguientes resultados:

(2) Mujer: 1+1+142+4242+1+1+1 =12

(5) Soltera: 1+1+1+1+2+2+1+1+1 = 11

(9} Ausencia de religiosidad: 1+2+1+1+1 = 6
(12)Dificultades profesionales: 2+2+2+3+1+1+2+42 = 14
(13)Dificultades financicras: 1+2+2+1+1+2 = 9
(16)Alslamiento, desgana de vivie: 24241424241 = 10
(18)Tentatvas anteriores de suicidio: 2+2+2+1+2 = 9
(19)Amenazas de sulcidio / ideas suicidas: 2+2+2+42 = 8
{21)Suicidios en la familia o en el ambiente inmediato: = 0
(24)Insomnic rebelde: 1+1 = 2

(25)Abusos alcohdlcos: = 2

(35)0ligrofenia: = 1

TOTAL: 12+11+6+14+9+10+9+8+0+2+2+1= Bd
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Segun la lista de crilerios para la evaluacidn del desgo de suicidio, RM.P., la mujer del
ejemplo dobla Ja dira de desgo (40) pues amoja un resultado total de 84 puntos.

Conclhusion:

La lista de crterdos propuesta por PSldinger es un instramento Gtil v ficil de manejar
pard mesurar el desgo de suicidio de los pacientes que demuestren una tendencia 2 éL
Por otro lade, es muy interesante el compendio que hace de los criterios de riesgo que

lo potencian.
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CUESTIONARIO DE REFUERZOS
(LEWINSOHN - Adapracidn R.Gaja)

(NO ESCRIBIR NADA EN ESTE CUADERNILLO)

Este cuestionario tiene como objétivo averguar a5 cosas o sucesos que han sido
agradables para usted duranie el mes pasado. Contlene una lista de sucescs o
actividades con los que la gente disfruta de vez en cuando. La primera vez deberd
recorrer 1a lista sefialando cudntas veces ha disfrutado usted con determinado suceso

o actividad durante el pasado mes. En una segunda vuelta recorrerd, de nuevo la lise,
sefialando esta vez, cudnto ha disfrutads usted con estos sucesns o actividades

No hay respuestas correctas o emrdneas. Por favor, retponda a todag las cuestiones
ripidamente. Hay muchas cuestiones y no se le pide que haga distinciones muy finas
en sus puntuadones para realizardas.

INSTRUCCIONES PARA RESPONDER LA PRIMERA VEZ
(FRECUENCIA DE REFUERZOS)

En las siguientes piginas encontrard una serie de actividades, sucescs y cxperiencias.
Esta primera vez, deberd responder a la siguiente pregunta:

JCUANTAS VECES LE HAN OCURRIDO LOS SIGUIENTES SUCESOS O
ACTIVIDADES DURANTE EL MES PASADO?

Por favor, responda a cada suceso o actividad de acuerdo con la siguiente escala:

1- este suceso NO le ha ocurnido durante les dltimos treinta dias.

2. este suceso le ha ocurrido ALGUNAS VECES (de 1 a 6) en los dltimos
treinta dias.

3 este suceso le ha ocumido FRECUENTEMENTE (7 o mis) en los dltimos
treinta dias.
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Punnie cada cuesticn en fa hoja de respuestas de la siguiente manera:

La cuestiSn nim.] es "ir al campo”. Suponga que ha estado en el campo tres veces
durante el dltimo mes; en este casc deberd marcar con una X la casilla ndm.2 en la
hoja de respuestas, a la alurs de la cuestion ndm.]l. 5u respuesta aparcceria de la
siguiente manera:

IMPORTANTE: En algunas cuestiones aparece MAS DE UN SUCESO. En estos cascs
indique la frecuencia 2 CUALQUIERA de los sucesos que aparecen en la cuestién. Por
ejemplo, la cuestién nim. 12 es "hacer trabajos artisticos (pintura, escultura,
dibujo, cine, etc.)". Su respuesta, pues a la cuestiSn mim. 12 debe referirse a I
frecuencia con que haya realizado CUALQUIER forma de trabajo artistico durante ¢l
mes pasado.

Desde ¢l momento en que csta lista contiene sucescs que le pueden ocumir a una
amplia variedad de personas, pucde darse el caso de que muchos de los sucescs
propuestcs no le hayan ocurrido a usted en los dlimos wreinta dias. No se espera, por
gupuesto, que nadie realice todas estas Cosas €n un Mes.

Ahora pase 2 la pigina siguiente y comience a trabajar.

INSTRUCCIONES PARA RESPONDER POR SEGUNDA VEZ
(INTENSIDAD DE REFUERZOS)

Ahora debe recorrer la lista de cuestiones una vez méds. Esta vez debe responder a la
siguienie pregunta:

{"CUANTA SATISFACCION, AGRADO O PLACER LE HA PRODUCIDO CADA
SUCESO DURANTE EL MES PASADO"?

Por favaor, responda a2 cada suceso o acividad de acuerdo con la siguiente escala:

1- Este suceso NO fue agradable. Utilice el valor ¥1" para sucesos que fueron
desagradables o neutros, es dedr, sin valor gratificante.
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2- Este suceso fue ALGO agradable. Utilice este valor "2* para sucesos que fucron
moderadamente gralos o un poco agradables.

3- Este suceso fue MUY agradable. Utilice este valor "3" para sucesos que fueron
moderadamente agradables.

IMPORTANTE: §i un suceso le ha oourrido a usted mds de una vez trate de llegar a
una puntuacion media del gradn de satisfaccitn. Si un suceso no le ha ocumido
durante ] Glimo mes, trate entonces de puntuario ofmo hubiera sido de agradable si
hubiera ocumido, Cuando en una cuestidn aparezcan mds de un suceso, puntie la
cucstion pensando en los sucesos que, generalmente, le han ocumdo (si no le han
ocurrido ninguno de los sucesos propuestos en la cuestidn, de una puntuacidn media,
el grado que le hubleran causado si le hubiesen ocumido),

Conteste ahora, en la segunda cara de la hoja de respuestas (INTENSIDAD DE
REFUERZOS).

Ejemplo:

Fl sucess nim 1 es "ir al campo”. Suponga que cada ver que usted estuvo en el
campe durante los iltimos treinta dias lo pasd muy bien. Si asi fuese marque con una
X la casilla que tiene el valor "3%, ya que fue "muy agradable”. En la hoja de
respuestas su sefial apareceria del modo siguiente:

Puede que la lista de cuestiones le proponga sucesos con los que usted cuenta que no
va @ disfrutar. La lista fue realizada teniendo en cuenta un gran varedad de personas
v, por lo tanto, no s espera que una persena disfrate con todos ellos.

Ahora comience de nuevo, par segunda vez, con la lista de suceso propucsta en cl
cuademillo, empezands por la cuesuén nf 1, intentado puntuar CUANTA
SATISFACCION LE PRODUJO (o le puede haber producido) DURANTE LOS
ULTIMOS 30 DIAS.
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Ir al campe

Llevar ropas caras.

Hacer contribuciones a obras religiosas, caritativas, etc.
Hablar de depories.

Conocer a alguien nuevo de mi mismo sexo.

Hacer examenes cuando se estd bien preparado.

Ir a un concierto de rock.

Jugar al billar.

Planificar excursiones o vacaciones.

Ir de compras.

. Irala playa.
. Hacer trabajos artisticos (pintura, escultura, dibujo, cine, eic.)

Escalar o hacer montafismo.

Leer la Biblia.

Jugar al gelf.

Reordenar o redecorar mi habitacion o casa.

Estar desnudo.

Presenciar una competicidn deportiva.

Leer un libro, revista o anticulo de "hédgaselo usted mismo”,
Ir a las camreras (de coches, regatas, etc.).

. Leer listoras, novelas, poemas u obras de teatro
. Ir a un bar, pub, cub, etc,

Asistir a conferencias,

. Conducir en coche o moto.

Respirar aire puro.

. Componer o hacer arreglos musicales.
. Hablar con alguien.

Practicar la navegacidn (de canca, moter, vela, ete. ).
Complacer a mis padres.

. Restaurar andgledades, retocar los muebles, eic.
. Ver la televisidn.

. Ir de camping.

Hacer politica.

. Trabajar con miquinas (coches, bicicletas, motocicletas, tractores, efc.).
. Pensar en algo bueno para el futuro,

. Jugar a las caras,

. Completar una tarea dificil.

. Reir.

. Resolver un problema, acertijo, crucigrama, etc.

. Asistlr 8 bodas, bautizos, comuriones, eic,

. Criticar a zlguien.

Afeitarme,

. Almorzar con amigos o SoCios.
. Jugar al tenis.

. Ducharme.

. Conducir distancias largas

Trabajar la madera, carpinieria,
Eseribir historias, nmrelas obras de teatro o poesia.

. Jugar con animales.
. Ir enoawvidin
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. Explorar, hacer marchas, espeologia.
2. Conversar franca y abieftamente.

Cantar en grupo.
Pensar en mi mismeo y mis problemas.

. Trabajar en mi empleo o fuera.

Ir a una fiesta o guateque.

. Participar en fundones eclesiisticas, sociales, tdmbolas benéficas, etc.

Hablar en idioma extranjero,
Ir 2 reuniones civicas o de club social, homenajes, etc.

. Ir a una reunidn de negocios o 2 un CoNgréso,
. Pasear en un coche deportivo.

. Tocar un instrumenio musical.

. Preparar sadwiches, canapés, ¢ic,

Esquiar.

. Vestr informalmente.

Peinarme o cepillarme el pelo.

. Actuar, representar un papel.

Hacer la siesta,

Estar con mis amigos.

Enlatar, congelar, conservar, elc.
Conducir con rapidez

. Resslver un problema personal

Estar en la cindad.

. Darme un banfio.
. Cantar solo.

Preparar comida o hacer trabajos manuales para vender o regalar.
Hacer apuestas (loto, quinielas, etc).

Estar con mis rniefos.

Jugar al ajedrez o damas.

Pesanme.

. Rascarme.

Maquillarme, filarme el pelo, etc.

Disefiar o hacer bocetos.

Vigitar a personas enfermas, intemadas o con problemas.
Brindar, animar una flesta,

Jugar a los bolos.

Ser popular en una reunién.

Observar animales salvajes a través de TV.

Cuidar el jardin, trabajar y cuidar la tierra.

Leer ensayos o leratura tedrica, académica o profesional.
Llevar ropas nuevas.

Bailar.

Tomar el sol.

Ir en moto.

. Sentanme y pensar.
. Beber en compafia de otras personas,

Ver que suceden cosas buenas a mi familia o amigos.

Ir 2 una feria, camnaval, circo, zoo, parque de atracciones.
Hablar de historia o religion.

Apostar dinero.

=]



[ |
Psicologia
clinica i de ] Bep E?n' Tyt
la salut clinic

101. Planear u organizar algo.
102, Beber solo.

103. Escuchar los sonidos de la naturaleza,

104. Concertar una cita, cortejar, etc.

105. Conversar animadamente.

106. Participar en una carrera de coches, motos, barcos, etc.

107. Escachar la radio.

108. Invitar a amigos a casa.

109, Participar en una competicidn deportiva.

110. Presentar personas gue, posiblemente, simpatizarin.

111. Hacer regzles.

112, Ir a reuniones de padres, de vecinos, asambleas, eic.

113, Recibir masajes,

114, Recibir cartas, postales, netas,

115, Observar el cielo, las nubes, una tormenta,

116. Ir al parque, 2 un picnic, a una barbacoa, etc.

117. Jugar al baloncesto.

118. Comprar algo para mi familia.

119. Hacer folcs.

120. Dar una conferencia o disourse.

121. Consultar mapas.

122, Caleccionar objetos naturales (minerales, rocas, enc.)

123. Trabajar en mis finanzas, administrar mi dinero.

124. Llevar ropa limpia.

125. Hacer una compra al por mayor o ung inversion {coche, aparatos, casa, etc.)

126. Ayudar a algnien

127, Ir a la montana,

128, Obtener una mejora en €l trabajo, ser promocionado (auments de suelde, un
mejor emples, etc.)

129, Qir chistes.

130, Hablar de mis hijos o nietos.

131. Conocer a alguien nueve de distinto sexo.

132, Asistir 2 un mitin, exaltacién, manifestacién patridtica,

133. Hablar de mi silud.

134. Contemplar un paisaje hermoso.

135. Comer buenas comidas.

136. Mei;-:mr mi salud Carreglar mi dentadura, ponerme gafas nuevas, cambiar mi dieta,
o T :

137. Ir al centro de Ja ciudad.

138. Practicar lucha o boxeo.

139. Cazar o praciicar tiro.

140. Tocar en un grupo musical.

141. Caminar.

142, Visitar musecs o exposiciones.

143, Escribir documentos, ensayes, repartajes, memorias, etc,

144. Hacer hien un trabajo.

145. Tener tiempo libre,

146. Pescar.

147. Prestar algn.

148. Complacer a los jefes, profesores, etc.
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149. Aconsclar a alguien.

150, Ir & un gimnasio, a3 una sauna, etc.

151. Aprender a hacer algo nuevo. :

152, Sentarse en una terraza v ver pasar a la gente.

153, Cumplimentar o alabar 2 alguien.

154. Pensar en la gente que me gusta,

155. Pertenecer 4 asociaciones, grupos, peiias, cofradias.
156, Estar con mis padres.

157. Montar a caballo.

158, Protestar de las condiciones soctales, politicas, ambientales, etc
159. Hablar por teléfono.

160. Sofar despierto, tener fantasias.

161. Dar patadas a piedras, chapas, etc.

162, Jugar a la petanca, etc.

163. Ir a las reuniones escolares, a las asambleas de alumnos, tc,
164, Ver personas [amosas.

165, Ir al cine.

166, Besar,

167, Estar solo.

168. Planificar mi tiempo.

169, Cocinar

170, Ser alabade por personas que admiro.

171. Ser mds astute, mds listo que mi superior

172, Sentir la presencia del Sefior en mi vida,

173. Hacer trabajos a mi modo,

174. Hacer trabajos ocasionales en casa.

175. Llosar.

176. Que me digan que se me necesita.

177. Estar en una reunicn de familia.

178. Dar un guateque, fiesta en casa.

179. lavarme el pelo.

180, Dar lecciones a alguien, entrenarle.

181. Ir a un restaurante.

182 Ver u oler una flor.

183. Ser invitado a casa de otros.

184, Recibir honores (civicos, militares, académicos, etc)
185. Usar colonia, perffume o after-shave.

186, Que alguicn esté de acuerdo conmige.

187. Recordar cosas de antes, hablar de los viejos tempos.
188. Levantarmme pronto por 1a mafana.

189. Tener paz y tranquilidad.

190. Hacer expermentos o trabajos cientificos,

191. Visitar amigos.

192. Escribir en una agenda.

193 Jugar al futbol.

104. Ser aconsejado.

195. Rezar.

196, Dar masajes

157. Meditar o hacer yoga.

198. Hacer favores a la gente.
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100,
200,
201,
202,
203.
204,
205,

206.
207,
208
200,
210
211

212.
213.
214.
215.
216.
217,
218,
219.
220.
221.
222,
223.
224.
225
226.
227,
228,
229.
230.
231.
232.
233,
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Hablar con la gente en el trabajo o en clase.

Estar relajado.

Cue pidan mi ayuda o consejo.

Pensar en los problemas de otros.

Practicar juegos de mesa {parchis, ajedrez, eic.)

Dormir profundamente por la noche.

Hacer trabajo durc al aire libre (cortar madera, podar arboles, trabajar en la
granja, etc.)

Leer el peridico o revistas.

Practicar motocross.

Hacer terapia de grupo, desamolle de la conciencia corporal, sensibilidad, et
Jugar al ping-pong :

Lavarme los dientes,

Nadar.

Estar en una pelea.

Correr, hater gimnasia, ponerme en forma, hacer efercicios deportivos.
Andar descalzo,

Jugar al escondite.

Hacer labores domésticas o lavanderfa; limpiar cosas.

Estar con mi companers{a) de habitacin,

Escuchar mdsica.

Disculir.

Hacer punto, ganchillo, bordado,

Acariciar a mi pareja.

Divertir a la gente.

Hablar de sexa.

Ir a la peluguera o a un saldn de belleza.

Tener invitades en casa.

Estar con algulen que ame,

Leer revistas.

Levantarme tarde.

Empezar un nuevo proyeclo.

Ser abstinado.

Tener relaciones sexuales con un comparierc del sexc opuestio.
Tener otras satisfacciones sexuales.

Ir a la biblioteca.

234 Jugar al rugby, hockey, uegos de pelota.

235.
236.
237.
238,
239,
241.
242,
243,
244,
245,
246.
247
248,

Preparar una comida nueva o especial.
Observar las personas.

Ir de compras.

Encender, mirar el fuego.

Ganar una discusion

Vender o comerciar con algo.
Terminar un proyecio o tarea,
Disculparse.

Repamr cosas,

Trabajar en equipo.

Montar en bicicleta.

Decir a la gente lo que ha de hacer.
Estar con personas felices, alegres,
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249, Practicar juegos en reuniones, guateques (prendas, "cedlla®, botella, etc.)
250, Escribir cartas, postales, notas.

251. Hablar de politica o asuntos piblicos.

252. Pedir ayuda o consejo.

253, Ir a banquetes, almuerzos, comidas.

254. Hablar de mis hobbis o de¢ mis intereses prncipales.
255. Mirar a mujeres o a hombres atractiveos.

256. Sanrefr a la gente.

257. Jugar en la arena, en ¢l rio, en la hierba, etc.

258, Hablar de otras personas.

250, Estar con mi maride o mujer.

260, Que otras personas se muestren interesadas en lo que yo digo.
261, Ir a excursiones campestres, paseos en plena paturaleza, etc.
262, Expresar mi amor a alguien.

263, Fumar.

264, Cuidar de las plantas domésticas.

265, Tomar café, té, con amigos.

260, Pasear.

267, Coleccionar cosas.

268. Jugar a la paleta, squash, frontdn, etc.

269. Coser.

270. Padecer por una buena causa.

271, Recordar un amigo o amado ausente.

272, Trabajar o jugar con los nifios.

273, Jugar con arena.

274. Recibir felicitaciones.

275, Que me digan que me aman.

276. Comer canapés, tapas, pinchos, €c.

277. Acostarme tarde,

27B. Estar con mis hijos.

279, Ir a subastas, ventas, etc.

280. Pensar en algo interesante.

281. Hacer trabajos voluntarios, servicios a la comunidad
Practicar escui acudtice, surf, bucear.

. Defender o proteger a alguien: denunciar el fraude o el abuso.
Dir una buena plitica o sermdn

Ganar una competicién,

hacer una nueva amistad.

Hablar de mi trabajo o estudios.

. Leer "cdmics”, libros de humor.

. Pedir algo prestado,

. Viajar con un grupo.

. Yolver a ver vigjos amigos.

. Ensefiar a alguien.

293 Ir 2 fiestas de la oficina o reuniones de departamento,
_ Viajar.

. Hacer uso de mi fuerza.

206. Asistir a un conciero, dpera o hallet.

297. Jugar con animales.

208. Ir al teatro.

HEEBERRREER
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299. Contemplar las estrellas o la Juna,
300. Ser adiestrado, entrenadao.

SI YA HA RESPONDIDO A LAS CUESTIONES POR PRIMERA VEZ,
(FRECUENCIA DE REFUERZO) PASE A LA PAGINA SIGUIENTE Y
SIGA LAS INSTRUCCIONES PARA RESFONDER POR SEGUNDA VEZ

(INTENSIDAD DE REFUERZO).

ST YA HA CONTESTADO POR SEGUNDA VEZ, (INTENSIDAD DE
REFUERZOS) HA TERMINADO EL TEST.
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CUESTIONARIO DE REFUERZOS
HOJA DE RESFUESTAS
NOMBRE

o/ CORSEGA, 113 Ter. 23,
Tl 430 B8 39 - Fax 430 57 45
0BC3G BARCELDNA

EDAD FECHA

PRIMERA VUELTA:  FRECUENCIA DE REFUERZOS

FRECUENCIA DE FRECUENCIA DE FRECUENCIA DE FRECUENCIA OE |
REFUERZOS REFUERZOS REFUERIOS REFUERZOS
Ne He Ne Ne i
1213 112} 3 1|21 3 1|2 3,
L}
1 41 a1 121 i
2 42 82 1 |
3 43 83 123 4
3 44 84 124 :
5 -45 |- 8s 125
B 46 g6 126
7 &7 87 127
8 48 es 128
9 49 89 129 {
10 50 a0 {: 130 i
11 51° 91 131 i
12 52 sz 132 1
13 53 o3 133 |
14 54 o4 134 i
15 55 95 135 [
16 56 %6 136 !
17 57 7 137 |
18 55 8 138 1
19 59 99 13 |
20 &0 100 140 l
21 61 101 141
22 62 102 142
23 63 103 143 [
24 64 104 144 =
25 £5 105 145
26 66 106 145
77 67 107 147
28 68 108 148
29 69 109 149
30 70 110 150
31 71 111 151
32 72 112 152
13 73 113 153
34 74 114 | 154 1
35 75 115 155 |
36 76 116 155 i
37 77 117 157
8 78 118 158
£ 73 119 159 ]
40 80 120 160 .
]
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FRECUENCIA DE FRECUENCIA DE FRECUENCIA DE FRECUENCIA DE
we | FEFUERIOS yo | REFUERZOS o | REFUERZOS e | REFUERZOS
1 Fi 3 1 Z 3 1 2 3 1 2 3

161 201 241 241

162 202 242 282

163 203 243 283

164 204 244 784

185 205 245 Fl i

166 206 246 286

167 207 247 287

168 208 248 288

169 208 249 289

170 210 250 250

171 i 211 251 291

172 212 252 292

173 213 253 293

174 214 254 294

175 215 295 295

176 216 256 296

177 217 257 297

178 218 258 298

179 21% 259 239

180 220 260 J00

181 221 261

182 222 262

183 223 263

184 224 264

185 225 265

186 226 266

187 227 267

188 228 768

189 229 769

190 230 z70

191 231 21

152 232 o

193 233 273

134 234 274

1495 235 275

196 236 276

197 237 277

198 ! 238 278

15914 239 279

200 - 240 220

i |
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SEGUNDR VUELTA:
INTENSIDAD DE REFUERZOS
INTENSIDAD DE INTEXSIDAD DE INTENSIDAD DE INTENSIDAD DE !
No REFUERTOS He REFUERTOS g REFUERIDS ne REFUERZIOS .
1l 2] 3 1|21 s 1 4213 1l 21 3

1 41 81 121

2 42 g2 122

3 43 a3 123

3 44 84 124

g 45 g5 125

6 46 86 126

7 : 47 g7 127 |
g: 48 £8 128 1
g: i 49 89 129 |
10: F 50 90 130 1
11 ; 51 91 131

12 ! 52 92 132

13 53 a3l 133

1% 54 o4 138

15 g5 a5 135

16 56 o6 136

17 57 97 137

18 58 ag 138

19 59 99 139
20 50 100 140 .
21 : 61 101 141 I
22 1 62 102 142

23 ] 63 103 143

24 I 64 104 144

25 65 105° 145 [

26 56 106 146
27 67 107 147
28 68 108 148
29 §9 108 149
30 70 110 150

31 1 111 151
32 72 112 152

33 73 113 153

34 78 114 154

35 75 115 155

36 176 116 156

7 77 117 157

38 78 118 158 i
38 78 119 159 !
a0 20 120 160 '
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INTERSIDAD DE INTENSIDAD DE INTENSIDAD DE INTENSIDAD DE
He REFUERZOS Na REFUERTDS Fo REFUERZ(S Ho REFUERIOS
1 2 3 1 2 3 1 Z 3 1 2 3
161 201 241 281
162 202 242 282
163 203 243 283
164 204 245 284
165 205 245 285
166 206 246 286
167 207 247 287
168 208 248 288
159 209 249 289
170 210 250 290
171 211 251 291
172 212 252 292
173 213 253 293
174 214 254 294
175 215 258 295
176 216 256 296
177 21 - 257 297
178 218 258 | 298
179 21% 259 299 |
180 . 220 260 {
181 221 261
182 222 262
183 223 263
184 224 264
.85 225 265
186 226 266
187 227 267
188 228 268
189 229 262
130 230 270
191 231 271
152 23 2re
193 233 73
194 234 274
195 235 275
196 236 276
197 237 271
198 238 278
199 23% 279
200 240 280
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CUESTIONARIO DE REFUERZOS
{Lewinshon - Adaptado por Raimon Gaja)

Introduccion:

El cuestionaric de Lewinshen tiene amplias posibilidades de utilizacidn en el campo
de la Psicologia Clinica. El Psictlogo puede proponerlo al paciente:

A- Come un elements de explorscidn que utilizard conuntamente con la entrevista
personal, el diario u otros, aungue con la ventaja afiadida de la economizacidn de
tdempo.

B.- Cuzndo el diagnéstico indique que el trastomno que sufre el paciente s debe en
gran medida a errores conductuales (depresion, ansiedad, estrés, ancmia, eic), En
este supuesto, ¢l presente cuestionario facilita al Psicdlogo la seleccidn de
artividades que propondri al paciente como parie del tratamiento.

En todos los cascs, el cuestionardo de Lewinshon e un instrumento 1til en la consulta
clinica ya que aclerta a traducir en términos reales ¢ individuales la teoria conductista
del refuerzo come motivadeor de la conducta y como transformador de ésta.

Procedimientos

El cuestionario de refuerzos de Lewinshon se compene de dosclenios noventa y nueve
{tems, los cuales recogen una gran varedad de sucesos o actvidades que
generalmente suelen ser gratficantes para la gente. 1a gran gama de situaciones
registradas le hace especialmente inequivoco v eficaz, ya que seria dificll encontrir a
un paciente gue respondiera negativamente a todos los apartados propuestos. Por
supuesto, tampoco se pretende lo contrarie, es decir, que el paciente realice todas las
actividades formuladas,

Se compane, ademds, de dos tablas. En |2 primera, que corresponde a la primera
vueltz, ¢l paciente debe preguntarse CUANTAS VECES HE REALIZADO cada uno de
los 299 items A LO LARGO DEL MES PASADO:

«  5i &l sucese no le ha cournde durante los dliimos 30 dias hace una cruz en la
casilla n® 1.

e Siel suceso le ha realizado algunas veces (de 1 a § veces) durante los dlimos 30
dfas hace una cruz en la casilla n=2.

« % al suceso le ha realizado frecuentemente (7 & méas veces) durante log Gitimes 30
dias hace una cruz en la casilla n3.

A través de la tabla de frecuencia de refuerzos, obtenemos informacitin fiable acerca
del tipo de vida que lleva el paciente.

il
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En la segundz voela se toman nuevaments los 300 ftems de la lista y se contestz a
pregunta: ;CUANTA SATISFACCION, AGRADO O PLACER ME HA PRODUCIDO CADA
SUCESO?. A través del cuadro de intensidad de refuerzos;, obtenemos informacién
fiable acerca de las acuvidades o situaciones susceptbles de reforzar la conducta del
paciente.

El procedimiento para rellenar las casillas es el siguiente:

= la casilla comespondiente al valor 1 marca aquellos sucesos gque no fueron
agradables o que causaron un grado de satisfaccion mlo.

s  la casilla correspondiente al valor 2 marca aquellos sucesos que fueron un poco
agradables o moderadamente gratos,

« La casilla comespondiente al valor 3 marca aquellos sucesos que fueron muy
agradables.

Ademis, el paciente debe tener en cuenta que si un sucese le ha ocurrido més de una
wvez deberd hacer una media en el grado de satisfaceién, v que cuando se halle ante un
iterm que monca ha realizado debe puntuar segin lo que imagina o supone gue le
agradaria hacer dicha actividad.

Resohicion:

Se prapondrd al paciente que rellene el cusstionardio ripidamente ya que no se espen
de él gue haga distinciones muy finas en cada ftem. Una vez conclulds, se corregind
superponiendo la hoja de frecuencia de refuerzes con la hoja de intensidad de
refuerzos, de este modo sabremos gqué dase de vida lleva el paciente, qué actividades
realiza habitualmente que le gustan, qué actividades realiza a pesar de no gustarle
demasiado, que actvidades no realiza pero tampoco le gustarda llevar a cabo, v que
actividades no realiza pero le gustaria realizar,

Supongames que el pacenie conboeta. del siguinmis mada;
1 wuesha 2 vocka
Visjar 3¢ We | T gt s
Lo X M| lee wcho y ademis, be mporta muchs stisfaceion.
Ir ul campa X X Ve dgumes roees pors o gusiaria & mis s menude,
Jiegar ol tenis - x | Ko juega munca af tenis pern lmpoon le gusinda hasede
Salls de compras | A x Sade dr compres pem no b gusts en absoluts,
Wer pw, [ x X l We muscha releviassn pero nic be dwlerte,
Bailar X I .5 Buils #frnan wores v i grusts modemicleneas
Irals plwya ;( [ X s vi mrones @ b plays peres e gastsss i e ves e eusmds,
Rkt el | X X Va mucho a clise v | gusa modersdaments.
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A partir de estos datos el terapeuta elaborard una lista de actividades ideales para que
realice el paciente. Ideal significa en este caso que la actividad sea factible y eficaz:

Factible: si al paciente le gusta mucho tomar el sol en la playa pero estamos en
invierno, recomendarle que vaya a la playa no es una actividad facuble. 5, ademas, le
gusta el esqui, esquiar serd una actividad factible en esta estacidn del afio.

Ficil: son aquellas actividades que no requieren que concurran muchas Crounstancias
favorables para poderlas llevar a cabe. Por gjemplo, es mucho mas facil leer que jugar
un partido de fitbol porque la primera es una actividad individual v la segunda una
actividad gropal

A continuacisn, el terapeuta se puede valer de toda esta informacion para reforzar
aquellas conductas que le gustan al paclente o para reforzar, mediante el Prncipio de
Premack, otras que no le gusten. Por ejemple: Raguel es una adolescente que sufre un
trastorno de timidez aguda. Tanto en la primera come en la segunda 1abla ella ha
comtestade que no asisie a reunlones sociales y que ne le satisfacera hacerlo. En
cambio, respende que va muy a menudo al campo y que, ademds, le gusta mucho ir.
Dado que la joven puede acabar aiskindose del mundc 2 causa de su tmidez, el
terapeuta puede intentar reforzar la actividad que no Je gusta (relacionarse
socialmente) a través de la actividad que le gusta (ir 2l campo). Le puede proponer
que @ partir de ese momento siempre que vaya al campo Jo haga con un grupo
crganizado, de esta manera Raquel realiza una cantidad de conducta que no le gusta a
cambio de otra gran cantidad de conducta que si le gratifica,

Conclusion:

El cuestionario de Lewinshon es un indicador flable para el tratamiento dc los
trastornos conductuales va que proporciona al Psictloge una guia personalizada de las
actividades que puede proponer al paciente, con grandes posibilidades de éxito.
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CUESTIONARIO DEL ESTILO ATRIBUCIONAL
Martin E. SELIGMAN

NOMBRE EDAD __FECHA

INSTRUCCIONES

Por favor, intente imaginarse vivamente a usted mismo en las siraciones que se
presentan a continuacion. 5i usted viviera una de estas sitsaciones qué creeria usted
que la habda causado. Los hechos pueden tener muchas causas, pero queremos que
usted elija una, la causa principal, responsable de gue le hubiese sucedido ese hecho.
Por faver, escriba esa causa en el espacio en blance que sigue a cada hecho. Después
queremos que responda algunas preguntas acerca de esa "causa® y una pregunta final
sobre la situacidn. Resomiendo, gueremas que:

TR B

Lea cada simuacidn e imagine vivamente que le sucede a usted,

Decida cud] es, en su opinion, la causa principal de que esa situacion le
sucediera.

Escriba la causa en el espacio indicado.

Responda tres preguntas acerca de la causa.

Responda una pregunta acerca de la situacidn.

Siga con la siguiente sipnacidn.

« USTED SE ENCUENTRA A UN AMIGO QUE ELOGIA SU ASPECTO.

1.
FLif

Escriba la causa principal de ésto

El que su amigo le elogie jse debe a algo propic de usted o a algo propio de
otras personas o cirounstancias? (Sefiale un nimera).

Totalmente debido
2 Otras personas Totalmente

o drounstEancias 1 2 3 4 5 & 7 debido 3 mi

En el future, cuando esté usted entre amigos jse valverd a dar esta causa?

Siempre
MNunca mas estard estara
presente 1 2 3 4 5 6 7 presente

i
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Esta causa cs algo que afecta 56lo a la interaccion con sus amigos o por el
contrario, afecta ambién a otras dreas de su vida.

Afecta a todas
Afecta sdlo a esta ; las dreas de
situacidn particular 1 2 3 4 5 b 7 mi vida

5i esta situacion le sucediese jqué importancia tendria para usted?

Ninguna Muchisima
importancia 1 2 3 4 5 & 7 importancia

« USTED HA ESTADO BUSCANDO EMPLEO DURANTE LARGO TIEMPO SIN EXTTO.

6.

T.

10.

Escriba la causa principal

El fracaso en su biisqueda de trabajo jes debido a algoe propio de usted o a algo
propio de otras personas o crfunstancias?

Totalmente debido a
O1ras personas o Totalmente
circunstancias 1 2 3 4 3 6 7 debido 2 mi

En el futuro cuando busque trabajo, esta causa jestard de nuevo presente?

Siempre
Nunca mids estani estarid
presente 1 2 3 4 5 & 7 presente

iEs esta causa algo que afecta sdlo al hecho de buscar rabajo o, por el contraric,
afecta también a ofras areas de su vida?

Aflecta a todas
Afecta sblo a este las dreas de
hecho en particular 1 2 3 4 5 6 7 mi vida

Si esta simuacién e ocumiese, jqué importancia tendria para usted?

Ninguna Muchisima
importancia 1 2 3 4 5 6 7 importancia

« USTED SE HACE RICO

11

Eseriba la causa principal
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12. El gue se haya hecho rico gse debe a usted o se debe a otras personas o

Totalmente debide a
olras personas o Totalmente
circunstancias 1 2 3 4 5 6 7 debido a mi

13. En su future econdmico, jAactuard esta causa de nuevo?

Slempre
MNunca méds estard estars
presente 1 2 3 4 ! & 7 presente

14. JEs esta causa algo que afecta sdlo al hecho de ganar dinero o, por el contrario,
aferta ambién a otras dreas de su vida?

Afecta a odas
Afecta solo a este las dreas de
hecho en particular 1~ 2 3 4 5 3 7 mi vida
15. Si esta sinwacion le sucediera, ;qué importancia tendria para usted?

Ninguna Muchisima
importancia 1 2 3 4 5 6 7 imperancia

» UN AMIGO LE VIENE CON UN PROBLEMA Y USTED NO TRATA DE AYUDARIE

16. Escriba la causa principal de este hecho

17. El que usted no haya ayndado a su amigo, e debe a usted o a otras personas o
circunstancias?

Totalmente debidoa
olras personas o Totalmente
circuns@ancias 1 2 3 4 g G 7 debido a mi

18. En el futuro, cuando un amigo venga a usted con un problema, esta causa jestard
presente de nuevo!

Siempre
Nunca més estard estard
presente 1 2 3 4 5 6 7 presente

-
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20.
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Esta causa, j=s algo que afecta sélo a esta situacidn particular o, por ¢l contrarie,
afecta wmbifn a otras dreas de su vida?
Afecta a todas

Afecta solo 2 esle las dreas de
hecho en particular 1 2 e 4 5 & 7 mi vida

S esta situacion le sucediera, ;qué importancia tendria para usted?

Minguna Muchisima
impornancia 1 2 importancia

LM

-8
iy
=
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* USTED DA UNA IMPORTANTE CONFERENCIA ANTE UN GRUFO DE PERSONAS Y
ESTAS REACCIONAN NEGATIVAMENTE.

21.

24

Escriba cudl es la causa principal de ésto

El que la audiencia reaccione negativamente, jse debe 2 usted o a otras personas
o cirunstancias?

Totalmente debido a
olras personas o Totalmente
circunstancias 1 2 3 4 5 & - debido a mi

En el futuro, cuando dé otras conferencias, acuard de nuevo esta causa?

Siempre
Nunci méis estard estard
presente 1 2 3 4 5 6 7 presente

Esta caussz ges algo que afecta séilo al hecho de hablar en pablico o, por €l
contrario, afecta también a otras dreas de su vida?
Afecta a todas

Afecta s6lo a este las dreas de
hecho en particular 1 2 3 4 5 6 7 mi vida

5l esta situacion le sucediera, ;qué importancia tendria para usted?

Nipguna Muchisima
importancia 1 2 3 4 5 O 7 importancia

¢ USTED HA HECHO UN PROYECTO QUE HA SIDO ALTAMENTE ELOGIADC

26.

Escriba cudl es la causa principal de ésto

P
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27.

29,

JEste éxito se debe a usted o se debe a otras personas o CrCUNSANCIAS?
Towalmente debido a

olras personas o Totalmente
circunstancias 1 2 5 4 i & P debido 2 mi

En el furare, cuando realice un proyecto. jactuard esta causa de nuevo?

Siempre
MNunca mis estard estard
presente 1 2 3 4 5 6 7 presente

Esta causa gafecta s6ls al hecho de realizar proyectos o, por el contrario, afecta
también a otras dreas de su vida?

Afecta a tedas
Afecra s85lo a este las dreas de
hecho en particular 1 2 3 4 5 & 7 mi vida

Si esta situacion le sucediers, jqué importancia tendria para usied?

Ninguna Muchisima
importancla 1 2 3 4 5 6 7 imparancia

= SE ENCUENTRA A UN AMIGO QUE SE COMPORTA DE UNA FORMA HOSTIL
HACIA USTED

31

33.

Escriba cudl es la principal causa de ésto

El que su amigo actie de forma hostil jse debe 2 usted o a otras personas o
Clrcunstancias?

Totalmente debido a

otris personas o Totalmente
circunstancias 1 2 3 4 5 6 7 detdde a mi

En €l futuro, cuando esté entre amigos, joourrind esta causa de nueva?

Siempre
Nunca mis estard estard
presente 1 2 3 4 5 6 7 presente

Esta causa, jafecta sdlo al hecho de relacionarse con amigos o, por €l contrano,
afecta también a otras ireas de su vida?
Afecta a todas

Afecta sélo a este las dreas de
hecheo en particular 1 2 3 4 5 G 7 mi vida
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35, Si esta sifuacidn le sucediera, ;qué impartancia tendria para usted?

Ninguna Muchisima
importandcia 1 2 3 4 S (4] 7 importancia

* UUSTED NO CONSIGUE TENER HECHO A TIEMPO EL TRABAJO QUE SE ESPERABA
QUE HICIERA.

36, Escriba cudl es la proncipal causa de ésta

37. El notener el rabajo a tiempo jes debido 4 usied o a owas personas o
circunstancias?

Totalmente debido a
olrls personas o Totalmente
circunstancias 1 2 3 4 5 & 7 debido 2 mi

38  En el future, cuando realice el trabajo gue se espera de usted, jestard esta causa

de nuevo presente?

Siempre
Nunca més estard cstard
presente 1 2 3 4 5 6 7 presente

30, Esta causa afecta s6lo a la realizacion de su trabzjo o, por el contrario, afecta
también a olras dreas de su wida?

Afecta a todas
Afecta s6lo a este lag dreas de
hechs en particular 1 2 3 4 5 ] 7 mi vida
40. §i esta situacidn le sucediera, ;qué importancia tendria para usted?
Ninguna Muchisima
importancia 1 2 3 4 5 & F importancia

*» 17 ESPOSA (NOVIO/A) LE TRATA MAS CARINOSAMENTE

41. ‘Escriba cuil es la causa principal de ésto

i)
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42. El que su esposa (novio/a) le trate mis cariiosamente e debe 3 usted o a otras
personas o circunstancias?

Totalmente debido a
Olras Personas o ; Totalmente
circunstancias 1 i 3 4 5 6 7 debido 2 mi

43. En la relacion futura con su esposa (novio/a) ;actuard de nuevo €5ta causad

Siempre
Nunca mis estard estard
presente 1 2 3 4 5 G 7 presente

44 Esta causa jafecta sdlo 2 su relacidn con su esposa (novie/a) o, por el contrario,
afecta ambién a otras dreas de su vida?
Afecta a tedas

Afecta 38lo a este las dreas de
hecho en particular 1 2 3 4 5 6 7 mi vica

45. S esto sucediera, jqué importancia tendriz pam uswed?
Ningura Muchisima
impeortancia 1 2 3 4 5 6 7 importancia
» USTED TRATA DE LOGRAR ALGO MUY IMPORTANTE PARA USTED (PUESTO DE
TRABAJO, NIVEL ACADEMICO, ETC) Y LO CONSIGUE.

46. Escriba cudl es la causa principal de éstwo

47. Se debe su éxito a usted o a otras personas o circunstancias?

Totzlmente debido a
oiras personas o Totalmente
circunstancias 1 2 3 4 3 4 7 debido a mi

48. En el futuro, cuando intente lograr algiin puesto, zachoari de nuevo esta causa?

Slemprc
NWunca mds estard cstard
presente 1 2 3 4 5 6 7 presente

49, Esta causa jafecta s8lo 2 este tipo de intentos o, per el contrario, afecta también a
otras ireas de su vida?

Afectz a todas
Afecta g8lo a este las dreas de
hecho en particular 1 2 3 4 5 & 7 mi vida
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S0, Si esto le sucediera jqué importancia tendria para usied?

Ninguna Muchisima
importancia 1 2 3 4 5 0 o« 7 importanda

« USTED VA A INA CTTA Y ESTA SALE MAL

51. Escriba cudl es la causa principal de ésto

52. El gue la cita haya salido mal jes debido a usted o a otras personas o

ciroins@ancias?
Totalmente debido a
olras personds o Totalmente
circunstancias 1 2 3 4 5 & i debido a md

53,  En el futurs, cuando vaya 3 otras citas, jesta causa seguird actuando?

siempre
Munca més estard estard
presente 1 2 3 4 5 6 7 presente

54. Esta causa jafecta sdlo a las citas o, por ¢l contrario, afecta ambién a otras dreas
de su vida?

Afecta a todas
Afecta sélo a este las dreas de
hecho en particular 1 2 3 4 5 6 7 mi vida
55. S5 esto sucediera jqué importancia tendra para usted?
Ninguna Muchizsima
importancia 1 2 3 4 5 6 T importancia
* LOGRA UN ASCENSO

56. Escriba cudl es la causa principal de ésto

57. ;Se debe este ascenso a usted o a otras personas o circunstancias?

Tomimente debido a
olrds personas o Totalmente
crounstancias 1 Z 3 4 5 G . debido a mi

g1
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%8. En el futuro, en su trabaje, /esta causa seguird actuando?

Slempre
MNunca mds estard } estard
presente 1 2 3 4 5 & 7 presente

50. Esta causa gafectz sdlo al hecho de conseguir un ascenso o, por el contrario,
afecta también 2 otras dreas de su vida?
Afecta a todas

Afecta s8lo a este las dreas de
hecho en particular 1 2 3 4 5 i T mi +ida

60, Siesto le sucediera, jqué impeortancia tendria para usted?

Ninguna Muchisima
importancia 1 2 3 4 3 & 7 importancia
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TEMA IV,

Intervencion

EJERCICIO DEL ESTADO DE ANIMO Y LA ACTIVIDAD

El propésito de este ejercicio ¢s examinar méis de cerca la relacion entre Ia actividad y
el estado de dnimo. La hipdtesis es que el estado de dnimo estd influide por el nivel
general de actvidad y especificamente por ciertos tipos de actividades.

1. Grifico del estado de dnimo y la actividad: Uutlizando los registros de auto-
observacion de la 1dltima semana sefiale en la grifica el nimero de actividades
positivas de cada dia, utilizando la escala de la derecha. Después, y wtilizando la
grifica de la tzquierda, sefiale el estado de dnimo a lo largo de la scmana. ¢Son
las dos lineas aproximadamente paralelas? ;Se corresponden los picos y las
inflexiones?

2. Tome los dos o tres dias en los que el estado de dnimo fue mejor. Delermine
entonces la medida del mimero de actividades positivas de estos dias. Después
haga lo mismo con los dos o tres dias en los cuales su estado de dnimo fue mis
bajo. /Es la medida del mimero de actividades mds alta los dias en que el
estado de dnimo fue mis bajo. [Bs Ja medida del nimers de actividades mds alta
en los dias en que el estado de dnimo fue mejor?

3. Observe los registros de auto-observacién de los dos o tres dias en que tuvo el
estado de dnimo mejor. ;Qué actividades en particular ocumrieron estos dias?
Compare estos registros con los de los dos o tres dias en que el estado de dnime
fue pero. ;Qué ocurid en los dias en que el estado de énimo e bueno que no
scurriera en los dias en que el estado de animo era bajo?

4 ;Puede usted cbservar una relacidn entre su actividad y su estado de dnimos
Generalmente la genle encuentra una correlacion entre su nivel general de
actividad, o algunos tiempos especificos de actividad, y su estado de dnimo. El
registro de un sola semana puede que no muestre claramente esta relacion, pero
cstc programa se basa en la idea que el estado de dnimo puede modificarse al
modificar las acividades que uno realiza.

5. Repia este ejercicio utilizando los registros de las proximas semanas.
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REGISTRO DE AUTO-OBSERVACION

NOMBRE EDAD ______ _FECHA

Actividad Positiva: Grado de satisfaccidn
{de O a 10)

10.

11.

2.

1

14.

15.

EVALUACION DEL ESTADO DE ANIMO DEL DIA

0 i 2 3 4 5 6 7 8 B 10
Peor Mejor
que que

nunca Aurnca
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D
5 10 2 E
T 9 18 A
A B 16 C
D 7 14 T
& & 12 1
E
4 8 1
A 3 6 D
N 2 4 A
5 4 2 D
M 0 $ &
O 5
DIAS
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EFECTOS INMEDIATOS FRENTE A EFECTOS
A LARGO PLAZO

Escoja cuztro actividades diferentes que haya registrado la semana pasada en su
registro de auto-observacién. Escribalas a la izquierda en la hoja de trabajo.

Kellene las cuatro casillas de la derecha para cada una de las actividades. Los
efectos pueden ser el predio o las consecuencias de las actividades (por eéjemplo,
la mzén por la que las hizo, el sentido que tenen para usted), Estos efectos
pueden ser tanto positivos comeo negatives, Los efectos también pueden ser
inmediates o a largo plazo Casi todas las actividades tiene un efecto a coro
plazo, pero pueden tener también un costo o beneficio a largo plazo. Ver los
ejemplos siguientes:

Efl'ﬁ-‘ﬂlpiﬂs

¢Cudles fueron mas ficiles de pensar, los efectos inmediatos o los efectos a largo
plazo? ilos positivos o los negativos? jcudles tiene mids presentes al realizar una
tarea? ;ha pensado en efectos que antes no se le habian ocurrido? jhabria cosas
que harfa de ctra forma si pensara mds en los efectos que tienen a largo plazo o
vicewversa?

A lo largo de la semana préxima utilice la columna extra de su hoja de regisiro de
auto-cbservacion para escribir al menos un efecto positive a largo plazo de al
menos una de las actividades registradas.
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CABACTERISTICAS FORMALES DE LAS ATRIBUCIONES

Tomade de Abramson, Seligman y Teasdale: 'Learned Halplessness in humans:
Crituque and reformulation”, Joumnal of Aboormal Psycholegy, 197887,

&8
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ATRIBUCION DE RESPONSABILIDADES

NOMBRE EDAD ___ FECHA

El propdsito de este ejercicio es examinar de cerca los supuestos de las personas al
atribuirse responsabilidad, crédito o culpa por los distnios acontecimientos. Se
presupone que las personas que tenden 2 la depresion hacen muchas wveces
atribuciones falsas sobre su responsabilidad en los distintos sucesos

1. Enumere dos sucesos suficientemente importantes de sus registros de actividades
positivas de las dos dltimas semanas:

Sucesa A:

Suceso B

2. ;De qué manera intervienen otras personas, la casualidad o la suerte en estos
SUCESOS?

Suceso A

Sucesa B

3. ;Qué responsabilidad (esfuerzo, habilidades, conocimientos) tuvo usted en estos
SUCES0sT

Suceso A:

Suceso B:

4. sQué anto por ciento de responsabilidad se atrdbuirfa usted en estos sucesos?

Sucesos A: %

Sucesos B TS

En la mayerda de los casos encontrard que usted altamente responsable de los sucesos
positivos de su vida. Aunque algunas veces |os sucesos positives ocurren casualmente
(que le toque la leteria), por lo general los sucesos positivos ocurren gracias a su
trabajo o sus contdbuciones. Casi siempre estd en su mano influir & incrementar el
nimero de estos sucesos. 5i usted no ha determinado que le corresponde mds del 503
de responsabilidad, vuelva atrds a los ftems 1 y 2 y examinelos de nuevo. Seguro que
puede encontrar otras formas en las que fue responsable de los hechos.
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Examine la¢ razones que escribid en el item 3. ;En qué medida son estas razones
ejemplos de algo normalmente certo respecto de usted? Es decir, grepresenta una
caraclerstica o una pauta estable suya en diferenies sitvaciones, o reépresentan un
aspecto poco usual y limitado en su conducta?

Suceso A
Inusual-
General-estable 10086 75-25% 50-508 25-75% 0-100% esped-
fico
Suceso B
Inusual-
Geperal-estable 10686 75-25% S0-5004 25-75% 010080  esped-
fico

En la mayorfa de los casos encontrard probablemente que la responsabilidad que wve
en los sucesos positivos comesponde a caracteristicas generales y estables, vuelva a
examinar sus respuestas al ftem 3. Seguro gque encuentra m@Sgos suyos generdles que
contribuyeron al hecho.

6.

Enumere los sucesos desagradables o poco afortunados que le ocurieron durante
las dos ultimas semanas:

Suceso C: —

{De qué manem intervinieron en estos Sucesos otras personas, la casnalidad o la
mala suerie?

Suceso C:

Suceso I

iDe qué forma fue usted responsable de cstos hechos (esfuerzos, habilidades,
conocimientos o falta de esfuerzo)?

Suceso G

Sucesa I

{Qué grado de responsabilidad puede atribuirse 3 usted en estos hechos?

Sucesa C:

Suceso I

0
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En la mayorfa de los casos enconfrard que no es total y dnicamente responsable de las
cosas malas que le suceden. En la mayor parte de las cascs los sucesos desagradables
son atribuibles a otros o a la casualidad, Hay una excepcidn a la regla. El ser pasivo, y
por tanto aburrirse o depender excesivamente de los demds, es zlgo de los gue usted
puede ser responsable, Es decir, usted pudo haber elegido actuar miés asertivamente.
5i no concluyd que los sucesos agradables (excepto la pasividad) pueden atribuirse a
causas extermnas o 2@ la suerte, vuelva a examinar los ftems 7 y 8. Seguro que puede
encontrar la maneéra en que otras personas o la casualidad participaron en estos
sucesos. Es importante darse cuenta perfectamente de cdmo hay ciertos sucesos
desagradables que quedan fuera de nuestro control, mientras que si podemos
controlar otros. Salo hadendo esta distincidn podrd contralar y didgir usted mismo su

conducts v su estado.

10. Tarea para la prixima semana: Contimde rellenando sus hojas de aulo-
observacidin. Continde registrando especialmente aquellas actividades que haya
definido como submetas en sus hojas de auto-evaluacidn. Durante esta semana
utilice la columna extra de su hop de aulo-cbservacidn para registrar el tanto por
ciento de responsabilidad que le pudo caber en cada una de las actividades
positivas que apareézcan.

g1
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HOJA DE TRABAJO DE AUTO-EVALUACION

NOMBRE EDAD __ECH& M

META (amplia o distante):

Juiero aumentar

SUBMETAS:

>

TAREA:

1. Establece metas y submetas. La idea general es la de descomponer la meta
general en pequefics pasos. Para empezar, puede hacer una larga lista de
posibles pasos a sepuir y elegir después de entre ellos los mejores y mejor
ordenados. Las submetas deben ser definidas de modo que sean: 1-positivas, 2-
realizables, 3-gue estén dentro de sus capacidades y 4-operativas.

2 Revise las hojas de trabajo y haga algunas nuevas para las diferentes submetas
(dos como médxime, por ahora).

3. Continde registrando, como ¢n semanas anteriores, tedas las actividades posibles.

4. Si alguna de las actividades entra dentro de la categoria de META sefalo en la
columna extra.

5. ‘Trate de aumentar las actividades META.
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TECNICAS CONDUCTUALES DE BECK
(Resumen de F. Bas y V. Andrés)

1. ASIGNACION DE TAREAS GRADUADAS,

a) Dividir las tareas en subtareas y empezar por la mas féal.

b) Diripir las tareas 2 las creenclas acerca de su incompetencia personal.

o) Analizar juntos el terapeuta y el paciente cudles son los pasos que hay que dar,
realizando un plan para llevar a cabo la tases antes de ejecutarla.

d) Utillzar registros de expectativas de dificultad y de eficacia y grados reales de
dificultad y eficacia con la que 3¢ ha realizado la tarea.

e) Asegurarse de que la tarea va a ser realizada con éxito, pues eswo mouvard al
sujeto para tareas futuras.

f)  Utilizar estas tareas para evaluar creencias o expectativas que aparecen zntes de
llevarlas a cabo.

2. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES.

Programar hora por hor todas las actividades a realizar, Esta estrategia va dirigida a
reducir la pasividad y controlar las romiaciones.

En algunos casos hay que hacer sGlo la progrmmacidn selectiva de momentos o dias en
los que el sujeto es mis propenso a la pasividad o 2 las umiaciones.

3. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES PLACENTERAS.

Prescribir las actividades mds gratificantes, aundgue el paciente espere que no va a
disfrutar con ellas.

a) Decirle que "esto es un experimento, donde ti lo haces y vas controlando tw
estade de dnime durante tode el tempo gue dura la actividad”, ya gue esta
forma de presentar la estraiegia es mids dtil que si se le hace una peticidn o
que si lo ve como una Wrea.

b) Pasar alpuna escala de acividades gratificantes come, por ejemplo, el
Cuestionaric de Refuerzos de Lewinshn.

€} Realizar registros de expectativas de placer y grado de placer real

d) Controlar la influencia negativa de las profecias autoccumplidas.
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4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE DOMINIO Y PLACER.

Tasar todas las actividades registracias (sean programadas o no) segin dos criterios
Grado de placer cbtenido en las actividades gratificantes.
Grado de dominio de aquellas tareas que inicialmente podian parecer dificiles o

en las que se ha superado un sentimiento de inercia o de duda.

5. ENSAYO COGNITIVO.

Imaginar sucesivamente cada uno de fos pasos que compenen la realizacion de la
tarea, con dos objetivos principales:

1. Prestar atencion a los detalles esenclales de |a tarea
2. Identficar posibles dificultades en la ejecucion de la misma, adelantando
posibles soluciones a ellas.

6. ENTRENAMIENTO EN ASERTIVIDAD Y ROLE-PLAYING.
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TECNICAS DE REESTRUCTURACION COGNITIVO-
CONDUCTUAL

NOMBERE EDAD FECHA

— Pensamiento Negativo:

Grado de creencia antes de la reestructuracién (0 a 100):
Grade de creencia después de la reestructuracion (0 a 1000

1) PROCESO DE REESTRUCTURACION.

1. Ideas Irracionales:

2. Distarsiones Cognitivas: -

3. Hechos a favor de estos pensamienios:

4. Hechos en contra de estos pensamientos:

o
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Consecuencias positivas de mantener estos pensamientos:

Inmediatas:

of CORSEQA, 213 1er. 22
Tel 430 B3 99 - Fax 430 97 49
08035 BARCELONA

A medic plazo:

A largo plazo:

Consecuencias negativas de mantenerlos:

Inmediatas:

A medio plazo:

A largo plazo:
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7. Consecuencias positivas de cambiar estos pensamientos por otros menos
absolutos, mis adaprtativos y mds realistas:

Inmediatas:

A medic plaze:

A largo plazo:

8. Consccucncias negativas de cambiar estos pensamientos por olroS MEnos
absolutos, mis adaplativos y mas realistas:

Inmediatas:

A medic plazo:

9. #Qué es lo peor que me puede pasar si dejo de creer en estos pensamientos?
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10. Pensamientos alternativos: ;de qué otra manera puedo pensar que sea mis 15gica,
mis rezlista ¥ mds adapiativa®

(Sefialar el grado de creencia parz cada uno de ellos).

1I. ENSAYO Y PRACTICA DE LA REESTRUCTURACION.

1. Escdbiendo en tmaretas los pensamientos alternatives, busca activamente las
situaciones en donde suele aparecer este pensamiento negativo ¥ trata de
reetiquetar o reevaluar la sinvacion, aplicando las alternativas mas creidas. 5 es

, utllfzalas como aulo-instrucciones de enfrentamdents a la situacidn

problema (Si no has practicado antedormente las auto-instrucciones, consulta a
tu terapeuta). Reevalia ¢l grado de credibilidad en las alternativas después del
ensayo. Auic-refuerzaie en cada practica.

2. Practica con emocionalidad en las situacicnes naturales que se (& presenian,
Ieyendo o acordindote de las altemativas, Auto-refuérzale por cada prictica.
Puedes dispensarte consecuencias negativas si no practicas estas allemativas en
las sitvaciones naturales, y te dejas llevar por los pensamientos negativos,

3, Si a pesar de todo el trabaje anterior sigues sintiendo el pensamiento negativo
como verdaders, aunque mcionalmente lo consideres falso, consula con to

terapeut.

4. Observaciones:
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10.

TERAPIA RACIONALEMOTIVA (RET)

DIEZ IDEAS O CREENCIAS TRREACIONALES APRENDIDAS,
BASE DE LA MAYORIA DE LOS TRASTORNOS EMOCIONALES.

1A IDEA DE QUE EL ADULTO TIENE UNA NECESIDAD IMPERIOSA DE SER
AMADO Y APROBADO POR CASI TODO EL MUNDOQ EN CASI TODO LO QUE
HACE.

UNO DEBE SER POR ENTERO COMPETENTE, APTO Y EFICAZ EN TODOS LOS
ASPECTOS POSIBLES.

ES HORRIBLE, HORRENDO ¥ CATASTROFICO QUE LAS COSAS NO MARCHEN
DE LA MANERA QUE UNO QUISIERA QUE FUESEN.

CIERTAS PERSONAS SON MALAS, VILLANAS O MALVADAS Y DEBERIAN SER
SEVERAMENTE ACUSADAS Y CASTIGADAS POR SUS FALTAS,

La IDEA DE QUE S8l ALGO E5 O PUEDE SER FELIGROS50 O TEMIBLE, UNO
DEBE OCUPARSE TERRIBLEMENTE DE ELLO Y SENTIRSE TRASTORNADO.

LA GENTE Y LAS COSAS DEBERIAN SER DIFERENTES DE COMO SON Y QUE ES
CATASTROFICO NO ENCONTRAR INMEDIATAMENTE SOLUCIONES PERFECTAS
A LAS FEAS REALIDADES DE LA VIDA.

LA IDEA DE QUE LA DESDICHA HUMANA TIENE CAUSA EXTERNA Y QUE EL
INDIVIDUO ES POCO O NADA, CAPAZ DE CONTROLAR 5US AFLICCIONES O
ITBRARSE DE 3US SENTIMIENTOS NEGATIVOS,

QUE E$ MAS FACIL REHUIR MUCHAS DIFICULTADES Y RESPONSABILIDADES
DE LA VIDA, QUE PONER EN PRACTICA FORMAS DE AUTODISCIFLINA MAS
SATISFACTORIAS.

EL PASADO ES DE TOTAL IMPORTANCIA Y SI ALGOC AFECTO UNA VEZ
PROFUNDAMENTE EN LA VIDA DE UNO, L0 HARA INDEFINIDAMENTE.

LA IDEA DE QUE LA MANIMA FELICIDAD HUMANA PUEDE LOGRARSE POR

MEDIO DE LA INERCIA O LA INACCION O "GOZANDO DE S1 MISMO"
PASIVAMENTE Y SIN COMPROMETERSE.
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TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

El pensamiento racional es aquel que:

Es evidente

Verificable

Consistente con la realidad

Apovado sobre datos

No es absolutista, es un deseo: "me gustaria...","preferiria..."

No esti planteads en términos de necesidad

Produce emociones moderadas, de baja intensidad, poca duracién, en
canscnancia con el acontecimiento actvador, .

*  Ayuda a conseguir las metas y son facilitndores de la accion.

A la hora de realizar su reglstro A - B - C tenga en cuenta:

A: Experiencia activadors, que, nomalmente, es desagradable o
desafartunada.

B: En esta columna registre los pensamienlos gque identifica sobre la
experiencia activadora,

C: Indique cudl era su sentimiento o emocién, asi como qué fue lo que
hizo o dejd de hacer.

son irmacionales todos aquellos pensamientos o autoverbalizaciones que:

1)

2

3)

4)

5)

Le producen un sentimiento o emocidn negativa de fuerte intensidad y larga
duracion. Intente identificar, cuando aparece este tipo de emocicnes, sus propias
autoverbalizaciones y registrelas.

Todns los pensamientos que exageran las consecuencias negativas de una
situacifn o acentecimiento. Los pensamientos que van acompanados de palabras

como: horrible, terrible, insoportable, et

Aquéllos que reflejan demandas y obligaciones no reales sobre une mismo o less
demds. Los pensamientos de debe ser, tiene que... etc.

Las creencias o pensamientos sobre las necesidades que son requeridas para ser
feliz o sobrevivir. Los pensamientos sobre jo que necesito.

Los pensamientos sobregeneralizadores y absolutistas, Pensamientos que van
acompafados de palabras come: todo, nada, nunca, siempre.

| O
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TEMA V.

Terapia en Grupo

10.

DIFERENCIAS Y VENTAJAS DEL FORMATO GRUPAL EN

DE CONDUCTA

Supone un ahorro de tiempo y esfusrzo 4 pacientes y terapeutas.
Pasibilita un medio idéneo para el modelado y ensayo de conductas.
Facilita la generalizacion.

Provee de un feedback inmediato,

Provee mayor nimero de alternativas de resolucidn de problemas.
Provee d una fuente de refuerzo.

Oportunidad "real” de evaluacidn de los problemas de los sujetos.

Fl constatar que "no soy el Gnico que tiene este tipo de problemas”.

Las jerarquias de miedos y el shaping de las conductas y aprender es mis
completo.

Los objetivos delimitados y aceptados por el gupo se muestran mas afectives.

Extrido de Marana Scgura, 1984
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CARACTERISTICAS DEL GRUPO CONDUCTUAL

1. Funciona segiin un programa estructurado de APRENDIZAJE SOCIAL.

=  Estructura prefijada.
»  Aprendizaje social.

2. Fijar uncs OBJETIVOS TERAPEUTICOS.

3. Es conducido segiin los PRINCIPIOS DE APRENDIZAJE HUMANO POR
TANTO EL TERAPEUTA, EN SU PROPIO COMPORTAMIENTO EJERCE:

»  Control de respuestas emocionales.
»  Control del componente no verbal.
Control de las intervenciones verbales.

4.  Grupo ACTIVO Y FUNCIONAL.

5. Caricter de SIMULACION EN TODOS LOS COMPORTAMIENTOS HACIA LOS
OTROS.

6. Se instruye a los miembros-del grupo en los MISMOS CONOCIMIENTOS Y
LENGUAJE que maneja € lerapeuta.

Extraido de Mariana Segura, 1984
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PROBLEMAS FRECUENTES EN EL DESARROLLO
DEL GRUPO CONDUCTUAL

El seguimiento individualizado de los efectos del grupo.
El "hacer a la medida" el grupo para cada individuo.

La realizacién de tareas en vivo.

La generalizacién y mantenimiento de los aprendizajes.

El control de las relaciones que se establecen entre los miembros del
grupo "Fuera de las sesiones”.

El papel de los co-terapeutas y los observadores.

El beneficio de enfatizar la homogeneidad o, por el contrario, la
heterogeneidad entre los miembros del grupo.

Extraido de Mariana Segura 1984
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ESTRUCTURA DEL GRUPO DE TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL FARA DEFRESIVOS

SEMANAS METODOS ¥ OBJETIVOS CONCRETOS
Sermmana 0k Diagmdistica ¥ 1. Evahuar i adeccacidn del sujets
sesicn prepa- para €l prupo.
ratoria, 2. Bwsluse v discutlr espectarias

3. Distribuir el follets: "ENFRENTESE
A LA DEPRESION®

*Medis” la intensidad del cusdro D,
Introducie a las nueves miembros.
Hacer la "agenda® de trabajo.
Establecer las reglas bisicas,
THamptic especiativas v revisar las
abjetivos del grupo.

Intreducir la gica de la erapis

v discutir ] fallets,

7. Discuatir las preccupaciones de
algunos pacentes.

B Centrarse en ol entenamients e
autsabservacidn ¢ la téonicas
conducnales,

9. Aslgnar tarcas.

10, Evaluar las respucstas dadas a la

sesifin

Semana 1= Sesidn inicial,

WP e G e e
Rt e

&

Semanas X a la 10
Seslones suoosivas

MMecdir® la depresidn,

Vier la agenda v complerla
Bevisar Ia sinmacidn desde la Ghima
sestdn.

Biscutr las reacclenss ante

| primera sesitn

Hevizar las mreas,

Present temas nuevos ¥ relacie-
I narlos con la teorda copnitiva.

| 7. Asipnar mareas.

8. Bwabuar las respuesias ante |3
Sesidin.

oo b

o R

Sernanas 11y 12: 1.  Medirla depresion.

Sesiones. finales, 2. Seguir la agenda.

3 Revisar la sinuacidn was la Gitima
SEEidn,

4 Discutir los progresos hass la
fecha.

5.  Discutir espectativas pars ef final.

B Evaluar las respuestas ante |a
sealin.
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Manual de Autocontrol

(Manual combinado de objetives conductuales y cognitivos)

SESION 1

Introduccion y auto-obscrvacion

En esta sesién hay tres metas generales: 1. Introdudr los presupuestos bdsicos y el
formato del programa, 2. Empezar a establecer una cierta relacién entre los miembros
del grupo, permitiendo a los sujetos presentarse y narrar sus circunstancias personales,
relaciondndolas con los distintos puntos del programa y 3. Mandar a los sujetos la
tarea de auto-observacion.

A.Comienzo (10 minutcs)
1. Segin van llegando los sujetos saludarles y darles su tarjeta de Identificacién.

2. Cada sujeto deberd aportar en concepto de depésito la cantidad de 5000 ptas. en
concepto de depdsito, que se destinardn a un fondo de investigacion. Se les dard
un recibo y se les extenderd un talén nominal, a entregar en la Gltima sesion,
siempre y cuando haya realizado cerrectamente todos los pasos del programa.

3. Todos los sujetos rellenarin la forma abreviada del inventario de depresién de
Beck. Hau que hacer saber a todos los sujetos que deberdn hacer esto al
comienzo de cada una de las sesiones. Llevar un registro diario de asistenda.

4. Hacer saber a los sujetos que: a) El cbjetive fundamental del programa es la
investigacion, aunque se espera que sea de ayuda para ellas como contrapartida
por su cooperacién (que, fundamentalmente, va a consistir en rellenar los
distintos cuestionarios que pemmilirin evaluar los resultados del programa).
También hay que advertiies que posteriormente tendrin que rellenar un
cuestionario de papel y ldpiz y someterse 2 una entrevista de corta duracion. b)
Algunas sesiones y entrevistas serdn grabadas en video, como parte de la
investigacion. Sefalar la existencia de un espejo unidireccional; ¢) Indicar a los
sujetos que toda la informacién (tanto cuestionarios como grabaciones) serd
wratada de forma confidencial dentro del programa de investigacion, (Si ¢l sujeto
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pide los datos obtenidos, se le indicard que la mayor parte de la informaciSn no
serd valorada hasta meses después, 5i lo desea, deberd concertar una entrevista
una vez transcumidos unos dos meses de la finalizacién del esmdio, con el
objetivo de disculir log resultados). Todos los datos obtenidos en la investigacicn
describicin tendencias del grupo, v los individuos no podrin ser identificados de
ninguna manera: Preguntar si hay dudas.

La discrecion dentro del grupo es también importante. Durante las sesiones, los
miembros del grupo puede que comenten partes de su vida intima que pueden
ser emotivas o desagradables. Mientras que en parte el propésito de este formato
de grupo es que cada uno de los miembros del misme responda a y discuta este
tipc de problemas, sin embargo todos los miembros deben aceptar su
compromise de respetar la intimidad de los demds fuera de las sesiones. La
identidad de los miembros del grupo y cualquier informacion que pudiera
identificarlos debe ocultarse a2 personas que no participen en el proyecto de
investigacicn.

B. Procedimientos de evaluacion conductoal (20 minutos)

El propisito de esta etapa es ofxener una muestra de ki conducta observable de
los sujetos y permitires exponer al grupo $us preccupaciones. 5& debe animar al
sujeto a que hable, de la siguiente forma:

"ANTES DE QUE COMENCEMOS CON EL PROGRAMA EN SI, DESEQ DEDICAR
ALGUN TIEMPC A QUE EMPECEMOS A CONOCERNOS. VOY A IR
PIDIENDOLES A CADA UNO DE USTEDES QUE SE PRESENTE Y NOS CUENTE
ALGO DE SI MISMO, Y LA RAZON POR LA QUE SE PRESENTO VOLUNTARIO A

ESTE PROGRAMA.

VoY A COMENZAR CONTANDOLES ALGO DE MI MISMO. SOY PSICOLOGO
CLINICO Y MIEMBROS DEL EQUIPO DE INVESTIGACION QUE ESTA
EVALUANDO ESTE TIFO DE TERAPIA PARA LA DEPRESION."

A continuacién, se sefiala al sujeto de la derecha y se le dice:". . . querra usted
empezar contindonos algo sobre Ud mismo y por qué deddid presentarse
voluntario a este programa™

Permitir que cada sujeto complete inicialmente una frase sin ningdn tipo de
ayuda, verbal o gestual, por pante del terapeuta: a) Si la respuesta inicial duma
menos de un mirnato, incitar 4l sujelo a que continde (por ef, puede continuar un
poco méis?. Antes de animarle a que continde, dejar un lapso de al menos tres
segundos para estar seguro de que el sujeto ha terminado. b) Si la primera
respuesta pasa del minuto, se da las gracias al sujeto y se sigue con el siguiente,
de esta manera: 'Y ahor, . . . . , podria usted contamos algo acerca de si mismo
¥ qué le animo a presentarse voluntario™, ¢ 5i la respuesta dura mds de cuatro
minutos, interrumpir al sujeto, diciendo: "Gracias, . . . . Me gustaria entrar en
detalles con usted acerca de todo esto mds tarde, pero aliora quisiera dar a lodo
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el mundo una oportunidad para que se presente brevemente." Pasar al signiente
sujeto.

3. Unz vez que todos los sujetos se han presentado a si mismos, abrir la discusion
general de la siguiente forma: “Aunque es obvio que existen diferentes
antecedentes y problemas que les han traids a este grupe, hay sin embargo un
gran nimero de similitudes” (Por &), problemas maritales, problemas con los
hijos, eic.} " §Cémo lo ven ustedes? jHan encontrado similiudes?.

Animar la discusion entre los miembros del grupo ayudindoles a identificar temas
comunes que ellos han tratado. Es de particular importandia instar 2 los miembros
del grupo a concretar sus problemas cuando éstos los expongan de manera vaga
o smbigua. Aunque nos interesen los problemas y dificultades que hagan
referencia al pasado, la terapia de autocontrol para la depresidn, es una
intervencidn activa centrada en el presente. 5e pedind a los sujctos gque s¢ centren
en los problemas conductuales actuales (tanto manifiestos como encubiertas). Por
tanto, hay que modelar la discusién del grupo de tal manera que los miembros
comiencen a discutir las dificnltades, tanto cognitivas como conductuales,
asociadas actualmente con su depresion Tratar de fortalecer la cohesiSn del
grupo identificando problemas, en los distintos sistemas de respuesta, que tengan
en comin varios miembros del grapo.

Eiemplo: "GENERALMENTE NOS DEPRIMIMOS  CUANDO LAS COSAS DE
ALGUNA FORMA NO MARCHAN BIEN, O CUANDO NOS DESANIMAMOS.
PODEMOS EXPERIMENTAR UN SUCESO DOLORDSO, COMO LA SEPARACION O
LA PERDIDA DE UNA PERSONA AMADA QUE PUEDE TRAER CONSIGO UNA
DEPRESION. PUEDE QUE EN EL TRABAJO LAS COSAS NO SALGAN BIEN, O
QUE NUESTRA PRODUCTIVIDAD DISMINUYA, Y PODEMOS DESANIMARNOS O
CULPABNOS A NOSOTROS MISMOS A CAUSA DE ESTOS SUCESOS. POR
TANTO, LA DEPEESION ESTA RELACIONADA MUCHAS VECES CON UNA FALTA
DE ACTIVIDADES PLACENTERAS REFORFANTES, O CON LAS EVALUACIONES
NEGATIVAS QUE HACEMOS DE NOSOTROS MISMOS.

C. Vision general (5 minulos)

1. Siguiendo a la introduccitn inicial y el procedimiento de evaluacidn, se presenta
una visitn general de la terapia tal come serd llevada a cabo durante las
sigulentes diez semanas. Debe explicarse claramente a los miembros del grupo
que esta terapia para la depresién tiene una forma diddctica, parecida 2 un curso.
Le vamos a ensefiar habllidades que pueden wtilizar por si solos fuera de la
terapia. Consecuentemente, el terapeuta aclarard diversos conceptos y pedird a les
miembros del grupo que participen en los distintos ejercicios durante cada una de
las sesiones, v también dard ejercicios para casa a realizar durante la semana.

2. DURANTE LAS PROXIMAS DIEZ SEMANAS TRABAJAREMOS CON LA IDEA
CENTRAL DE QUE EL ESTADO DE ANIMO (Y LA DEPRESION) ESTAN
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RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES Y CON LO QUE UNO SE CUENTA A 51
MISMO ACERCA DE ESTAS ACTIVIDADES.

3. LA PRIMERA PARTE DEL PROGRAMA SE CENTRARA EN APRENDER A
IDENTIFICAR FORMAS DE SU COMPORTAMIENTO, SU ACTIVIDAD DIARIA Y
LA CLASE DE PENSAMIENTOS QUE USTED TIENE ACERCA DE ELLA ¥ DE
USTED MISMO. ESPERAMOS PODER DEMOSTRARLES QUE SU ESTADO DE
ANIMO DEPENDE DE QUE REALICEN ACTIVIDADES POSITIVAS Y PIENSEN DE
MANERA CONSTRUCTIVA ACERCA DE USTEDES MISMOS. APRENDERAN A
IDENTIFICAR ACTIVIDADES Y PENSAMIENTOS POSITIVOS Y TRATARAN DE
INCREMENTARLOS PARA ELEVAR SU ESTADO DE ANIMO.

1A SEGUNDA PARTE DEL PROGRAMA LA DEDICAREMOS A APRENDER COMO
CONSEGUIR METAS ELEGIDAS POR USTEDES MISMOS. EN ESTA FASE
TRATAREMOS DE DEMOSTRARLES COMO EL ESTABLECER METAS ALTAS Y
POCO REALISTAS, AL IGUAL QUE MAL INTERPRETAR LAS CAUSAS DE SUS
EXITOS Y SUS FRACASOS PUEDE AFECTAR NEGATIVAMENTE A SU ESTADO DE
ANIMO. LES ENSENAREMOS HABILIDADES IMPORTANTES A LA HORA DE
ESTABLECER Y ALCANZAR METAS REALISTAS.

FINALMENTE, NOS OCUPAREMOS DE ENSENARLES LA MANERA DE
RECOMPENSARSE A Sl MISMOS POR TRATAR DE CONSEGUIR SUS METAS. EL
APRENDER A REFORZARSE LES AYUDARA A CONSEGUIR ESTAS METAS Y A
MEJORAR SU ESTADO DE ANIMO. TAMBIEN ES ENSENAREMOS A UTILIZAR
LOS PENSAMIENTOS Y LAS ACTIVIDADES COMO RECOMPENSAS FARA
MOTIVARLES.

D. Fundamentos (35 minutos)

Ia discusitn del grupo deberia ashora desembocar en la presentacion de la base de la
primera sesidn del tratamiento. Los siguientes puntos forman la clave del fundamento
terapéutico. Deben ser presentados al grupo como una forma para entender su
depresidn y como los principios que subyacen a las tareas de casa y los ejercicicos

Presentar el fundamento de una manera positiva y que inspire confianza. Es
importante "vender” a los sujetos las bases terapéuticas para que se comprometan a
terminar el programa y aumentar sus habilidades, de mode gue puedan comprender
su depresin en términcs conductuales. la manera de hacedo ha de ser cilida y
enusiasta. Utilizar ejemplos a menudo, especialmente acerca de los problemas
que plantearon los miembros del grupo para demostrar la validez de los
principios en relacion con sus propias experiencias.

ME GUSTARIA DISCUTIR CON USTEDES EL POR QUE LA GENTE SE DEPRIME, ¥V 1O
QUE VAMOS A HACER PARA AYUDARLES A SUPERAR 5U DEPRESION.

1. GENERAIMENTE, EL ESTADO DE ANIMO ESTA RELACIONADO CON LA
CONDUCTA. O SEA, CON NUESTRAS ACTIVIDADES (CON 1O QUE HACEMOS)

109



= [ ]
FElEﬂ|ﬂglﬂ of CORSEGA, 713 1er. 25,
clinica i de )\ Tel 430 88 95 - Fax 430 97 48
la salut clinic

¥ CON NUESTROS PENSAMIENTOS (AQUELLO QUE NOS DECIMOS A
NOSOTROS MISMOS). ALGUNAS ACTIVIDADES ESTAN ASOCIADAS CON
RECOMPENSAS, SATISFACCION O PLACER, Y ESTAS ACTIVIDADES POSITIVAS
PRODUCEN, POR TANTO, PLACER, O UN BUEN ESTADO DE ANIMO. OTRAS
ACTIVIDADES ESTAN ASOCIADAS CON CASTIGO O DISGUSTO. ESTAS
ACTIVIDADES NEGATIVAS PRODUCIRAN UN ESTADO DE ANIMO MALO O
NEGATIVO. GRAN CANTIDAD DE ESTUDIOS HAN DEMOSTRADO QUE EL
ESTADO DE ANIMO ESTA RELACIONADC DIA A DIiA CON EL NUMERO DE
ACTIVIDADES POSITIVAS Y NEGATIVAS QUE OCURREN DIARIAMENTE. ESTO
ES, LO QUE UNG HACE O NO HACE TIENE UNA GRAN INFLUENCIA EN COMO
SE FNCUENTRA. ADEMAS NUESTRA MANERA DE 'PENSAR" ES MUY
IMPORTANTE A LA HORADE DETERMINAR COMO NOS SENTIMOS, POR
EJEMFLO, §I VEMOS EL FUTURO DE MANERA PESIMISTA, SERA NATURAL QUE
NOS SINTAMOS TRISTES. LA MUJER ©OQUE SE SIENTA CULPABLE ©
RESPONSABLE CADA VEZ QUE ALGO VAYA MAL © NO FUNCIONE, NO SE
SENTIRA CONTENTA, SINO DISGUSTADA E INFELIZ.

POR EJEMPLO, ESTOY SEGURO DE QUE TODOS USTEDES HABRAN TENIDO
DiAS EN LOS QUE HAYAN EMPEZADCO CON UN ESTADO DE ANIMO
DEPRIMIDO, PERD EN LOS QUE HAYAN OCURRIDO ALGUNAS COSAS BUENAS
QUE HAN CAMBIADO ESTE ESTADO DE ANIMO. PUEDE QUE HAYA HABLADO
USTED CON UN AMIGO O HAYA PENSADO ALGUNAS COSAS QUE HA HECHO
BIEN. SIN EMBARGO, PUEDE OCURRIE LO CONTRARIO. MALAS NOTICIAS,
PENSAR FEN ALGO QUE HA SAIIDO MAL O UNA MULTA POR APARCAR
INCORRECTAMENTE, PUEDEN DEFRIMIRLE RAPIDAMENTE.

2. MUCHAS VECES PARECE QUE ES EL ESTADO DE ANIMO EL QUE DETERMINA
LA ACTIVIDAD Y LO QUE UNO SE DICE A Si MISMO. CUANDC UNO SE
ENCLUENTRA MAL, ES POCO PROBABLE QUE TENGA GANAS DE HACER ALGO,
Y TENDRA TODA CLASE DE PENSAMIENTOS NEGATIVOS. SE CREA UNA
ESPIRAL DEPRESIVA: SU ESTADO DE ANIMO ES BAJO, POR TANTO HACE
POCAS COSAS, Y USTED ES PESIMISTA ACERCA DE USTED MISMC, EL MUNDO
¥ EL FUTURD, USTED SE DEPRIME AUN MAS Y EL CICLO CONTINUA.

LA GENTE MUCHAS VECES PIENSA QUE LA DEPRESION NO VIENE DE NINGUN
SITIO O QUE VIENE DE ALGUMA FUENTE INTERIOR MISTERIOSA (POR
EJEMFLO, “EL INCONSCIENTE", O LAS FASES DE LA LUNA). PUEDE QUE USTED
SE DESPIERTE YA DEPRIMIDO SIN NINGUNA RAZON OBVIA, O SU ESTADO
DE ANIMO SE DETERIORE A LO LARGO DEL DiA SIN QUE OCURRA NADA
EXTRAORDINARIO. LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE ANIMO
MUCHAS VECES NO SON OBVIOS NI SE PUEDEN DETERMINAR CON
CLARIDAD. NOSOTROS PENSAMOS QUE SE DEBE INVESTIGAR LA CONDUCTA
Y LAS AUTOAFIHMACIONES QUE USTED HACE. O SEA, LO QUE USTED HACE
¥ 1O QUE USTED SE DICE A SI MISMO SON LOS FACTORES QUE DIA A DiA
DETERMINAN FUNDAMENTALMENTE SU ESTADO DE ANIMO.,
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3, OTRO PUNTO QUE ME GUSTARIA RESAITAR ES EL DE QUE LAS PERSOMAS
DEPRIMIDAS MUCHAS VECES NO PRESTAN ATENCION A LAS ACTIVIDADES O
SUCESOS POSITIVOS QUE OCURREN A LO LARGO DE SU VIDA. CUANDO UNO
ESTA DEPRIMIDO, ES MUY FACIL VER SOLO LAS COSAS NEGATIVAS ¥ NO
RECONOCER LAS POSITIVAS. COMO RESULTADO, LA PERSONA DEPRIMIDA
MUCHAS VECES NG TIENE CONCIENCIA DE LAS COSAS AGRADABLES QUE
ESTAN SUCEDIENDO. MUCHAS VECES TIENE UNA GRAN DIFICULTAD EN
RECONOCER LOS SUCESOS POSITIVOS HASTA CUANDO ESTOS SE
PRESENTAN. ESTC PUEDE TENER UN EFECTO PERJUDICIAL EN EL ESTADO DE
ANIMO DE LA PERSONA DEPRIMIDA DADC QUE ESTA NO PUEDE ACCEDER A
ESTE TIPO DE INFORMACION, POR TANTO, ES IMPORTANTE IDENTIFICAR Y
SER CONSCIENTE DE LOS PENSAMIENTOS Y LAS ACTIVIDADES POSITIVAS. LA
INCAPACIDAD DE RECONOCER SUCESOS POSITIVOS Y UTILIZAR ESTE TIPO
DE INFORMACION ENTRA DENTRO DE 1O QUE LLAMAMOS *LA ESPIRAL
DEPEESIVA*'. ESTO E5, CUANTO MENOS CONDUCTAS POSITIVAS: ENTONCES
LA DEPRESION EMPEORA Y EL CICLO CONTINUA.

Resiliese que los sucesos o conductas positivas pueden ser insignificantes,
triviales, © por el contrado, importantes y que, sin embargo, s vital que estos
sucesos pequefiitos, que Fcilmente se pasan por alio, sean reconocidos ambién.

EJEMPLO: CUANDO SU ESTADO DE ANIMO SEA BAJO, PUEDE HAEER
NOTADO QUE HAY POCAS COSAS AGRADABIES. SIN EMBARGO, SUCESOS
POTENCIALMENTE AGRADABLES, COMO ESCUCHAR UNA BUENA PIEZA DE
MUSICA O SER PIROPEADA, PUEDEN HABER SIDO PASADOS POR ALTO POR
USTED. PARECE QUE H.H:Y UNA FOCALIZACION EN LOS SUCESOS NEGATIVOS
Y POR TANTO ESTOS TIENEN MAYOR PESO EN EL ESTADO DE ANIMO. 51, EN
CAMBIO SE ATENDIERA Y FUERAN RECONOCIDAS LAS CONDUCTAS
POSITIVAS ESTAS INFLUIRIAN Y ELEVARIAN EL ESTADO DE ANIMO.

4, APRENDER A IDENTIFICAR LAS CONDUCTAS POSITIVAS Y AUMENTARLAS
AYUDARA A SUPERAR LA DEPRESION. ESTO SUPONE EL APRENDER A
RECONCCER QUE ACTIVIDADES Y PENSAMIENTOS SON POSITIVOS PARA
USTED, COMO HACERLOS MAS FRECUENTEMENTE Y, EN CONSECUENCIA,
MEJORAR SU ESTADO DE ANIMO. APRENDER A VER LA DEPRESION COMO
RELACIONADA CON LA CONDUCTA EN VEZ DE COMO UNA FUERZA
INCONTROLABLE PUEDE AUMENTAR NUESTRO CONTROL SOBRE ELLA

NOSOTROS VAMOS A HACER HINCAPIE EN QUE RECOJAN INFORMACION
ACERCA DE 5US ACTIVIDADES Y PENSAMIENTOS COMO PARTE DE LA
TERAPIA. NECESITAREMOS SABER QUE COSAS HACER Y NO HACEN USTEDES
QUE CONTRIBUYEN A CONFORMAR SU ESTADD DE ANIMO. DE IGUAL
MAMERA, CUANTA MAS INFORMACION TENGAMOS ACFRCA DE LA
FRECUENCIA Y LA CLASE PLANEAREMOS ACTIVIDADES QUE PUEDAN
AYUDARLES A SUPERAR 5U DEPRESION, USTEDES PODRAN UTILIZAR ESTOS
METODOS POR S1 MISMOS UNA VEZ QUE HAYAMOS TERMINADO EL

FROGRAMA.
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Intente ilustrar todos estos puntes con ejemplos de la discusidn previa. Trate de
aprovechar las experiencias de cada uno de los sujetos, demostrando como éstas
pueden encuadrarse en el marco tedrico proporcionado

Anime al prupo a discutir los puntos anteriores vy a hacer preguntas de todo
aquella que no haya quedado claro

E. Tarea para casa (20 minutos )

1.

Empezar indicando que se asignarin tareas para casa al final de cada una de Jas
sesiones, v que la realizacidn de las mismas es crucial parz que este tpo de
terapia tenga éxito. Introducir la primera tarea: regiswo del estado de dnimo,
conducta y autcahimmaciones.

SUU PRIMERA TAREA CONSISTIRA EN COMENZAR A RECOGER INFORMACION
DE SUS ACTIVIDADES Y AUTOAFIRMACIONES Y VER LA MANERA EN QUE
ESTAN RELACIONADAS CON SU ESTADO DE ANIMO. QUEREMOS DAR 1A
OPORTUNIDAD DE EXPERIMENTAR DE PRIMERA MANO LA IDEA DE QUE
ESTE ESTADO ESTA RELACIONADD CON LAS COSAS QUE PASAN EN SU VIDA.
ADEMAS, QUEREMOS EMPEZAR POR ENSENARIES A IDENTIFICAR AQUELLAS
CONDUCTAS POSITIVAS QUE SON DE GRAN IMPORTANCIA A LA HORA DE
DETERMINAR 5U ESTADO DE ANIMO.

DURANTE LA PRIMERA Y 1A ULTIMA SEMANA DEL FROGRAMA, LES
PEDIEEMOS TAMBIEN QUE REGISTREN 1AS ACTIVIDADES Y LOS
PENSAMIENTOS NEGATIVOS . LA RAZON DE ESTO ES LA DE QUE TENIENDOC
INFORMACTON ACERCA DE LAS AREAS EN LAS QUE OCURREN COSAS
DESAGRADABLES, PUEDE AYUDARNOS A ESTABLECER ALGUNAS CONDUCTAS
POSITIVAS QUE LAS CONTRARRESTEN. TAMBIEN PUEDEN AYUDARLES A VER
EL CONTEASTE ENTRE EL TIEMPO QUE HAN DEDICADO A REGISTRAR CADA
UNO DE ESOS TIPOS DE SUCESOS: ES DECIR, USTEDES SE ENCONTRARAN A Si
MISMOS REGISTRANDO SUCESOS NEGATIVOS A LA VEZ QUE SUCEDAN
TAMBIEN COSAS POSITIVAS,

ECHEN UN VISTAZC A LAS HOJAS Y LISTAS DE E[EMPLOS DE CONDUCTAS
POSITIVAS ¥ NEGATIVAS. AL HACER SU AUTO-REGISTRO DEBEN EMPLEAR
LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS (TAMBIEN ESTAN ESCRITOS EN SU HOJA DE
INSTRUCCIONES):

1)  LLEVEN CONSIGO DURANTE TODO EL DA LA HOJA DE AUTO-REGISTRO
Y REGISTREN TAN A MENUDX COMO LES SEA POSIBLE. UNA BUENA
MANERA DE REGISTRAE DE FORMA SISTEMATICA ES HACERLO A LA
HORA DE LA COMIDA PARA APUNTAR LO SUCEDIDO POR LA MANANA, A
1A HORA DE LA CENA PARA REGISTRAR LO SUCEDIDO DURANTE LA
TARDE, ¥ AL IRSE A LA CAMA PARA REGISTRAR LO OCURRIDO POR LA
NOCHE. LO MEJOR SERIA QUE REGISTRARAN USTEDES LOS SUCESOS
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2.

INMEDIATAMENTE. ASEGURESE DE HABER REGISTRADO TODAS 5US
ACTIVIDADES AL FINAL DEL DIA.

REGISTRE LA ACTIVIDAD O LA AUTOAFIRMACION CON SUS PROPIAS
PALABRAS. POR EJEMPLO, SI SALEN A DAR UN LARGO PASED 1D
REGISTRARIAN COMO UNA ACTIVIDAD POSTTIVA, O SI PIENSAN ALGO
BUENC DEL TRABAJO MIENTRAS LO ESTAN HACIENDO, ESCRIBANLO
TAMBIEN EN SU EEGISTRO DE ACTIVIDADES. LAS MISMAS REGLAS
SIRVEN PARA 1AS CONDUCTAS NEGATIVAS. ANOTELAS EN EL MISMO
MOMENTO EN QUE OCURREN (POR EJEMPLO, UNA RINA CON S50
MARIDO O UN PENSAMIENTO COMO "NO PUEDO HACER NADA BIEN').
FINALMENTE, ESTIME EL NIVEL DE SU ESTADO DE ANIMO CADA Dia AL
FINAL DE LA HOJA.

UTILICE LAS LISTAS DE CONDUCTAS POSITIVAS Y NEGATIVAS COMO
GUIA PARA HACER SU AUTO-REGISTRO. LEAN LAS LISTAS ANTES DE
REGISTRAR FPARA REFRESCAR AS[ SU MEMORIA Y RECOERDAR LOS
SUCESOS QUE HAN OCURRIDO A 1O LARGO DEL DIA. PUEDE QUE HAYA
AUTOAFIRMACIONES © ACTIVIDADES QUE NO ENCAJEN EN 1A
CATEGORIA DE POSITIVAS NI NEGATIVAS; DE TODAS MANERAS,
REGISTRENLAS TAMBIEN, IGUALMENTE, sUS PROPIAS
AUTOAFIRMACIONES FPROBABLEMENTE NO CORBESPONDERAN DE
MANERA EXACTA, EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, A AQUELLAS QUE
APARECEN EN LAS LISTAS.

Resumiendo: SE DEBEN UTILIZAR LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS A La HORA DE
HACER EL AUTO-REGISTRO. ESTOS APARECEN TAMBIEN EN SU HOJA DE
INSTRUCCIONES:

1)

3

4)

LLEVE LAS HOJAS DE AUTO-REGISTRO CON USTED DURANTE TODO EL
DIA ¥ REGISTRE TAN A MENUDCO COMO LE SEA POSIBLE, ESTE SEGURO
DE QUE HA REGISTRADO TODAS SUS CONDUCTAS FOSITIVAS Y
NEGATIVAS (5US ACTIVIDADES Y AUTOAFIRMACIONES) EN LA LISTA AL
FINAL DEL DIA.

REGISTRE EN POCAS PAIABRAS CUAL FUE LA CONDUCTA. TAN
IMPORTANTES SON LAS ACTIVIDADES TRIVIAIES COMO LAS
FUNDAMENTALES.

LAS LISTAS DEBEN SERVIRLES COMO GUIA PARA RECORDAR TIPOS DE
CONDUCTAS QUE DE OTRA MANERA HABRIAN OMITIDO. UTILICELAS
SIEMPEE COMO RECORDATORIO.

AL FINAL DEL DiA REGISTRE EL NIVEL DE 5U ESTADO DE ANIMO.
AUNQUE NO LO PAREZCA, ESTE ESTADO VARIA DE UN DA A OTRO, Y
HASTA DE HORA EN HORA. TRATE DE REGISTRAR EL ESTADO DE ANIMO
MEDIC DIARIO. REGISTRELO EN LA ESCALA DE O A 10. 0 CORRESPONDE
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AL PEOR ESTADO DE ANIMO QUE USTED HAYA ENPERIMENTADO
DURANTE UN DA, 10 CORRESPONDE AL ESTADO DE AMIMO MAS FELIZ
QUE HAYA USTED EXPERIMENTADO DURANTE UN DIA. UTILICE TODOS
Y CADA UNO DE LOS PUNTOS INTERMEDIOS. ASEGURESE DE QUE
REGISTRA HASTA LOS MAS PEQUERNOS CAMBIOS DE UN DiA PARA OTRO.

5y USE UNA HOJA INDEPENDIENTE PARA LAS CONDUCTAS POSITIVAS Y
MNEGATIVAS DE CADA Dia -MAS DE UNA SI LO NECESITA-

6) TRAIGA SUS HOJAS A CADA SESION. ESTO ES NECESARIO PARA LLEVAR
A CABO EL RESTO DEL PROGRAMA. EL RESTO DEL PROGRAMA SE BASA
EN ESTA INFORMACION,

Ponga a los sujetos a hacer pricticas haciendo que registren las actividades y
autcafirmaciones de ese dia v que hagan un listado con aguélias gque
correspondan a una de las categorias positivas o negativas de conducta.

AHORA, COMO PRACTICA, REGISTREN TODAS LAS COSAS QUE HAYAN
HECHO HOY Y HAGAN UNA LISTA CON AQUELLAS CONDUCTAS OUE
CORRESPONDAN A LA DEFINICION DE CONDUCTAS POSITIVAS QUE APARECE
EN SU HOJA DE REGISTRD. RECUERDEN INCLUIR SUCESOS TRIVIALES, AL
IGUAL QUE SUCESOS IMPORTANTES.

Compruebe que cada sujeto haga esto de forma comecta.

Revise la hom programada para la scsion de la siguiente semana y concluya esta
sesion.

Haga saber a los sujetos que les llamard 2 mitad de semana para comprobar si
van haciendo las tareas y preguntar si tienen algin problema.

Rellene las hojas de registro del terapeuta de esta sesidn.

MATERIAL NECESARIO PARA LA PRIMERA SESION

Inventario de Depresitn de Beck (forma abreviada).
Lista de sucesos positivos.

Lista de sucesos negativos.

Hojas de auto-registro (una positiva y otra negativa).
Sumario de tareas para casa para los sujetos:
aulo-registro.

WY L b
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SESION 2:
ESTADO DE ANIMO Y ACONTECIMIENTOS

A. Procedimiento de comprobacién (30 minutos)

1. Todos los sujetos tienen que relienar el IDB-FA v la hoja de resumen del
cuaderno de auto-registro. Recogerlos antes de empezar.

2. Dar un breve resumen de la base légica de la Sesion 1 y el programa de
autocontrol, ¥ comprobar si cada sujeto ha hecho su tarea para casa. Animar a los
miembros a presentar y discutir algunos problemas comunes que pueden haber
encontrado al completar su 1area de autocantrol. Preguntar a cada sujeto por los
esfuerzos realizados v algunas experiencias positivas que debe haber provocado
la auts-observacitn. Discutir la tarea de esta primera semana y relacionar sus
experiencias con la base lépica de la terapia sefalada en la prmerz sesidn.
Animarles 2 hacer lo mismo haciendo hincapié¢ en que estin aprendiendo un
nuevo lenguaje con el cual enfrentarse a la depresion y el comportamiento.

3.  Pedir a cada persona del grupo que lea ejemplos de sus listas de las clases de
conductas que ellos registran, En los casos donde los sujetos tienen muy pocas
conductas positivas por dia, sugerirles que piensen otras clases de conductas o
actividades positivas, quizd mis pequefias o més triviales, que probablemente
hayan olvidado escrbir o hayan rechazado come sin importanca. Ademds,
animarles a que presten més atencidn a las auto-afimaciones positivas. Aclarar las
instrucciones si &5 necesario (por ejemplo, sujetos gque no tenen muy caro como
rellenar sus hojas de auto-cbservacidn). Alabar a les miembros del grupo por sus
esfuerzos al realizar las tareas y remarcar lo que han hecho bien. Favorecer y
reforzar el intercambio de ideas entre los miembros del grupo, al igual que el
apoyo y e dnimo que se preste, Sefialar ambién las similitudes que haya en las
experiencias que cuenten log sujetos y de qué forma pueden interpretarse segin
nuestro acercamiento conductual 2 la depresidn.

B. Estado de dinimo vy conducta (10 minutos)

1. Revisar los principios que demuestran que el estade de dnimo se relaciona con
las actividades y las auto-afirmaciones, y cdmo la depresion se asoda con bajas
tasas de conductas positivas. Ademis, sefialar que las personas depresivas fallan
con frecuencia al identificar correctamente las conductas positivas.

2. Resaltar que el aprender a identificar e incrementar las actividades y auto-
afirmaciones positivas, ayudard en el vencimients de la depresidn. Es importante
identificar actividades particulares y auto-afirmaciones especialmente relacionadas
con un mejor estade de dnimo, puesto que serin las que nosotros deberemos
incrementar,
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C. Ejercicio de estado de dnimeo y de conducta (20 minutos)

Introducir este ejercicio con el siguiente Mzonamiento:

AHORA QUE TENEMOS INFORMACION DE UNA SEMANA DE TRABAJO SOBRE SU
CONDUCTA ¥ SU NIVEL DE ESTADO DE ANIMO, VEAMOS SI PODEMOS
ESTABLECER DE FORMA CLARA, UNA RELACION ENTRE AMBAS COSAS.

1.

GRAFICO DEL ESTADO DE ANIMO Y LA CONDUCTA. USANDO TUS TAREAS
DE AUTO-REGISTRO DE LA SEMANA PASADA VAMOS A HACER UN GRAFICO
DEL NUMERC DE ACTIVIDADES Y AUTO-AFIRMACIONES DE CADA DiA
USANDO LA ESCALA DE LA DERECHA. AHORA HAREMOS EL GRAFICO DEL
ESTADO DE ANIMO DE LA SEMANA USANDO LA ESCALA DE LA IZQUIERDA.
AMBAS LINEAS 50N PARALELAS CORRESPONDEN LOS FICOS Y LAS
BAJADAS?

ESCOGER LOS 2 O 3 DIAS EN LOS QUE SU ESTADO DE ANIMO HAYA SIDO EL
MEJOR. ANOTAR EL NUMERO PROMEDIO DE CONDUCTAS POSITIVAS EN
ESOS DiAS. DESPUES, HACER LO MISMO PARA LOS 2 O 3 DIAS EN LOS QUE EL
ESTADO DE ANIMO FUE MUY BAJO. ;ES EL PROMEDIO DE CONDUCTAS
MAYOR EN LOS Dfas CON MEJOR HUMOR?

OBSERVAR SUS HOJAS DE AUTO-REGISTRO DE LOS 2 O 3 DiAS DE MEIOR
HUMOR. QUE ACTIVIDADES PARTICULARES © AUTO-AFIRMACIONES
OCURRIERCON EN ESOS DIAS? COMPARAR ESTAS HOJAS CON LAS DE LOS DIAS
DE PEOR HUMOR. ;QUE SUCEDE EN LOS DiAs DE BUEN HUMOS QUE NO
SUCEDE EN LOS DE PEOR HUMOR?,

;PFUEDE VER LA CONEXION ENTRE SU CONDUCTA Y SU ESTADO DE ANIMO?
LA GENTE NORMALMENTE ENCUENTRA UNA CONEXION ENTRE EL HUMOR Y
EL COMPORTAMIENTO EN GENERAL © ALGUN TIFO ESPECIFICO DE
ACTIVIDAD O AUTO AFIRMAGION, NATURALMENTE, LOS REGISTROS DE UNA
SEMANA PUEDEN NO MOSTRAR ESTA RELACION CLARAMENTE, PERO
DENTRO DE POCAS SEMANAS VERA USTED CLARA ESTA RELACION.

Preguntir a los sujetos qué han encontrado ellos 2l graficar sus conductas
positivas y su estado de dnimo. Discutir schre esto.

JENCONTRO LA MAYORIA DE USTEDES QUE 5U ESTADO DE ANIMO REFLEJA
LO QUE HICIERON?. RECORDAR QUE NO HAY UNA CORRELACION PERFECTA
ENTRE HUMOR Y NUMERO DE ACTIVIDADES O AUTO-AFIRMACIONES,
PUESTO QUE EN ALGUNOS DiAS PUEDEN OCURRIR UNOS POCQS SUCESOS
MUY AGRADABIES ¥ EN OTRDS, MUCHOS SUCESOS QUE SON SOLO
MODERADAMENTE AGRADABLIES. PERD QUEREMOS ENFATIZAR QUE A
LARGO PLAZO 1A RELACION ENTRE LO QUE HACER Y LO QUE SIENTES ES
BASTANTE CLARA. ES IMPORTANTE RECORDAR QUE TU ESTADO DE ANIMO
PUEDE CAMBIAR SI CAMBIAS LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAS.
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Animar la discusidn entre los sujetos sobre su propia percepaion de esta relacién.
D. Actividades relacionadas con el estado de dnimo (20 minutos)

En este punto la discusidn puede dirigirse 5 ensefiar la prxima tarea: encontrar las
actividades y eventos positives que parecen tener mayor influencia en el humor.

AHORA QUE VEN QUE 5U HUMOR Y 5U CONDUCTA ESTAN RELACIONADOS,
PRUEBEN A IDENTIFICAR LAS CONDUCTAS QUE TIENEN EL MAYOR EFECTO EN
SU HUMOS., DEDIQUEN UNOS POCOS MINUTOS A VOLVER SOBRE LAS TAREAS
REGISTRADAS LA ULTIMA SEMANA. BUSQUEN LOS DIAS EN QUE SU ESTADO DE
ANIMO FUE MEJOR. ;HAY ACTIVIDADES O AUTO-AFIRMACIONES PARTICULARES
QUE PUEDAN SER RESPONSABLES DE ESE MEJOR HUMOR EN ESOS DIAS? (HAY
CLASES PARTIGULARES DE SUCESOS QUE ESTAN MAS FRECUENTEMENTE
ANOTADOS EN ESOS DIAS? JTIENEN ALGUNA IDEA SOBEE QUE ACTIVIDADES O
AUTO-AFIRMACIONES SON LAS MEJORES PARA SU HUMOR?

VAMOS A IDENTIFICAR ESAS CONDUCTAS QUE PARECEN RELACIONARSE MUCHO
CON SU ESTADO DE ANIMO, QUE ACTIVIDADES POSITIVAS Y AUTO-
AFIRMACIONES OCURREN MAS FRECUENTEMENTE EN DiAs BUENOS QUE
CONDUCTAS POSITIVAS INFRECUENTES PIENSA USTED QUE LE HARIAN SENTIRSE
MEJOR, FERO NO OCURREN NUNCA O POCAS VECES EN LA ACTUALIDALY (HA
ADVERTIDO AREAS PARTICULARES EN SU VIDA EN LAS QUE LA FRECUENCIA DE
AUTO-AFIRMACIONES POSITIVAS ¥ NEGATIVAS Y/O EL NIVEL DE ACTIVIDAD SEA
PARTICULARMENTE ALTO O BAJO?

Los sujetos necesitan empezar a descubrir actvidades o auic-afimaciones
especialmente efectivas para elevar su estado de dnimo. Los miembros del grupo
deberian discutir por qué ciemos eventos son efectives o no €n su caso y por qué no
se empefan en hacerlos mis frecuentemente si contribuyen a elevar su humor.

Sugerir una discusién entre ellos scbre esto. Ayudarles a definir sus dreas particulares
relacionadas con el humor ¥ animaries a estar especialmente atentos a cllas cuando
registren esta semana.

E. Tarca para casa (10 minutos)

Continuarin el regiswo de las actividades positivas y el estade de dnimo. Pone
atencién especial al registro de las actvidades y autc-afirmaciones que ticnen una
influencia particular en cambiar su humor. Completar, ademis, otro grifico de Estado
de Animo-Acontecimientios para la semana siguiente,
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MATERIAL NECESARIO PARA LA SESION 2:

IDB-FA.

Hoja resumen del coadermno de auto-registro.

Grifico Humor-Acontecimientos.

Ejercicio de Humor v Acontecimientos {instrucciones).
Hoja de evaluacion del terapeuta.

RS o

SESION 3

CONSECUENCIAS INMEDIATAS versus DEMORADAS

A. Forma de proceder (30 minutos)

1.

Tienen que rellenar el IDB-FA v la hoja de resumen de auto-registro y corregirlos
antes de emperar.

Revisar el trabajo de la semana pasada con atencidn especial al Grifico de Estado
de Animo y Actividades. Preguntar sobre problemas o dudas acerca de como
hacer las tareas. Pedir a los sujetos que muestren sus graficas de la dltima semana.
Subrayar la importancia de esta informacidn. Por ejemplo:

ALGUNDS HAN ENCONTRADO QUE SU HUMOR Y LOS EVENTOS
PARECEN IR PARALELOS. OTROS HAN ENCONTRADD UNA INDUDABLE
RELACION, AUNQUE NG DEMASIADO ESTRECHA. LO QUE NECESITAN
RECORDAR EN ESTE EJERCICIO ES QUE REPRESENTA UNA CLARA PRUEBA
DE QUE 505 ESTADOS DE ANIMO NO SON MISTERIOSOS O
INCONTROLABRLES, EN REALIDAD LO QUE HACEN Y LO QUE SE DICEN A
s MISMOS TIENE UNA GRAN INFLUENCIA EN COMO SE SIENTEN. EL
RESTO DE LAS SESIONES TERAPEUTICAS SE CONSTRUIRAN SOBRE ESTE
PRINCIFIO INICIAL.

Animar la discusin enwe los miembros del grupo sobre los resultados de este
ejercicio o, en general, en las anctaciones de los auto-registros. Comentar algunos
cambics de humor que hayan notado al registrar los sucesos, especialmente los
agradables. De nuevo, tratar de ayudar a los sujetos a identificar algunos temas, s
no s& ha hecho adn y favorecer el intercambio de ideas entre los miembros del
grupo. Ademds, preguntarles si han notado algunas nuevas dreas que tengan
especial influencia en su humer y que hayan aparecido durante la semana pasada.

Fundamento de la sesién{50 minutos)

LA SEMANA PASADA AL IGUAL QUE EN LA PRIMERA SESION NOS
CONCENTRAMOS EN IDENTIFICAR EVENTOS POSITIVOS QUE SE RELACIONEN
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CON NUESTRO HUMOR. EL HECHO DE QUE LA CONDUCTA Y LAS AUTO-
INSTRUCCIONES ESTEN FUERTEMENTE RELACIONADAS CON EL HUMOR,
DEBE HARER SORPRENDIDO A ALGUNOS DE USTEDES. EN LAS PROXIMAS
SEMANAS UTILIZAREMOS ESTA RELACION ¥ APRENDERAN A HACER COSAS
QUE INCREMENTEN SU BUEN HUMOR TANTO EN FRECUENCIA COMO EN
DURACION.

2. EN LA PRIMERA SESION YA HABLAMOS DE QUE LA GENTE DEPRIMIDA
FOCALIZA SU ATENCION EN LOS EVENTOS NEGATIVOS EN VEZ DE EN LOS
POSITIVOS. CREEMOS (Y LA INVESTIGACION LO HA DEMOSTRADO) QUE
ESTO ES UNA EVALUACION DISTORSIONADA Y POCO REALISTA. EN LAS
PRONIMAS SEMANAS BUSCAREMOS VIAS OQUE PEREMITAN OQUE IA
PERCEPCION DE LOS EVENTOS SEA MAS COREECTA Y REALISTA. ESOS
EVENTOS POSITIVOS, CORRECTOS Y REALISTAS TENDRAN El EFECTO DE
DISMINUIR LA DEPRESION.

3, 1OS EVENTOS SE DEFINEN FRECUENTEMENTE COMO FPOSITIVOS O
NEGATIVOS EN RELACION CON SUS CONSECUENCIAS (EJEMPLO, PINTAR LA
CASA ES NEGATIVO PORQUE ES CANSADO Y DESAGRADABLE, COMER UN
HELADO ES NEGATIVO 51 ME DIGO QUE GANARE PESO. TERMINAR UN
TRABAJO ES POSITIVO PORQUE PUEDES DESCANSAR UN HATO). ESTAS
CONSECUENCIAS O AUTO-VERBALIZACIONES SOBRE ELLAS, SON LAS QUE
HACEN QUE UN EVENTO SEA AGRADABLE O NO. TODAS LAS ACTIVIDADES
TIENEN VARIAS CONSECUENCIAS, ALGUNAS POSITIVAS Y OTRAS
NEGATIVAS, UMAS INMEDIATAS Y OTRAS DEMORADAS 1A GENTE CON
TENDENCIA DEPRESIVA FOCALIZA SU ATENCION EN LAS CONSECUENCIAS
NEGATIVAS Y OMITEN LAS POSITIVAS, ESPECIALMENTE 51 SON DEMORADAS.

4. VOLVAMOS AHORA A NUESTRO EJERCICIO PARA HOY. VAMOS A HACERLO
JUNTOS. MIREN DONDE PONE "3 Ejemplos'". EL PRIMER EJEMPLO DE UN
EVENTO POSITIVO ES "Comer un helado”. DONDE PONE "Efectos" VEMOS QUE
LOS EFECTOS POSITIVOS INMEDIATOS SON, EL BUEN SABOR, ES GRATO
APERITIVO Y UNA OPORTUNIDAD PARA EL DESCANSO. EL EFECTO
NEGATIVO INMEDIATO ES QUE VALE DINERO. COMO EFECTOS POSITIVOS
DEMORADOS PODEMOS VER QUE LA GENTE REALIZA MAS TRABAJO, A
LARGO PLAZO, HACIENDO DESCANSOS DE VEZ EN CUANDO, Y COMO
EFECTOS NEGATIVOS DEMORADOS QUE PUEDE CONTRIBUIR A QUE SE
GANE PESO. (Revisar los otros dos de igual manera).

5 AHORA VOLVAMOS A NUESTRO EJERCICIO. ELEGIR DOS SUCESOS
DIFERENTES OUE OCURRIERAN LA SEMANA PASADA ESCRIBIR ESAS
ACTIVIDADES A LA IZQUIERDA DE LA HOJA-REGISTRO DE TRABAJO. AHORA,
POR CADA ACTIVIDAD, RELLENAR CON EFECTOS LOS CUATRC ESPACIOS DE
LA DERECHA. EN CADA ACTIVIDAD PUEDE HABER UN EFECTO INMEDIATO O
UNA RECOMPENSA O UN CASTIGO, UN BENEFICIO O UN COSTO.
AYUDANDOSE DE LOS EJEMPLOS PUESTOS SE HARAN UNA IDEA DE COMO
HACER ESTE EJERCICIO (darles tiempo para que lo hagan antes de continuar).
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UNA VEZ QUE 1O HAYAN RELLENADO, REVISENLOS. ECHEN UN VISTAZO A
LO QUE HAN ESCRITO. (QUE TIPO DE EFECTOS ENCONTRARON MAS
FACILMENTE, LOS INMEDIATOS O LOS RETARDADOS? ;JLOS POSITIVOS O 1LOS
NEGATIVOS?. ;EN CUALES SE FIJAN MAS A LA HORA DE HACER ALGO?
JPENSARON EN EFECTOS QUE ANTES NO SE LES HABIAN OCURRIDO? ;SE
DAN CUENTA DE QUE MANERA SE IMPIDEN A S{ MISMOS LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES POSITIVAS A LARGO PLAZO POR CENTRARSE SOLO EN LOS
EFECTOS INMEDIATOS NEGATIVOS? ;HARIAN A VECES LAS COSAS DE
DIFERENTE FORMA SI SE CONCENTRARAN MAS EN LOS EFECTOS POSITIVOS
DEMORADOS QUE EN LOS NEGATIVOS O VICEVERSA?

C. Trabajo paracasa (10 minutos)

Dcberdn continuar registrando los eventos positivos y €l estado de 4nimo. Ademads la
proxima semana se les enseflard @ usar un cvento como un evento positivo (auto-
instruccién) en su auto-registro, por lo menos una vez cada dia.

MATERIAL NECESARIO PARA LA SESION 3

IDB-FA.

Hoja resumen de auto-registro.

Instrucciones de Efectos Inmediatos versus Demorados.
Ejercicio de Efectos Inmediatos versus Demorados.
Hojas de auto-registro.

Hoja de evaluacién del terapeuta.

AW B N

SESION 4

ATRIBUCION

A. Forma de proceder (20 minutos)

1.

Rellenar el IDB-FA y la hoja resumen de auto-registro y revisarlos antes de
empezar.

Revisar la base tedrica de la semana pasada, remarcando la tendencia de Ja gente
depresiva a permitir que lo inmediato, mis que las consecuencias a largo plazo,
controlen su conducta.

Ademis, revisar las tareas de auto-registro (hojas de auto-registro). Sefialar el
progreso hecho al realizar la tarea de la semana pasada que consistia en senalar
las consecuencias positivas demoradas de una actividad dada por dia. Alabar y
animarles por los intentos realizados. Si los sujetos han tenido dificultades en
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identificar las actividades y consecuencias, animar al grupo a que ayude a todos
los sujetos que necesiten completar 12 tirea

Fomentar la discusidn de los resultados obtenidos en este ejercicio entre los
miembres del grupe. Preguntar por los problemas encontrados en la realizacién
de este ejercido (o, en general, en realizar los auto-registros). Ademds tratar de
ayudar a los sujetos a ldentificar algunas dreas temducas, si no se ha hecho
todavia ¥ promover el intercambio de ideas entre los miembros del grupo.
Preguntarles sl han notado algunas dreas ruevas que tengan especdial influenda
sobre su humer v que hayan aparecido durante la semana pasada.

B. PFundamentos de la Atribucion (20 mimatos)

1. LA PASADA SEMANA HABLAMOS SOBRE LOS EFECTOS INMEDIATOS Y
DEMORADOS DE LOS SUCESOS. PARTE DE LA IDEA ERA QUE LA CUALIDAD
DE LOS EVENTOS (SI SON POSITIVOS O NEGATIVOS, AGRADABLES O
DESAGRADABLES) DEPENDE DE LAS COSAS QUE NOS CONTAMOS SOBRE
ELLOS. UN TIPO DE AUTO-INSTRUCCION POSIBLE SOBRE UN EVENTO TIENE
QUE VER CON LOS EFECTO3 DEL MISMO (INMEDIATOS © DEMORADOS).
OTRC TIFO DE AUTQ-INSTRUCCIONES OQUE DETERMINAN NUESTEA
EVALUACION DE LOS EVENTOS SON LAS QUE SE HACEN SOBEE LAS CAUSAS
DE LOs MISMOS. UN EVENTO PUEDE SER POSITIVO O NEGATIVO
DEPENDIENDO DE LO QUE NOSOTROS PENSAMOS QUE LO CAUSO,

2 LA GENTE QUE ESTA DEPRIMIDA TIENDE A DISTORSIONAR LA NATURALEZA
DE 1LOS EVENTOS Y NEGATIVIZARLOS POR LA ATRIBUCION QUE HACEN DE
LAS CALISAS QUE LOS PROVOCAN. HE AQUI ALGUNOS EJEMPLOS:

1} Después de una pequefia dispula con un aZmigo, una mujer se siente
deprimida porgue "Thago slempre que la gente se vuelva contra mi".

2) Una mujer es alabada en su trabajo por su jefe y ella se dice: "Intenta
hacerme sentir mejor después de la critica que me hizo el otro dia”

3} Una amiga que va con posas dice hola, pero sin pararse. la depresiva
autoverbaliza: "Ya no me aprecia”.

4) Una mujer que se incorporo tarde a la escuela saca un sobresaliente en su
primer examen. Ella dice: "El examen era muy fidcl. Jamds harfa bien unc
complicado".

En cada uno de estos ejemplos la mujer ha hecho unas aute-afirmaciones acerca
de la causa de un evento. Cada afirmacién era una verbalizacin depresiva por la
cual convertia un evento positivo en uno negativo o se hacia de un evento
negativo olro peor.
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A, HAY UN PATRON FIJO EN QUE LOS DEPRESIVOS TIENDEN A ATRIBUIR LAS
CAUSAS DE LOS EXITOS O FRACASOS (SUCESOS POSITIVOS Y NEGATIVOS).
LAS PERSONAS DEPRIMIDAS TIENDEN A VER 5US EXITOS COMO EXTERNOS,
ESPECIFICOS E IMESTABLES. ALGUNAS COSAS SON EXTERNAS SI SON
CAUSADAS POR ALGO FUERA DE NUESTRO ALCANCE, EL AZAR U OTRAS
CAUSAS. LA GENTE DEPRIMIDA TIENDE A VER LOS EXITOS COMO CAUSADOS

" EXTERNAMENTE ("ALGUIEN LO HIZO" O "FUE EL AZAR"). UNA ATRIBUCION
ESPECIFICA SIGNIFICA QUE ES UN HECHO AISLADO QUE NO SE RELACIONA
CON NINGUMNA OTRA COSA QUE OCUREE. LA GENTE DEFRIMIDA TIENDE A
PENSAR QUE LOS EXITOS SON INCIDENTES AISLADOS NO RELACIONADOS
CON OTROS ASPECTOS DE SUS VIDAS. Ejlemple: "Hacer bien esto no significa
que haré bien eso”. ASI RAZONAN. UNA ATRIBUCION INESTABLE SIGNIFICA
QUE ES UN EVENTO DE UNA 50LA VEZ ("JAMAS SUCEDERA DE NUEVD").
Ejemplo: "Porque hice esto una vez no quiere decir que lo vaya a hacer bien la
prixima". DESDE NINOS HEMOS APRENDIDO A HACER LAS ATRIBUCIONES
SOBRE NUESTROS EXTTOS EXTERNMNAS, ESPECIFICAS E INESTABLES. ES ALGO
"MODESTO", SEA O NO VERDAD.

4 LAS ATRIBUCIONES NO DEPRESIVAS SOBRE LOS EXITOS SON NORMALMENTE
INTERNAS, GENERALES ¥ ESTARLES. EJEMPLO: "HICE UN BUEN TRABAJO, ;NO
ES VERDAD? *PUEDO HACER MUCHAS COSAS BIEN SI LO INTENTO', Y
"CONFIO EN MI HABILIDAD PARA HACER ESTOY, "OCURRIRA MAS VECES".
ESTAS SON AUTO-AFIRMACIONES 'INMODESTAS" PERD CUANDO SON
VERDAD CONTRIBUYEN A DAR UNA SENSACION DE CONTROL SOBEE
NUESTRAS VIDAS Y AUMENTAN LA AUTO-ESTIMA. DISMINUYEN LA
DEPRESION.

NOSOTROS NO ABOGAMOS POR LA INMODESTIA. SUGERIMOS QUE ES
IMPORTANTE RECONOCER EXACTAMENTE 5US  CONOCIMIENTOS,
HABILIDADES, ESFUERZOS Y DEMAS LOGROS. LA MAYORIA DE LOS
ACONTECIMIENTOS AGRADABIES DE LA VIDA OCURREN PORQUE SON
COSAS QUE REALMENTE PLANEAMOS, TRABAJAMOS PARA LOGRARLAS Y NOS
MERECEMOS,

5. Poner ejemplos adicionales, cuestiones y animar la discusion en el grupo.
C. FEjercicio de Auto-afirmaciones de Exito (25 minutos)

1. EL PROPOSITO DE ESTE E[ERCICIO ES AYUDARLE A HACER AUTO-
AFTRMACIONES REALISTAS SOBRE 5US EXITOS, ESTO ES, TENER EN CUENTA
LAS EXPERIENCIAS POSITIVAS DE LAS QUE USTEDES SON RESPONSABLES.

2. EL EJERCICIO CONSISTE EN SELECCIONAR Y REGISTRAR DOS EVENTOS
POSITIVOS QUE HAYAN OCURRIDO EN SUS VIDAS LA SEMANA PASADA. NO
NECESITAN SER GRANDES ACONTECIMIENTOS. BASTANTES EXPERIENCIAS
TRIVIALES PUEDEN SER CONSIDERADAS COMO EXITOS.
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Ayudar 2 los miembros del grupo a buscar estos dos eventos.

3. DETERMINAE AHORA 51 LA CAUSA EECA.DALWD_D‘E LOS EVENTOS FUE (1)
INTERNA O EXTERNA, (2) GENERAL O ESPECIFICA Y (3) ESTABLE O
INESTABLE. EVALUAR EL GRADO DE RESPONSABILIDAD QUE LE OCUPO EN
LA DIMENSION INTERNO-EXTERNO. SI USTED FUE COMPLETAMENTE
EESPONSABLE SENAIELO EN EL EXTREMO [ZQUIERDO. SI FUE SOLD
RESPONSABLE AL 508 ANOTELO EN EL MEDIO Y SI NO FUE CASI
RESPONSABLE ANOTELO EN EL EXTREMO DERECHO.

EVALUAR EL GRADO EN QUE LA CAUSA DEL EVENTO FUE GENERAL O
ESPECIFICA. SI ESTUVD CAUSADA POR ALGO QUE DETERMINA BASTANTES
COSAS DE LAS QUE IE SUCEDEN, EVALUE EL EVENTO COMO GENERAL AL
10096, 51 LO ESTUVO POR ALGO QUE SOLO INFLUENCIA ALGUNAS COSAS,
UTILICE UN PUNTCO AIREDEDOR DEL 50%, SI FUE POR ALGUNA CALUSA
INUSUAL, ESPECIFICA, ANOTELO EN EL 0% CERCA DEL MISMO.

EVALUAR EL GRADO EN QUE LOS EVENTOS FUERON CAUSADOS POR ALGO
ESTABIE O INESTABLE. EVALUARLO COMO ESTABLE §1 LA CAUSA FUE ALGO
QUE ES CONSTANTE Y PERSISTENTE Y AFECTARA A OTRAS COSAS EN EL
FUTURD. SENALAR ALREDEDOR DEL 5084 SI PUEDE O NO PUEDE VOLVER A
OCURRIR EN EL FUTUROC.

Alentar las evaliaciones Intermas, Generales y Externas en el debate de este

4 ESCRIBA AHORA UNA AUTO-AFIRMACION POSITIVA SOBRE CADA EVENTO
QUE HAGA REFERENCIA A 5U CAUSA O CAUSAS. ESTAS AFIRMACIONES HAN
DE SER POSITIVAS O VERDADERAS, REALISTAS Y CORRECTAS. FIJENSE EN
QUE LA MAYORIA DE LAS AFIRMACIONES COMPRENDEN MAS DE UNA
(NORMAIMENTE LAS 3) DIMENSION DE ATRIBUCION. EJEMPLO: *TUVE
SUERTE", ES EXTERNO, ESPECIFICO E INESTABLE.

Ayudar a los participantes a construir estas afirmaciones.
D. Ejercicio de amto-afirmaciones sobre el fracaso (20 minutns)

1. Basc légica. LAS PERSONAS DEPRIMIDAS, ADEMAS, TIENDEN A MOSTRAR UN
PATRON DETERMINADO A LA HORA DE HACER AUTO-AFIRMACIONES SOBRE
1AS CAUSAS DE SUS FRACASOS., ESTE PATRON ES EL OPUESTO AL QUE
UTILIZAN PARA SUS EXITOS. ESTO ES, TIENDEN A ASUMIR QUE LOS
FRACASOS SON CAUSADOS POR FACTORES INTERNOS, GENERALES Y
ESTABLES. UNA CAUSA INTERNA ES ALGO QUE ES RESPONSABILIDAD SUYA,
QUE SUCEDE POR SU FALTA DE HABILIDAD, ESFUERZO O ATENCION. LAS
AFIEMACIONES DEL TIPO DE *FUE CULPA MIA* O "LE DEJE HUNDIRSE® SON
TIPICAS AFIRMACIONES INTERMNAS SOBRE FRACASOS. LA GENTE QUE ESTA
DEPRIMIDA TIENDE A ADMITIR CULPA Y A RESPONSABILIZARSE, DE FORMA
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INTERNA, DE LOS EVENTOS NEGATIVOS., UNA CAUSA GENERAL ES LA QUE
CUBRE MUCHAS COSAS © ASPECTOS DE SU VIDA. AFIRMACIONES COMO
"JAMAS GANARE EN NADA DE LO QUE HAGA" © '"NO PUEDO HACER NADA
BIEN" REFLEJAN ATRIBUCIONES GENERALES SOBRE LOS FRACASCS. LOS
DEPRIMIDOS TIENDEN A SOBREGENERALIZAR LOS EVENTOS NEGATIVOS
ITNA ATRIBUCION ESTABLE SOBRE UN EVENTO NEGATIVO SIGNIFICA QUE
ES ALGO QUE ES CONSTANTE. SIEMPRE OCURRIRA O VOLVERA A OCURRIR
EN EL FUTURO. AFIRMACIONES TALES COMO "JAMAS HARE ESTO BIEN" O
"ESTO SIEMPRE ME OCURRIRA® CON REFLEJO A UNA TENDENCIA DEPRESIVA
A VER LOS EVENTOS NEGATIVOS COMO CONSTANTES E INEVITABLES.

2 DE NINOS NOS ENSENAN A HACER ESTAS CLASES DE ATRIBUCIONES SOBRE
1LOS FRACASOS, ACEPTAMOS LA CENSURA Y NOS HACEMOS RESPONSABLES
DE NUESTROS ERRORES. ESTA ACTITUD TRAE PROBLEMAS COMNSIGO. EN
PRIMER LUGAR ES FRECUENTEMENTE INEXACTO O DISTORSIONADC ASUMIR
HABITUAIMENTE QUE LOS FRACASOS SON CAUSADOS POR FACTORES
INTERNOS, GENERALES Y ESTABLES. [LOS EVENTOS NEGATIVOS
NORMALMENTE OCURREN A PESAR DE QUE NOS ESFORZAMOS POR LO
CONTRARIO ¥ FRECUENTEMENTE POR RAZONES ESPECIFICAS E INESTABLES
EL MAYOR PROBLEMA QUE PRODUCE ESTE PATRON DE ATRIBUCION ES QUE
ELIMINA LAS VIAS DE RESOLUCION DE UN PROBLEMA, SI UN FROBLEMA ES
PRODUCTO DE UN ASPECTD GENERAL Y ESTABLE SUYO, USTED NO PUEDE
HACER NADA PARA REMEDIARLO. SI LA CAUSA ES EXTERNA, ESPECIFICA ©
INESTABLE ES MAS PROBABLE QUE USTED PUEDA HACER ALGO PARA
SOLUCIONARLO. POR EJEMPLO: UNA MUJER ES CONTRATADA PARA UN
TRABAJO QUE REQUIERE VENDER UN PRODUCTO. SU PRIMER CLIENTE NO
1O COMPRA. 81 ELLA 5E DECIDE A SI MISMA "NO ESTOY HECHA PARA SER
VENDEDORA® O "NADIE ME COMPRARA NADA A Mi~ ENTONCES PODRA
QUEDARSE PARADA, SI EN CAMBIO SE DICE "EL NO ESTABA REAIMENTE
INTERESADO®, O *"NO LO RECALQUE LO SUFICIENTE", O "TENDEE QUE
APRENDER COMO MANEJAR A ESTE TIPO DE CLIENTES", O "ME COMPRARA
LA PROXIMA VEZ", ENTONCES SERA POSIELE QUE MEJORE, PODRA HACERSE
ALGO O TENDRA POSIBILIDADES EN EL FUTUROD.

3 Pedir ejemplos adicionales, preguntar y animar la discusion en el grupo.
F. Trabajo paracasa (10 minutos)

1. Continuar para la proxima semana con el registro de actividades positivas y
estado de dnimo.

2. Incluir cada dia, por lo menos, una auto-afirmacion positiva sobre un éxito

(evento positive) y una auto-afimmacidn positiva scbre un fracase (evento
negativo).
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G- Material necesario para la Sesién 4
1. IDB-FA.
2.  Hoja resumen de auto-registro,
3. Hoja de auto-registro.
4. Hoja de evaluacidn del terapeuta.
5.  FEjerciclo: Auto-afirmaciones sobre las causas de los fracasos,
6. Fjercicio: Auto-afirmaciones sobre las causas de los €xitos.
SESION 5

DELIMITACION DE OBJETIVOS

A. Procedimiento de comprobacion

1. Recoger antes de inicio de la sesidn los cuestionarios de "Beck's Depression
Inventory-Short form® y “Self-Monitoring log Summary Sheet” que todos los
sujetos han respondide.

2 Revisi6n de las tareas de la ditima semana. Realizar un breve resumen del
fundamento de la Gltima tarea,

3, Disminacion. Solicitar de cada sujeto cjemplos y problemas relacionados con la

tares. Comprobar si varias personas han planteado problemas similares. 5i es asf,
clarificar las instrucciones.
Elogiar el empefic puesio en la realizacién de la tarea, especificando lo que
hicieron bien. Promover v reforzar, tanto como apoyar y alentar el cambio de
ideas de los miembros del grupo. Poner de manifiesto similitudes entre las
distintas experiencias reportadas por los sujetos,

B. Fundamentacién de la delimitacidén de objetivos (25 minutos)

Si es posible, utiliza la diseusitn come instramento para la fundamentacion del papel
de la auto-evaluacion en la depresion, Los siguientes puntos constituyen las bases de
esta fase del programa de watamiento, Se ofrecen ejemplos de cada punto. Intentar
que los sujetos propongan ejemplos extraidos de sus propias expeniencias.

1.

LAS PERSONAS DEPRIMIDAS TIENDEN A ESTABLECERSE METAS O PAUTAS
POCO REALISTAS. TIENDEN A SER PERFECCIONISTAS, SE FIJAN OBJETIVOS
REMOTOS, ABSTRACTOS, DEMASIADO GENERALES E INALCANZABLES. LAS
GRATIFICACIONES PARCIALES NUNCA SON SATISFACTORIAS. EL RESULTADO
ES QUE TALES PERSONAS NUNCA ESTAN SATISFECHAS CONSIGO MISMAS,
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HACIENDOSE SIEMPRE REPROCHES. A FIN DE SUPERAR LA DEPRESION ES
IMPORTANTE ESTABLECER AUTOEVALUACIONES REALISTAS POSITIVAS.

Por ejemplo, una mujer podra sentirse deprimida si fuese incapaz de realizar todo
el trabajc que su jefe le ha asignado para ese dia, atin cuando la cantidad fuese
insignificante. O bien, podria sentirse una mala ama de casa sSlo porgue alguien
encontrase una o dos cosas desordenadas.

2. CUANDO NOS REFERIMOS A LA DELIMITACION DE LOS MOTIVOS Y FINES
DE LA CONDUCTA, ESTAMOS HAELANDO DEL MODO EN QUE CADA
PERSONA SE EVALUA A Si MISMA. F1L MODO COMO CADA PERSONA DEFINE
SUS OBJETIVOS O SUS PROPIOS MODELDS DE REFERENCIA, EL MODO COMO
DETERMINA SU SENTIDO DEL EXITO © FRACASO, DE LA DERROTA, . .. DESU
PROPIA VALIA LA GENTE SE COMPARA CONSTANTEMENTE A 5] MISMA CON
MCODELOS INTERNOS, Y FL RESULTADO PUEDE SER UN JUICIO DE AUTO-
AFIRMACION. CUANDO LOS OBJETIVOS NO SE HAN ESTABLECIDO DE FORMA
REALISTA EL RESULTADC PUEDE SER UNA AUTOCRITICA CONSTANTE.

FL REQUISITO PARA CUMPLIR EL OEJETIVO PUEDE QUE SEA TAMBIEN
DEMASIADO ESTRICTO,

Por ejemplo: para una mujer tabajadora que se establezca como crterio de éxito
conseguir § 50,000 al afio, y en e¢se periodo de tiempo no llegue a conseguir
como minimo esa cantidad se considerard a sl misma come una fracasada. Otra
mujer, por ejemple, sentird que su casa no estd en perfectas condiciones hasta
gue deje de identificar la sensacidn de fracaso con derto desorden.

JCUANTOS DE SUS PROPIOS EJEMPLOS O MODELOS PERSOMALES SON TAN
ELEVADOS QUE SON CASl IMPOSIBLES DE ALCANZAR? (DEDICAR ALGUN
TIEMPO A FACILITAR ETEMPLOS).

3. (Refirimonos szhora a reglis especificas para delimitar objetives y submetas
realistas):

SELECCIONAR UN ORBJETIVO GENERAL UTILIZANDO LOS DATOS DE UN
AUTO-EVALUACION. EIEGIR UN TIPFO DE ACTIVIDADES QUE HAYAN SIDO
RELACIONADAS CON EL BUEN HUMOR. ACTIVIDADES IMPORTANTES PERC
INFRECUENTES PUEDEN SER, A MENUDO, UN INDICADOR DE OBJETIVOS
DESEABLES. PARA EMPEZAR, SELECCIONAR UNA DE LAS TAREAS MAS
SENCILLAS. ELLO PODRIA SERVIR DE FRACTICA PARA POSTERIOEMENTE
PASAR A TRATAR PROBLEMAS MAS IMPORTANTES. LOS OBJETIVOS DEBEN

SER:

A. POSITIVOS - ALGO OQUE LA PERSONA PUEDA AUMENTAER EN
FRECUENCIA O DURACION SIN QUE POR ELLO DISMINUYA O SE
DESHAGA DE OTRA COSA.
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B. FACTIBLES - DENTRO DE 5US FPOSIBILIDADES REALES. ALGO QUE, EN LA
ACTUALIDAD, EL SUJETO PUEDA ESPERAR QUE OCURRA.

C. CONTROLABLES - ALGO QUE ESTE DENTRO DEL ABANICO DE SUS
PROPIAS CAPACIDADES Y ESFUERZOS. NO ALGO QUE DEPENDA DE LOS
DEMAS,

Por ejemplo, aprender una nueva habilidad (ml como pintar, vn nuevo idioma,
cocina) podrda ser un objetivo positivo, factible y que esté bajo su control. Ser
elegido presidente de su organizacidn puede o no ser positivo ¥ puede o no ser
factible porque depende de los votos de los otres, no de su propio esfuerzo.

4  ESTABLECER SUBMETAS. LA IDEA GENERAL ES DIVIDIR EL OBJETIVO
GENERAL EN PASOS PEQUENOS E INDIVIDUALES. PARA EMPEZAR, FUEDE
HACER UNA LISTA COMPLETA DE POSIBLES ETAPAS Y DESPUES
SELECCIONAR LAS MEJORES ESPECIFICADAS. LOS SUBJETIVOS DEBERIAN
ESTAR DELIMITADOS DE TAL MODO QUE FUESEN:

A. POSITIVOS

B. FACTIBLES

C. CONTROLABLES

D. OPERATIVOS - definidos en términes gue identifiquen especificamente que
conducta va a ser ejecutada, de manera que permitan a cualquiera reconocerla
una vez se lleva a caba.

Esto significa que han de especificarse los critedos de ejecucion exitosa.

Par ejemplo, si su objetive es perder 15 Kilos, entonces una submeta podria ser
"comer 1200 calodas por din esta semana" Esta submeta esti formulada de
manera que Vd. sabe si lo ha conseguide o no, comparando su total caldrico con
el criterio (12000,

Por otra parte, "hacer mids ejerciclo esta semana® no es una [formulacion
suficientemente clara y especifica como para permitre saber si Vd. lo ha
conseguido o no. Una mejor submeta podria ser "correr durante 15 minutos cada
dia durante esta semana”.

C. Prictica de delimitacion de objetivos (25 mimatos)

1. Repartlr vy comentar los efemplos 1-4 de la hoja de auto-evaluacion concemientes
a habilidades v contactos soclales asf como estimular a los sujetos a discutir los
objetivas v subobjetivas (definides como positives, facibles, contrelables y
operativos) bajo sus puntos de vista,

2. Hacer que los sujetos utilicen sus Cuademillos para delimitar sus propios
objetivos. Después, dividir ¢l objetivo en una serie de subobjetivos como en los
ejlemplos anteriores. Hacer que describan sus programas 4l grupe y estimular 4 los
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sujetos para que haya feedback en relacin 2 les 4 criterics  mencdonades
anteriormente. Esto requennd una considerable preparacién y discusidn.

No olvidar reforzar los esfuerzas del sujeto en la delimitacidn de cbjetives y
subobjetivas. Enfatizar gque alguncs subojetivos pueden necesitar revisidn, que

_ han de ser factibles, estar hien definidos, etc.

Asignacicn de tareas (10 minutos).

1. Revisar o disefiar una Hoja adicional de Auto-evaluacion si es necesario.
Recordar que los subobjetivos deben ser (a) positivos, (b} factibles, ()
controlables y (d) operativos.

2. Contimuar el Auto-evaluacidén en relacién a la conducta meta. Registrar cada
conducta meta en el Cuadernillo de Auto-registro comrespondiente a esta semana.

Cumplimentar la hoja de registro correspondiente a esta sesion.
MATERIAI NECESARIO PARA 1A SESION §

Inventado de Beck para la Depresién-Forma Reducida (BDI-5F).
Cuadernillo de Auto-registros (5-M Logs)

Cuardernillo de las Hojas Resumen de Auto-registros (5-M Logs Summary
Sheets).

Evaluacidn del Terapeuta

Liminas de Ejemplos para la Delimitacion de Objetivos.

Liminas de¢ Delimitacion de Objetivos.

S AR B b e

SESION 6

ESTABLECIMIENTOS DE METAS: CONTINUACION

A. Procodimiento de comprobacidn (40 minutos)

1.

Hacer que todos los s rellenen el IDB-forma abreviada v la hoja resumen del
cuaderno de auto-registro, ¥ recogero antes de empezar,

Repasar la base 16gica de la sesion anterior. No se cubrrd ninglin material nuevo
en esta sesion. Tomarse tempo y revisar la base |G6gica del establecimiento de
metas. En vuestra discusidn con los sujetos aseguraros de incluir los siguientes
puntos:

Los criterlos que las personas deprimidasse fijan para [a realizacion de sus
metas son (1) demasiado ngurcsos (es decr, demasiade elevados o
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demasiado amplios) o (2) no s& conceden suficiente tiempo para lograr una
meta, o (3) no reconocen cuando han hecho progresos hacia una meta.

B. Base logica

1. El objetivo de la sesidn de esta semana es examinar las metas y submetas
establecidas por cada s y ayudar a revisarlas para hacerlas mids alcanzables,
operativamente definidas, bajo su conwol, y positivamenic formuladas. Es
caracteristica que la gente encuentre necesatio reformular o subdividir sus
submetas de forma que sean mis Biciles de lograr.

C. Ejercicio - examen y revisién de submetas (40 minutes)

1. Examen de metas y submetas. Pedir que cada s diga qué metas ha scleccionado
para trabajar, y qué submetas ha apuntado de la sesion anteror y la meta que ha
jidentificado durante la semana.

Reforzar los esfuerzos por delimitar y especificar claramente las conductas
componentes; reforzar también los esfuerzos aumentar las actividades positivas
dedicindose el s a conductas relacionadas con las submetas.

Subrayar: "observables, alcanzable, formulado positivamente ¥ bajo yuestro
control” - 4 criterios para submetas,

Incitar a los s a ayudarse unces a otres en la modificacidn de las submetas que
no cumplan esios criterios,

Discutir la posible necesidad de descompener las actividades complejas, dificiles o
importantes, relacionadas con las submetas, en pasos mis pequehos. Incitar 4 los
ss a dar ejemplos de sus proplas listas de submetas y/o basados en sus esfuerzos
durante la tltima semana por alcanzarlas.

Animar a los ss a afadir nuevas submeias a sus programas de metas al ser
cumplidas las anteriores. Incitar a los miembros del grapo 3 ayudarse unos 2 otros
a afiadirlas, v asegurarse de que cumplan nuestres criterios y de su probabilidad
de facilitar el logro de Ia meta del s

se pueden desamcllar nuevas mewas, perc hay que tener cuidado de que los
participantes no elifan problemas demasiado amplics. Deben adguirir habilidades
que les ayuden a manejar problemas mds significatives.

D. Tareas para casa(10 minutos)

Los sujetos continuardn registrando actividades positivas y afirmaciones sobre s
mismos, con especial referencia a actividades relacionadas con las metas.
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E. Rellenar la hoja de evaluacién del terapeunta para esta seslon.
F. Formularlos necesarlos para la sesitn 6

IDB-FA.

Cuadernos de aute-registro,

Hoja resumen del cuaderns de auto-registra.
Hofa de evaluacion del terapeuta.

Hog de trabajo para establecimiento de metas.

L R

SESION 7

Auto-refuerzo manifiesto

A. Procedimiento de comprobacion (30 minutos)

1, Hacer que todos los sujetos rellenen el IDB-FA v Iz hoja resumen de] cuademo de
auio-registro ¥ recogerlos anies de empezar.

B. Base logica de anto-refuerzo manifiesto (25 minutos)

HASTA ESTE MOMENTO NOS HEMOS OCUPADO DE RECONOCER Y PRESTAR
ATENCION TANTO A LAS ACTIVIDADES POSITIVAS COMO A LAS AFIRMACIONES
QUE HACEIS SOBRE VOSOTROS MISMOS, TAMBIEN HABEIS INTENTADO
AUMENTAR LA FRECUENCIA DE VUESTRAS AUTOAFIRMACIONES Y ACTIVIDADES
POSITIVAS. TAMBIEN SE OS HA INFORMADO ACERCA DE 1AS ATRIBUCIONES
ADAPTATIVAS DE EXITDS Y FRACASOS, HEMOS HABLADO DE COMO LAS
PERSONAS DEPRIMIDAS SE EXPONEN A MENUDO A AUTOEVALUACIONES
NEGATIVAS, NO SOLO ATRIBUYENDC EQUIVOCADAMENTE LAS CAUSAS DE SUS
EXTTOS Y FRACASOS, SINO TAMBIEN FIJANDOSE METAS DEMASIADO RIGUROSAS.
HEMOS HABLADO DE ATACAR LAS AREAS PROBLEMATICAS ESTABLECIENDO
METAS Y DESCOMPONIENDO ESTAS EN SUBMETAS MANEJABLES. TODOS ESTOS
ASPECTOS DEL PROGRAMA ESTAN DISENADOS PARA AUMENTAR LA FRECUENCIA
DE CONDUCTAS POSITIVAS A LAS QUE OS PODEIS DEDICAR Y, COMO VIMOS EN
EL EJERCICIO DEL ESTADO DE ANIMO Y LA ACTIVIDAD, ELEVAR POR LO TANTO
EL NIVEL DE VUESTRO ESTADO DE ANIMO. S5IN EMBARGO, HAY OTRO TIPO DE
ACONTECIMIENTOS QUE TAMBIEN TIENEN UN PODEROSO EFECTO SOBRE EL
ESTADC DE ANIMO: ES EL DEDICARSE A ACTIVIDADES QUE, AUNQUE NO SEAN
AGRADABLES EN Y POR 51 MISMAS, SON NECESARIAS O MUY DESEABLES DE
CUMPLIR. ES EL TIPO DE ACTIVIDADES CUYA REALIZACION PRODUCE UNA
SENSACION DE ALIVIO Y DE DEEER CUMPLIDO. PUEDEN SER CUALQUIER COSA.
DESDE LOS TRABAJOS RUTINARIOS DE CASA O LOS DEBERES DEL COLEGIO
HASTA EL ESCRIBIR CARTAS, FRECUENTEMENTE SE TRATA DE COSAS PENDIENTES
EN LAS QUE UNO PIENSA A MENLDO CON CULPA, ANSIEDAD O ALGUNA OTRA
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AFIRMACION NEGATIVA SOBERE UNQ MISMO, CULPANDOSE POR NO LLEVARLAS A
CABO. §1 FUESEN RAPIDAMENTE TERMINADAS, ESTAS TAREAS PODRIAN LLEVAR A
LIN ESTADO DE ANIMO SIGNIFICATIVAMENTE MEJOR, YA QUE SE PODRIAN VER
PRUEBAS TANGIBLES DE PROGRESD EN AREAS PROBLEMATICAS. EN LA
SIGUIENTE SECCION NOS CENTRAREMOS EN AYUDAROS A LIEVAR A CABO
ALGUNAS DE ESTAS TARCAS DIFICILES PERO IMPORTANTES, ¥ LAS SUBMETAS
QUE ENCONTRAIS DIFICILES.

ANTES DE LLEGAR A ESTE PUNTO TENEMOS, SIN EMBARGOD, QUE DAROS MAYOR
INFORMACION ACERCA DE COMO 5E MANTIENEN LAS CONDUCTAS DIFICILES.

1. UNA MANERA DE CONTROLAR LA CONDUCTA ES A TRAVES DE PREMIOS Y
CASTIGOS. SI SE DESEA AUMENTAR, FORTALECER O FOMENTAR UNA
ACTIVIDAD O CONDUCTA, SE HACE QUE LE 5IGA UN PREMIOQ. 51 SE DESEA
DISMINUIR, DEBILITAR O DESALENTAR UNA ACTIVIDAD O CONDUCTA, SE LA
CASTIGA., ESTO ES VALIDO YA SE TRATE DE ENTRENAR UN ANIMAL,
ENSENAR A UN NINO O INFLUENCIAR A UN ADULTO. EL PUNTO
IMFORTANTE ES QUE EL PREMIO O EL CASTIGO DEBE SER "CONTINGENTE".
ES DECIR, UN PREMIO SE DA SOLC DESPUES DE QUE LA CONDUCTA
DESEADA HAYA TENIDO LUGAR. POR EJEMPLO, UNA MADRE PUEDE DECIRLE
A SU HIJO: "PRIMERO HAZ TUS DEBERES Y DESPUES PODRAS SALIR A
JUGAR". LOS PREMIOS Y LOS CASTIGOS SON MODOS DE MOTIVAR LA
CONDUCTA.

5 1AS PERSONAS PUEDEN CONTROLAR SU PROPLA CONDUCTA DANDOSE A Sf
MISMAS PREMIOS Y CASTIGOS. CUANDO HAN HECHO ALGC DE 1O QUE
ESTAN ORGULLOSAS O PIENSAN QUE LO HAN HECHO BIEN, SE CONCEDEN A
VECES UN PREMIO, COMO SALIR A CENAR O AL CINE. NO OBSTANTE,
CUANDO SE DAN CUENTA DE QUE HAN HECHO ALGO BIEN, LAS PERSONAS
¢E RECOMPENSAN A MENUDO A 5i MISMAS DE FORMA VERBAL FOR
EJEMPLO, ALGUIEN PUEDE DECIRSE A SI MISMO "MACHO, QUE BUEN
TRABAJO HE HECHO", © "HE SIDO MUY AGUDO PENSANDO EN ESA
SOLUCION". CUANDO LAS FERSONAS HACEN ALGO DE LO QUE NO SE
SIENTEN ORGULLOSAS O QUE LES PARECE QUE NO ESTA BIEN HECHO,
QUIZA SE CASTIGUEN A S MISMAS NEGANDOSE ALGO O,
METAFORICAMENTE HABLANDO, "DANDOSE UNA PATADA". POR EJEMFLO,
"QUE IDIOTA FUI AL FRACASAR EN ESA TAREA" PODEIS APRENDER A
CONTROLAR VUESTRA PROPLA CONDUCTA DANDOQOS PREMIOS O CASTIGOS
DE FORMA CONTINGENTE. POR EJEMPLO, SI HABETS PERDIDO FESO, QUIZA
05 RECOMPENSAREIS VERBALMENTE O CON UNA NUEVA FRENSA DE VESTIR.
SN EMBARGO, LAS PERSONAS DEPRIMIDAS SE ENCUENTRAN CON UN
PROBLEMA ESPECIAL CON RESPECTO A LA AUTO-RECOMPENSA O EL
AUTOCASTIGO.

3 LAS PERSONAS QUE ESTAN DEPRIMIDAS TIENDEN A CASTIGARSE
DEMASIADO Y RECOMPENSARSE DEMASIADO POCO. TIENDEN A TENERSE
INQUINA A Si MISMAS, Y PARECEN CASTIGAR CONSTANTEMENTE SU
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CONDUCTA. NUNCA ES SUFICIENTEMENTE BUENA. INFRAVALORAN SUS
PROPIAS REALIZACIONES (COMO LA MUJER QUE SE DICE: "ESTE TRAPO
VIEJO™ O LA MUJER QUE NO SE RECOMPENSA POR HABER SACADO BIEN UN
CURSO EN EL COLEGIO, SINO QUE, AL CCNTRARIO, SE ENFADA CONSIGO
MISMA POR NO HABER HECHO MEJOR EL EXAMEN FINAL). EN LUGAR DE
SAITR CON SUS AMIGOS PARA CELEBRARLO, SE QUEDA EN CASA
SINTIENDOSE DEPRIMIDA POR  SU  RENDIMIENTO. ESTAS PERSONAS
ENCUENTRAN DIFICIL RECOMPENSARSE A SI MISMAS O PENSAR QUE
MERECEN ALGUN TIPC DE ACTIVIDAD O ACONTECIMIENTO POSITIVO EN SU
VIDA. EL RESULTADC ES QUE NO ESTAN MOTIVADAS PARA SER MAS
ACTIVAS EN LA PERSECUCION DE SUS METAS. ES MAS PROBABLES QUE LA
PERSONA DEFPRIMIDA SE CENTRE EN AQUELLO QUE NO HA CONSEGUIDO
QUE EN LO QUE HA HECHO BIEN Y QUE DESPUES SE CASTIGUE POR
FRACASAR Y NO SE RECOMPENSE POR SUS EXITOS. POR EJEMPLO, UNMNA
MUJER QUE ESTA SIGUIENDO UN REGIMEN FUEDE HABER CONSUMIDO EL
NUMERO DE CALOEIAS PERMITIDO DURANTE SEIS DiAS DE LA SEMANA,
PERO HABERSE SALTADO EL REGIMEN UN DIA. QUIZA SE ENCUENTRE
CONCENTRANDOSE EN CASTIGARSE A S MISMA POR EL FALLD DE AQUEL
UNICO DfA, MAS QUE RECOMPENSANDOSE POR LOS SEIS DiAS DE EXITO.

4. ESTO CONECTA CON LO QUE DINMOS EN NUESTREA PRIMERA SESION: ES
DECIE, QUE LAS PERSONNAS DEPRIMIDAS SE FIJAN EN LOS ACONTECIMIENTOS
NEGATIVOS. POR ESO HAY MAS PROBABILUDAD DE QUE SE
AUTOCASTIGUEN POR LAS COSAS MALAS QUE LES HAN OCURRIDO QUE DE
QUE SE IDENTIFIQUEN Y SE RECOMPENSEN POR LAS COSAS POSITIVAS.
COMO RESULTADO DE ESTE PATRON, SE ENCUENTRAN A MENUDO
DESARROLLANDO CADA VEZ MENOS ACTIVIDADES PARA EVITAR, BIEN LA
POSIBILIDAD DE UN RESULTADO WEGATIVO DE SUS ESFUERZOS, BIEN EL
AUTOCASTIGO QUE FRECUENTEMENIE LO SIGUE. EN  ESTAS
CIRCUNSTANCIAS ES FACIL QUE UNO SE PERMITA DEDICARSE SOLO A LAS
ACTIVIDADES MAS BASICAS ¥ NECESARIAS. ESTAS SON A MENUDO LLEVADAS
A CABO SOLO CON GRAN DIFICULTAD O, EN ALGUNOS CASOS, NO SE
HACEN EN ABSOLUTO. EN AUSENCIA DE RECOMFPENSAS POR REALIZAR
TAREAS DIFICILES, HAY POCA MOTIVACION PARA SEGUIR HACIENDOLAS

C. Memide recompensas (25 minutcs)

1. Explicar el procedimients de auto-refuerzo a los sujetos, luego examinar cada
paso en detalle para asegurarse de que comprenden la tarea.

PARA CONTRARRESTAR LA DEPEESION Y FOMENTAR PROGRESOS HACIA
VUESTRAS METAS, VAIS A CONSTRUIRE UN PROGRAMA DE AUTO-
RECOMPENSA PARA AUMENTAR VUESTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS
CON LAS METAS, DEBEIS NOTAR QUE NOS VAMOS A CENTRAR EN LA AUTO-
RECOMPENSA ¥ NO EN EL AUTOCASTIGO. A LA LARGA LAS RECOMPENSAS
TIENDEN A SER UN MEDIO MAS EFICAZ DE FRODUCIR CAMBIOS. VUESTRA

|32



§
E:e of CORSEGA, 212 1er. Za
I Tel &30 B8 55 - Fax 430 97 48
- 8038 BARCELCHNA
clinic

Psicologia
clinica i de
la salut

META DEBE SER SUSTITUIR EL AUTOCASTIGO POR LA AUTO-RECOMPENSA
EN VUESTRAS PROFIAS VIDAS.

2. EN LA HOJA DEL MENU DE RECOMPENSAS, DEBEIS ENUMERAR TANTAS
RECOMPENSAS POTENCIALES PARA VOSOTROS COMO PODAIS. LA
RECOMPENSA DEBE SER (A) REAIMENTE AGRADABIE, (B) VARIANDO EN
MAGNITUD DE GRANDE A PEQUERNA, (C) DE LIBRE ADMINISTRACION, ES
DECIR, DEBEIS PODER DECIDIR CUANDO ¥ DONDE TIENE QUE OCURRIR.

DEREIS NOTAR QUE LAS ACTIVIDADES, AL IGUAL QUE LAS COSAS, PUEDEN
SER RECOMPENSAS. UN LUGAR DONDE PODEIS ENCONTRAR ALGUNAS TDEAS
DE RECOMPENSAS, ES VUESTRO CUADERNO DE AUTO-REGISTRO. EL
PRINCIFIC QUE DEBEIS USAR ES QUE LAS ACTIVIDADES POSITIVAS FACILES
PUEDEN SER UTILIZADAS PARA RECOMPENSAR LAS ACTIVIDADES POSITIVAS
DIFICILES.

Eiemplos de recompensas potenciales que podéis administriros a vosotros
mismos podrdan ser:

A. Recompensas materiales (vestidos, libros, etc.).
B. Actividades (ir al ¢ine, a un parque, a hacer compras, ir a una clasc
agradable, nadar, asistir 4 un especticulo, tomar un plato favorital.

3. LA IDEA OUE HAY DETRAS DE ESTE "MENU DE RECOMPENSAS" ES QUE,
CADA VEZ QUE LIEVEIS A CABO ALGUNA DE VUESTRAS ACTIVIDADES
DIFICILES RELACIONADAS CON VUESTRAS SUBMETAS, DEBEIS RECOMPENSAR
VUESTRD PROGRESO HACIA VUESTRA META CON ALGO DEL "MENU DE
RECOMPENSAS", NECESITAIS MOTIVAROS PARA TRABAJAR LAS SUBMETAS
CIFICILES CON EL INCENTIVO ADICIONAL DE LA BRECOMPENSA. PUEDE
PARECER INNECESARIO O "INAPROPIADO" HACER ALGO AGRADABLE PARA
VOSOTROS MISMOS COMO RECOMPENSA POR HABER HECHO ALGO
AGRADABLE PAR VOSOTROS MISMOS, PERO EN ESTE MOMENTD NOS
[NTERESA FRODUCIR CAMBIOS, ES DECIR, ALTERACIONES EN VUESTROS
PATRONES NORMALES Y HABITUALES DE CONDUCTA Y LA RECOMPENSA ES
N MODO DE FACILITAR EL CAMBIO.

D. Tarea para casa (10 minatos)

1. Continuar registrando actividades y aulcafirmaciones positivas, con especial
referencia a actividades relacionadas con las submetas.

2. Cada vez que halliis cumplido una actividad dificil relacionada con una submeta,
intentarels recompensada con una actividad positiva de vuestro "mend de
recompensas”, Recompensar las grandes realizaciones con grandes premios y las
pequenas realizaciones con recompensas pequedas.
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E. Formularios ncccsarios para la sesidn 7

IDB-FA.

Cuademos de auto-regisiro

Hoja resumen del cuoademno de auto-registro.
Evaluacicn del terapeuta.

Mend de recompensas.

ol o

SESION 8

Auto-reforzamiento encubierto

b

Procedimiento de Repaso (30 minutos)

Hacer que todos los sujetos cumplimenten el [DB-Forma Abreviada y la Hol
Sumario de Autc-registro y recogerlos antes de comenzar,

Revision del wabajo en cass. Revisar con cada sujeto sus esfuerzos pam
incrementar sus actividades relacionadas con sus metas y el uso de la lista de
refuerzos contingentes. Hacer que los sujetos lean ejemplos de las submetas
logradas v de los items que tomaron de su lista de refuerzos. Reforzarles y
alentarles por cualquier intento realizado, e intentar castigar a los sujetos que
manificsten problemas. Hacer que los miembros del grupe companan
experiencias, problemas y sugerenclas para la scmana siguicnte. Hacer que
informen de su estado de dnimo actual.

La base lgica del auto-reforzamiento encublerto (25 minutos)

Lz principal tirea en esla sesidn es volver a trabajar la asignacion de metas y refuerzos,
e introducir autoverbalizaciones positivas como refuerzos complementanos.

En primer lugar, revisar Ja base ldgica del auto-refuerzo de la semana anterior. Intentar
destacar sus aspectos méis importares:

1.

TOMEMOS ALGUN TIEMPO PARA REVISAR LO QUE HEMOS HABLADO LA
ULTIMA SEMANA DE COMO ESTA CONTROLANDC  NUESTRO
COMPORTAMIENTO. AFIRMAMOS QUE LAS CONSECUENCIAS DE NUESTRO
COMPORTAMIENTO 50N LOS FACTORES CRUCIALES EN LA DETERMINACION
DE 51 ESE COMPORTAMIENTO OCURRIRA OTRA VEZ O NO. ESTO ES, EL
COMPORTAMIENTC ESTA CONTROLADO POR PREMIOS Y CASTIGOS. ESTOS
RESULTADOS DEBEN SER CONTINGENTES EN ORDEN AL CONTROL
EFECTIVO DE LA CONDUCTA. O SEA, EL PREMIO Y EL CASTIGO DEBEN VENIR
SOLAMENTE DESPUES DE QUE EL COMPORTAMIENTO DESEADO HAYA
OCURRIDO. PODEMOS CONTROLAR TAMBIEN NUESTRC  PROPIO
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COMPORTAMIENTO DANDONOS PREMIOS Y CASTIGOS POR HACER CIERTAS
COSAS.

ND OBSTANTE, TAMBIEN AFIRMAMOS QUE PARTE DEL PROBLEMA EN
DEPRESION ES QUE LAS PERSONAS DEPRIMIDAS SE PREMIAN MUY POCO Y SE
CASTIGAN MUCHO. ESTO TIENE NUMEROSOS EFECTOS. POR UN LADC, NO
TENER SUFICIENTES PREMIOS EN VEZ DE CASTIGO, TIENE UN EFECTO
NEGATIVO SOBRE EL ESTADO DE ANIMO. ESTA NO ES UNA SITUACION MUY
AGRADABLE; POR NO DECIR MAS. SEGUNDO, LA GENTE DEPRIMIDA TIENDE
A HACFR MENOS ACTIVIDADES BAJO ESAS CIRCUNSTANCIAS YA QUE NO
PRODUCEN CONSECUENCIAS POSTTIVAS. EN NUESTROS TERMINOS, EL
COMPORTAMIENTO NO ESTA MANTENIDO POR  RESULTADOS
SUFICIENTEMENTE REFORZANTES. CUANDC MENOS ACTIVIDADES TANTO
MENOR PROBABILIDAD DE EXPERIMENTAR EVENTOS PLACENTEROS Y
TANTC MAS PROFUNDA SE HACE LA DEPRESION,

LA ULTIMA VEZ, CREAMOS EN PROGRAMA PARA AYUDARLES A CONSEGUIR
ALCUNAS DE SU METAS MEDIANTE AUTO-REFORZAMIENTO CON
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DESPUES DE LA REALIZACION DE UNA DE SUS
SUBMETAS. ESTO 1E AYUDARA A MOTIVARSE PARA CONSEGUIR SUS
SUBMETAS.

2. ESTA SEMANA QUIERD HABLAR SOBRE REFORZAMIENTOS Y CASTIGOS
AUTOVERBALIZADOS, HAY MUCHAS FORMAS DE PREMIO Y CASTIGO PARA
LAS DIFERENTES PERSONAS. REFUERZO Y CASTIGO PUEDEN SER ORJETOS
FISICOS (POR EJEMPLO: UN DULCE © UN AZOTE), ACTIVIDADES (POR
EJEMPLO: TR AL CINE, LIMPIAR EL GARAJE) O DECLARACIONES VERBALES
(POR EJEMPLO: UNA ALABANZA O UNA CRITICA). LA ULTIMA SEMANA
HARLAMOS SOBRE AUTO-REFUERZO EN FORMA DE OBJETO O ACTIVIDAD.

ESTA SEMANA NOS CONCENTRAREMOS EN EL AUTO-REFUERZO VERBAL (ES
DECIR, AUTOVERBALIZACIONES POSITIVAS COMO AUTO-REFUERZOS). LA
GENTE SABE PREMIARSE CON UN PENSAMIENTO O AUTOVERBALIZACION
POSITIVA Y GENERALMENTE LO HACE, TALES AUTOVERBALIZACIONES SE
CENTRAN EN LOS LOGROS, REFUERZAN ESTA CONDUCTA Y SIRVEN COMO
BASE PARA UNA AUTOEVALUACION POSITIVA Y UNA AUTOESTIMA.

3 AUTO-REFUERZO NO ES FANFARRONEC U ORGULLO EXCESIVO.
FANFARRONEAR ES TRATAE DE OBTENER CUMPLIDOS (REFUERZOS) DE
OTROS MEDIANTE EL ANUNCIO DE SUS LOGROS. EXCESIVO ORGULLO ES LA
[LUSORIA SOBREESTIMACION DE 5US ACIERTOS IGNORANDO  LAS
LIMITACIONES. AUTO-REFUERZO ES UN RECONOCIMIENTO KEALISTA DE 5US
HABILIDADES Y ESFUERZOS. ESTO ES LA BASE DE LA AUTOESTIMA. LE HACE,
POR LO MENOS, INDEPENDIENTE DE LA EVALUACION DE LOS. DEMAS.
SIEMPRE ES AGRADABLE SER RECONOCIDO O CUMPLIMENTADO POR OTROS
PERC ES ESENCIAL PARA AUTOCESTIMARSE SER CAPAZ DE RECONOCER Y
EVALUAR SU PROPIO COMPORTAMIENTO.
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Ejercicio de Auto-reforzamiento (30 minutos)

LA AUTOESTIMA [ESTA BASADA EN LA  ACUMULACION DE
AUTOAFTRMACIONES POSITIVAS QUE USTED PUEDE DECIR SOBRE SI MISMO.
EN LA LISTA DE EERCICIOS DE AUTO-REFUERZO POR LO MENOS DEEE
HABRFR CINCO AFIRMACIONES QUE SEAN POSITIVAS Y VERDADERAS SOBRE
USTED MISMO. ESTO ES, CINCO CARACTERISTICAS POSITIVAS DE USTED.
POR EEMPLO: *YO SOY BUENMA.. COMO MADRE; RESOLVIENDO
PROBLEMAS: MANEJANDO UN PRESUPUESTO: HACIENDC MI TRABAJO;
ESCRIBIENDO:; EN MI PROFESION ETC. © "YO 50Y.. AMIGABLE; SINCERO;
TRABAJADOR; LEAL; LIMPIO; AMABLE; HONESTC; ETC.

LAS AUTOVERBALIZACIONES  REFORZANTES INCLUYEN  TAMBIEN
AUTOEVALUACIONES POSITIVAS GENERALES QUE PUEDEN SEGUIR A ALGUN
EXITO. UNA LISTA DE ESTAS APARECE EN EL EJERCICIO.

Trabajo en casa (10 minutos)
CONTINUAR AUTO-REGISTRANDO (REGISTRO.

INCLUYA AL FINAL DE 50U REGISTRO DIARIO POR LO MENOS DOS
AUTOVERBALIZACIONES QUE SEAN AUTO-REFORZANTES Y QUE
CONTINGENTEMENTE SIGAN A UNA SUBMETA POSITIVA Y/0 DIFICIL. USE O
BIEN LA LISTA DE AUTO-REFUERZOS, LOS EJEMPLOS GENERALES, U OTRAS
VERBAITZACIONES SIMITARES CUALOUTERA.

COMPLETE 5U LISTA DE REFUERZOS5 SEGUN SE LE VAYAN OCURRIENDO
OTRAS CARACTERISTICAS POSITIVAS DE USTED MISMO.

USE TAMBIEN LOS REFUERZOS DE LA LISTA DE REFUERZOS SI USTED CREE
QUE ESTO ES UTIL

Relienc la hoja de Evaluacién del terapeuta.

Formularios necesarios para la sesion 8

IDBE-Forma abreviada.

Cuademo de Auto-registro,

Hoja Resumen del Auto-reglstro.
Hoija de evaluacion del Terapeuta,
Ejercicio de Auto-refuerza,

ral L
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SESION 9

REVISION

A Revision Semanal y Procedimicnto de Evaluacién (IDB-Forma Abreviada).

B.

En este punto las metas de estas sesiones son ayudar a los miembros del grupo 2
consclidar su programa para incrementar sus conductas positivas con atencion
particular a esas categorias de conductas que influyen especialmente en su estado
de dnime. También syudarles a continuar su programa para lograr metas
dividiéndolas en submetas y reforzase contingentemente con actividades y
relacionar estas sutoverbalizaciones con las de su lista de refuerzos pama ¢l logo
de cada una de esas submetas. Durante estas sesiones el terapeuta resaltard el
hecho de que alguncs miembros del grupo podrin continuar el programa por si
solos después de la terminacién del mismo. Dar importancia al incremento de su
independencia y a cualgquier cambio en el estado de dnimo que ellos puedan
notar como un resultado del programa. Animares otra vez a comprender el
camblo en su conducta y en su cstado de dnime como algo relacionado y dentro
del marco tedrico de la terapia de autoconwol. Pedir que unocs miembros del
grupo intercambien experiencias y confidencias que puedan servir 2 otros 2 la
hora de realizar las tareas del programa. Ayodar al grupe a encaminar su
discusidn en ese momento hacia cdmo mantener a large plazo las ganancias que
puedan tener hechas en este punto.

Hacer preguntas tales come qué drea pueden parecer mis dificiles de mantener
para no recaer en la depresion, Come pueden prepararse para hacer frente a estos
preblemas antes de que caigan ¢n nuevos episodios depresivos. Enlatizar el
inerements de sus habilidades de autocontrol como la clave de la prevencion de
futuros episedios de depresién o de la amineracin de estos episadies antes de
que lleguen a ser tan serios como par requerir ayuda profesicnal otra vez.

Revisar el programa de cada persona y cfmo progresa en la consecucion de sus
submetas v metas. Valorar el grado de complacencia y/o éxito en el programa de
cada miembro del grupn (darles feedback y estimulo y finalmente pedir al grupo
que dé ideas de forma que el progmama poeds seguir siendo Oil parma ellos
después de que la lerapia haya terminado).

Trabajo en casa
la tarea para estas sesiones serd continuar como antes con el registro y
clasificacitn de actividades, ocupdndese de las conductas meta y reforzindose

por la consecucidn de las mismas. Los sujetos serdn animados a repetir coalguier
tarea antedor que ellos sientan come relevante y Gl
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Registrar las conductas negativas (actividades y autoverbalizaciones) nuevamente,
asl como las conductas positivas con el [in de proporclonar una comparacion (y
contraste) con la dltima semanz del programa.

Rellenar 1a hoja de evaluacidn del terapeuta.
Cuestlonarios necesarios para la sesién 9

IDB-Forma Abreviada.
Cuademo de auto-registro.
Hoja resumen del auto-registro.
Hoja de registro del terapeuata
Paquete de varios cuestionarios.

Al R

SESION 10

REVISION FINAL Y POSTEST

1_J|.

Procedimicnto de repase-Abreviado (15 minutos)

Hacer que todos os sujetos rellenen el IDB-FA y 1a hoja resumen de Auto-registro
y recogerlos antes de comenzar.

Revision de la tarea de las Gltimas scmanas. Hacer un pequefio resumen de la
base tedrica y del formato de l2 Gltima tarea.

Discusidn, Pedir a cada uno de los sujetos que cuente ejemplos y problemas que
haya tenido con la tarea. Ver si algunos sujetos han tenide problemas similares. 5
e5 asi, aclarar las instrucciones que 5¢ crean necesarias.

Alabar a los sujetos por los esfuerzos que hacen al continuar con la tarea,
especificando qué cosas son las que hicieron mejor. Fomentar y reforzar el
intercambio de ideas entre los miembros del grupe asi como el apoyo y el aliento
que se presten mutiamente. Resaliar las semejanzas entre las experiencias
narradas por los sujetos.

Pedir a los sujetos que comparen ¥ comenten sus registros positivos y negativos
de la presente semana con los de la primera semana del programa.

Valorar, a través de la descripeidn de sus esfuerzos, el grado de conformidad de
cada sujeto con las tareas para casa,
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B. Contnuaciin después de la terapia.

HA APRENDIDO NUMEROSOS PRINCIPIOS IMPORTANTES FARA REDUCIR LA
DEPRESION Y HA PRACTICADO MUCHOS DE ELLOS.

LA INTENCION DEL PROGRAMA ES CONSEGUIR AHORA QUE APLIQUE VD
ESTOS PRINCIFIOS EN EL FUTURO. PARA AYUDARLE A LOGRARLO LES
VAMOS A ENTREGAR COPIAS ADICIONALES DE LOS DIFERENTES
FORMULARIOS QUE HAN USADO DURANTE EL PROGRAMA.

ESPERAMOS QUE 10§ UTILICE EN ADELANTE PARA ALIVIAR SU DEPRESION
EN CASO DE QUE ESTA VUELVA A AFECTARLE.

Entregar €l paquete de formularias.
Procedimiento de evaluacion conductual.

El propfsitc de este procedimients es obtener una muestra de la conducta

observable de los sujetos asi como brindar una oportunidad a los participantes
para que den un feedback a los menifores sobre su estado de dnimo y su opinitn

del programa.

ANTES DE RELLENAR LOS CUESTIONARIOS, QUIERC DEDICAR ALGUN
TIEMPO A QUE ME CUENTEN COMO SE ENCUENTERAN A ESTAS ALTURAS DEL
FROGRAMA. TAMBIEN QUISIERA OIR SU OPINION DE ESTE PROGRAMA SUS
PUNTOS BUENOS Y SUS PUNTOS MALOS.

Empezar por el sujeto de la derecha y decide "—————- JLE IMPORTARIA
COMENZAR DICIENDONOS COMO SE HA SENTIDO ESTOS DIAS ¥ QUE LE HA
PARECIDG EL PROGRAMA?

Permitir a cada sujeto que complete una frase inicial sin ninguna respuesta verbal
o estimulo por vuestra pane.

a, Sila respuesta inicial es menor de un minuto, conceder tres segundos de
silencio ¥ después pedir mds informacidn; por ejemplo, ;FUEDE DECIRNOS
ALGO MAS A CERCA DE — -3

b. Siesta primera respuesta ©s al menos de un minute de duracion, agradecer la
contestacion al sujeto y pasar 2l siguiente diciendo: Y AHORA -—, ¢LE
IMPORTARIA DECIRNOS COMO SE HA SENTIDO Y QUE PIENSA SOBRE EL
PROGRAMAL.

e 5 la verbalizacién es muy larga (mids de 4 min.), interrompirla diciendo alge
come: GRACIAS, =m————-—————esees, ME GUSTARIA TRATAR ESO MAS
TARDE CON VD., Y CONOCER LOS COMENTARIOS DE TODOS AL
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RESPECTO, PERO AHORA QUIERDC QUE TODOS TENGAN LA
OPORTUNIDAD DE DAR S5U OPINION.

3. Resumir los comentarios y mantener una breve discusidn con el grupo sobre este
femna.

4. Informar a los sujetos de que se les llamard al cabo de un par de meses para ver
como se encuentran, Dedrles también que les enviaremos unos cuantos
cuestionarios por correo para que nos los rellenen y nos los remitan.

5. Provectar la entrevista postest,

6. Postest de papel v lipiz (60 min)

7. Animar a los sujetos a seguir usando los principios terapéuticos para regular su
funcicnamiento diaro.
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AUTO-REGISTRO
Hoja sumario
NOMBRE:
SESION: Fecha:
Dia Nimero de eventos negativos Estado de dnimo
registrados cada dia.

1

2

3

4

5

6

7

TOTAL

Rellenar este modelo al comienzo de cada sesion y entragdrselo a yuestro
. monitor.
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TAREA DE AUTO-REGISTRO PARA CASA

1, Ueva las tafetas de autc-registro de conductas contige durante todo el dia y
marca tan frecuentemente como (e sea posible. Estate seguro de que has marcado
todas tus conductas positivas y negativas (actividades y auto-afirmaciones) en tu
tarjeta al final de cada dia.

2. Sehalar en pocas palabras cual era la conducta actual Enfatizar tanto los
acontecimicntos triviales como los méis importantes.

3. Las listas servirin como guia para ver los upos de conducia que haces. Revisar la
lista en ese momenio y cuando te acuerdes.

4. Al final de cada dia, marca tu estado de dnimo. Aungue pueda no parecer asi, el
estado de dnimo de todo el mundo varda de dia en dia e, incluse, de hera en
hora. 4 final del dia, promedia tw estado de dnimo entre 0 y 10. Cero supone el
pear estado de dnime que hayas experimentado en un dias; 10 supone el estado
de dnimeo mis feliz de hayas experimentado. Utlizar todas las punmuaciones
intermedias. Asegurarse de marcar, incluso, los cambios pequefios entre un dia y
el siguiente.

5.  Usa una tarjeta diferente para conductas positivas y negativas para cada dia y usa
mas de una si lo ves necesano.

6. ‘Trae tus registros a cada sesién, Son necesarios para el resto del programa. El
resto del programa se construisd en base a esta informacion.
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CUADERNO DE AUTO-REGISTRO
Hoja resumen
NOMBRE
SESION: Fecha:
Dia Niimero de acontencimientos positivos Evaluacion del
registrados cada dia. estado de dnimo.
1
2
| 3 - =
|4 =
5
G
7
TOTAL

Rellenar esta hoja al comienzo de cada sesidn y entréguela al terapeuta
que dirige su grupo.
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EJERCICIO DEL ESTADC DE ANIMO Y LA ACTIVIDAD

El propdsito de este ejercicio es examinar mds de cerca la relacidn enue la actividad v
el estado de dnimo. La hipdtesis es que el estado de dnimo estd influido por el nivel
general de actividad y especificamente por ciertos tipos de actividades,

1.

Grificos del estado de dnimo y la actividad: Utlizande los registros de aute-
ohservacin de la fltima semana senale en la grifica el mimero de acuvidades
positivas de cada dia, utilizando la escala de la derecha. Después, y utilizando la
grifica de la izquierda, senale el estado de dnimo 2 lo largo de la semana. (Son
las dos lineas apreximadamente paralelas? Se coresponden los picos y las
inflexiones?

Tome los dos o tres dias en los que e estado de dnimo fuc mejor. Determine
entonces la medida del nimero de actividades positivas de estos dias. Despucs
haga Jo mismo con los dos o tres dias en los cuales su estado de dnimo fue mas
bajo. ;Es la medida del ndmero de actividades més alta en los dias en que el
cstado de inimo fue mejor?

Observe las hojas de auto-registro de los dos o wes dias en que tuvo el estado de
dnime mejor, JQué actividades en particular ocurrieron estos dias? Compare esios
reg;lstmsmnlcﬁl:iei-nﬁclnsn&tsdi&smqueelemﬁndeé:ﬂmaﬁmpmr.g@ue
ocurti® en los dias en que el estado de dnimo fue bueno que no ocurrera en los
dias en que el estado de dnimo fue bajo?

Identifique las auto-afirmaciones que parecen mds refacionadas con su estado de
dnimo. Hay varias estrategias que puede usar para identficar estas conductas
relevantes: (1) Sus propias impresiones; (2) Las conductas positivas gue fueron
particularmente frecuentes en los dias buencs; (3) Cudles de las conductas
positivas que fueron infrecuentes piensa que le harfan sentir bien pero ahora
ocurren con poca frecuencia o no ocurren; y, finalmente, (4} ;Ha anotade dreas
particulares de su vida donde la frecuencia de conductas positivas es
particularmente alta o baja?

Fuede usted observar una relacion entre su actividad y su estado de dnimo?
Generalmente la gente encuentra una correlacidn entre su nivel general de
actividad, o algunos tipcs especificos de actividad, y su estado de dnimo. El
registro de una sola semana puede que no muesire clammente csta relacibn, pero
este programa esti basade en la idea de que el estado de dnimo puede
meadificarse al modificar las actividades que uno realiza,

Sefialar que este mismo andlisis podria hacerse con las conductas negativas y el

estado de dnimo. La mayor frecuencia de conductas negativas estd asociada con
un estado de dnimo depresivo,
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EJERCICIO: AUTOAFIRMACIONES SOBRE
LAS CAUSAS DEL FRACASO

1. El propésito de este ejercicio es entender el proceso por ¢l que la gente llega a
hacer autoverbalizaciones depresivas (o no depresivag) sobre sus fracascs o
eventos negativos,

Las auteafirmaciones depresivas acerca de las causas de los eventos negativos son
a menudo:

1) Internas. -Atribuidas a uno mismo o a su responsabilidad, tal como su falia
de conocimientos, habilidad, etc. Por ejemplo: "Eso fue culpa miz® o "Le
abandoné a su suerte".

2) Generales. - Auibuidas 2 una causa que cubre muchas cosas o muchos
aspectos de su vida. Por ejemplo: "No puedo tdunfar haga lo que haga" o
"Nc puedo hacer nada bien”.

3) Estables. - Atribuidos a algo que es constante y que opeérard olra vez en el
futurc. Por ejemplo: "Esto siempre me pasa a mi' o "Nunca conseguiré hacer
esto correctamente”.

2. Seleccicnar dos eventos negativos (fracasos) ocurridos en la Gltima semana mis o
menos. Pueden ser acontecimientos mayores o menores,

Evento 1
Evento 2

3. Evalie el grado cn cl que las causas de estos eventos fueron externas en vez de
internas, generales o especificas y estables frente a (nestables.

Evento 1

Interno Extemo
100%6 S08% 10084
General Especifico
1008¢ SP% 100%¢
Estable Inestable
10096 SR6 10094
Evento 2

Interno Externo
100% S0% 10004
General Especifico
100%% S0% 10094
Estable Inestable
100% 5086 100%
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Escriba una autoverbalizacién positiva sobre cada evente gue refleje su causa
pero que permita la posibilidad de alternativas en el futuro. Estas verbalizacicnes
deben ser positivas y verdaderas, es decir, realisias y comectas,

Evento 1
Evento 2

5. Trabajo para casa
Continuar con el registro de autoverbalizaciones positivas y el estado de
dnimo diano.

Incluir cada dia, al menos, una sutoverbalizacion scbre 2 causa de un
fracaso (evento negative).

1.

s
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MENTU DE RECOMPENSAS

las recompensas deber ser (a) realmente agradables, (b} vardando en magnitud de
grande a pequeia, y (c) de libre administracin, es decir, Vd. debe poder conseguirlas
en cualquier lugar y en cualquier momento.

RECOMFENSA

10

Tarea

1. Continde registrando las actividades y auto-afirmaciones positivas, con
especial referencia a las actividades relacicnadas con sus submetas.

2. Cada vez que haya cumplido un dificill actividad relacionada con una
submeta, intenie recompensarla con una actividad positva de su memd de

recompensas. Recompense las realizaciones grandes con premios grandes, y
las realizaciones pequefias con premios pegquenos.
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EJERCICIO: AUTO-AFIRMACIONES SOBRE
LAS CAUSAS DEL EXITO

1. El propdsito de este ejercicio es entender el proceso por el que la gente llega a
hacer auto-afirmaciones depresivas (o no depresivas) sobre sus €xilos o los
sucesos positives que les ocurren.

Las auto-afirmaciones depresivas acerca de las causas de los sucesas posiives son
a menudo:

1) Externas. - Atribuidas a causas externas como Ia suene, la casualidad, o los
esfuerzos de otras personas. Por ejemplo: *Tuve suerte, me 100G €l examen
mis facil" o "Lo hize por que le doy pena".

2) Especificas. - Atribuidas a causas Gnicas o limitadas. Por ejemplo: "Los
exdmenes de matem:iticas se me dan bien, pero soy un desastre para todo lo
demds’ o "Seguro que mi familia me quiere pero yo no SOy UnE persona
digna de aprecio”.

3} Inestables. - Atribuidad a causas infrecuentes, que ocurren una sola vez. Por
ejemplo: "Tan sdlo fue una ocurrencia afortunada” o "Esta vez lo hice bien,
pero la siguiente seguro que fallo”.

2. Seleccionar dos eventos positivos (€xitos) ocurridos en la Gltima semana mas o
menos. Pueden ser acontecimientos mayores o MeENores.

Evento 1
Evento 2

3, Evalte ¢l grado en el que las causas de estos eventos fueron externas en vez de
internas, generales o especificas y estables frente a inestables,

Evenic 1

Intemo Extemo
100R 5034 10034
General Especdifico
1006 S0 10054
Estable Inestable
100% 5094 10084
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Evento 2
[ntemo Externio
10084 5084 10084
General Especifico
10086 S84 100%6
Estable Inestable
10096 50% 100%4

4. Escriba una autoverbalizacidn positiva sobre cada evento que refleje su causa
pero que permita la posibilidad de alternativas en el future. Estas verbalizaciones
deben ser positivas y verdaderas, es decir, realistas y correctas.

Evento 1
Evenio 2 —

5. Trabajo para casa

1. Continuar con el registro de autoverbalizaciones positivas y el estado de
dnimo diado.

2. Inchuir cada dia, al menos, una autoverbalizacion sobre la causa de un &xio
{evenio negativol.
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LISTA DE EVENTOS NEGATIVOS

Actividades

Hablar con una persotia desagradabile (terca, imazonable, agresiva, vanidosa, etc.).
Cue alguien no esté de acuerdo conmigo.

Estar descontento con mi esposa,

Disoutir con mi esposs

Tener un provechs © tarea retmsads,

Tener demasiado que hacer.

Hacer poco deporte.

o disfrutar comiendo.

Tener alge averdado o mal organizado (coche, hermmientas, efc.).
Tener snfermedades menores o leves (dolor de muelas, alergis, ataque, pripe; nesfriado,
resaca, acné, eic,),

11,  Tener kejos a alpuien que quiero.

12, Hacer algo que no me apetece pam agradar 3 otros.

15. ‘'Trabajar en algo cuandoe estoy cansado.

14. Fallar en algo.

15  Buscar trabajo {sollcinad, entrevisea, enc).

16, Teabajar baje presice.

17. Ser forzado a hacer alpo.

18, Tener alguien que sabes gue bebe, fuma o woma drogas.

19. Ser rechazado sexualmente,

20.  Ser insultado.

Rl - R

Aumtoverbalizaciones

Estaré giempre sexuslmente rustrade,

Estoy confuso.

FPueds hacerdo mejor de lo que ko he hecho.

Estoy malgasande mi vida.

Esley asustade

Nadie me quiede.

No engo padencia.

SJud es gozar?

Sov un hipderia.

Eso que hice fue una cosa estipida.

Probablemente tendré que estar intemado &n una nstitecian mental alpim diz.
Cualquiera que plense que soy agradable no me conoce.
Soy fea.

Mo puedo expresar mEs sentimlentos.,

Munca encontaré lo que realrments guieno,

No soy capaz de amar,

Soy un indtil.

ARANEUREESBARGRERE

-

38 ¥ & alguien me roba o me asais?
39. Esto es culps mia.
40, FPorqué me suceden o mi cosas an malas?

150



F?I:nlngla of CORGEGA, 213 1er. 2a.
clinicaide M&H-anmn
Ia salut Cllnlc

LISTA DE ACONTECIMIENTOS POSITIVOS

Actividades

Risa Rieir

Emrrd.n.jndn

Estar con geate alegre

Tomar buenas conriclis

Ver una imagen bondta

Estar con amigos

Tener paz ¥ sosiego

Ser considersdo aractivo

Hesar

Observar 4 ks gene

Manténer ura convessacidn franca v ablers
Estar sentado al sol

Tener tempo libre
Haeer un proyecto 3 mi Maner
Dormir profundamente por 12 neche
Crir midsica

Tener relaciones sexusles

Que te digan que te quiermn

Leer historias, novelas, poemas u obms de teatro
Sonretr & [ pente

- B B R R TN o

ek
el

=l el e e e e
BOAGES R,

BEe

Autoverbalizacioncs
21, Me gusta la gente
22, Realmente me siento Superion
23,  Le gusio i la gente
He conseguido de la vida méds cosas que la mayoria de la gente
Merezos meconociniento por intentardo
Haeer este fue algo agadable para mi
Mi jefe (profesor, supervisor, etc.) estd contento con mi trabajo
Soy una bugna persana
Puedo hacer correctamente una cosa si fijo mi arencién en ello
Tengo buen auloconirod
Mi Familia es una fuenie de felicidad para md
Realments me desernvaolvi bien en e sinzactin
Tengo facilidad para conseguir las cosas
Soy capaz de conseguir un buen trabaje
5 puedo aguantar hasta tal o cual fechz, me encontraré bien
Los guiscs que hago saben bien
Mi casa es acopedora
Tengo la consideracidn de los demds
Realmenie me gustaria quedar con él/ella
Tengo tiempo suficlente para rellenar las cosas que tengo que hacer

Bl
Iﬂ-\.
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