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PLAN TERAPEUTICO DEL TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD DESDE
EL ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL.

RESUMEN.

Fabian Fernando Narvaez Calle
C.1.: 0750714016
fnarvaez2@utmachala.edu.ec

La personalidad es una estructura conformada por pensamientos, creencias, conductas y
emociones adquiridas a través de las experiencias. Los trastornos de la personalidad son
un patron de comportamientos deteriorados que alteran el estado mental y generan
conductas y pensamientos poco usuales en la sociedad. El siguiente trabajo tiene como
objetivo analizar aquellos conceptos de personalidad y trastornos de la personalidad desde
el enfoque cognitivo conductual, a través de una investigacion bibliografica para la
construccion de un plan terapéutico. Ademas, se destacan aquellos factores que
contribuyen en la adquisicion de los trastornos de la personalidad y cémo estos inciden
en el desarrollo del individuo. Los esquemas son aquellos que transforman los datos
recibidos en un pensamiento, con un contenido verbal o grafico, estos facilitan el
significado de los acontecimientos que se presentan en el individuo. La terapia cognitivo
conductual tiene una gran relevancia en este tipo de trastornos, este enfoque se basa en
un grupo de técnicas y procedimientos de intervencién psicoldgica que contribuye en el
tratamiento de afecciones psicol6gicas que perjudican al individuo en los diversos
entornos, incrementando potencialidades y habilidades del sujeto. Las técnicas de la
terapia cognitivo conductual ayudan en el desarrollo del paciente, enfocadas en la
modificacion de esquemas, mejorando tanto el aspecto cognitivo como la conducta. El
plan terapéutico realizado esta conformado por varias técnicas como: sondeos cognitivos,
abordar los esquemas, psicoeducacion, detencion del pensamiento, control del
pensamiento, registro diario de los pensamientos disfuncionales, método socrético,
técnicas de relajacion, técnica de respiracion profunda y ensayo conductual.

Palabras clave: Trastorno de la personalidad, Terapia cognitivo conductual, Técnicas
cognitivo conductuales.



THERAPEUTIC PLAN OF THE PERSONALITY DISORDER FROM THE
COGNITIVE-BEHAVIORAL APPROACH.

ABSTRACT.

Fabian Fernando Narvaez Calle
C.1.: 0750714016
fnarvaez2@utmachala.edu.ec

Personality is a structure made up of thoughts, beliefs, behaviors and emotions acquired
through experiences. Personality disorders are a pattern of impaired behaviors that alter
one's mental state and lead to unusual thoughts and behaviors in society. The following
work aims to analyze those concepts of personality and personality disorders from the
cognitive-behavioral approach, through a bibliographic research for the construction of a
therapeutic plan. In addition, it highlights those factors that contribute to the acquisition
of personality disorders and how these affect the development of the individual. The
schemes are those that transform the data received into a thought, with a verbal or graphic
content, these facilitate the meaning of the events that are presented in the individual.
Cognitive behavioral therapy has a great relevance in this type of disorders. This approach
is based on a group of psychological intervention techniques and procedures that
contribute to the treatment of psychological conditions that harm the individual in
different environments, increasing the potential and abilities of the subject. The
techniques of cognitive behavioral therapy help in the development of the patient, focused
on the modification of schemes, improving both the cognitive aspect and behavior. The
therapeutic plan is made up of several techniques such as: cognitive probing, approaching
the schemes, psychoeducation, thought detention, thought control, daily recording of
dysfunctional thoughts, Socratic method, relaxation techniques, deep breathing technique
and behavioral rehearsal.

Keywords: Personality disorder, Cognitive behavioral therapy, Techniques.
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INTRODUCCION.

Los trastornos de la personalidad han sido objeto de estudio durante varios afios dentro
de la psicologia, muchos autores mantienen diversas teorias sobre su origen y desarrollo.
Estos afectan entre un 5y un 15% de la poblacién mundial, considerandose como uno de
los problemas psiquiatricos mas comunes en la sociedad, frecuentemente, se diagnostican
cuando el patrén de comportamientos presentados interrumpe las actividades diarias u
ocasionan angustia en el individuo, experimentando asi, un impacto destructivo a nivel

social (Blanco et al., 2020).

La personalidad de un individuo esta influenciada por las experiencias, el entorno y las
caracteristicas heredadas (componente genético), cada uno de los trastornos de
personalidad es un conjunto de rasgos de personalidad desadaptativos, un enfoque
utilizado en este tipo de trastornos es el cognitivo conductual, debido a que fija su atencién
mas en la persona que en el trastorno en si (Nazar y Ramganesh, 2017). La TCC ofrece
una variedad de técnicas de tratamiento especificas que controlan la patologia de los

trastornos de la personalidad.

Las técnicas de la terapia cognitivo conductual se encuentran basadas en la aplicacion de
los principios de los procesos cognitivos del individuo, especificamente en el desarrollo,
mantenimiento y modificacion de las conductas desadaptadas, estas técnicas aplicadas,
individualmente o en complementacion con otras técnicas, son eficaces a corto y largo
plazo, sin embargo, a medida que el tiempo transcurre, los tamarios del efecto disminuyen
(Sanchez et al., 1999). Es decir, que el factor tiempo dentro de la terapia es clave para la

obtencion de resultados positivos dentro de la recuperacion y estabilidad del paciente.



PLAN TERAPEUTICO DEL TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD DESDE EL
ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL.

La personalidad es todo aquello que somos, todo lo que nos representa ante la sociedad
actual, configurado a base de pensamientos y conductas propias, desde los origenes de la
psicologia, ha sido una incégnita conocer el como se construye y se establece. “La
personalidad se puede definir como la estructura dinamica que tiene un individuo en
particular; se compone de caracteristicas psicologicas, conductuales, emocionales y
sociales” (Seelbach, 2013, p. 3). La personalidad es aquello que distingue a un sujeto

entre los demas y esta compuesto por pensamientos, conductas y emociones manifestadas.

Diversos autores mantienen un concepto en cuanto a qué se entiende por personalidad,
qué la conforma y qué relevancia tiene en las relaciones sociales e interpersonales, Para
Beck la personalidad es el conjunto de caracteristicas presentes en la persona, que esta
conformada por las denominadas “estrategias de ajuste”, estas se las conoce como las
conductas manifiestas (Beck, 1999, citado en Caro, 2013). Beck determina que la

personalidad es un conjunto de conductas.

En la personalidad se encuentran dos factores, que se basan en su propia constitucion,
estos factores son temperamento y caracter, el temperamento esta vinculado en el aspecto
genético, influye y es influenciado por las vivencias propias del sujeto, en cambio, el
caracter estd relacionado a una combinacion de comportamientos y sentimientos,
considerado como un aspecto destacable e importante con una naturaleza individual,

vinculado al entorno cultural y social (Da Silva et al., 2018).

La personalidad esta conformada por pautas internas y duraderas que ayudan a pensar,
percibir y relacionarse con el mundo exterior y con uno mismo, manifestandose, en una
amplia variedad de situaciones importantes que se presentan en la vida cotidiana, al
contrario de los trastornos de la personalidad (Pelechano et al., 1995, citado en
Echeburda, 1999).

Los trastornos de la personalidad son considerados como una serie de patologias que
deterioran el comportamiento, alterando el estado mental y generando un patron de

pensamientos, conductas y emociones poco usuales. Se entiende por trastorno de la



personalidad por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) como “Patron perdurable
de experiencia interna y comportamiento que se desvia notablemente de las expectativas
de la cultura del individuo” (APA, 2014, p. 359). Los trastornos de la personalidad son
aquellos patrones de comportamiento duraderos y apreciados como inapropiados por
parte de la sociedad en donde se desenvuelve el sujeto, basandose en las normas

culturales.

Estos trastornos se denominan como una transformacion en los rasgos de la personalidad,
que pasan a ser inflexibles e inadaptados ocasionando un deterioro funcional, un malestar
subjetivo y significativo en el sujeto; en si, se destacan estrategias desadaptativas y la
persona puede adquirir patologias como ansiedad y depresion (Arntz et al., 2004, citado
en Toro y Ochoa, 2010). Se postulan como un conjunto de creencias disfuncionales y
desadaptativas, que vuelven a las personas muy vulnerables a nivel cognitivo (Pelechano,
1996).

Para Beck el trastorno de la personalidad es una de las representaciones mas claras en
cuanto al concepto de esquemas. Estos se encargan de transformar los datos recibidos del
exterior en pensamientos, es decir en una idea con contenido grafico o verbal, estos
delimitan, diferencian y agrupan los estimulos que se presentan ante el individuo, para
que asi, el individuo mismo categorice y evalle las experiencias a través de estos
esquemas (Beck et al., 1979). Mediante un proceso, los esquemas se desarrollan temprano
en las personas, este proceso, implica sucesos ambientales, influencias genéticas y el
desarrollo de lamemoria, atencidn e interpretacion de estimulos (de Souzay Laros, 2016).

Algunos esquemas que estan inactivos por mucho tiempo pueden activarse por estimulos
especificos, como sucesos que generen ansiedad; en los estados psicopatologicos, como
los estados depresivos, las percepciones que tienen los pacientes se distorsionan,

formando asi esquemas inadecuados (Beck et al., 1979).

Las distorsiones cognitivas son un conjunto de procedimientos que operan y manipulan
la informacion procesada por el individuo proveniente del exterior, alterando el
comportamiento, disminuyendo el despliegue de habilidades adaptativas y de resolucién

de problemas, teniendo en cuenta que los procesos cognitivos guian el procesamiento de



la informacidn hacia los esquemas con la finalidad de generar las respuestas respectivas
(Lemos et al., 2007; Alvarez et al., 2019).

Dentro del origen de los trastornos de la personalidad, se encuentran un conjunto de
componentes a nivel cognitivo que impulsan la adquisicién de estos trastornos. Beck
destaca al pensamiento como un antecesor del estado emocional, postulando, desde una
perspectiva cognitivo conductual, que los trastornos a nivel emocional y conductual
parten por un desorden en el procesamiento de la informacion, debido a la activacion de

esquemas ocultos en el individuo (Olivares y Méndez, 2014).

También, Beck menciona una diferencia existente entre las personas catalogadas como
“normales” y las que poseen un trastorno mental, diferencia oportuna para comprender el
origen de los trastornos de la personalidad. En las personas “normales” los esquemas
estan en un estado més flexible que en los sujetos con trastornos personalidad, reflejando
una menor resistencia ante la integracion de nuevos datos del entorno, en los sujetos que
manifiestan alguna psicopatologia, los esquemas son tan inflexibles que se activan ante
situaciones comunes, que son especialmente estresantes (Olivares y Méndez, 2014).

Generando conductas que ante el contexto son estimadas como inapropiadas.

Cuando en el sujeto las conductas inapropiadas y desadaptativas son repetitivas y
persistentes en niveles extremos, como comportamientos agresivos, destructivos o
desobediencia, llegan a afectar de manera significativa actividades en areas académicas,
familiares y sociales, llegando a convertirse en un trastorno de la personalidad (Padros et
al., 2018).

Es improbable que, los trastornos de personalidad, se originen por un factor en especifico.
Los trastornos de la personalidad se producen debido a una compleja combinacion entre
factores bioldgicos y ambientales, sin embargo, ain no se tiene claro cual es la
contribucion respectiva de estas causas, dificultando asi, el progreso de la persona durante

el tratamiento (Chiclana y Garcia, 2011).

Aunque estos factores (genéticos y ambientales) son los principales en los trastornos de
la personalidad, existen situaciones a nivel prenatal y de apego, que también podrian

desencadenarlos. El estrés materno durante el embarazo esta asociado a problemas en el



temperamento del nifio, a la aparicion de problemas de conducta y de trastornos de la
personalidad; el apego desorganizado en los hijos, también estd vinculado de mdltiples
maneras con los trastornos ya mencionados (Chiclana y Garcia, 2011).

A nivel bioldgico, el cerebro regula el comportamiento del individuo a través de sus
diferentes procesos. Lemus y Manrique (2020) aseguran que algunas irregularidades del
comportamiento humano pueden ser generados por una alteracion funcional en el 16bulo
frontal, como un trastorno antisocial de la personalidad, esquizofrenia o demencia
frontotemporal, trayendo consigo marcadas consecuencias a nivel social en cuanto al trato

interpersonal.

Ademas de los factores neurolégicos mencionados, existen elementos externos o
ambientales que poseen un nivel de incidencia formidable dentro de las alteraciones de la
personalidad. Las experiencias traumaticas vividas durante la etapa de la nifiez, como el
abuso y la negligencia fisica, sexual o emocional, son resaltados como factores que
potencian la probabilidad de que se diagnostique un trastorno de la personalidad (Nazar

y Ramganesh, 2017).

La muerte, la separacién o divorcio y la falta de afecto por parte de los padres, ademas,
de una comunicacion familiar deficiente, un estilo de crianza severo y controlador y una
exposicién a un abuso agresivo, también son consideradas experiencias que incrementan
el riesgo de desarrollar rasgos y caracteristicas de un trastorno de personalidad (Nazar y
Ramganesh, 2017).

En los trastornos de la personalidad existe también el componente genético, denominado
por Beck como “tendencias innatas”, quienes tienen relevancia para el progreso de estos
trastornos. Existen pruebas de que ciertos tipos de temperamento y conductas ya estan
presentes desde el nacimiento y que la experiencia puede, a largo plazo, definir o
mitigarlos; ademas, entre las tendencias innatas del individuo y las de otras personas se
puede generar un refuerzo mutuo, es decir una presencia y desarrollo constante de una
conducta especifica, sin embargo, a pesar de estas influencias ambientales, algunas

personas llegan a cambiar la conducta y modificar las actitudes (Lépez et al., 2010).



Dentro de la psicoterapia, se encuentran una variedad de enfoques que benefician al
paciente en la recuperacion y conforman el tratamiento ante cualquier afeccion mental,
entre ellos esta el cognitivo conductual. En un comienzo, la terapia cognitivo conductual
(TCC) se vinculaba con principios y teorias del aprendizaje y condicionamiento, después
de décadas, mediante una evolucion amplié su composicion teorica incorporando la
explicacion del comportamiento humano y otros componentes de la psicologia (Diaz et
al., 2011).

La TCC explica el desarrollo de la personalidad y los trastornos de la personalidad a partir
de la integracién y funcionamiento de los sistemas cognitivo, motivacional, afectivo,
conductual y fisioldgico, en esta teoria existe el supuesto de que el sistema cognitivo es
importante para la supervivencia y adaptacion del individuo, una falla en este proceso
desencadenaria una desadaptacion, generando a la vez una psicopatologia (Fournier et al.,
2012, citado en de Souza y Laros, 2016).

Este enfoque se ha centrado en problemas mas regulares que afectan la salud mental como
la depresidn, trastorno de ansiedad y abuso de sustancias, ademas, se ha demostrado que
contribuye en la mejoria de pacientes que reciben farmacoterapia debido a trastornos
mentales graves como la esquizofrenia y trastorno bipolar (Dixon et al., 2010, citado en
Gonzélez et al., 2018).

La terapia cognitivo conductual consiste en un grupo de técnicas y procedimientos de
intervencion psicoldgica que contribuye en el tratamiento de las diferentes afecciones
psicoldgicas que perjudican al individuo en el entorno social, familiar y laboral, ademas,
aumenta las potencialidades y habilidades del sujeto, beneficiandolo en su adaptacion al
entorno; esta corriente terapéutica permite el disefio de programas de tratamiento desde
problemas comunes y particulares hasta casos clinicos mas complicados (Diaz et al.,
2011).

En su teoria, Beck resalta el origen del cambio, es decir, cbmo se puede producir el
cambio en el paciente ante la presencia de un problema psicopatoldgico, entre ellos los
trastornos de la personalidad. A través de la terapia, se deben producir cambios en los
esquemas, y asi, se produzca una mejoria en la situacion de la persona, al definir y poner

a prueba estos esquemas, el terapeuta identifica el contenido y la direccion adecuada del



tratamiento, ayudando al paciente a trabajar en la transformacion de los esquemas

disfuncionales y elaborar unos mas funcionales (Beck et al., 2006).

En la terapia, las creencias vinculadas con los trastornos afectivos y por ansiedad son méas
propensas a una mejoria mas réapida, debido a que son menos estables, por ejemplo, es
probable que el paciente se traslade de un modo depresivo a un modo mas estable con
psicoterapia o simplemente con el transcurso del tiempo, cuando se produce ese cambio,
se disminuye la presencia de problemas en el pensamiento, en cambio, el trastorno de la
personalidad es mas estable, los esquemas tienen mas solidez y estan més representados
en la estructura cognitiva, mantienen una menor susceptibilidad al cambio, siendo més
dificiles de modificar (Beck et al., 2006).

De esta manera, es mas complicado que el cambio se genere dentro del paciente, cuando
de un trastorno de la personalidad se trata, aun asi, se puede producir este cambio, siempre
y cuando se cuente con el compromiso del paciente para someterse al tratamiento de
manera constante. Sin embargo, un tratamiento que sea eficaz no quiere decir que también
sea efectivo o Gtil a nivel clinico, esto dependera, de ciertos elementos como los contextos
clinicos, expectativas del paciente y el terapeuta en relacion a la terapia y una buena

relacién entre costo y beneficios (Bados et al., 2002).

Beck junto a otros especialistas fueron uno de los primeros en aplicar una variedad de
técnicas cognitivo conductual y conductuales en el tratamiento que incluia tareas para el
hogar de manera estructurada, todos ellos destacaron sistematicamente el efecto
terapéutico de las técnicas cognitivas y conductuales en el paciente, no solamente sobre
las estructuras sintomaticas, sino también sobre los esquemas cognitivos y las creencias

distorsionadas y controladoras (Beck et al., 2006).

Las técnicas de la terapia cognitivo conductual ayudan en el desarrollo del paciente,
enfocados en la modificacion de esquemas aturdidos por sucesos traumaticos, mejorando
tanto el aspecto cognitivo como la conducta. Estas técnicas son una forma de
acercamiento eficaz para el control de gran parte de los trastornos de la personalidad y
emocionales como ansiedad, depresion, hipocondria, trastornos desadaptativos y ora
sintomatologia emocional no clasificada como ira, frustracion, estrés. (Ibafiez y

Manzanera, 2012). Entre ellas se encuentran: Sondeos cognitivos, técnica en donde el
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paciente, mediante la ayuda del terapeuta, identifican las situaciones que padece y
generan malestar, centrandose especialmente en las bases cognitivas de las mismas
(LOpez et al., 2010)

Abordar los esquemas, el terapeuta ayuda al paciente en la identificacion de las
distorsiones cognitivas dentro de los esquemas, para después, realizar las respectivas
modificaciones y mejorar el funcionamiento adaptativo; en su aplicacion se dispone de
tres opciones, la cual dependera de las metas y planteamiento conceptual del caso, la
primera se denomina "reestructuracion esquematica”, se basa en la reduccién total de los
esquemas disfuncionales, y asi, habilitar otros mas adaptativos; la segunda, "modificacion
esquematica", se hacen cambios méas pequefios que en la reestructuracion, se trabaja con
una distorsion cognitiva sin destruirla por completo, manteniendo su base, por ultimo, la
"reinterpretacion de los esquemas”, radica en ayudar a los pacientes a comprender y
reinterpretar sus esquemas de modos mas funcionales, ajustandolos en un ambito mas

apropiado (L6pez et al., 2010).

La ejecucién de estas técnicas cognitivo conductuales parten de lograr una
reestructuracion cognitiva en el paciente. Esta reestructuracion cognitiva se compone por
la identificacién, reevaluacion y modificacion de los pensamientos distorsionados y las
creencias falsas que mantienen las personas afectadas por alguna psicopatologia que

afecte su estado mental (Alanis y Ramirez, 2019).

A continuacién, se detallaran algunas técnicas para intervenir especialmente a partir del
diagnostico: Psicoeducacion, método que relaciona herramientas psicologicas y
pedagdgicas, tiene como objetivo explicar a pacientes y cuidadores sobre la patologia
fisica o psiquica y su respectivo tratamiento, centrdndose en las satisfacciones y
ambiciones relacionadas con los objetivos del paciente (Belomé y Ondere, 2017).
Detencion del pensamiento, técnica que radica en el autocontrol y la eliminacion de
pensamientos obsesivos y perseverantes que son irreales e improductivos, ademas,
impiden la ejecucion de una conducta deseada y activan una secuencia de conductas
inadaptadas (Caballo, 1998)

Control del pensamiento, técnica que le permite al paciente contener la cognicién

perturbadora, la evoque a voluntad propia, para finalmente detenerla o cambiarla por otra,

11



de esta manera el paciente puede exponerse voluntariamente al pensamiento sin
desencadenarse alguna sintomatologia o malestar emocional (Caballo y Buela-Casal,
1998, citado en Guerra y Plaza, 2009).

Registro diario de los pensamientos disfuncionales, técnica en la que se ensefia al paciente
a autorregistrar pensamientos, situaciones y sentimientos que surgen en un
acontecimiento, permitiendo que este perciba el “flujo de pensamientos”, es decir
aquellos pensamientos irreales o distorsionados, Yy la secuencia de imagenes que influyen
sobre sus conductas y emociones, basandose en este autorregistro el terapeuta y el
paciente pueden trabajar juntos para identificar las situaciones que habilitan los
pensamientos automaticos negativos, descubrir los lazos entre pensamiento y emocion,

para asi, disefiar planes de afrontamiento (Caballo, 1998).

Todas estas técnicas aplicadas en el proceso terapéutico, partiendo del método socratico,
el cual se basa en la indagacion para la busque y el analisis de la verdad, cuestionando
argumentos del paciente, elimina las presunciones que existen y busca detalles para llegar
a un entendimiento o a una comprension mas profunda de un tema (lvanovic y Pifion,
2016).

Este método opera mediante cuatro pasos basicos: primero, el paciente da una afirmacion
que el terapeuta determine como falsa, lo cual lleva a un andlisis y su respectiva
refutacion; segundo, el terapeuta vierte una opinién e inferencias, sustentando su
perspectiva de la afirmacion, luego, el paciente argumenta y el terapeuta reconoce que las
explicaciones que ha dado son contrarias a la primera afirmacion; finalmente, el terapeuta
puede demostrar que la afirmacion del paciente es falsa, siendo verdadera su negacion

(Ilvanovic y Pifidn, 2016).

Existen también las técnicas conductuales, que pueden ser complementarias junto con las
técnicas cognitivas dentro del proceso terapéutico, dependiendo del caso que se presente.
Las técnicas conductuales constituyen la forma mas tradicional de la psicoterapia,
conceptualmente muy vinculada con las teorias del aprendizaje, son técnicas que poseen

una gran diversidad dentro de la terapia (Ribes, 1972).
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Entre ellas se encuentran técnicas como: técnica de relajacion, técnica en la cual el
terapeuta induce al paciente a un estado de calma, disminuyendo la activacion fisioldgica,
provocando un equilibrio mental y la sensacion de paz, mejorando no sélo el estado
fisioldgico, sino también los procesos conductuales, emocionales y cognitivos del
individuo (Diaz et al., 2011). Tecnica de respiracion profunda, técnica que consiste en
respirar profundamente para que el cuerpo reciba un suministro de oxigeno completo,
reduciendo el ritmo cardiaco y estabilizando la presion sanguinea, siendo esencial para

mantener la calmay reducir el nivel de ansiedad en el sujeto (Martinez et al., 2018).

Ensayo conductual, técnica en la cual se representan las formas mas efectivas y
apropiadas de enfrentar las situaciones de la vida diaria que son problematicas para el
paciente, con el objetivo de modificar los modos de respuestas no adaptativos,
reemplazandolos por otras respuestas mas adaptativas; el paciente representa escenas

cortas que simulan situaciones que ocurren en la vida real (Caballo, 1998).
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CONCLUSIONES.

Los sucesos traumaticos vividos durante la infancia como el abuso y la negligencia
sexual, fisica y emocional aumentan las probabilidades de adquirir un trastorno de la
personalidad. La familia es el primer grupo en donde se establecen lazos de comunicacion
y confianza, situaciones tragicas dentro del entorno familiar, como la muerte, separacion,
falta de afecto y mala comunicacion por parte de los padres o inclusive estilos de crianza
severos y agresivos, llegan a generar rasgos de un trastorno de personalidad basado en

pensamientos y conductas inapropiadas para la cultura que se encuentra.

Las conductas desadaptativas que se manifiestan de forma regular y persistente en niveles
extremos, como comportamientos agresivos, destructivos o inclusive desobediencia, a
largo plazo, llegan a afectar de manera significativa en las areas académicas, familiares y
sociales, afectando la salud mental, emocional e impidiendo la adaptacion del sujeto

dentro de su entorno.

La terapia cognitivo conductual es la mas conveniente en este tipo de trastornos, ya que
explica el desarrollo de la personalidad y el origen de las psicopatologias, a partir de la
integracion y funcionamiento de los sistemas cognitivos, afectivos y conductuales del
sujeto; incrementa las potencialidades y habilidades, beneficidndose en la adaptacion al

medio que lo rodea.

El plan terapéutico basado en técnicas cognitivo conductuales contribuyen en la
identificacion y modificacion de aquellas creencias y pensamientos distorsionados que
provocan conductas desadaptativas en el individuo, al modificar estas creencias y

pensamientos, se logran conductas adaptativas, mejorando asi su estado actual.
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ANEXOS.

PLAN TERAPEUTICO DEL TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD
DESDE EL ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL.
Modificar ~ pensamientos  distorsionados y  esquemas
Objetivo desadaptativos en el paciente mediante un proceso terapéutico
general: con la finalidad de lograr conductas adaptativas.
Identificar pensamientos distorsionados en el individuo.
Objetivos Identificar esquemas desadaptativos.
especificos: Aplicar técnicas para lograr conductas adaptativas.
Enfoque de
terapia: Cognitivo conductual.
Sesion por Objetivo durante
semana Técnica Contenido la sesion
Intervencion
psicoterapéutica que
tiene como objetivo
centrarse més en las | Orientar al paciente
satisfacciones y | con informacion
ambiciones acerca del
relacionadas con los procedimiento,
) ) objetivos  deseados | sintomatologia y
1 Psicoeducacion por el paciente. desarrollo terapéutico.
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Técnica que consiste
en respirar
profundamente para
que el cuerpo reciba
un suministro de
oxigeno  completo,
reduciendo el ritmo
cardiaco y
estabilizando la
presion  sanguinea,
siendo esencial para
mantener la calma y

Controlar el ritmo
cardiaco del paciente
mediante la

respiracion profunda,

Tecr_uca_, de reducir el nivel de | adecuando al cuerpo a
respiracion ansiedad en el | un estado
profunda individuo. tranquilidad.
Técnica de Detectar 'y librar
“Sondeos pensamientos y
ce creencias que  se Determinar aquellas
cognitivos .
producen de manera | creencias y
automatica en el pensamientos
paciente y generan ese irracionales que posee
malestar emocional. el sujeto.
Consiste en respirar
profundamente para
que el cuerpo reciba
un suministro  de
oxigeno  completo,
reduciendo el ritmo
cardiaco y
estabilizando la Controlar el ritmo
presién  sanguinea, cardiaco del paciente
, . siendo esencial para mediante la
Tecmca_, de mantener la calma y respiracion profunda,
respiracion reducir el nivel de | adecuando al cuerpo a
profunda ansiedad en el | un estado
individuo. tranquilidad.
Técnica de Detectar 'y librar
“Sondeos pensamientos y | Descubrir  aquellas
ce e creencias que se | creencias y
cognitivos

producen de manera
automatica en el
paciente y generan ese
malestar emocional.

pensamientos
irracionales que posee
el individuo mediante
el didlogo.
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Técnica de El terapeuta induce al

relajacion. paciente a un estado
de calma,
disminuyendo la
activacion fisioldgica,
provocando un
equilibrio mental y la
sensaciéon de paz,
mejorando no sélo el Inducir al paciente en
estado  fisioldgico, un estado de calma
sino también los | ante una alteracién
procesos conductual, mediante
conductuales, el dialogo, para la
emocionales y | estabilizacién del
cognitivos del estado mental vy
individuo. emocional.

Técnica de Detectar 'y librar

“Sondeos pensamientos y

ce creencias que se | Determinar aquellas

cognitivos .
producen de manera | creencias y
automatica en el pensamientos
paciente y generan ese irracionales que posee
malestar emocional. el individuo.

Técnica de El terapeuta induce al

relajacic’)n. paciente a un estado
de calma,
disminuyendo la
activacion fisiolégica,
provocando un

equilibrio mental y la
sensacion de paz,
mejorando no solo el

estado  fisioldgico,
sino también los
procesos
conductuales,
emocionales y
cognitivos del
individuo.

Provocar en el
paciente en un estado
de calma ante una
alteracién conductual,
mediante el diélogo,
para la estabilizacion
del estado mental y
emocional.
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Técnica “Deteccion
del pensamiento”

Técnica que radica en
el autocontrol y la

eliminacion de
pensamientos

obsesivos y
perseverantes que son
irreales e
improductivos,

ademés, impiden la
ejecucion de una

conducta deseada vy
activan una secuencia
de conductas
inadaptadas.

Desarrollar junto con
el paciente una clave
verbal que contribuya
a la detencién del
efecto  displacentero
que se produce.

Técnica
diario
pensamientos
disfuncionales”

“Registro
de

Técnica en la que el
paciente autorregistra
pensamientos,

situaciones y
sentimientos que
surgen en un

acontecimiento,

permitiendo que este
perciba los
pensamientos irreales
o distorsionados, vy la

secuencia de
imagenes que
influyen sobre sus
conductas y
emociones, el
terapeuta y el paciente
identifican las
situaciones que
habilitan los

pensamientos
automaticos
negativos.

Identificar situaciones
que influyen de forma
negativa en el
comportamiento  del
paciente mediante el
autorregistro diario.

Técnica “Deteccion
del pensamiento”

Técnica que radica en
el autocontrol y la

eliminacion de
pensamientos

obsesivos y
perseverantes que son
irreales e
improductivos,

ademas, impiden la

Desarrollar junto con
el paciente una clave
verbal que contribuya
a la detencién del
efecto  displacentero
que se produce.
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ejecucion de una
conducta deseada vy
activan una secuencia
de conductas
inadaptadas.

Técnica
diario
pensamientos
disfuncionales”

“Registro
de

Técnica en la que el
paciente autorregistra
pensamientos,

situaciones y
sentimientos que
surgen en un

acontecimiento,

permitiendo que este
perciba los
pensamientos irreales
o distorsionados, vy la

secuencia de
imagenes que
influyen sobre sus
conductas y
emaociones, el

terapeuta y el paciente

identifican las
situaciones que
habilitan los

pensamientos
automaticos
negativos.

Identificar

pensamientos y
situaciones que
influyen de forma

negativa en el
comportamiento  del
paciente mediante el
autorregistro diario.

Técnica “Deteccion
del pensamiento”

Técnica que radica en
el autocontrol y la

eliminacion de
pensamientos

obsesivos y
perseverantes que son
irreales e
improductivos,

ademas, impiden la
ejecucion de una

conducta deseada vy
activan una secuencia
de conductas
inadaptadas.

Desarrollar junto con
el paciente una clave
verbal que contribuya
a la detencién del
efecto  displacentero
gue se produce.
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Técnica “Registro | Técnica en la que el
diario de paciente autorregistra
. pensamientos,

pensamientos . .

) ) situaciones y

disfuncionales” sentimientos que
surgen en un
acontecimiento,
permitiendo que este
perciba los
pensamientos irreales
o distorsionados, vy la
secuencia de
imagenes que
influyen sobre sus
conductas y
emociones, el Identificar
terapeuta y el paciente pensamientos y
identifican las situaciones que
situaciones que | influyen de forma
habilitan los | negativa en el
pensamientos comportamiento  del
automaticos paciente mediante el
negativos. autorregistro diario.

Técnica  “Control | Consiste en que el

del pensamiento”

paciente detecte vy
detenga la cognicion
perturbadora, luego la
emita a voluntad
propia y que
finalmente la controle
0 cambie por otra.

Controlar aquel
malestar  emocional
provocado por
pensamientos
perturbadores

mediante la emision
voluntaria de los
mismos

Técnica “Abordar
esquemas’’

El terapeuta ayuda al
paciente en la
identificacion de las
distorsiones

cognitivas dentro de
los esquemas, para
después realizar las
respectivas

modificaciones para
mejorar el

Ayudar al paciente en
la identificacion de
aquellas creencias y
pensamientos
distorsionados
mediante la aplicacion
de la técnica.




funcionamiento
adaptativo.

“Control

del pensamiento”

Técnica

Consiste en que el
paciente detecte vy
detenga la cognicion
perturbadora, luego la
emita a voluntad
propia y que
finalmente la controle

Controlar aquel
malestar  emocional
provocado por
pensamientos
perturbadores

mediante la emision
voluntaria de los

9 0 cambie por otra. mismos

Técnica “Abordar | El terapeuta ayuda al

esquemas” paciente en la
identificacion de las
distorsiones
cognitivas dentro de
los esquemas vy Ayudar al paciente en
después realizar las la identificacion de
respectivas aquellas creencias vy
modificaciones para pensamientos
mejorar el distorsionados
funcionamiento mediante la aplicacion
adaptativo. de la técnica.

Técnica “Control Consiste en que el Controlar aquel

del pensamiento” paciente detectg_ y | malestar emocional
detenga la cognicion provocado por
perturbadora, luego la | pensamientos
emita a voluntad perturbadores
propia y que mediante la emision
finalmente la controle voluntaria de los

10 o cambie por otra. mismos
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Técnica “Abordar
esquemas’

El terapeuta ayuda al
paciente en la
identificacion de las
distorsiones
cognitivas dentro de
los esquemas vy
después realizar las
respectivas
modificaciones para
mejorar el
funcionamiento
adaptativo.

Guiar al paciente en la
identificacion de
aquellas creencias vy
pensamientos
distorsionados
mediante la aplicacion
de la técnica.
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Técnica “Abordar
esquemas’’

El terapeuta ayuda al
paciente en la
identificacion de las
distorsiones
cognitivas dentro de
los esquemas vy
después realizar las
respectivas
modificaciones para
mejorar el
funcionamiento
adaptativo.

Contribuir en la
identificacion de
aquellas creencias y
pensamientos
distorsionados del
paciente, a través del
didlogo  para  su
respectivo
reconocimiento.

Ensayo conductual.

Método que consiste
en ensayar bajo
circunstancias
Optimas y tipicas la
conducta  necesaria
para alguna situacién
critica o de prueba.

Ensayar la conducta
requerida ante una
situacion  especifica
del paciente mediante
pautas brindadas por
el terapeuta.
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Técnica “Abordar
esquemas’

El terapeuta ayuda al
paciente en la
identificacion de las
distorsiones

cognitivas dentro de
los esquemas vy
después realizar las
respectivas

modificaciones para
mejorar el

Ayudar al paciente en
la identificacion de
aquellas creencias vy
pensamientos
distorsionados
mediante la aplicacion
de la técnica para su
respectivo
reconocimiento.




funcionamiento
adaptativo.

Ensayo conductual.

Método que consiste
en ensayar bajo
circunstancias
Optimas y tipicas la
conducta  necesaria
para alguna situacion
critica o de prueba.

Ensayar la conducta
requerida ante una
situacion  especifica
del paciente mediante
pautas brindadas por
el terapeuta.
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CASO.

Beck, Freeman et al. (1990) utilizan la teoria de la evolucion y el modelo de
procesamiento de la informacion para explicar los trastornos de personalidad. Se postula
que los patrones prototipicos de la personalidad podrian ser considerados como
estrategias filogenéticas encaminadas a asegurar la supervivencia y reproduccién de la

especie

Los trastornos de la personalidad serian expresiones exageradas de aquellas estrategias
primigenias. Cada trastorno de personalidad se caracteriza por un conjunto de creencias,
actitudes, efectos y estrategias que forman un perfil cognitivo

Fuente de consulta.

En base a documentos, textos cientificos y demas documentos argumente el problema a

resolver. Fundamentar.
Preguntas a resolver.
¢ Queé factores influyen en el trastorno de personalidad: y cémo estas inciden en el normal

desarrollo de la persona? ;Qué procesos de intervencion aplicaria? Desarrolle un plan

terapéutico para erradicar o mejorar el estado emocional de la persona.
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