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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo evaluar las creencias
irracionales y su influencia en los niveles de bienestar psicoldgico en los pacientes
que acuden a la “Sala de Primera Acogida” del “Hospital Provincial Docente

Ambato” en el periodo Julio-Diciembre 2013.

El lugar de la investigacion se radico en el “Hospital Provincial Docente Ambato”
en la ciudad de Ambato, Provincia de Tungurahua a partir del mes de Julio hasta
Diciembre del afio 2013, las personas presentes en el trabajo son 140 pacientes

que acuden a la “Sala de Primera Acogida”

Metodoldgicamente la informacion se obtuvo mediante la aplicacion de la Escala
de Actitudes y Creencias y la Escala de Bienestar Psicologico (BIEPS-A),
posterior a un analisis de los resultados conseguidos como se indica con el calculo
de “Chi-cuadrado” X? para comprobacién de la hipétesis, concluyendo que las
creencias irracionales si estan relacionado con los niveles de bienestar psicoldgico

[X2 (2)=84.51 p, < 0.001,N=140], ademas; se rechaza la hipotesis nula y se acepta
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la hipotesis alterna, es decir se confirma que existe una relacion de las creencias
irracionales con los niveles de bienestar psicoldgico de las personas que acuden a
la “Sala de Primera Acogida”; la mayoria presenta un alto indice de
Irracionalidad, teniendo niveles significativos en las creencias irracionales ( baja
tolerancia a la frustracion, éxito y condenacion), y las de menor porcentaje
(tremendismo, aprobaciéon y comodidad) aunque todas las creencias evaluadas a
través de la Escala de Actitudes y Creencias estan presentes en mayor o menor
porcentaje, se ven relacionadas con los niveles de bienestar psicoldgico presente
en los pacientes, es asi que el bienestar psicoldgico se ve afectado, en mayor o

menor magnitud segun el grado de irracionalidad de la creencia.

Finalmente se propone la creacibn de un Protocolo de Intervencion
Psicoterapéutica mediante la Terapia Racional Emotivo-Conductual dirigido a las
personas con creencias irracionales que acuden a la Sala de Primera Acogida del
“Hospital Provincial Docente Ambato”, con el objetivo de modificar las creencias
irracionales y reemplazar dichos pensamientos por otros mas racionales o
funcionales, que ayuden a obtener con mayor eficacia metas de forma individual

como ser feliz y por ende un alto nivel de bienestar psicolégico

PALABRAS CLAVES:

CREENCIAS_IRRACIONALES  BIENESTAR_PSICOLOGICO
CONCIENCIA_COGNITIVA

XVi



TECHNICAL UNIVERSITY OF AMBATO
FACULTY OF SCIENCES OF THE HEALTH
CAREER OF CLINICAL PSYCHOLOGY

“THE IRRATIONAL BELIEFS AND THEIR INFLUENCE IN THE
LEVELS OF PSYCHOLOGICAL WELL-BEING IN THE PATIENTS
THAT GO TO THE ROOM OF FIRST WELCOME OF THE
EDUCATIONAL PROVINCIAL HOSPITAL AMBATO IN THE PERIOD
JULY-DECEMBER 2013.”

Author: Nufiez Lopez, Maria Gabriela
Tutor: Psc. Sandoval Villalba, Juan Francisco
Date: August of the 2014

SUMMARY

The present investigative work had as objective to evaluate the irrational beliefs
and his influence in the levels of psychological well-being in the patients that go
to the “Court of Welcomed First” of the “Educational Provincial Hospital
Ambato” in the period Julio-December 2013.

The place of the investigation resides in the “Educational Provincial Hospital
Ambato” in the city of Ambato, County of Tungurahua starting from July until
December of the year 2014, the present people in this work are 140 patients that
go to the “Court of Welcomed First”

Methodologically the information was obtained trough the application of the Scale
of Attitudes and Beliefs and the Scale of Psychological Well-being (BIEPS-A),
later to an analysis of the acquired results as it’s demonstrated with the calculation
of “Chi-square” X2 for verification of the hypothesis where reaches the
conclusion that’s found through the application of the Chi-square test of Pearson

that the irrational beliefs if they are related with the levels of psychological well-
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being [X? (2) = 84.51 p, <0.001,N=140], also; the null hypothesis is rejected and
the alternating hypothesis is accepted, that’s confirm a relationship of the
irrational beliefs exists with the levels of people's psychological well-being that
go to the “Court of Welcomed First”; most presents a high index of irrationality,
having significant levels in the irrational beliefs (low tolerance to the frustration,
success and condemnation), and the lowest percentage (alarmism, approval and
comfort), although all the valued beliefs through the Scale of Attitudes and
Beliefs are present in more or smaller percentage, what is related with the levels
of well-being psychological present in the patients, is so the psychological well-
being it’s affected, in more or smaller magnitude according to the grade of

irrationality of the belief.

Finally intends the creation of a Protocol of Intervention Psicoterapeutic by the
managed Moving-behavioral Rational Therapy to people with irrational beliefs
that go to the Court of Welcomed First of the “Educational Provincial Hospital
Ambato”, with the objective to modify the irrational beliefs and replace this
thoughts for other rational or functional that help to obtain with more
effectiveness goals in an individual way as being happy and for end a high-level

of psychological well-being.

KEYWORDS:
IRRATIONAL_BELIEFS PSYCHOLOGICAL_WELL

COGNITIVE_AWARENESS
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INTRODUCCION

El sistema de conocimiento humano puede determinarse como un conjunto de
esquemas interconectados, donde las creencias juegan un papel fundamental debido a
son consideradas reglas para la accion que se desarrollan desde experiencias
tempranas de la persona proporcionadas por los padres, maestros y figuras vinculares
de la infancia y a través de factores ambientales, culturales, sociales y bioldgicos, es
asi que los principales componentes de la salud y los trastornos psicolégicos se
encuentran a nivel del pensamiento, a nivel cognitivo. Estos componentes son las

creencias racionales e irracionales respectivamente.

Ambas son evaluaciones de la realidad, de esta manera las creencias racionales son
evaluaciones funcionales de la realidad que promueven el desarrollo del potencial
humano asi como la consecucién de objetivos y altos niveles de bienestar y las
creencias irracionales pueden dar lugar a problemas emocionales ya que se derivan de
evaluaciones imprecisas, manifestandose como demandas, deberes o necesidades que

interfieren en la obtencion y el logro de las metas personales.

En la actualidad los problemas a nivel de pensamiento se ven cada vez con mayor
facilidad, en consulta psicoldgica, debido a que las personas al realizar evaluaciones
imprecisas  provocan el aparecimiento de un conflicto al percibir cierta
incompatibilidad con otras personas que no cumplen su expectativa produciendo
distintas dificultades en las diferentes &reas como: familiar, social, escolar, e

interpersonal.

Es por este motivo que debemos promover la salud mental, con la ayuda y
participacion de los profesionales de la Psicologia Clinica, cambiando estructuras

cognitivas inadecuadas, con el objetivo de reemplazar dichos pensamientos por otros



mas racionales, que ayuden a obtener con mayor eficacia metas de forma individual

como ser feliz y por ende un alto nivel de bienestar psicoldgico

La problematica se expone en la contextualizacion resaltando estadisticas de nuestro
pais, sobre el problema de investigacion, de igual manera se desarrollara el andlisis
critico, prognosis, formulacién del problema, delimitacion de contenido, justificacion,
objetivo general y objetivo especifico acerca de la tematica a desarrollarse en el
canton Ambato en el “Hospital Provincial Docente Ambato”, también en la
investigacion se observara los antecedentes investigativos, y las fundamentaciones en
las que se basa esta investigacion y de la misma manera se desarrolla el marco teérico
coma base para conceptualizar las creencias irracionales y los niveles de bienestar
psicoldgico en la que se recopilé diferentes definiciones de términos acerca de la

tematica.

En esta investigacion se realizo el analisis e interpretacién de resultados de los
diferentes tipos de creencias irracionales en los pacientes evaluados, que constan en
la Escala de Actitudes y Creencias Yy de las diferentes dimensiones en la Escala de
Bienestar Psicologico (BIEPS-A); los datos provistos de los test nos ayudara a
encontrar el Chi Cuadrado y como consecuencia la verificacion de la hipoétesis y

Ilegar a conclusiones y recomendaciones del trabajo de investigacion.

El daltimo capitulo esta dedicado a la propuesta la cual estd encaminado creacion de
un Protocolo de Intervencion Psicoterapéutica mediante la Terapia Racional Emotivo-
Conductual dirigido a las personas con creencias irracionales y al final del trabajo se
podré encontrar en los anexos los test que se utilizaron y la bibliografia en la que se

rigio la investigacion.



CAPITULO |
El PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 TEMA

Las creencias irracionales y los niveles de bienestar psicolégicos en los pacientes que
acuden a la Sala de Primera Acogida del Hospital Provincial Docente Ambato en el

periodo Julio-Diciembre 2013.
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las creencias irracionales y su influencia en los niveles de bienestar psicolégico en
los pacientes que acuden a la Sala de Primera Acogida del Hospital Provincial

Docente Ambato en el periodo Julio-Diciembre 2013.
1.2.1 CONTEXTUALIZACION

Es menester mencionar que no existen estudios sobre indices de creencias irracionales
y de bienestar psicolégico en la poblacion ecuatoriana por lo que en la
contextualizacion del problema se enfocara a la poblacién a estudiar, es decir a
pacientes que acuden a la “Sala de Primera Acogida”, sobre todo en victimas de
maltrato intrafamiliar, fisico, psicolégico y sexual, debido a la incidencia de estos
casos dentro de esta sala en el “Hospital Provincia Docente Ambato” y a datos
estadisticos de problemas de salud mental que afectan el bienestar de la poblacion

ecuatoriana.
MACRO

Segun el Informe de la Evaluacion del Sistema de Salud Mental en el Ecuador

realizado en el 2008 utilizando el Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud



Mental de la OMS (IESM-OMS) menciona que para las acciones de salud mental se
dispone unicamente del 1.2% del presupuesto del Ministerio de Salud Publica. De
esta cantidad el 59% se destina a los hospitales psiquiatricos. Los establecimientos de
salud mental no han establecido vinculos formales con otros sectores pertinentes tales

como: educacion, justicia, bienestar social, policia. p.07

El término violencia ha sido parte de las diferentes sociedades, familias e individuos

desde el principio de la historia de la humanidad hasta nuestros dias.

Segun datos referenciales del Ministerio de Gobierno, se han realizado 24 mil 376
denuncias por violencia intrafamiliar. De éstas, 21 mil 453 fueron de mujeres y 2 mil
923 de hombres. Es decir, un 88% de mujeres son maltratadas en sus hogares y
también reciben maltrato de género y un 22% de hombres también han denunciado
ser victimas de este problema. IESM-OMS, 2008

La reciente Encuesta Nacional de Relaciones Familiares y Violencia de Género
contra las Mujeres, elaborada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), 2011 destaca que:

En el Ecuador 6 de cada 10 mujeres han vivido algln tipo de violencia de género, y
el 76% de las mujeres han vivido algun tipo de violencia por parte de su pareja o ex-
pareja .El 60,6% de las mujeres en Ecuador ha vivido algln tipo de violencia. La
violencia contra la mujer no tiene mayores diferencias entre zonas urbanas y rurales:

en la zona urbana el porcentaje es de 61,4% y en la rural 58,7%. p.19

La violencia intrafamiliar cobra especial importancia en los casos de personas que
han sido objeto de violencia fisica o sexual, siendo aln mas graves si se considera la
violencia psicoldgica, que conlleva consecuencias como lo muestra Encuesta

Nacional de Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres, 2011:

Segun este estudio, el 52,5% de las mujeres (a pesar de ser sujeto de violencia) no se
separa porque consideran que “las parejas deben superar las dificultades y

mantenerse unidas®, el 46,5% piensa que ‘“los problemas no son tan graves “y el



40,4% ““quiere a su pareja“, mientras el 22% “no se puede sostener econémicamente.
p.21

De esta forma en la misma encuesta después del andlisis estadistico se llega a la
conclusién de que las provincias con mayor porcentaje de violencia de género son:
Morona Santiago, Tungurahua, Pichincha, Pastaza y Azuay mientras que Orellana,
Manabi y Santa Elena son las provincias con menor indice de violencia contra la

mujer.

Ordofiez y Serrano (2011) realiza una investigacion sobre las ideas irracionales en
victimas de violencia intrafamiliar que acuden al Centro de Equidad y Justicia “Tres
Manuelas” en la ciudad de Quito en la que 23% de las usuarias atendidas tiene ideas
irracionales correspondientes a sumision, el 16% tiene ideas de desvalorizacion, el
15% justifican a la pareja, el 13% tiene ideas irracionales de atribucion interna, 10%

miedo al fracaso existencia

MESO

Segun estadisticas del Consejo Provincial de Seguridad Ciudadana, la mayoria de las
agresiones a las mujeres se da dentro del hogar, siendo esta la primera causa de

inseguridad ciudadana en Tungurahua.

En el articulo “Basta de Violencia contra la mujer” del 12 de marzo del 2014
realizado por Cotopaxi Noticias en la que sostiene que en la Coordinacion Zonal 3 del
Ministerio de Justicia Derechos Humanos y Cultos tiene la Oficina de Atencion a la
Ciudadania (OAC) que abarca las provincias de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo
y Pastaza. Alli ofrece asesoramiento en el tema legal, social y psicologico a las

mujeres victimas de maltrato.



Segun datos estadisticos de esta dependencia atendi6é en 2013 a 1.238 ciudadanos, de
los cuales el 4.12% sufrid algun tipo de violencia. En lo que va de 2014 ha atendido a

170 personas, de las cuales el 5.88% han sido por violencia intrafamiliar. OAC, 2014

En la Defensoria Publica que ofrece patrocinio gratuito para las personas que no
posean dinero para contratar un abogado. La mayoria de quienes acuden a esta
entidad busca ayuda para tramitar pensiones alimenticias, denunciar maltrato

intrafamiliar y laboral. Se recibe un promedio de 150 denuncias semanales.

Unidad Judicial de Violencia contra la Mujer y la Familia (Consejo de la Judicatura),
segun datos estadisticos de esta unidad en los dos primeros meses de este afio se ha
receptado 250 denuncias. Si se divide esa cantidad para los 60 dias, da un promedio
de méas de cuatro denuncias diarias. Se emiten boletas de auxilio, prohibicion al
agresor de acercarse a la victima e intimidarla, y terapias psicologicas de manera
obligatoria. Para aquello la Unidad cuenta con trabajadoras sociales y psicologos. Las

victimas que no cuenten con abogado deben acudir a la Sala de Primera Acogida.

El Departamento de Violencia Intrafamiliar de la Policia Nacional, es el responsable
de investigar los hechos denunciados y de observar el cumplimento de las medidas
cautelares emitidas por el juez. Tambien, si fuera del caso, ofrece proteccion a

victimas y testigos. Devif, 2012

En la Encuesta Nacional de Relaciones Familiares y Violencia de Genero contra las
Mujeres, Tungurahua es la segunda provincia que registra mayor violencia en 70.8%
frente al 60.6% de mujeres a nivel nacional, es asi, que en esta provincia
aproximadamente 1 de cada 4 mujeres ha vivido violencia sexual, sin embargo la
violencia psicoldgica es la forma mas recurrente de violencia de genero con el 65.1%,

de violencia fisica se muestran indices del 91%. INEC, 2011

De acuerdo a los informes del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), se
conoce que 7 de cada 10 mujeres en la provincia de Tungurahua han sufrido violencia

de cualquier tipo sea fisico, psicoldgico, sexual o patrimonial.



MICRO

Segun la corporacion Regional de Derechos Humanos y la Oficina del Foro de la
mujer, 2009 en las parroquias rurales del Canton Ambato existe un alto indice de
maltrato fisico, psicoldgico y sexual a la mujer, el 90% de las personas afectadas son
mujeres indigenas y campesinas que viven en Ambatillo, Atahualpa, Constantino
Ferndndez, Cunchibamba, Huachi Grande, 1zamba, Juan B. Vela, Pasa, Montalvo,

Picaihua, Pilahuin, Quisapincha Yanchapanta, 2010

Son innumerables las formas la violencia intrafamiliar en el canton Ambato entre
ellas tenemos los maltratos fisicos, psicolégicos y sexuales presentadas en violencia
hacia las personas mayores adultas, entre conyuges, hacia los nifios/as, las mujeres,
los hombres, las personas con discapacidad, ocurre en todas las clases sociales,
culturas, edades, la mayoria de las veces se trata de los cnyuges hacia la conyuge o
varios miembros de la familia, como indican las estadisticas del Hospital Provincial
Docente Ambato en la Sala de primera Acogida que en el 2012 atendi6 alrededor de
1200 pacientes de los cuales el 80 % de esta poblacién es victima de violencia

intrafamiliar, 18% abuso sexual y el 2% violencia de genero. Ceballos, 2013

Segun investigaciones desarrolladas en el “Foro de la Mujer” de la ciudad de
“Ambato” las mujeres que asisten a esta oficina, victimas de maltrato fisico,
psicologico y sexual en el afio 2009 presentan pensamientos disfuncionales debido a
las situaciones traumaticas como ser victima de maltrato por parte de la pareja,
alteran los esquemas cognitivos sobre si mismo, el mundo, previos a la violencia y
cambiarlos por cogniciones negativas. Ademdas de presentar pensamientos
disfuncionales las mujeres que reciben maltrato con mas frecuencia desarrollan

cuadros clinicos como ansiedad, depresion, trastornos sexuales”. Yanchapanta, 2010
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1.2.2 ANALISIS CRITICO

Las creencias irracionales estan determinadas por perseguir una meta personal de
modo exigente, absolutista, en el que no hay flexibilidad siendo representaciones que
hacen mas vulnerables a las personas, debido a que no tiene una base logica y
sustentable; al ser consideradas como evaluaciones erroneas de la realidad objetiva
las creencias irracionales influyen en varias aspectos en el desarrollo psicoemocional

y social de una persona lo que incide directamente en el bienestar psicolégico.

Dentro de las creencias irracionales esta anulada la caracteristica de preferencia,
probabilidad o relatividad de las situaciones o acontecimientos, en lugar de ello son
expresadas a través de exigencias, el problema surge cuando estas no se cumplen, por
lo que pueden provocar en la persona efectos negativos y afectar las esferas afectivas,
cognitivo, social e individual y por ende su desenvolvimiento haciendo que este se
convierta en disfuncional, de esta forma y de manera progresiva afecta a el bienestar
psicolégico del individuo, es decir en el desarrollo de capacidades y el crecimiento
personal, donde el sujeto mostraria un funcionamiento negativo que equivale a un

bajo bienestar.

Existen varios factores que pueden incurrir en la formacion de las creencias
irracionales como son los modelos de crianza inadecuados, la observacion de
agresiones entre el padre y la madre o tutores, las ideas culturales irracionales y al no
tener una base logica y sustentable pueden generar creencias irracionales que se
vincularian directamente con el bienestar psicoldgico de estas personas debido al peso
social que tiene el contexto cultural y el aprendizaje, provocando baja concientizacion
del problema de violencia debido a que es una forma de justificarse, afectando la
percepcion social y el comportamiento, lo que puede provocar ansiedad y el

desempefio en una variedad de tareas.



1.2.3 PROGNOSIS

Es necesario prestar la atencion debida a este problema pues traeria consecuencias
negativas para la sociedad ya que al no contar con las herramientas necesarias para
hacer frente a este problema podria desencadenar dificultades en cuanto a la salud
mental de estas personas impidiendo mantener un bienestar psiquico y auto
aceptacion, afectando la calidad de vida y aumentando niveles de estrés y malestar
que dificultaria la productividad de estas personas a mas del aumento de morbi-

mortalidad, debido a la falta de informacion.

Este problema se ird agravando mas con el pasar de los dias, el mismo que dara origen a
diversos problemas de salud mental y si no se toman medidas preventivas hoy que aun
estamos a tiempo tal vez los efectos de este problema seran irreversibles, debido a que

afectara el desempefio de las personas en diversas actividades.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera las creencias irracionales influyen en los niveles de bienestar
psicolégico en las personas que acuden a la Sala de Acogida del Hospital Provincial

Docente Ambato?
1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES
1. ¢ Qué tipo de creencias tienen estos pacientes?
2. ¢Qué niveles de bienestar psicoldgico tienen estos pacientes?
3. ¢Qué alternativas se pueden generar para solucionar este problema?
1.2.6 DELIMITACION DEL OBJETO DE INVESTIGACION
Delimitacion de contenido

Linea de investigacion: Salud Mental
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Campo: Psicologia Clinica

Area: Cognitivo y Afectivo

Aspecto: Bienestar psicoldgico
Delimitacion espacial: Sala de Acogida del Hospital Provincial Ambato
Delimitacion temporal: Julio - Diciembre 2013
Grupo etareo: personas de 20 a 40 afios (adultez inicial)

Unidad de observacidn: personas victimas de violencia intrafamiliar

1.3 JUSTIFICACION

Es importante que el tema sea investigado, pues los resultados constituiran un
referente importante no solo para las autoridades de la institucion, sino también para
los organismos que dirigen la salud en la provincia y el pais, y constituird una
orientacion para que se puedan tomar las decisiones y medidas mas adecuadas para

fortalecer las teorias investigadas.

El estudio de este tema es fundamental ya que hoy en dia se ha convertido en un
problema social el cual debe ser solucionado si se busca una sociedad mejor , rica en
valores y educacion, si se desea un buen mafiana para las futuras generaciones,
razones suficientes para afirmar que este problema debe ser investigado
profundamente con la mayor minuciosidad y responsabilidad como integrantes de
una sociedad que esta siendo afectada pero que puede tomar otra direccion, una mejor

para el beneficio de todos.

Se han realizado numerosas investigaciones en relacion con las esferas cognitivas y
afectivas pero ninguna de ellas se ha enfocado en la influencia de las creencias

irracionales con los niveles de bienestar psicoldgico siendo un conjunto de conductas
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que nos lleva a un reforzamiento que tiene una proyeccion concreta en la salud
mental de las personas y sus relaciones con los demas, por lo que es imprescindible
que este tema sea investigado en nuestro contexto para determinar técnicas

psicoterapéutica enfocadas en el manejo de salud mental de estas personas.

Este proyecto de tesis se podra realizar satisfactoriamente ya que se cuenta con el
apoyo de las autoridades del Hospital Provincial Ambato y con los recursos
financieros y materiales suficientes para la realizacion del proyecto que se iran

aportando segun el desarrollo del mismo.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar las creencias irracionales y su influencia en los niveles de bienestar
psicoldgico en los pacientes que acuden a la Sala de Primera Acogida del Hospital

Provincial Docente Ambato.
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las creencias irracionales mas frecuentes en los pacientes que acuden
a la Sala de Primera Acogida del Hospital Provincial Docente Ambato

e Identificar los niveles de bienestar psicologico producto de las creencias
irracionales.

e Disefiar un protocolo psicoterapéutico enfocado en el manejo de salud mental

para mantener el bienestar psicol6gico en las personas con creencias irracionales.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

En la revision de la documentacion investigaciones sobre el tema de creencias
irracionales y bienestar psicoldgico en datos de Scielo y de las Universidades
Catolica de Pereira, Politécnica Salesiana Sede Quito, Técnica de Ambato de las
diversas facultades se han encontrado los siguientes trabajos de investigacion que

de alguna manera se relacionan con el estudio, se encuentran las siguientes:

En las mujeres que son victimas de violencia y maltrato intrafamiliar se generan
ideas irracionales y distorsiones cognitivas que agravan su situacion de malestar
psiquico y a la vez contribuyen a mantener inalterable la situacion violenta.
Ordofiez, A. &Serrano, M., 2011

Los factores asociados a formas de validacién de la violencia, parecen estar
circunscritos a un tipo de relacion particular (legitima defensa, resolucion de
conflictos y descontrol emocional), los mismos que trascienden el contexto
relacional en el que operan, pudiendo manifestarse como legitimacién de la
violencia entre pares, en la pareja o de padres a hijos. Estos resultados parecen
sefialar que las creencias son una variable transversal a distintos contextos
relacionales y, aun mas, nos permite hipotetizar que podria estar jugando un rol de
articulacion y transmision de la violencia entre los distintos niveles del
ecosistema. Galdames S. & Arén A., 2007.

Es claro que las creencias son una de las bases de la configuracion de las
relaciones de género y de violencia, siendo un fenémeno complejo con hondas
raices socioculturales, formando parte del intrincado proceso relacional entre los
géneros, por lo cual para impulsar esta perspectiva de cambio se requiere de una
comprensién profunda de tales sistemas y de un entendimiento de la forma como

operan, se construyen y reproducen. Rodriguez J, Lépez G & Padilla F., 2005
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Las experiencias traumaticas que las personas desplazadas han tenido, producto de
la violencia a dado lugar a las cogniciones irracionales que se han desarrollado
sobre si mismos y sobre el mundo, y la actitud fatalista que presentan, que a dado
lugar a secuelas que afectan su Bienestar Psicol6gico y a elementos asociados a la
Salud Mental. Abello-Llanos et. al., 2009.

La concepcion de bienestar de una persona no es el efecto de una sola causa,
aunque eso haya sido un evento muy significativo en la vida de un individuo, no
condiciona por completo su vida presente y futura; mas bien se lia con otros
eventos objetivamente diferentes, pero del mismo modo importantes. Es asi como,
las personas desplazadas por violencia poseen correlaciones negativas algunas
dimensiones del bienestar psicoldgico pero no es un limitante en sus vidas
presentes y futuras, siendo necesario abordar en profundidad la vida de las
personas, de manera que se logren unir coherentemente todas sus experiencias Y,
de este modo, tener una elaboracion mas amplia y estructurada de la tesis central
de lo que sea que se pretenda investigar respecto al bienestar. Buelvas F.& Amaris
M, 2010.

Se identificaron los niveles de bienestar psicologico, en las nifias, los cuales
muestran alteraciones significativas en cuanto a la aceptacion de si mismas y el
control de situaciones, la toma de decisiones y las relaciones interpersonales
dejando ver que si bien la experiencia de abuso sexual puede dejar secuelas fisicas
y/o psicologicas en la vida del sujeto no siempre se va a ver alteradas todas las

dimensiones que lo componen y trasversalizan. Gonzélez, Y., 2011

El bienestar psicoldgico esta asociado con la ausencia de sintomas, sindromes o0
patrones de personalidad con significacion clinica. Sin embargo, es importante
tener presente que esos mismos datos estan indicando que los adolescentes que no
presentan riesgo psicopatoldgico o tienen puntuacion altas en BP son mucho mas
individualistas, tienden a buscar proteccion y ayuda. Casullo, M. & Castro, A.,
2008

Las investigaciones presentadas anteriormente, tienen relacion con las variables

de estudio de la presente investigacion, que principalmente servirdn como aporte
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cientifico ya que corroboran la importancia para el sustento y demostracion

teorica y bibliografica del tema abordado.

Los antecedentes de esta investigacion benefician el crecimiento y desarrollo ya
que contribuiran al estudio en cuestién y permitiran un mayor sentido al indagar
sobre la problematico y desarrollar métodos y técnicas Utiles para el alcance de los

objetivos propuestos.

2.2 FUNDAMENTACION

2.2.1 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

A referencia del tema “Creencias irracionales y su influencia en los niveles de
bienestar psicologico” diversas corrientes filos6ficas han abordado estos
constructos teoricos, tales como el racionalismo, mentalismo, la filosofia analitica,

hedonismo, eudaimonica, entre otros.

Desarrollando un orden epistémico en el que se desenvuelven las creencias
irracionales es importante indicar los postulados desde los cuales se origina, es
asi que para realizar una aproximacion nos basaremos en el Diccionario de la
Lengua Espafiola de la Real Academia. En donde ell concepto “creencia” tiene las

siguientes conceptualizaciones:

1. Firme asentimiento y conformidad con algo.

2. Completo crédito que se presta a un hecho o noticia como seguros o ciertos.
3. Religién, doctrina.

Desde este punto de vista las creencias se las concebiria como sistemas
socializados de conceptos e Ideas que organizan la percepcién del mundo, de sus
partes o de su totalidad, las mismas que pueden tener elementos miticos o
religiosos, aunque también creencias racionalizadas, sin que por ello sean

verdaderas.
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El orden que llevaremos serd estudiar, en primer lugar, el concepto filoséfico de
creencia, por lo que desde este punto la creencia es un estado mental dotado de un
contenido representacional y, en su caso, semantico o proposicional y, por tanto,
susceptible de ser verdadero o falso; y que ademas, dada su conexién con otros
estados mentales y otros de contenidos proposicionales, es causalmente relevante

o eficaz respecto de los deseos, las acciones y otras creencias del sujeto”. Mufioz,
J., 2005

Parafraseando a Defez (2005) p.4 la tradicion filosofica en general admitié que la
creencia era un estado interno accesible a la introspeccion, que principalmente
habria discutido el estado mental que consistiria la creencia era un estado activo o

pasivo.

Corrientes filoséficas como el racionalismo postulado desde Descartes que
desarrolla la duda metddica como la posibilidad de suspender a voluntad todas
nuestras creencias y Hume concebian la creencia como un tipo de sentimiento

dependiente de la naturaleza pasional humana

En la Republica se menciona que los objetos del conocimiento y los de la creencia
son distintos -respectivamente, entidades sensibles y entidades inteligibles-, y que
paralelamente les corresponden operaciones del alma diversas, a saber, la doxa

(eikasia y pistis) y la episteme (dianoia y noesis). Platon, (477b-488b)

Algunas posturas filosoficas han abordado el constructo tedrico creencia
considerandolo como un estado irreductible mientras que posturas mentalistas
mencionan que la creencia es posible estudiarla en diversos actos mentales méas

basicos.

Desde la filosofia analitica la creencia es una accion expresiva y simbdlica que
mantiene una relacion interna con su contenido. O si se desea, que el contenido de
una creencia viene fijado por la accion en que ella se expresa, segin argumenta
Defez, 2005.
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Describiendo un orden epistemolégico en el que se desenvuelve el bienestar
psicoldgico es fundamental sefialar los postulados desde los cuales éste se

produce.

Primordialmente bienestar, entendido como concepto global, se refiere a la
satisfaccion personal con la vida, es decir a la funcionalidad tanto en aspectos
cognitivos, conductuales y afectivos del individuo con su entorno social,

vinculados a la busqueda de felicidad.

Argumentando a Gonzalez (2011) p.34 el término bienestar se proyecta a factores
biol6gicos debido a la importancia que tiene en ambitos de salud, el bienestar
social, la felicidad, las interacciones con los demés seres humanos intimamente

ligados con el ambiente fisico y social.

El constructo tedrico de bienestar ha sido abordado desde diferentes perspectivas
filosoficas y socioldgicas que debido a la escasa claridad conceptual ha sido
igualado o mas bien relacionado con el termino felicidad, es de esta manera como
los filosofos griegos y pensadores designaban el bienestar desde “la buena vida”
la misma que se establecia como una virtud, tal es asi que Aristoteles se refiera al

bienestar como el “Sumo Bien” y a la felicidad como la “Felicidad Suma”.

Corrientes filosoficas como el Hedonismo la cual postula sus origenes desde los
pensamientos de Epicuro, Hobbes, Bentham entre otros, los cuales concebian el
bienestar desde sus perspectivas filosoficas de esta forma la corriente heddnica
define el bienestar como la presencia de afecto positivo y ausencia de afecto
negativo, dependiendo del texto y del autor dentro del hedonismo se identifica al
bienestar con la felicidad, con el placer, con las virtudes, o se le conoce como una
forma para obtener la felicidad; y la eudaimonica cuyo sustento tedrico esta
basado principalmente en Aristoteles, Seligman, Ryff y Deci, los cuales
consideran que el bienestar no consiste en la maximizacion de experiencias
positivas y la minimizacion de experiencias negativas sino que se refiere a vivir

de forma plena o dar realizacion a los potenciales humanos mas valiosos.
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Las corrientes filosoficas anteriormente descritas desarrollan el bienestar
partiendo de sus orientaciones tedricas por lo que es necesario mencionar que la
palabra bienestar, concebida desde este punto de vista implica la experiencia
personal relacionada con la esfera cognitiva y afectiva, la valoracion subjetiva que
cada sujeto realiza y que permite expresar satisfaccion y grado de complacencia
ante situaciones y/o acontecimientos especificos y globales que se le presenten al
sujeto en su vida aspectos tanto positivos como negativos, de esta manera el
bienestar supone un grado de salud mental pensar en positivo, sentirse bien

generando disposicion a la accion poder vivir y actuar bien”. Gonzélez, Y., 2011

Son estos términos los que posteriormente dieron lugar a conceptos mas
operativos como el de bienestar personal o de satisfaccion con la vida y bienestar
psicoldgico, término que ha surgido en los Estados Unidos Yy se fue precisando a
partir del desarrollo de las sociedades industrializadas y del interés por las

condiciones de vida.

Actualmente como consecuencia de numerosas investigaciones en el tema, se
sabe que el bienestar psicoldgico no sélo se relaciona con variables como el
sentirse bien con la apariencia fisica, la inteligencia o el dinero, sino también con
la subjetividad personal. Diener, Suh & Qishi, 1997

2.2.2 FUNDAMENTACION PSICOLOGICA

A referencia del tema “Creencias irracionales y su influencia en los niveles de
bienestar psicologico” la corriente cognitivo- conductual, desarrollada por George
Kelly, Aaron Beck, Albert Ellis y Arnold Lazarus menciona que lo mas
importante es lo que hay dentro de la persona, los procesos mentales (creencias,
expectativas, actitudes). La conducta esta determinada por el ambiente y los

procesos mentales.

A partir de los constructos tedricos de esta corriente psicoldgica, cada persona
organiza sus expectativas, las dirige, por lo que es importante como procesa la
informacion, la percepcion, interpretacion y recuperacion, es decir que los

procesos mentales exclusivos (va a depender de las vivencias de la persona), es asi
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que la conducta es el resultado de la interaccién de cogniciones (pensamientos),
los procesos mentales para estas corrientes, pueden y deben ser estudiados y la

manera de estudiarlos es infiriendo en el comportamiento de la persona.

Esta corriente sobre el tema “creencias irracionales Yy su influencia en el bienestar
psicologico” ha destacado la influencia de estructuras, procesos y eventos

cognitivos en los problemas emocionales por lo que propone:

Un paradigma ABC en el que establece el principio basico de que las
cogniciones median y son centrales en la génesis y mejora de los trastornos
emocionales, conductuales e interpersonales. En el esquema ABC, los
acontecimientos y sucesos del ambiente (A) no producen directamente las
consecuencias cognitivas, emocionales y/o conductuales (C) sino que son los
pensamientos, actitudes y creencias (B) que median sobre A las que causan
dichas consecuencias. Los pensamientos, actitudes y creencias de las personas
(B) adoptan formas muy diferentes. Los conceptos de creencia racional e

irracional resultan centrales dentro de este modelo. (Ellis, A., 1962)

Desde este punto de vista la corriente cognitiva hace referencia a los procesos
mentales en donde es importante la percepcion, interpretacion, almacenamiento y
recuperacion de la informacion, los mismos que van a depender de las vivencias
de la persona, es decir de procesos mentales exclusivos; siendo la conducta la
interaccion de cogniciones (pensamientos). Los procesos mentales para estas
corrientes, pueden y deben ser estudiados y la manera de estudiarlos es infiriendo

en el comportamiento de la persona.

Los principales elementos de la salud y los trastornos psicoldgicos se hallan a
nivel del pensamiento, a nivel cognitivo. Estos elementos son las creencias

racionales e irracionales respectivamente.

Las creencias irracionales conducen a la ira dando como resultado la expresion de
conductas violentas debido a que este tipo de pensamientos se producen en
relacion con problemas de poder y control reaccionando con pensamientos

negativos o irracionales los mismos que contribuyen a valorar negativamente los
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acontecimientos, afectando diferentes areas de funcionamiento de las personas, e

incluso algunos niveles del bienestar psicoldgico. Ellis, A., 1962.

Desde las ultimas décadas del siglo XX el bienestar psicolégico se ha convertido
en objeto de estudio e interés cientifico para la disciplina Psicoldgica, teniendo en
cuenta que dentro de la psicologia moderna el constructo tedrico al que se le ha
dado mayor importancia ha sido el bienestar subjetivo cuya propuesta tedrica se

encuentra ligada a la concepcion heddnica del bienestar.

El bienestar psicoldgico es parte del bienestar subjetivo el cual indica el estado
mental de la persona, la evaluacion del individuo de su status que influye en la

toma de decisiones y en la conducta.

La psicologia cognitiva- conductual ha conceptualizado los niveles de bienestar
psicoldgico a través de patrones de conducta y de los esquemas que subyacen a
dicha conducta, siendo la valoracién que hace el individuo o la misma sociedad de

ese comportamiento, lo que permite hablar de niveles de bienestar.

La psicologia comportamental cuya teoria del Aprendizaje Social, resuelve la
importancia o la determinacién de la conducta a partir de dos caracteristicas
primordiales, el contexto social y los procesos cognitivos, donde entra en juego la
psicologia cognitiva y el primer término de denominacion de quien construye los
niveles de bienestar , es precisamente la formacion del esquema o estructura
cognitiva del “yo” (aclarando que este término no serd utilizado desde la teoria
psicoanalitica, se aborda desde un aspecto social) que se distingue en este primer
momento como un ser perceptivo, con la capacidad de internalizar todo aquello

que se le genera como experiencia. Bandura, A., 1977

2.2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

Los ciudadanos al gozar de los derechos establecidos en la constitucién, deben
tener acceso y atenciones que prioricen la expansion del bienestar biopsicosocial a
pesar de los padecimientos que los aquejen, por lo que el presente trabajo

investigativo utilizara como referencia lo determinado en la constituciéon de la
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Republica del Ecuador en el capitulo tercero dedicado a los derechos de las
personas y grupos de atencion prioritaria, en la que se menciona, Asamblea
Constituyente (2008)

Art. 35.- las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastrdficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos pubico y privado. La misma atencion
prioritaria recibir&n las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales y antropogenéticos. El
estado prestara especial atencién a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad

La constitucion de la Republica del Ecuador, Asamblea Constituyente (2008) en

la seccidn séptima de salud en su articulo 32 sefiala:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos entre ellos el derecho de agua, alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.

El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional

Capitulo 2 De los derechos civiles Art. 23.- “Sin perjuicio de los derechos
establecidos en esta Constitucion y en los instrumentos internacionales vigentes,
el Estado reconocerd y garantizard a las personas los siguientes: 2. La integridad
personal. Se prohiben las penas crueles, las torturas; todo procedimiento
inhumano, degradante o que implique violencia fisica, psicolégica, sexual o
coaccion moral, y la aplicacién y utilizacion indebida de material genético

humano.
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El Estado adoptara las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar, en
especial, la violencia contra los nifios, adolescentes, las mujeres y personas de la

tercera edad.

En la Ley N°103, contra la violencia de la mujer y la familia se han desarrolla
varios articulos destinados a proteger la integridad de las personas victimas de
este tipo de abusos, en la que se desarrolla un marco legal necesario para la
prevencion y debida sancion, protegiendo los derechos de las personas victimas de

violencia intrafamiliar, de esta forma se mencionan los siguientes articulos.
Articulol. Fines de la Ley

La presente ley tiene por objeto proteger la integridad fisica, psiquica y la libertad
sexual de la mujer y los miembros de su familia, mediante la prevencion y la
sancién de la violencia intrafamiliar y los demas atentados contra sus derechos y

los de su familia.

Sus normas deben orientar las politicas del Estado y la comunidad sobre la

materia.
Articulo 2. Violencia intrafamiliar

Se considera Violencia intrafamiliar toda accion u omision que consista en
maltrato fisico, psicolégico o sexual, ejecutado por un miembro de la familia en

contra de la mujer o demas integrantes del nicleo familiar.
Avrticulo 3. Ambito de Aplicacion

Para los criterios de esta Ley se consideran miembros del ndcleo familiar a los
cényuges, ascendientes, descendientes, hermanos y sus parientes hasta el segundo
grado de afinidad.

La proteccion de esta Ley se hard extensiva a los ex conyuges, convivientes, ex
convivientes, a las personas con quienes se mantenga o se haya mantenido una
relacion consensual de pareja, asi como a quienes comparten el hogar del agresor

o0 del agredido.
Articulo 4. Formas de violencia intrafamiliar

Para los efectos de esta Ley, se considera:
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a) Violencia fisica.- Todo acto de fuerza que cause dafio, dolor o sufrimiento
fisico en las personas agredidas cualquiera que sea el medio empleado y sus

consecuencias, sin considerarse el tiempo que se requiera para su recuperacion

b) Violencia psicoldgica.- Constituye toda accion u omision que cause dafio,
dolor, perturbacion emocional, alteracion psicoldgica o disminucién de la
autoestima de la mujer o el familiar agredido. Es también la intimidacién o
amenaza mediante la utilizacion del apremio moral sobre otro miembro de la
familia infundiendo miedo o temor a sufrir un mal grave o inminente en su

persona o en la de sus descendientes o afines hasta el segundo grado ; y

c) Violencia sexual.- Sin perjuicio de los casos de violacion y otros delitos contra
la libertad sexual, se considera violencia sexual todo maltrato que constituya
imposicién en el ejercicio de la sexualidad de una persona, y que la obligue a
tener relaciones u otras practicas sexuales con el agresor o con terceros, mediante

el uso de la fuerza fisica, amenazas o cualquier otro medio coercitivo.
Articulo 5. Supremacia de las normas de proteccion contra la violencia.

Las disposiciones de esta Ley prevaleceran sobre otras normas generales o
especiales que se las opongan. Los derechos que se consagran en esta Ley son

irrenunciables.
Articulo 6. Instrumentos internacionales

Las normas relativas a la prevencion y sancion de la violencia en contra de la
mujer y la familia contenidas en instrumentos internacionales, ratificados por el

Ecuador, tienen fuerza de Ley.
Articulo 7. Principios basicos Procesales

En los trdmites para la aplicacion de esta Ley regiran los principios de gratuidad,

inmediacion obligatoria, celeridad y reserva.

Salvo en los procesos a cargo de los jueces y tribunales de lo Penal, no se
requerira patrocinio de abogado, excepto en los casos en que la autoridad lo

considere necesario. En este caso llamara a intervenir a un defensor pablico.

Articulo10. Los que deben denunciar
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Estaran obligados a denunciar los hechos punibles de violencia intrafamiliar, en
un plazo méaximo de cuarenta y ocho horas de haber llegado a su conocimiento,

bajo pena de encubrimiento:
1. Los agentes de la Policia Nacional;
2. El Ministerio Publico; y,

3. Los profesionales de la salud, pertenecientes a instituciones hospitalarias o
casas de salud publicas o privadas, que tuvieren conocimiento de los casos de

agresion. Congreso Nacional, 1995.
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2.3 FUNDAMENTACION TEORICA

CATEGORIAS FUNDAMENTALES
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2.4 MARCO TEORICO
REPRESENTACION MENTAL

Es un modelo mental siendo un mecanismo del pensamiento por el cual se intenta
explicar como funciona el mundo real. Es un tipo de simbolo interno o
representacion de la realidad externa, hipotética que juega un papel importante en

la cognicién tal como menciona Smith & Kosslyn (2008):

“Una representacion es un estado fisico que transmite informacion, simbolizando
un objeto, acontecimiento 0 sus caracteristicas. Las representaciones estan
compuestas de una forma y un contenido. La forma es el modo en el cual se
transmite la informacion, es decir, el formato. Por ejemplo una imagen, una
palabra, etc. El contenido es el significado que comunica esa representacion. Es

decir, el mismo contenido puede comunicarse en diferentes formatos™ (p.38)

Gardner (1987) y Riviere (1987) coloca a las representaciones mentales en el
centro de su andlisis y explica como el sistema cognitivo se desarrolla explotando
internamente las informaciones que tiene almacenadas (innatas o adquiridas). Se
trata de un proceso general, constructivo, que ocurre internamente en el sujeto y

conduce al desarrollo progresivo y creciente de sus representaciones. (p.108)

Las representaciones mentales segun refiere Kornblith (2007) citado por Dieguez
en Sistemas cognitivos y representaciones mentales: han de ser semanticamente
evaluables, es decir, deben poder ser verdaderas o falsas, correctas o incorrectas,

con respecto a la situacion de la que se suponen son una representacion(p.211)

Las representaciones mentales también pueden tener o0 no una relevancia cognitiva
de acuerdo a la medida en que desempefien un papel causal definitivo en la
etiologia de ciertos tipos de conductas intencionales o, simplemente, acciones. Lo
importante para la relevancia cognitiva es la capacidad que algunas
representaciones mentales tienen de ser parte integrante de la causa de ciertas

acciones.
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CONCIENCIA COGNITIVA

La cognicion hace referencia a la valoracion de acontecimientos hecha por el
individuo y referida a eventos temporales, pasados, actuales o esperados; los
pensamientos que son un conjunto de actividades mentales como el razonamiento,
la abstraccion, la generalizacion, consisten de frases internalizadas, dialogos
privados, un lenguaje interior; y las imagenes de un objeto, persona o situacién de

los que podemos ser consciente 0 no. (Beck, 2000, p.46)

THAGORD (2008) afirma que la conciencia desde el cognitivismo es un estado
mental que se relaciona con la atencion, el conocimiento del entorno y la
experiencia cualitativa. De esta manera (Vygotski, 1987) sefiala a la conciencia

como:

Un producto evolutivo surgido en funcién de los procesos psicologicos llamados
superiores y resultado de la adquisicion o internalizacion de un sistema de reglas
de accion y de relacién entre el sujeto y su entorno (interpsiquica) y del sujeto con

su propia actividad cognoscente (Intrapsiquico). (p.42)

Argumentando a Leonor I. Vega, Vicente E. Caballo y Albert Ellis (1997) son
diversos los factores principales que parecen ocasionar la perturbacion emocional,
trastornos psicoldgicos, dificultades en el bienestar los cuales, a menudo, se
incluyen parcialmente uno en el otro o reciben rétulos diferentes, dependiendo del

modelo tedrico que se utilice para describirlos.

Los niveles basicos de conciencia cognitiva son significativos para entender los
problemas de los pacientes Entre ello a Leonor I. Vega, Vicente E. Caballo y
Albert Ellis (1997) menciona:

Los mas cercanos a la conciencia son los pensamientos o fragmentos de
pensamiento a los que Beck (1976) se ha referido como pensamientos
automaticos. Se encuentran en el flujo de nuestra conciencia y los pacientes
pueden informar facilmente de estos pensamientos después de un momento de

reflexion. El tipo de preguntas que mas frecuentemente enfoca la atencion de los
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pacientes hacia esos pensamientos es: ;Qué se esta diciendo a si mismo? O ¢Qué

se dijo a si mismo cuando sucedi6?. (p.27)

A referencia de los pensamientos automaticos Beck (2000) afirma: “son las
palabras o imagenes que pasan por la mente de una persona, son en cambio
especificos para cada situacion”(p.34). Los pensamientos automaticos al igual que
las inferencias y atribuciones constituyen el nivel méas superficial de la cognicion,
a decir de Leonor I. Vega, Vicente E. Caballo y Albert Ellis (1997):

Las inferencias y las atribuciones que hacemos sobre nuestras observaciones y
pensamientos automaticos se encuentran en el mismo flujo de conciencia y de
nuevo pueden describirse facilmente por medio de una pregunta directa. El
terapeuta podria preguntar, por ejemplo, ¢(Qué pensd que significaba? o ;Qué

infirid de eso? (p.27)

Las creencias intermedias estan influidas por las creencias nucleares que consisten
en actitudes, reglas y presunciones no expresadas, las mismas que influyen en la
percepcidn de una situacion y esa vision a su vez influye en el pensar, sentir y
actuar de una persona. Leonor I. Vega, Vicente E. Caballo y Albert Ellis (1997)
sefialan en este nivel de conciencia: “Las cogniciones evaluativas, especialmente
las disfuncionales asociadas con la perturbacién emocional, normalmente son
menos obvias para el paciente, ya que la evaluacion a menudo se asume en

silencio”. (p.27)

Desde de su infancia las personas desarrollan ciertas creencias acerca de si
mismas, de las otras personas y del mundo, estas creencias son tan fundamentales
y profundas que no se suelen expresar, ni si quiera ante la misma persona, siendo
consideradas por la misma persona como verdades absolutas, creyendo que es asi
las cosas como son, para ello Leonor 1. Vega, Vicente E. Caballo y Albert Ellis
(1997) indica:

Las creencias irracionales nucleares son mas dificiles de descubrir, son reglas de
vida o filosofias basicas, que no nos damos cuenta que estan funcionando hasta

gue son activados por un cambio, como un acontecimiento vital estresante. En
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terapia cognitivo conductual estas creencias centrales se conocen como

estructuras subyacentes de creencias 0 esquemas p.27
CREENCIAS

Este concepto es central en los modelos de Beck (1976) y Ellis (1962). Segun
Beck (2000), “A partir de su infancia, las personas desarrollan ciertas creencias
acerca de ellas mismas, las otras personas y el mundo” (p.33) es decir, desde la
perspectiva cognitivo-conductual las creencias son consideradas reglas para la
accion que se desarrollan desde experiencias tempranas de la persona
proporcionadas por los padres, maestros y figuras vinculares de la infancia y a
través de factores ambientales, culturales, sociales y bioldgicos.

Parafraseando a Beck (2000), p.35 las personas desde las primeras etapas de su
desarrollo, tratan de entender su entorno, ademas de establecer sus experiencias de
manera coherente e interactuar con el mundo y con los demaés, lo que conlleva
ciertos aprendizajes que conforman sus creencias, siendo estos relativos en

cuanto a su grado de exactitud y funcionalidad.
Beck (2000), a referencia de las creencias menciona:

“Estas estructuras cognitivas pueden entenderse como un conjunto de reglas que
determinan la forma de ser en el mundo, la manera en que se evaltuan las
situaciones, los demas y a uno mismo, asi como también la forma en que se

interactGa con los demas” p.52

El concepto de estructura cognitiva argumentando a Beck (2000), p.53 es
considerado como la estructura del pensamiento de la persona, es decir la
distribucion, organizacién y combinacion de los patrones cognitivos mediante los
que se codifica, representa y conceptualiza de forma idiosincratica nuestra
experiencia. Se refiere a una estructura conceptual abstracta de valores, creencias,

y metas personales de las que la persona puede 0 no ser consciente.

El sistema de conocimiento humano puede caracterizarse como un conjunto de
esquemas interconectados Leonor I. Vega, Vicente E. Caballo y Albert Ellis

(1997) afirma: “En terapia cognitivo conductual estas creencias centrales se
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conocen como estructuras subyacentes de creencias o esquemas que le permiten al
individuo interpretar la realidad y organizar su experiencia.” (p.27). a través de
dichas variables o procesos cognitivos, la persona recibe, selecciona, elabora,
transforma, interpreta, procesa y construye la informacion que le llega de la
realidad objetiva y de la percibida, lo que significa que el ser humano no es un
receptor pasivo de la estimulacién sino un procesador activo y permanente de la

informacion que recibe.

La TREC (Terapia Racional Emotivo-Conductual), citado por Leonor I. Vega,
Vicente E. Caballo y Albert Ellis (1997), considera dos clases de sistemas de
creencias, “creencias racionales (rB) y creencias irracionales (iB). Ambas son
evaluaciones de la realidad, no descripciones o predicciones de ella”. p.26 por lo
tanto, las creencias racionales e irracionales son cogniciones evaluativas sobre
representaciones o descripciones de la realidad, es decir la existencia verdadera y
efectiva de las cosas, comprendiendo todo lo existente en oposicion a lo
imaginario. Esta existencia de las cosas exteriores al sujeto son captadas por él a

través de los sentidos.

Las creencias racionales son evaluaciones funcionales de la realidad que
promueven el desarrollo del potencial humano asi como la consecucion de
objetivos y altos niveles de bienestar, siendo cogniciones con significacion
personal preferente por el contrario las creencias "disfuncionales" e "inadaptadas"
(Beck, 1976) o creencias irracionales (Ellis, 1962) pueden dar lugar a problemas
emocionales ya que se derivan de evaluaciones imprecisas no sustentadas en base
a la realidad, manifestindose como demandas, deberes o necesidades que
conducen a emociones inapropiadas e interfieren en la obtencién y el logro de las
metas personales. Segun Leonor I. Vega, Vicente E. Caballo y Albert Ellis
(1997):

“Si estas interpretaciones o creencias son ilégicas, poco empiricas, dificultan la
obtencion de metas establecidas por el individuo, reciben el nombre de
irracionales. Esto no significa que la persona no razone, sino que razona mal, ya

que llega a conclusiones erroneas” p.18
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CREENCIAS IRRACIONALES

Ellis menciona que las creencias irracionales describen a creencias ildgicas, sin
evidencia empirica y disfuncionales, estan determinadas por seguir una meta
personal de modo exigente y absolutista, en el que no existe flexibilidad,
dificultando el funcionamiento adecuado y eficaz del individuo a través de

conductas destructivas tanto para la persona como para la sociedad.

Leonor I. Vega, Vicente E. Caballo y Albert Ellis (1997) p.26 mencionan las

caracteristicas de las creencias irracionales, entre ellas:

e Son inconsistentes en su logica: No son coherentes con la realidad.

e Son inconsistentes de la realidad empirica: Pueden iniciarse a partir de una
premisa inadecuada y/o conducir a deducciones imprecisas que no son
apoyadas por la evidencia.

e Son absolutistas y dogmaticas: Se expresan como demandas, deberes y
necesidades.

e Producen emociones perturbadoras como ansiedad, depresion, etc.

e No ayudan a conseguir los objetivos: Cuando la persona esta dominada por
creencias absolutas, dogmaticas no estd en la mejor posicion para llevar a
cabo las tareas y potenciar los aspectos positivos de su vida debido a la

evaluacion disfuncional de la realidad.

CREENCIAS IRRACIONALES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS

De acuerdo con la TREC (Terapia Racional Emotivo-Conductual), la evaluacion
irracional, poco funcional que hace la persona sobre si mismo, los demas y el
mundo, es decir, las creencias irracionales generan perturbacion emocional.

Leonor I. Vega, Vicente E. Caballo y Albert Ellis (1997), mencionan:

“Dicha evaluacion se conceptualiza a través de los debo y tengo que son
exigencias absolutistas y dogmaticas del pensamiento de un individuo y solo
sirven para sabotear o dafiar sus prop6sitos y objetivos basicos, ya que generan
emociones y conductas que bloquean o dificultan la obtencion de los mismos.”

p.27
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En la literatura de investigacion Ellis propone que las tres principales creencias
irracionales basicas o primarias estan relacionadas con las exigencias absolutistas
0 necesidades perturbadoras en forma de deberias, es necesario que, etc. A decir
por Leonor I. Vega, Vicente E. Caballo y Albert Ellis (1997) postula que, los
debo y tengo que pueden agruparse en tres areas principales:

“Area 1: Tengo que actuar/funcionar muy bien/perfectamente. Lo que causa

frecuentemente sentimientos de depresion, ansiedad y culpa.

Area 2: Usted debe de tratarme/comportarse conmigo muy bien/perfectamente, lo

gue genera sentimientos de ira y conductas pasivo-agresivas o violentas.

Area 3: las condiciones generales de mi vida tiene que ser muy buenas/comodas,
faciles, lo que produce como resultado sentimientos de lastima por uno mismo y

problemas de autodisciplina”. (p.28)

Estas experiencias entrecomilladas serian representaciones o modelos de las tres
principales creencias irracionales que hacen vulnerable a las personas a padecer
trastornos emocionales o afecciones en su salud mental en los aspectos implicados

en esas metas.

“De estas exigencias absolutistas y rigidas agrupadas en las tres areas descritas
anteriormente se derivan, a su vez, tres conclusiones irracionales nucleares, que
son creencias evaluadoras, y también la mayor parte del pensamiento
distorsionado e irracional (iB), incluyendo la sobre generalizacion, la abstraccion
selectiva, la personalizacion, etc., descritas por Beck Y otros terapeutas cognitivo
conductuales y todas sus consecuencias emocionales y conductuales

disfuncionales”. (p.28)

Las creencias secundarias se derivan de las primarias, es decir, cuando esas
exigencias absolutistas 0 necesidades perturbadoras no se cumplen, surgen los
pensamientos cargados de emociones que comprenden el segundo eslabén
cognitivo del procesamiento irracional de la informacion. Las tres conclusiones
derivadas del pensamiento absolutista y rigido propuestas por Leonor I. Vega,

Vicente E. Caballo y Albert Ellis (1997) pueden describirse de la siguiente forma:
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Tremendismo. Es la tendencia a resaltar en exceso lo negativo de un
acontecimiento, a percibirlo como mas de un 100% malo, una conclusién
exagerada y magica que proviene de la creencia “Esto no debe ser tan malo como
es”

Baja tolerancia a la frustracion. Es la tendencia a exagerar lo insoportable de una
situacion y a calificarla como insufrible, ya que la persona considera que no
puede experimentar ninguna felicidad, bajo ninguna circunstancia, si esta
situacion se presenta 0 amenaza con presentarse en su vida o deja, 0 amenaza con
dejar, de ocurrir, segln el caso.

Condenacion o evaluacion global de la valia del ser humano. Es la tendencia a
evaluar como mala la esencia humana, la valia de uno mismo y/o de los demas,
como resultado de la conducta individual.

Dicha conducta compromete su valor como personas, como consecuencia de su
comportamiento, o sea, de hacer algo que no deben hacer o de no hacer algo que
deben hacer. Esta condena también puede aplicarse al mundo, o a la vida en
general, cuando estos no proporcionan al individuo lo que cree merecer, de

manera incuestionable y por encima de cualquier cosa. (p.29)

PAUTAS PARA RECONOCER EL PENSAMIENTO IRRACIONAL

En general, desde la perspectiva del modelo A-B-C propuesto por Ellis en la
TREC (Terapia Racional Emotiva Conductual) sefiala que: “no son los
acontecimientos externos los que produces consecuencias conductuales,
emocionales y cognitivas, mas bien es la persona quien aplicando su proceso de
valoracion personal sobre esos hechos es quien en ultima instancia produce esas

consecuencias ante tales eventos”. (Ellis et al., 1997).

El que estos acontecimientos tengan una mayor 0 menor repercusion en sus
consecuencias, es decir provoquen estados afectivos perturbadores irracionales y/o
extremos o funcionales y racionales dependera primordialmente de las cualidades

valorativas, es decir de las creencias del individuo.

Es necesario en este punto sefialar la diferencia entre creencia, idea y

representacion para una mejor comprension del pensamiento irracional
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Representacion son estructuras portadoras de informacion pues el individuo a
través de sus experiencias, construye un modelo interiorizado de su entorno, de
los objetos que en el encuentra y de la interaccion que desarrolla con estos siendo
entidades cognitivas no observables directamente, sin embargo cognoscibles
mediante el empleo de operaciones experimentales sobre comportamientos

observables,

Leonor I. Vega, Vicente E. Caballo y Albert Ellis (1997), sefialan algunas pautas

en la exploracion del pensamiento irracional, entre ellas:

e Radical/extremo. Las cosas se ven en términos de "blanco o negro", sin
posibilidades intermedias. Si la persona falla en un comportamiento, se ve a si
misma como un fracaso. De la misma manera, se ve como un ser superior y
"fabuloso™ si funciona muy bien en un papel.

e Muy generalizado. Las conclusiones se extienden mas alla de los datos empiricos
de una situacion determinada y es comun la utilizacion de términos como:
"siempre”, "nunca”, "todo el mundo”, "nadie”, etc. O, unido al pensamiento
extremo, se refiere a si mismo o a otros como: “estupido”, "malo",
"incompetente”, etc.

e Catastrofico. Los acontecimientos negativos se exageran hasta adquirir
dimensiones de verdaderas catastrofes. Se utilizan expresiones como "espantoso”,
"terrible", "tragico", "el fin del mundo", "lo peor", etc. En estos casos se ignora la
capacidad que se tiene de afrontar las situaciones.

e Muy negativo. En los casos donde solo se tienen en cuenta los aspectos negativos
de la situacidn, llega a predicciones sobre un futuro "vacio", "sin esperanza", etc.,
donde se juzga duramente a si mismo y a los otros. Es el caso clasico de quien ve
un vaso como "medio vacio" y olvida que también estd medio lleno.

e Muy distorsionado. Se da en los casos en los cuales la persona "descubre”
evidencias en aspectos o detalles minimos y, si fallan las "antenas" y no
encuentra datos, los fabrica.

e Poco cientifico/confuso. Se produce cuando se ignora la evidencia empirica,
utilizando solamente la evidencia distorsionada y subjetiva, donde los
sentimientos, no los hechos, son "pruebas"” para juzgar las intenciones de los

otros, predecir el futuro, etc.
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e Tota/mente positivo/negacion de lo negativo. Se da en los casos en los que la
persona se convence a si misma de que los problemas no existen, de que ciertas
cosas "no son importantes" (cuando si lo son), o de que no "siente nada negativo"
(cuando es obvia la situacion de problema).

o Extremadamente idealizado. Se produce cuando la visiéon de la realidad es
exageradamente "romantica”, con expectativas irreales sobre si misma, la familia,
el trabajo, la vida en general, etc., realmente imposibles de lograr.

e Extremadamente exigente. Se da en personas que "deben", "tienen que" obtener
lo que quieren de si mismas, de los deméas y del mundo en general, cuando y
como lo quieren, sin tener en cuenta nada mas que el propio deseo.

e Obsesivo. Se produce cuando un pensamiento repetitivo parece lo mas, si no lo
Gnico, importante para una persona, perdiendo ésta su productividad, su

capacidad de concentracion, etc. (p.39).
DIRECTRICES PARA ENCONTRAR LAS CREENCIAS

Los sistemas de creencias no siempre son faciles de identificar, ya que la mayoria
de nuestros procesos de pensamiento se componen de habitos cognitivos
sobreaprendidos que se han vuelto automaticos. Leonor I. Vega, Vicente E.
Caballo y Albert Ellis (1997), recomiendan algunas estrategias, como las

siguientes:

e EIl darse cuenta de forma inductiva. Se puede seguir recogiendo inferencias y
pensamientos automaticos y luego cuestionarlos y refutarlos.

e Interpretacion inductiva. Un procedimiento algo mas activo utiliza la
interpretacion del terapeuta. Después de recoger y cuestionar un gran numero de
inferencias y pensamientos automaticos, el terapeuta puede sefialar temas
comunes y, por medio de la interpretacion, sugerir posibles creencias subyacentes
nucleares.

e El encadenamiento de inferencias. Por medio de esta técnica, el terapeuta trabaja
en la hipétesis de que el pensamiento automatico podria ser verdad, y ayuda al

paciente a descubrir las inferencias que le siguen.(p.37)
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CREENCIAS IRRACIONALES CON RESPECTO A LA VIOLENCIA

Las teorias de la corriente cognitivo-conductual ponen de manifiesto que las
personas pueden hacer evaluaciones erroneas, fruto de su sistema de creencias, las
que pueden favorecer la aparicion de un conflicto al percibir cierta
incompatibilidad con otras personas que no cumplen su expectativa, ya que segun
Leonor I. Vega, Vicente E. Caballo y Albert Ellis (1997), en la terapia racional
emotiva conductual , las creencias irracionales y exigencias absolutistas que
pueden condicionar la interpretacion de la realidad son el elemento clave en el que
se centra esta terapia ya que pueden ser desaprendidas y adoptar otras mas

adaptativas y funcionales para promover el bienestar psicoldgico.

Ellis (2006) se basa en la premisa de que: “el pensamiento y las emociones de los
seres humanos, no son dos procesos dispares o diferentes sino que tienen
coincidencias significativas, se yuxtaponen de forma significativa y que desde el
punto de vista practico, tiene una interrelacion total y nunca se las puede

considerar a parte el uno del otro”(p.40).

Ellis (2006) también plantea que esta terapia se fundamenta en la idea de que las
emociones y las conductas son el resultado de las creencias de un sujeto, de la
interpretacion que hace de los acontecimientos. Esto se refleja en algunas
personas que se convierten en victimas lo cual contribuye al deterioro de la salud
fisica y mental. A decir, de Ellis (2006):

“La ira que conduce a la violencia se produce por el tipo de pensamientos o de
creencias absolutas, rigidez que los hombres mantienen. Por lo general personas
que tienen problemas de poder y control reaccionan de manera muy exagerada
cuando sienten que no son atendidos u obedecidas, o cuando las cosas no salen

como ellos esperan” (p.25).

Ante situaciones donde pierden el control, reaccionan con pensamientos
negativos. Ellis plantea que los pensamientos rigidos y dogmaticos contribuyen a
valorar negativamente los acontecimientos frustrantes y a provocar reacciones de

ira.
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La violencia segun Norma y protocolos de atencion integral de la violencia de
género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida del Ministerio de Salud Pdblica
(2009) produce desequilibrio y desorganizacion cognitiva, conductual, emocional,
fisica, econdmica y social. Estas consecuencias pueden empeorar por las

diferentes creencias y conductas irracionales aprendidas y retenidas

Las victimas de violencia como se menciona en la Norma y protocolos de
atencion integral de la violencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclos de
vida del Ministerio de Salud Publica (2009) se sienten responsables, porque no
evitaron estos infortunados sucesos por si mismas; encuentran dificultades para
afrontar responsabilidades y generan sentimientos de inseguridad, inferioridad y

desconfianza, asi como el desconocimiento de las propias capacidades.

Dutton 1992 citado por Matud (2004) plantea a los efectos psicologicos del
maltrato como: “Una experiencia traumatica que incluye un amplio rango de
respuestas cognitivas, conductuales, emocionales, interpersonales o fisicas que
pueden ser clasificadas en tres grupos. Indicadores de disfuncion o malestar

psicoldgico; problemas de relacion; cambios en el esquema cognitivo” (p.43).

La violencia intrafamiliar segin la Norma y protocolos de atencion integral de la
violencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida del Ministerio de
Salud Publica (2009) es definida como:

El evento o acto que atenta contra los derechos y el bienestar de una o mas
personas en el ambito de su hogar. Es el uso de un poder absurdo que lesiona
severamente a sus Vvictimas tanto en las esferas afectivas, cognitivas,
conductuales, interpersonales y ocupacionales cuyo agresor/a es un miembro de

la familia. (p.26)

A partir de esta conceptualizacion se considera fundamental los procesos
emocionales y cognitivos que median entre el estimulo desencadenante y la
conducta potencialmente violenta, es decir las creencias fruto del acontecimiento
activador y las consecuencias emocionales y conductuales que se producen en las

personas victimas de violencia.
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SALUD

La salud es definida como un estado en el que un organismo ejerce de manera
eficaz todas sus actividades y funciones, considerandola asi como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social; y no solamente la ausencia de

enfermedad.

La salud segin la Organizacion Mundial de la Salud es el estado de completo
bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades. OMS, 1946

La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén
cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales. Desde este
punto de vista la salud es considerada como un pilar fundamental dentro de la

calidad de vida, del bienestar y en definitiva de la felicidad.

Dentro del contexto de la promocion de la salud ha sido considerada no como un
estado abstracto, sino como un medio para llegar a un fin, como un recurso que
permite a las personas llevar una vida individual, social y econdémicamente
productiva. La salud es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida. Se
trata de un concepto positivo que acentua los recursos sociales y personales, asi
como las aptitudes fisicas. Feldenkrais, 1992 cita la siguiente frase para definir la

salud:

"Se mide por el impacto que una persona puede recibir sin comprometer su
sistema de vida. Asi, el sistema de vida se convierte en criterio de salud.". "Una

persona sana es aquella que puede vivir sus suefios no confesados plenamente.”

Segun el reporte de LaLonde, del afio 1974 realizado en Canada, sugiere que
existen cuatro determinantes generales que influyen en la salud, a los cuales
llamo, “biologia humana”, “ambiente”, “Forma de vida” y la “organizacion del
cuidado de la salud” Una Nueva perspectiva de la salud de los canadienses] De
esta manera, la salud es mantenida por la ciencia y la practica de medicina, pero

también por esfuerzo propio.
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El proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes de las
personas para participar responsablemente en el cuidado de su salud y para optar
por estilos de vida saludables, facilitando el logro y conservacion de un adecuado
estado de salud individual, familiar y colectivo mediante actividades de

participacion social, comunicativa y educativa para la salud.
SALUD MENTAL

Se habla de salud mental en los &mbitos clinicos, sociales, culturales. En el &mbito
clinico, por mucho tiempo se ha equiparado la concepcion de salud mental con el
concepto de enfermedad mental, igualmente se han utilizado los criterios de la

medicina tradicional para referirse a la salud mental.

En la psiquiatria segun (Vidal, y Alarcén, 1986), citado por Carrazana

(2002), se considera que la salud mental:“Es el estado de equilibrio y
adaptacion activa y suficiente que permite al individuo interactuar con su medio,
de manera creativa, propiciando su crecimiento y bienestar individual, y el de su
ambiente social cercano y lejano, buscando mejorar las condiciones de la vida de

la poblacién conforme a sus particularidades. (p.02)

En psicologia cuando se habla de salud mental como refiere (Davini, Gellon De

Salluzi, Rossi, 1968) citado por Carrazana (2002), se la entiende como un;

Estado relativamente perdurable en el cual la persona se encuentra bien
adaptada, siente gusto por la vida y esta logrando su autorrealizacion. Es un
estado positivo y no la mera ausencia de trastornos mentales. También se

considera un estado normal del individuo. (p.02)

En este sentido la salud mental tiene que ver con la vida diaria de todos, es decir a
la forma de reaccionar de cada uno con las actividades en general en la
comunidad; comprende al modo en que cada uno armoniza sus deseos, anhelos,
habilidades, ideales, sentimientos y valores morales con los requerimientos para
hacer frente a las demandas de la vida. La salud mental depende de: cdmo uno se
siente consigo mismo Yy a los otros, y en que manera uno responde a las demandas

de la vida.
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Carrazana (2002), menciona que en el ambito social se habla de salud mental
comunitaria que involucra el desarrollo general de los aspectos psicosociales y
conductuales, la percepcion de la salud y la calidad de vida por parte de la
poblacién, la forma con que se cubren las necesidades bésicas y se aseguran los

derechos humanos y la atencion de trastornos mentales.

El movimiento de la salud mental, entendida muchas veces como higiene mental,
comenzo con el intento de reintegrar a las personas curadas a su vida normal. Se
origin6 con William James y Meyer, quienes implantaron la Higiene Mental en
los Estados Unidos. Su objetivo era cuidar del enfermo mental y emocional,
optimar el tratamiento y clarificar la funcion desempefiada por la perturbacion
psicoldgica y mental en la educacién del nifio, el trabajo, los negocios y la

criminologia.

La Organizacion Mundial de la Salud intenta dar un enfoque multidisciplinario
respecto a la salud mental, integrando aspectos psiquiatricos, psicologicos y
sociales. Salud Mental de acuerdo a la OPS/OMS, citado por Carrazana (2002):

Es la actividad de la conciencia, es afectividad, autovaloracion personal y
actividad de grupo, es voluntad, inteligencia, memoria, atencion, pensamiento. La
salud mental es parte integral e integra de la salud humana, es la esencia que

determina el ser. (p.03)

En su Constitucion, la OMS (Levav, 1992), citado por Carrazana (2002), define la
salud mental como: “Un estado de completo bienestar fisico, mental y social.”

(p.03)

En el area de psiquiatria aun estan los que afirman que la salud mental es la
ausencia de enfermedades, aquellos que se remiten a los criterios tradicionales de
la medicina en cuanto a salud y enfermedad y adoptan la salud mental
diagnosticando y tratando las enfermedades mentales. Consideran que la
prevencion y el tratamiento de los trastornos mentales son problemas

estrictamente médicos.

42



La salud mental enfoca aspectos de especial interés en todos las acciones sanitaria

y es un elemento significativo de la atencién primaria de salud.

Este campo de la salud mental se representa a las calidades y las modalidades de
la vida de los seres humanos como integrantes de agregados sociales que van
desde las familias a los grupos organizados y las clases, es decir a la calidad de
vida y el nivel de bienestar de las personas estan condicionados por su estructura
familiar, por su agrupacidn en conjuntos organizados y también por su pertenencia

a la clase.
BIENESTAR

Desplegando un orden epistemoldgico en el que se desarrolla el bienestar
psicoldgico es necesario sefialar los supuestos desde los cuales éste se origina.
Especialmente desde los componentes de la palabra bienestar humano es decir, el

bienestar como concepto global.

El constructo tedrico de bienestar segiin manifiesta Casullo. (2002):

Es un constructo temporal, el cual es evaluado constantemente por el sujeto, que
involucra distintas situaciones en contexto determinados y las diferentes
condiciones que dicho contexto le presenta, de esta manera se evidencia la
relacion entre el Bienestar y las experiencias tanto internas como externas que se
le proponen al individuo, si bien es cierto que existen ciertas disposiciones
subjetivas, existen variables ambientales que interactian con las variables

personales. (p. 14)

El bienestar desde esta perspectiva implica la experiencia personal del individuo
en correlacion entre lo afectivo y lo cognitivo, la apreciacion subjetiva que cada
persona realiza ante eventos y/o acontecimientos especificos y globales que se le
presenten al sujeto en su vida, siendo estos aspectos tanto positivos como

negativos, de esta forma el bienestar supone un grado de salud mental.
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BIENESTAR PSICOLOGICO

En el abordaje tedrico-conceptual es necesario tener en cuenta el caracter global y

multidimensional del bienestar psicologico, el mismo que segun Castro (2009):

Constituye un indicador positivo de la relacion que el sujeto tiene consigo mismo
(Autoaceptacion) y con su medio (Relaciones Interpersonales), que incluye
aspectos valorativos y afectivos, tanto positivos como negativos que se integran
en el proyecto y en la Satisfaccion con la Vida del sujeto, quien percibe un grado

de Autonomia y dominio de su situacion. (p. 70)

Esta concepcion acerca del constructo bienestar psicoldgico se ha desarrollado a
partir de los aportaciones de diversos autores, ciertamente, las primeras
concepciones se modularon alrededor de conceptos como la auto-actualizacion
(Maslow, 1968), el funcionamiento pleno (Rogers, 1961) o la madurez (Allport,
1961).

Diener (citado por Castro, 2009) propone que el Bienestar Psicologico “posee
componentes cognitivos y cambiantes en el tiempo, la apreciacion se modifica en
funcién del afecto positivo o negativo predominante. El bienestar psicoldgico es
estable a largo plazo pero experimenta variaciones circunstanciales en funcion de

aspectos predominantes.” p.39

Una de las caracteristicas del bienestar es ser estable, es decir, el cual se conserva
en el tiempo e impregna la vida global de las personas, focalizando su atencion en
el funcionamiento positivo tales como el desarrollo de las capacidades y el
crecimiento personal, asi como por el estilo y manera de afrontar las diversas

situaciones, en el esfuerzo y en el afan por obtener nuestras objetivos.

Bienestar subjetivo y bienestar psicologico suelen ser utilizados como sindnimos
segun algunos autores, sin embargo es importante esclarecer y enfatizar que no lo
son, pues el bienestar subjetivo desde las aportaciones tedricas de Diener (1996)
citado por Vasquez, Hervas, Rahona y Gomez (2009) se encuentra determinado
por: “ dos elementos macro-temporales siendo estos el balance afectivo el cual se

obtiene restando la frecuencia de emociones positivas, la frecuencia de emociones

44



negativas (...) balance entre frecuencia de afectos placenteros o displacenteros en

la propia experiencia inmediata”. (p17).

El bienestar psicologico hace alusion al estado emocional y mental de la persona,

segun refiere Castro (2009):

El bienestar psicoldgico hace parte del bienestar subjetivo pero se interesa solo
por el &mbito psicolédgico el funcionamiento en cuanto a lo psiquico su relacion
con lo fisico y con lo social, siendo una percepcion subjetiva un estado que da
cuenta de los aspectos que impactan y afectan al sujeto y que muchas veces no
son evidenciados por la conducta sino que se quedan a nivel cognitivo y afectivo.
La evaluacion que hace la persona de su estatus, influird en la toma de decisiones

y en su conducta. (p.71)
COMPONENTES DEL BIENESTAR PSICOLOGICO

El bienestar tiene tres componentes basicos: el afecto positivo, el afecto negativo

y los juicios cognitivos sobre el bienestar.

La literatura de investigacion hace referencia a la satisfaccion es un constructo

triarquico como sefiala Castro (2009):

Por un lado tenemos los estados emocionales (afecto positivo y afecto negativo),
y por el otro, el componente cognitivo. Los estados emocionales son mas labiles y
momenténeos, al mismo tiempo son independientes. El tener una alta dosis de
afectividad positiva no implica tener una alta dosis de afectividad negativa. El
componente cognitivo de la satisfaccion se denomina bienestar, y es resultado de
la integracién cognitiva que las personas realizan acerca de como les fue (o les

estd yendo) en el transcurso de su vida. (p. 52)

DIMENSIONES DEL BIENESTAR PSICOLOGICO

Partiendo de la explicacion multidimensional formulada por Ryff (1995)
menciona que el Bienestar Psicoldgico tiene algunas dimensiones que establecen

los niveles de bienestar, los cuales son evaluados a través de la escala de bienestar
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psicologico de Ryff, dichas dimensiones son autoaceptacion, relaciones
interpersonales, autonomia y un proceso evaluativo posterior a la formacién del

bienestar psicoldgico considerado como la satisfaccion de la vida.

La autoaceptacion es una de las fuentes primarias emocionales el cual segin
Castro (2009) habria de considerarlo como: “uno de los componentes de
apreciacion positiva de si mismo, el reconocimiento y la aceptacion que el sujeto
realiza tanto de sus habilidades y competencias como de sus limitaciones”. p.44.
La autoaceptacion integra 15 reactivos que evaltan la aceptacion y la valoracion
de si mismo, la seguridad consigo mismo y la confianza en sus propias opiniones

y la responsabilidad de su vida.

Las relaciones interpersonales, esta dimension la conforma 8 reactivos, los que

evallan la extroversion y el aislamiento social, es decir, segun Castro (2009):

“Experimentar la sensacion de que no hay muchas personas que quieran escuchar
cuando la persona desea hablar, sentir que otros tienen mas amigos que uno o no
haber experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza; por otra parte,
la sensacién de que se tienen compafiias y que éstas son satisfactorias para la
persona, la sensacion de que las amistades aportan muchas cosas a la persona o la
certeza de que puede confiarse en los amigos y ellos saben que pueden confiar en

la persona”. p. 82

La dimension de Autonomia contiene 6 reactivos que evalUan elecciones de la
vida, la insatisfaccion con los logros de la vida, grado de independencia,

preocupacion acerca de lo que piensas los demas sujetos de ti.

La Autonomia es considerada el sostén de la propia individualidad en distintos
contextos sociales, como indica Ryff y Keyes (1995) citado por Castro. (2009):

La persona necesita asentarse en sus propias convicciones (autodeterminacion) y
mantener la independencia y autoridad personal; si la autonomia es alta, se
asegura que la persona puede resistir en mayor medida la presion social y puede
autorregular mejor su comportamiento, certeza de que puede confiarse en los

amigos y ellos saben que pueden confiar en la persona. p.84
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La Satisfaccion de la vida es otra dimension dentro del bienestar psicoldgico que
se refiere a la importancia de nuevas experiencias, también la capacidad para
controlar y dominar las condiciones del medio mediante el crecimiento y el

cambio.

Dicha propuesta planteada por Ryff 1995 para evaluar los componentes del
Bienestar Psicoldgico es retomada y redisefia por Casullo, Brenlla, Solano, Cruz,
Gonzélez, Maganto, Martin entre otros en el afio 2002 con el fin de agrupar las
dimensiones evaluadas y disefiar una escala mas corta con menos items que
permitiera evaluar los niveles de bienestar y que guardara fidelidad a la propuesta
inicial de Ryff.

Las dimensiones propuestas por Casullo y colaboradores son Control de
situaciones, Aceptacion de si mismo, Vinculos psicosociales, Autonomia y

Proyectos. Castro (2009) sefiala:

La primera dimension control de situaciones conjetura tener sensacion de control
y de autocompetencia. Las personas con control pueden crear o moldear

contextos para adecuarlos a sus propias necesidades e intereses.

La Aceptacion de si mismo poder aceptar los multiples aspectos de si mismo,
incluyendo los buenos y los malos. Sentirse bien acerca de las consecuencias de

los eventos pasados.

Los Vinculos Psicosociales como la capacidad para establecer buenos vinculos

con los demaés. Tener calidez confianza en los demas y capacidad de empatia.

La Autonomia como la capacidad para poder tomar decisiones de modo

independiente. Tener asertividad y poder confiar el propio juicio.

Y por ultimo Proyectos lo cual se relaciona con las metas y proyectos que se

tengan en la vida, el significado que cada individuo da a su vida. p.86
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MODELOS TEORICOS DEL BIENESTAR
TEORIAS UNIVERSALISTAS

Este grupo de teorias son también llamadas teorias télicas y proponen que la
satisfaccion se alcanza con el logro de ciertos objetivos o cuando se han satisfecho
ciertas necesidades basicas. Diener y Larsen, (1991) citado por Castro (2009) p.46
las necesidades estdn moderadas por el aprendizaje, el ciclo vital y los factores
emocionales, solo para nombrar algunos, el logro del bienestar resultara de
alcanzar diferentes objetivos, para diferentes personas, en diferentes etapas de la
vida. Estas necesidades pueden ser de corte universal, como las propuestas por
Maslow, o pueden estar basadas en las mas intimas necesidades psicologicas

personales, como las planteadas por Murray.

El bienestar psicologico es una dimension fundamentalmente evaluativa que tiene
que ver con la valoracion del resultado logrado con una determinada forma de
haber vivido. Ryff ofrece una interesante perspectiva uniendo las teorias del
desarrollo humano optimo, el funcionamiento mental positivo y las teorias del
ciclo vital. Para la autora, el bienestar tiene variaciones importantes segun la edad,
el sexo y la cultura. Pudo verificar en diferentes estudios que el bienestar
psicoldgico estd compuesto por seis dimensiones bien diferenciadas: 1) una
apreciacion positiva de si mismo; 2) la capacidad para manejar de forma efectiva
el medio y la propia vida; 3) la alta calidad de los vinculos personales; 4) la
creencia de que la vida tiene propésito y significado; 5 el sentimiento de que se va
creciendo y desarrollandose a lo largo de la vida y 6) el sentido de
autodeterminacion. Se pudo verificar mediante técnicas de analisis factorial
confirmatorio, en poblacion general norteamericana la existencia de 6
dimensiones del bienestar RYFF Y KEYES, 1995.
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MODELOS SITUACIONALES (BOTTOM UP)

En las teorias situacionales la satisfaccion es un efecto del bienestar percibido en
cada una de las areas vitales de las personas, es decir, la suma de momentos

felices en la vida da como resultado la satisfaccion de las personas

Lyubomirsky, (2007) citado por Castro (2009) p.48 este tipo de teorias otorga alta
importancia a las circunstancias que las personas tienen que vivir. Sin embargo, la
investigacion ha demostrado que las variables sociodemograficas son malos

predictores de la satisfaccion vital.
MODELOS PERSONOLOGICOS (TOP DOWN)

El modelo personoldgico suponen que el bienestar es una disposiciéon general de
la personalidad, y dado que la personalidad es estable, el bienestar también lo es.
Segin este enfoque, las personas “felices por naturaleza” son aquellas que
disposicionalmente experimentan mayor satisfaccion en el trabajo, en la familia,

con los amigos, en su tiempo libre, etc.

Los tedricos de la personalidad Costa y McRae (1980) citado por Castro (2009)
demostraron que los rasgos de personalidad que correlacionan mas con la

satisfaccion son Neuroticismo (N) y Extroversion (E).

“Estos rasgos estan relacionados con la experiencia del afecto negativo y positivo
respectivamente. Las personas que tienen mayormente rasgos correspondientes al
factor N (emocionalidad, impulsividad, rabia y temor) estan predispuestas a sufrir
mas agudamente los infortunios de la vida y a experimentar un mayor monto de
afecto negativo, aunque no necesariamente disminuye la tendencia a
experimentar afecto positivo (es decir ambas dimensiones son independientes).
Por el contrario, aquellas personas que poseen mas el componente E (vigor,
sociabilidad), experimentan mas efecto positivo; asimismo esta disposicién no
reduce la experiencia de afecto negativo. El balance cognitivo que hace que hace
la persona entre afecto positivo y negativo, “dispuesto’ por estos dos rasgos de
personalidad la misma satisfaccion ya que dos grandes contribuye a la
experiencia de la satisfaccién con la vida. Los autores afirman que las personas a

lo largo de la vida tienden a experimentar la misma satisfaccion ya que los rasgos
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de personalidad son los principales predictores del bienestar subjetivo, es decir

son mas estables”. p.48-49

TEORIAS DE LA ADAPTACION

Estas teorias consideran que la adaptacion es la clave para entender la felicidad
(MYERS, 1992). Ante el impacto de eventos altamente estresantes las personas
simplemente se adaptan y vuelven a su nivel de bienestar previo —set point—.

Brickman, Coates y Janoff-Bulman (1978).

Castro (2009) en el bienestar psicologico, cuatro décadas de progreso cita a
Fredick y Loewenstein, (1999), p.49 en el que menciona que esta teoria se basa en
un modelo automatico de la habituacion en el cual los sistemas reaccionan a las
desviaciones del nivel de adaptacion actual, estos procesos automaticos de
habituacion son adaptativos porque permiten que el impacto del evento
simplemente se diluya. Por lo tanto, las fuentes de recursos personales
permanecen libres para poder hacer frente a los nuevos estimulos que requieren

atencién inmediata

En cuanto a las recientes aportaciones en las teorias de la adaptacion indican que
las personas prestan atencion a las circunstancias que les toca vivir de manera

selectiva atendiendo a la Gltima sensacidn que percibieron del evento

Lyubomirsky, (2007) citado por Castro (2009) p.51 sugiere que esta percepcion
sesgada afecta el juicio sobre la valoracién del mismo y su recuerdo (peak-end
theory). Estos hallazgos son los que iniciaron una linea de investigacion sobre

intervenciones dirigidas a elevar el nivel de bienestar de las personas.

TEORIAS DE LAS DISCREPANCIAS

Esta teoria fue propuesta por Michalos (1986) y es en realidad una integracién de

enfoques divergentes dentro del campo de la satisfaccion. El autor considera que
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la autopercepcion del bienestar esta multideterminada y no tiene una Unica causa.
El autor, citado en Castro (2009) resumiendo las teorias sobre la satisfaccion,
identificO seis tipos de teorias basadas en hipdétesis de comparacion (gap),

entendida como la distancia entre dos términos:

a. Aquello que las personas tienen y el objetivo que quieren lograr (teoria
del objetivo-logro).

b. Aquello que las personas tienen y su ideal a lograr (teoria del ideal-
realidad).

c. Aquello que se tiene en el momento y lo mejor que se obtuvo del pasado
(teoria de la mejor comparacion previa).

d. Aquello que uno obtiene y lo que otro grupo social significativo tiene
(teoria de la comparacidn social).

e. Adaptacion entre medio y sujeto (teoria de la congruencia).

“Dentro de la teoria de las Multiples Discrepancias el autor toma varias

hip6tesis en combinacidon, basandose en los trabajos de Campbell, Converse y

Rodgers (1976)”. p.51

Parafraseando  Castro (2009) p.51-52el bienestar se manifiesta por la
comparacion que hacen las personas entre sus estandares personales y el nivel de
condiciones actuales. Si el nivel de los estdndares es inferior al nivel de logros, el
resultado es la satisfaccion. Si el estandar es alto y el logro es menor, el resultado

es la insatisfaccion.

BIENESTAR PSICOLOGICO DENTRO DEL PROBLEMA DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La raiz etimologica del termino violencia citado por Corsi (1994) remite al
“concepto de fuerza, el sustantivo violencia se corresponde con verbos tales como
violentar, violar, forzar”. A partir de esta aproximacioén semantica la violencia
implica el empleo de fuerza, (ya sea fisica, psicoldgica, econdmica, entre otras)

para producir un dafo, existiendo como menciona Corsi (1994) “la existencia de
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un arriba y un abajo, reales o simbdlicos, que adopten habitualmente la forma de

roles complementarios: padre-hijo, hombre-mujer, joven-viejo, etc.”(p.23)

La agresion se define segun Silva, G (1988) citado por Uribe, F. Acosta, M
Lopez, C como “un ataque o asalto, entendiendo por agresivo aquel que es
propenso a actuar de manera hostil” (p.165), es asi que una persona generadora
de violencia es quien perpetra actos u omisiones que induzcan escenarios de
violencia intrafamiliar hacia otro, mientras que una persona receptora de violencia
se refiere a quien recibe, o se le provoque de cualquier forma, alguna o varias de
las acciones u omisiones de violencia intrafamiliar, por parte de persona con la

gue tengan algun vinculo familiar, o su equiparacion.

La agresividad humana tiene diferentes dimensiones constituyendo una estructura

psicoldgica compleja tal como explica Corsi (1994):

“Agresividad es un constructo teorico en el que cabe distinguir tres dimensiones:
a) una dimensién conductual-en el sentido de conducta manifiesta- la que
Ilamamaos agresién; b) una dimensién fisioldgica-en el sentido de concomitantes
viscerales y autondmicos- que forma parte de los estados afectivos; ¢) una
dimension vivencial o subjetiva que califica la experiencia del sujeto, a la que

llamaremos hostilidad” (p.18)

Parafraseando a Corsi (1994) la agresividad se diferencia de la agresion por ser
una disposicion o capacidad que puede materializarse 0 no en comportamientos y
que puede aparecer como una manera de resistencia o de ataque, frente a un
contexto social hostil. En cambio, la agresion se refiere a toda actuacion que
plasme la capacidad agresiva, por lo que tiende a definirse por acciones concretas:
golpes, maltrato, vejaciones. Uno de los rasgos que la caracterizan es que sus
acciones no son accidentales, sino intencionales y deliberadas, e indican escaso

interés y menosprecio a los otros sujetos.

CARACTERISTICAS DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
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La violencia intrafamiliar Garrido, Stangeland y Redondo (1999) citado en
Psicopatologia Clinica, Legal y Forense (2001) mencionan algunas caracteristicas

fundamentales de la violencia en el hogar, entre ellas:

“a) Es una conducta que no suele denunciarse; b) es una conducta continuada en
el tiempo; ¢) como conducta agresiva, tiende a ser aprendida de forma vicaria por
la prole, ocurriendo con frecuencia una transmision cultural de los patrones

aprendidos. (El llamado efecto espejo)” p.20

Desde la perspectiva cognitivo en psicologia una conducta agresiva no hace
referencia Unicamente a una respuesta impulsiva ante un acontecimiento sino a la

interpretacion que se hace de ellos, tal como indica Corsi (1994):

Para poder entender una conducta agresiva, al observador externo no le resulta
suficiente conocer donde tal conducta se produce; necesita saber cual es el
significado que el sujeto le adjudica a esa situacion. Es asi que una persona
agresiva es aquella que tiende a percibir los datos de la realidad como
provocadores 0 amenazantes y frente a tal construccidn cognitiva, reacciona con

conductas de ataque y de defensa. P.22

En la construccion de la estructura de la conducta agresiva argumentando a Corsi
(1994), los significados cultural o individualmente construidos son elementos
indispensables dentro de una conducta agresiva, que muchas veces adoptan la
forma de mitos, prejuicios, creencias, compartidos por quienes pertenecen a una
misma cultura o subcultura, es asi que la conducta emergente resulta relacionada

con dicho sistema de creencias.

MODELO INTEGRATIVO PARA LA COMPRENSION DE LA
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La causas de la violencia intrafamiliar segun el modelo ecolégico deben de ser
entendidas desde wuna determinacion reciproca mas no literal es asi
Bronfenbrenner (citado por Corsi, 1994) sefiala: “la realidad familiar, realidad
social y la cultura pueden entenderse como un todo articulado, como un sistema
compuesto por diferentes subsistemas que se articulan entre si de manera

dindmica” (p.49).
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A partir del modelo ecoldgico, los distintos contextos en los que se desarrolla una
persona son macrosistema, exosistema y microsistema. Corsi (1994) afirma:
“Macrosistema remite a las formas de organizacion social, los sistemas de
creencias y los estilos de vida que prevalecen en una cultura o subcultura en
particular. Son patrones generalizados que impregnan los distintos estamentos de

una sociedad” (p.49).

Las creencias culturales asociadas al problema de la violencia intrafamiliar han
sido definidas segin Corsi (1994): “al entorno mas amplio como sociedad
patriarcal, en el que el poder es conferido al hombre por sobre la mujer y a los
padres por sobre los hijos” (p.54). Este sistema de creencias patriarcal mantiene
un modelo de familia vertical, el que esta constituido por el jefe del hogar y
subsistemas donde estan ubicados la mujer y los hijos, dentro de este modelo
vertical es necesario sumar la concepcion acerca del poder y la obediencia en el

contexto familiar.

El exosistema esta compuesto por la comunidad mas préxima, segun refiere Corsi
(1994): “incluye las instituciones mediadoras entre el nivel de la cultura y el nivel
individual: la escuela, la iglesia, los medios de comunicacion, los ambitos

laborales, las instituciones recreativas, los organismos judiciales y de seguridad.”
(p.50).

La estructura y funcionamiento de estos entornos tienen un papel decisivo para
favorecer la retroalimentacion, es asi que el problema de violencia intrafamiliar
histéricamente ha sido sustento por estas instituciones mediadoras, esto sucede
segun explica Corsi (1994) cuando:

En primer lugar, tenemos que considerar la denominada legitimizacion
institucional de la violencia, es decir, cunado las instituciones reproducen en su
funcionamiento el modelo de poder vertical y autoritario; de alguna u otra manera
terminan usando métodos violentos para resolver conflictos institucionales, lo
cual se transforma en un espacio simbolico propicio para el aprendizaje y/o

legitimizacion de las conductas violentas en el nivel individual. (p.55).
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Microsistema desde la perspectiva del modelo ecoldgico se refiere segun
manifiesta Corsi (1994): “a las relaciones cara a cara que constituyen la red
vincular mas proxima a la persona. Dentro de esta red juega un papel privilegiado

la familia, entendida como estructura basica de microsistema” (p.50).

Dentro del microsistema se considera la estructura de la familia, los patrones de
interaccion familiar, tanto como las historias personales de quienes constituyen la
familia. Corsi (1994) cita:

Los estudios realizados con familias que presentan problemas con violencia
muestran un predominio de estructuras familiares de corte autoritario, en las que
la distribucion de poder sigue los pardmetros dictados por los estereotipos
culturales, (...). Los antecedentes que emergen de la historia personal de quienes
estan involucrados en relaciones de violencia muestran un alto porcentaje de
contextos violentos en las familias de origen, esto ha servido de modelo de
resolucion de conflictos y ha ejercido el efecto de normalizacion de la violencia”

(p.57-58).

Desde esta perspectiva los modelos violentos de la familia de origen, como la
recurrencia de conductas violentas, percibidas a lo largo de la vida, las ha
convertido en algo corriente, a tal punto de que muchos personas no son

conscientes del maltrato que sufren.

El nivel individual, dentro de este modelo es considerado como un subsistema en
el que se distinguen cuatro dimensiones psicoldgicas interdependientes. Es asi que
Corsi (1994) indica:

1. La dimension cognitiva, que comprende las estructuras y esquemas
cognitivos, las formas de percibir y conceptualizar el mundo que configuran
el paradigma o estilo cognitivo de la persona.

2. Ladimension conductual, que abarca el repertorio de comportamientos con el
gue una persona se relaciona con el mundo.

3. La dimension psicodinamica, que se refiere a la dindmica intrapsiquica, en
sus distintos niveles de profundidad (desde emociones, ansiedades Yy

conflictos conscientes, hasta manifestaciones del psiquismo inconsciente).
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4. La dimensién interaccional, que alude a las pautas de relacion y de

comunicacion interpersonal. (p.51)

Estas dimensiones desde este modelo deben considerarse en su interaccion

reciproca con los sistemas mencionados anteriormente.
FORMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Para los efectos del art. 2 de la ley contra la violencia a la mujer y a la familia
citada en la Norma y protocolos de atencion integral de la violencia de género,
intrafamiliar y sexual por ciclos de vida del Ministerio de Salud Pablica (2009) se

considera diversas formas de violencia intrafamiliar entre ellas:

Violencia fisica.-Todo acto de fuerza que cause dafio, dolor o sufrimiento fisico
en las personas agredidas, cualquiera que sea el medio empleado y sus

consecuencias, sin considerar el tiempo que se requiere para su recuperacion.
(p.25)

Argumentando la conceptualizacion realizada la violencia fisica es el acto en que
se agrede intencionalmente a otra persona, recurriendo de alguna parte del cuerpo,
algiin objeto, arma o sustancia; para inmovilizar o causar dafio a la integridad

fisica del otro (a), dirigido hacia su sometimiento y control.
Violencia psicologica

En términos generales la violencia psicoldgica como se menciona en Norma y
protocolos de atencion integral de la violencia de género, intrafamiliar y sexual

por ciclos de vida del Ministerio de Salud Pablica (2009) es considerada como:

Las conductas que residen en hechos repetitivos cuyas formas de expresién
pueden ser: prohibiciones (para trabajar, salir de casa, visitar o hablar con
familiares y amigos, tomar decisiones, arreglarse y vestirse como lo desee, etc.);
coacciones (interceptar la correspondencia e intervenir las llamadas telefénicas,
etc.); amenazar con (causar algun dafio a otros miembros de la familia, quitar a
los hijos, suicidarse, abandonar y no dar dinero para la manutencion, etc.);
intimidaciones (miradas, chantajes, destruir intencionalmente un objeto, mostrar

armas, responsabilizar a otras personas por la conducta violenta, etc.); actitudes
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devaluatorias (hablar mal de la pareja o de un integrante de la familia y que cause
descrédito, apodos, deshonra o desprecio, generar sentimientos de inferioridad,
culpabilidad o torpeza, burlarse, etc.) que provocan en quien las recibe deterioro,
disminucion o afectacion a sus sentimientos, autoestima y estructura de su

personalidad (p.25)
Violencia sexual

Es la accion u omision por la cual se induce a la realizacion de practicas sexuales
no deseadas o respecto de las cuales se tiene incapacidad para consentir, es asi que
en la Norma y protocolos de atencion integral de la violencia de género,
intrafamiliar y sexual por ciclos de vida del Ministerio de Salud Publica (2009) se

considera a la violencia sexual como:

Todo maltrato que constituya imposicion en el gjercicio de la sexualidad de una
persona y que la obligue a tener relaciones u otras practicas sexuales con el
agresor o con terceros, mediante el uso de la fuerza fisica, intimidacion, amenazas

o cualquier otro medio coercitivo. (p.25)

Esta forma de expresion se explican en la Norma y protocolos de atencion integral
de la violencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida del Ministerio
de Salud Pablica (2009) ejerce por medio de:

1. Acciones coercitivas: Imponiendo ideas y actos sexuales, ademas de criticar,
comparar o ridiculizar la sexualidad de la pareja con objeto de herir o dafiar sus

emociones o sus sentimientos.
2. Conductas:
» Celando para controlar, manipular o dominar a la pareja.

* Induciendo o forzando a la persona para tener sexo a pesar de la oposicion de la
pareja Se pueden usar diferentes formas, desde convencer con dinero o regalos
hasta valerse de amenazas, golpes o incluso asesinar a su victima si opone

resistencia.
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» Tocar a la pareja o a la persona cuando no desean ser tocados, penetrar con
objetos, exponer sus genitales a las personas que no quiere verlos, espiar a la otra

persona cuando va al bafio o cuando se esta cambiando, etc. (p.27)
Negligencia

En la norma y protocolos de atencion integral de la violencia de género,
intrafamiliar y sexual por ciclos de vida del Ministerio de Salud Publica (2009) la
negligencia es considerada como otra forma de maltrato que se expresa por
“descuido u omisiones del padre, la madre o el/la adulto/a encargado/a que le
niega o priva de alimentos, vestimenta, educacion, atencion médica y supervision,

y abandona a un nifio, una nifia o un/a adolescente”. (p.25)

El empleo de las distintas formas de violencia intrafamiliar, supone segun CORSI
(1994) el empleo de la fuerza para controlar la relacién y habitualmente es
ejecutada desde los mas fuertes hacia los méas debiles. Es por eso que la violencia

es concebida como un emergente de las relaciones de poder dentro de una familia.

Los tipos de violencia tienen como propoésito, mantener el poder y dominio de una
persona sobre otra persona, en este caso sobre uno o varios miembros dentro del
nacleo familiar, es asi que habitualmente el abuso fisico es recurrente y aumenta
tanto en la intensidad como en la frecuencia ubicando a la persona en una
situacion de peligro fisico, de la misma manera la violencia psicoldgica puede
darse antes o después del abuso fisico 0 acompafiarlo, sin embargo no siempre que

exista violencia psicoldgica hay abuso fisico.

La violencia sexual incluye cualquier tipo de relacion sexo coital forzado o
degradacién sexual, tal como anteriormente se ha mencionado, siendo este tipo de

violencia sobre el que mas les cuesta trabajo hablar a las victimas.
CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA
Violencia Psicoldgica

En la norma y protocolos de atencion integral de la violencia de género,

intrafamiliar y sexual por ciclos de vida del Ministerio de Salud Publica (2009)
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tienden a generar algun tipo de desequilibrio en la persona y a dejarla indefensa

frente a las agresiones, resultando algunas de las siguientes manifestaciones:

Baja autoestima; Sentimientos de miedo, ira, vulnerabilidad o indefension,
tristeza, humillacion y desesperacion; Trastornos psiquiatricos: del estado de
animo, ansiedad, estrés postraumatico; de personalidad; abuso o dependencia del
alcohol, tabaquismo y otras sustancias nocivas; ideacién o intentos de suicidio,
entre otros. Este clima de terror produce ademas sintomas fisicos como son
dificultades respiratorias, palpitaciones, angina de pecho, sudoracion, problemas
urinarios, diarreas, frecuentes dolores de cabeza, tensiones o estrés. (p.28).

Violencia Fisica

Sus consecuencias son traumaticas tal como se sefiala en la Norma y protocolos
de atencidn integral de la violencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclos de
vida del Ministerio de Salud Publica (2009):

Su gravedad va desde hematomas, heridas, fracturas, lesiones en ¢rganos
internos, quemaduras, hemorragias, desnutricion, abortos, hasta conmocion
cerebral y muerte. EI maltrato fisico también produce consecuencias psicoldgicas
como suelen ser la tensién y el miedo permanentes, agotamiento y desanimo,
alteraciones en el suefio y habitos alimenticios, hasta los trastornos psicoldgicos

graves como depresion, ansiedad, etc. (p.29).
Violencia Sexual

La violencia sexual tiene un impacto profundo en la persona, fragmentando todas
sus defensas y dejandola indefensa, hasta el grado de destruir su concepto de si
misma o autovaloracion, como se menciona en la Norma y protocolos de atencion
integral de la violencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida del
Ministerio de Salud Puablica (2009) se pueden distinguir las siguientes

consecuencias:

Consecuencias fisicas: Lesiones o infecciones genitales, anales del tracto urinario

y oral y embarazos.
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Consecuencias Psicoldgicas: baja autoestima, ideas y actos autodestructivos,
trastornos sexuales, depresion, ansiedad, conducta por estrés postraumatico,
abuso o dependencia a sustancias, entre otros.

Otros: alteraciones en el funcionamiento social, e incapacidad para ejercer la

autonomia reproductiva y sexual. (p.30).
CICLO DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Walker propuso la teoria del ciclo de violencia conyugal, el que permite entender
porqué la mujer, el hombre o el nifio se convierten en victimas, como caen en el
aprendizaje de la conducta de la indefensién y por que la mayoria no intenta
escapar a este proceso. Este ciclo tiene tres fases que varian tanto en duracion
como en intensidad para un mismo binomio (esposo-esposa; madre-hijo; hijo-

padre; etc.)

Fase de tension.- Insultos, rifias, peleas, otras expresiones no consideradas

violentas. Puede durar dias o meses.

Durante ésta fase se producen golpes menores. Usualmente se intenta calmar al
compafiero(@a) a través de conductas que antes le han resultado exitosas; el
receptor se torna carifiosa(o) y complaciente evitando entrometerse en asuntos

personales del agresor.

El razonamiento del receptor, es que si espera un tiempo, la situacion cambiara y
la conducta de su compafiero(a) mejorard. Este  razonamiento,
desafortunadamente, no produce ninguna mejoria; solo pospone la segunda fase

del ciclo: el incidente agudo de golpes.

Fase de explosion de la agresion.- A medida que se incrementan los incidentes
de menor violencia, la tension entre ambos va en aumento hasta llegar a un
instante donde éstos ya no pueden ser controlados. Una vez que se ha llegado al
punto de total falta de control, se abre el espacio de la siguiente fase: Explosion
(Crisis).

Aumenta la tension. Incrementa la frecuencia y gravedad de actos de violencia.

Es una etapa breve pero mas dafiina. Dependiendo de la fortaleza emocional,
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autoestima y sentimiento de culpa o miedo, la persona agredida puede paralizarse

0 buscar ayuda.

Esta fase esta caracterizada por la descarga incontrolable de las tensiones que
fueron aumentando en la primera fase. La falta de control y la profunda
destructividad que lo caracteriza, marca una diferencia con la anterior. Esto no
quiere decir que los incidentes previos no fuesen serios o profundamente injustos,
pero no tenian el caracter de violencia extrema y sin control que caracteriza la

segunda fase.

Alejamiento o separacion temporal.- la persona busca ayuda en la familia,
amigos/as y centros de ayuda.

Fase de reconciliacién, arrepentimiento o luna de miel.- Sefales de
arrepentimiento por parte del agresor. El afecto es mas intenso entre ambos,
evidenciando una relacion de dependencia. Si no se termina la violencia se
produce el deterioro a nivel afectivo, cognitivo y conductual de todos los

integrantes de la familia.

El fin de la fase 2 y la entrada en la fase 3 es algo deseado por el generador y el
receptor de la violencia. Caracterizando a la fase 3 por el arrepentimiento y la
demostracion de afecto del generador. Este sabe que ha ido demasiado lejos e
intenta reparar lo hecho. La tension acumulada en la primera fase y disipada en la
segunda, desaparece comportandose de manera encantadora y constantemente

carifosa.

El generador se disculpa por su proceder en las fases previas y expresa su
arrepentimiento al receptor de la violencia, se siente culpable de su
comportamiento, pide perdon y asegura que no volvera a ocurrir, realmente confia

en su capacidad de control.

La pareja que vive una relacion de violencia logran convertirse a la larga, en una
pareja simbiotica —cada uno depende tanto del otro, que cuando uno intenta
alejarse, ambos se sienten drasticamente afectados por la separacion-. Los dos

logran creer y hacer creer a los demas que juntos podran alcanzar un mundo mejor
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para ambos. La sensacion de sobredependencia y sobreconfianza del uno al otro,
es obvia en esta fase del ciclo.

2.5 HIPOTESIS

HI

Las creencias irracionales influyen en los niveles de bienestar psicoldgico en las
personas que acuden a la Sala de Acogida del Hospital Provincial Docente
Ambato.

HO

Las creencias irracionales no influyen en los niveles de bienestar psicoldgico en
las personas que acuden a la Sala de Acogida del Hospital Provincial Docente
Ambato.

2.6 SENALAMIENTO DE VARIABLES
Variable independiente: Creencias Irracionales

Variable dependiente: Bienestar Psicologico
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 MODALIDAD BASICA DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuali-cuantitativo, cualitativo debido a que se
realizara un acercamiento tedrico a la realidad de los fendmenos psicoldgicos que
interviene en estos procesos, dando descripciones de los acontecimientos, e
interacciones entre ellas, es decir su vivencia con el fenbmeno a investigar; y
cuantitativo porque se aplicaran reactivos psicologicos (test), para verificar la
hipbtesis planteada con datos estadisticos que aseveren o anulen dicha

informacion.

Considero que esta investigacion se encuentra basada en una modalidad
bibliografica o documental ya que se utilizard fuentes primarias que serén
recolectadas dentro de la institucién y con fuentes secundarias que seran

recolectadas fuera de la institucion, es decir, independientes.

Las fuentes primarias que se va a utilizar dentro de la institucion son registros y
reactivos psicolégicos de las pacientes con la finalidad de recabar la mayor
informacion posible, que permitird adentrarse en situaciones reales, naturales,

actuales para conocer el problema desde su estado natural.

Las fuentes secundarias que se utilizaran son textos cientificos de autores
especificos que aporten sobre el tema, asi como libros, revistas, reportes y
publicaciones para obtener una idea de los eventos desde el punto de vista de las
multiples interacciones que los caracterizan, es decir, de una teoria explicativa que

orienta hacia una comprensién contextual de los procesos investigativos.

Esta investigacidn se encuentra basada en una modalidad de campo, debido a que

se podra tener un acercamiento al objeto de estudio, en el Hospital Provincial
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Docente Ambato, con las personas que acuden a esta institucién, victimas de
violencia intrafamiliar para observar de cerca factores que predominan en el
desarrollo de este problema, de esta manera la hipotesis podria ser comprobada

con mayor dinamismo y seguridad.

3.2 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

INVESTIGACION EXPLORATORIA

A través de este tipo de investigacion podré obtener datos de otras fuentes
bibliograficas para obtener datos sustentables, en el que se analizard las creencias
irracionales y su influencia en los niveles de bienestar psicolégico. Para esto
utilizaremos diversos métodos, tales como la observacion y reactivos psicoldgicos
(test).

INVESTIGACION ASOCIATIVA DE VARIABLES

Este tipo de investigacion permitira realizar predicciones estructuradas a través de
un anélisis de correlacion entre variables, es decir entre las creencias irracionales
y la influencia en los niveles de bienestar psicoldgico en los mismos sujetos en un
contexto determinado, en este caso en las personas victimas de violencia
intrafamiliar que acuden al Hospital Docente Ambato con la finalidad de

determinar modelos de comportamiento mayoritario

3.3 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
La poblacion estard constituida por las pacientes con diagndstico de violencia
intrafamiliar que acuden a la Sala de Primera Acogida del Hospital Provincial

Docente Ambato.

MUESTRA

El tipo de muestra que se realizara sera en referencia al muestreo no probabilistico

por tanto la seleccion se hara en base al criterio del investigador, siendo este
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intencional debido a la incidencia de casos de violencia intrafamiliar en la Sala de

Primera Acogida.

TAMANO DE LA MUESTRA

_ Z?PQN
Z?PQ+Ne?

(1.962)(0.5)(0.5)(221)
T (1.962)(0.5)(0.5)+(221)(0.052)

(3.8416)(0.5)(0.5)(221)
_(3.8416)(0.5)(0.5)+221(0.0025)

212.2484
0,9604+0.5525

_212.2484
1.5129

n=140.29

Solo se tomaréa la muestra de pacientes con diagnostico de violencia intrafamiliar
en la edad comprendida de 20-40 afios, a lo que a su vez realizada la formula

queda como resultado 140 pacientes.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: CREENCIAS IRRACIONALES

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items Basicos Técnicas e
instrumentos
“Las creencias irracionales se | Racionalidad Evaluaciones Solo porque estoy tenso/a algunas | Técnica: entrevista

caracterizan por perseguir una

meta personal de manera
exigente, absolutista y no
flexible.  Algunas  creencias

irracionales causan y sustentan
la neurosis”. ELLIS (1994)

funcionales de la
realidad que
promueven el
desarrollo del

potencial humano

veces, no significa que siempre estaré

asi

Insrumento: Escala
de Actitudes y

Creencias

Irracionalidad

Aprobacién

Para un adulto es absolutamente

necesario tener el carifio y la
aprobacion de sus semejantes, familia,

amigos

Técnica: entrevista

Insrumento: Escala
de Actitudes y
Creencias
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Comodidad

Se debe sentir miedo o ansiedad ante
cualquier cosa desconocida, incierta o

potencialmente peligrosa

Técnica: entrevista

Insrumento: Escala
de Actitudes y

Creencias

Condenacién

Cuando la gente actta de manera
ofensiva e injusta, deben ser
culpabilizados y condenados por ello y
ser considerados como individuos

malos, viles e infames.

Técnica; entrevista

Insrumento: Escala
de Actitudes y

Creencias

Exigencia

Debe ser indefectiblemente
competente y casi perfecto en todo lo

que emprende

Técnica:

entrevista

Insrumento: Escala
de Actitudes y
Creencias

Baja tolerancia a

Es horrible cuando las cosas no van

Técnica: entrevista
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la frustracion como a uno le gustaria que fueran Insrumento: Escala
de Actitudes y

Creencias

Tremendismo Es tremendo y catastréfico cuando las | Técnica: entrevista

cosas no van por el camino que a mi

; Insrumento: Escala
me gustaria que fuesen.

de Actitudes y

Creencias

Exito Tengo que ser totalmente competente, | Técnica: entrevista

adecuado/a y capaz de lograr cualquier
Insrumento: Escala

de Actitudes y

cosa 0, al menos, ser competente en

algun area importante.
Creencias

Tabla # 1: - Operacionalizacién- Variable Independiente
Elaborado Por: Gabriela Nufiez, 2013
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VARIABLE DEPENDIENTE: BIENESTAR PSICOLOGICO

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items Bésicos Técnicas e
instrumentos
El bienestar psicoldgico es | Control de Tiene una sensacion de Si algo me sale mal puedo Técnica:
una dimension | situaciones/ control y de aceptarlo, admitirlo. entrevista
fundamentalmente evaluativa | aceptacion de si | autocompetencia. Puede _ _ _
. ) Puedo aceptar mis equivocaciones | Insrumento:
que tiene que ver con la crear o manipular _
., y tratar de mejorar. Escala BIEPS-
valoracion  del  resultado contextos para adecuarlo a
logrado con una determinada sus propias necesidades € | Encaro sin mayores problemas mis
forma de haber vivido. Ryff intereses. obligaciones diarias
ofrece una interesante
perspectiva uniendo las teorfas Autonomia Puede tomar decisiones de | Puedo decir lo que pienso sin Técnica:
modo independiente. Es mayores problemas. entrevista

del desarrollo humano éptimo,

asertivo. Confia en su
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el funcionamiento  mental propio juicio Insrumento:
. . . En general hago lo que quiero, so
positivo y las teorias del ciclo 9 gofoqued y Escala BIEPS
i poco influenciable.
vital. RIFF Y KEYES (1995)
Puedo tomar decisiones sin dudar
mucho.
Proyectos Tiene metas y proyectos Creo que sé lo que quiero hacer con | Técnica:
en la vida. Considera que | mi vida. entrevista
la vida tiene significado.
) Me importa pensar que haré en el Insrumento:
Tiene valores que hacen
: . futuro. Escala BIEPS-
que la vida tenga sentido.
Siento que podré lograr las metas
que me proponga.
Soy una persona capaz de pensar en
un proyecto para mi vida.
Es célido. Confia en los
Vinculos , . Técnica:
demas. Puede establecer Generalmente le caigo bien a la
i . entrevista
buenos vinculos. Tiene gente.
capacidad empatia y Cuento con personas que me Insrumento:
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afectiva.

ayudan si lo necesito.
Creo que en general me llevo bien

con la gente.

Escala BIEPS-
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Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2013




3.5 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

¢Para qué?

1. ¢ Queé tipo de creencias tienen estos pacientes?

2. ¢Qué niveles de bienestar psicoldgico tienen

estos pacientes?

3. ¢Qué alternativas se pueden generar para

solucionar este problema?

¢De qué personas u

objetos?

Victimas de Violencia Intrafamiliar

¢Sobre qué aspectos?

VI: Creencias Emocionales

VD: Bienestar Psicologico

¢Quién lo va hacer?

El alumno investigador

¢A quién? A mujeres victimas de violencia intrafamiliar de
la Sala de Primera Acogida del Hospital
Provincial General Docente Ambato

¢Cuando? Julio — Diciembre 2013

¢Donde? Sala de Primera Acogida del Hospital Provincial

General Docente Ambato
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¢Cuantas veces?

280 Veces

¢De qué técnicas de
recoleccion de la

informacién?

Pruebas psicométricas

¢Con qué instrumentos?

Escala de actitudes y creencia
La Escala de Bienestar Psicoldgico para Adultos

BIEPS-A

Tabla # 3: - Plan de Recoleccion de Informacion
Elaborado por: Gabriela Nufiez ,2013
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3.6 PLAN DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

¢Con qué instrumentos?

Método estadistico chi cuadrado.

¢Para qué?

1. ¢ Que tipo de creencias tienen estos pacientes?

2. ¢Qué niveles de bienestar psicoldgico tienen

estos pacientes?

3. ¢Qué alternativas se pueden generar para

solucionar este problema?

¢De qué personas u

objetos?

Victimas de violencia intrafamiliar

¢Sobre queé aspectos?

VI: Creencias Irracionales

VD: Bienestar Psicologico

¢Quién lo va a hacer?

El alumno investigador

¢A quién? A mujeres victimas de violencia intrafamiliar de la
Sala de Primera Acogida del Hospital Provincial
General Docente Ambato

¢Cuando? Julio — Diciembre 2013

¢Donde? Sala de Acogida del Hospital Provincial General

Docente Ambato

¢Cuantas veces?

280 veces

¢De qué técnicas de

recoleccion de la

Pruebas psicométricas
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informacién?

¢Con qué instrumentos? | Test de las Creencias Irracionales de Ellis
La Escala de Bienestar Psicoldgico para Adultos

BIEPS-A

Tabla # 4: - Plan de Procesamiento de Informacion
Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2013

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Escala de Actitudes y Creencias

La Escala de Actitudes y Creencias o ABT es la version espafiola del Attitudes
and beliefs test (adaptado de Burgess, 1990), esta escala permite calcular siete
puntajes con respecto a cuatro niveles del proceso (exigencia, tremendismo, baja
tolerancia, condenacion) y tres niveles de contenido (aprobacion, éxito y

comodidad)
Fiabilidad: Las sub-escalas tienen una fiabilidad superior a 95.

Confiabilidad: EI andlisis de confiabilidad realizado mediante el alfa de
Cronbach, se obtuvo un 0.77, teniendo una adecuada confiabilidad y resulta util

para la evaluacién de ideas irracionales.

Composicion: La escala esta compuesta de 48 items, tipo Likert; 24 miden la

racionalidad y 24 irracionalidad.
Calificacion:

El puntaje de cada nivel se calcula afiadiendo los nimeros seleccionados por el
sujeto en cada uno de los items. Por ejemplo, un circulo alrededor del 4 en el item
#8 equivale a cuatro, como un circulo alrededor de 2 en el item #15 equivale a dos
y un circulo alrededor del 1 en el item #9 equivale a uno. Si se afiaden los items

#8, #15 y #19, el puntaje total seria: 2+4+1, o siete.
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Dimensiones:

Se pueden calcular dos dimensiones a través de la “Escala de Actitudes y

Creencias” entre estas: un indice de irracionalidad y racionalidad.
Racionalidad: pueden agruparse los items de la siguiente forma:

items #1,2,5,6,9,10,15,16,19,20,23,24,27,28,31,32,35,36,37,38,41,42,45,46
Irracionalidad: En el proceso pueden calcularse cuatro puntajes agrupando los

1. Exigencia: items # 13,17,21,25,29,33

2. Tremendismo: items # 14,18,22,26,30,34

3. Baja tolerancia a la frustracion: items # 3,7,11,39,43,47
4. Condenacion: items # 4,8,12,40,44,48

En contenido pueden calcularse tres puntajes agrupando los items de la siguiente

manera:

1. Aprobacion: items # 4,7,13,22,25,34,40,43
2. Exito: Items # 8,11,14,17,26,29,44,47
3. Comodidad: items # 3,12,18,21,30,33,39,48

Interpretacion:

Racionalidad: evaluaciones funcionales de la realidad que promueven el

desarrollo del potencial humano.

Percentil 25: “Racionalidad baja” que indicaria que estas personas poseen
evaluacion funcional de los acontecimientos, sin un compromiso muy grande en

las subescalas evaluadas;

Percentil 50: “Racionalidad media” que implica una racionalidad promedio
sefialando que el sujeto realiza evaluaciones funcionales de la realidad que

promueven su desarrollo, en términos generales,

Percentil 75-95 “Racionalidad alta”, es decir poseen un alto nivel de racionalidad.
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Irracionalidad: evaluaciones imprecisas manifestandose como necesidades,

deberes o demandas que interfieren en el desarrollo del individuo.

“Exigencia”: indicaria que los “debo” y “tengo que” son incuestionables y
totalitarios e interfieren o dificultan la obtencién de propdsitos y objetivos

basicos.

“Tremendismo”: indicaria la predisposicion a destacar lo negativo de una
situacion, a apreciarlo como mas de un 100% malo, lo que dificultan la

obtencion de propositos y objetivos basicos.

“Baja tolerancia a la frustracion” o “No puedo soportantitis”, indicaria la
predisposicion a resaltar lo insoportable de un acontecimiento, ya que piensan que
no pueden experimentar ninguna felicidad, bajo ninguna circunstancia lo que

dificultan la obtencion de propositos y objetivos basicos.

“Condenacion” o “Evaluacion global de la valia del ser humano”, indicaria la
predisposicion a valorar como ‘mala” la esencia humana, la estimacion hacia los
demas y uno mismo/a, como resultado de la conducta individual lo que dificultan

la obtencién de propdsitos y objetivos.

“Aprobacion” o “Evaluacion global de la valia del ser humano, indicaria la
tendencia a evaluar como una necesidad extrema el ser amado y aceptado por

todos lo que dificultan la obtencion de propésitos y objetivos basicos.

“Exito”, indicaria la idea "Tengo que ser competente (o tener mucho éxito), no
cometer errores y conseguir mis objetivos” lo que dificultan la obtencién de

propdsitos y objetivos basicos.

“Comodidad”, indicaria la idea “Mi pasado ha de afectarme siempre” y/o “Tengo
que conseguir facilmente lo que deseo (bienes materiales, emocionales o0 sociales)

y no sufrir por ello”, que derivaran en emociones y conductas disfuncionales.

Escala de Bienestar Psicologico

La escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff propone criterios para la evaluacion de

un buen funcionamiento psicolégico. Este instrumento psicométrico evalla seis

77



dimensiones o atributos positivos del bienestar psicoldgico, que Casullo instaur6
basandose en los postulados tedricos sobre las necesidades satisfechas, motivos y
atributos que caracterizan a una persona en plena salud mental, que habian

realizado autores como Freud, Marie Jahoda, etc.

La Escala de Bienestar Psicoldgico, desarrollada y adoptada por Casullo a partir
de la propuesta tedrica de Ryff y Keyes (1995) en el que la persona evaluada

responde empleando un formato de respuesta tipo Likert
Administracion: Puede realizarse de manera individual o colectiva
Fiabilidad: Las sub-escalas tienen una fiabilidad superior a 90.

Validez convergente: Las dimensiones de bienestar psicoldgico correlacionan
con alto afecto positivo, satisfaccién con la vida y bajo afecto negativo y
depresion. La puntuacién del BP correlacionaba .66 con balanza de afectivo de
Bradburn, .51 con una escala de felicidad, .72 con la escala de madurez o
autonomia de Heath, .66 con la escala de Dureza o control de Kobasa, .77 con la
escala de Coherencia o sentido y propoésito de Antonovsky, .58 con la escala
optimismo LOT, , .68 con al escala de auto-estima de Rosenberg, y .53 con la
escala de calidad de vida que media la satisfaccion e importancia de las relaciones

con otros y familiares (Compton et al, 1996).
Valoracion de las respuestas BIEPS-A.

El formato de respuesta es de tipo Likert, en el que “En desacuerdo” corresponde
a “l1 punto”, “Ni acuerdo ni en desacuerdo” concierne a “2 puntos” y “De

acuerdo” compete a “3 puntos”
Dimensiones
La Escala de Bienestar Psicologico version Adultos valora algunas dimensiones

1. Aceptacion/Control: 2,11y 13
2. Autonomia: 4,9y 12
3. Vinculos:5,7y8
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4. Proyectos: 1,3,6y 10

Interpretacion:

Interpretacion de la escala.

En puntuaciones inferiores al percentil 25 se considera que la persona posee un
bajo nivel de bienestar psicoldgico en varias de sus areas vitales. Un nivel de
bienestar psicologico promedio se observa en puntuaciones mayores al percentil
50, indicando que el sujeto se siente satisfecho con distintos aspectos de su vida.
Las puntuaciones correspondientes al percentil 95indican un alto nivel de

bienestar, sefialando que el sujeto se siente muy satisfecho con su vida en general.

Bienestar psicoldgico:

Puntuaciones inferiores al percentil 25: sefiala que el individuo se autopercibe un
Bienestar Psicolégico muy bajo en el que estan involucradas algunas de sus areas

vitales.

Puntuaciones correspondientes al percentil 50: sefialan un bienestar promedio

indicando que la persona se siente satisfecho con su vida, en términos generales.

Puntuaciones correspondientes a los percentiles 75 a 95: sefialan un alto nivel de

bienestar, es decir que la persona se siente muy satisfecho con su vida.
Dimensiones:

Control de situaciones. Las puntuaciones altas indica que el sujeto tiene sensacion
de control y autocompetencia, puede crear o manipular contextos para adecuarlos
a sus propias necesidades e intereses. En cambio, aquellos que presentan una baja
sensacion de control tienen dificultades para manejar los asuntos de la vida diaria,
no se dan cuenta de las oportunidades y creen que son incapaces de modificar el

ambiente.

Aceptacion de si mismo. Puede aceptar los multiples aspectos de si mismo,
incluyendo los buenos y los malos. Se siente bien acerca del pasado. Si el sujeto
obtiene un bajo puntaje, indica que esta desilusionado respecto de su vida pasada,

le gustaria ser diferente de cOmo es y se siente insatisfecho consigo mismo.

79



Vinculos psicosociales. Si posee un puntaje alto, el sujeto es célido, confia en los
demas, puede establecer buenos vinculos, tiene capacidad de empatia y es
afectivo. En caso contrario, tiene pocas relaciones con los demas, es aislado, se
siente frustrado en los vinculos que establece y no puede mantener compromisos

con los demas.

Autonomia. Cuando puntla alto, el sujeto puede tomar decisiones de modo
independiente, es asertivo y confia en su propio juicio. Las puntuaciones bajas
indican que el individuo es emocionalmente inestable, depende de los demas para

tomar decisiones y le preocupa lo que piensan los otros.

Proyectos. Indica que tiene metas y proyectos en la vida, considera que la vida
tiene significado y posee valores que hacen que su vida tenga sentido. Las
puntuaciones bajas indican que la vida carece de sentido y de significado, el sujeto

tiene pocas metas y proyectos y no puede establecer propdésitos.

3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS

e Se realizard una investigacion critica de la informacién obtenida; y se
ejecutara una limpieza de la informacion incorrecta, no indispensable para
la investigacion.

e Para examinar la informacion adquirida a través de los instrumentos de

investigacion se llevara a cabo el siguiente procedimiento:
= Escrutinio y clasificacion de la informacion

= Codificacion y tabulacion de la informaciéon
= Anélisis e interpretacion de los resultados.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de la ficha de violencia intrafamiliar

Datos demograficos de la Poblacion

Estado civil
Alternativa N de casos Porcentaje
Soltero/a 8 6
Separado/a 14 10
Casado/ a 65 46
Divorciado/a 11 8
Viudo/a 3 2
Union libre 39 28
Total 140 100

Tabla # 5: - Estado Civil
Elaborado por: Gabriela Ndfiez, 2014

Analisis.- De los 140 pacientes encuestados, con respecto a su estado civil el
mayor porcentaje es de 46 que corresponde a la opcion “Casado/a”, le sigue la
alternativa “Union libre” en un 28%, a continuacion con 10% esta la opcion
“Separado”, posteriormente la opcion “Divorciado/a” en un 8%, después en un
6% se encuentra la alternativa “Soltero/a” y por ultimo con un porcentaje de 2 se

encuentra la opcion “Viudo/a”.

81



M Soltero/a
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.1Viudo/a

H Union libre

Grafico # 5: Estado Civil

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.- Con respecto al estado civil de esta poblacion, los resultados
muestran que casi la mitad de estas personas esta casada y el 28% vive en union
libre siendo estos los porcentajes méas representativos mientras que en las demas

alternativas sus puntuaciones son inferiores al 10%.

Auto identificacién

Alternativa N de casos Porcentaje
Indigena 38 27
Montubio/a 1 1
Afroamericano/a 1 1
Mestizo/a 85 61
Blanco/a 5 3
Negro/a 8 6
Mulato/a 2 1
Otro/a 0 0
Total 140 100

Tabla # 6: - Autoidentificacién
Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Analisis.-El mayor porcentaje es 61% Yy corresponde a la opcion “Mestizo”, le
sigue la 27% que concierne a la alternativa “Indigena”, mientras que el 6% de esta
poblacion se considera “Negro/a”, a si mismo la opcion “Blanco” recae sobre el
3%, las alternativas “Montubio/a, Afroamericano/a, Mulato/a” con un 1% cada

una respectivamente.
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Grafico # 6: Autoidentificacion

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.-La autoidentificacion es como la persona autocalifica su
pertenencia étnica es asi, que dentro de esta investigacién mas de la mitad de la
poblacion se auto identifica como mestizo/a, casi una cuarta parte de estas
personas se considera indigena, siendo estos los indices mas significativos
mientras que las demés alternativos como negro/a, mulato/a, afroamericano/a,
blanco/a tienen puntuaciones menos representativas es decir, que el 15% de la

poblacion se autoidentifica dentro de las opciones anteriormente mencionadas.

Educacion
Alternativa N de casos Porcentaje

Primaria incompleta 7 5
Primaria completa 34 24
Secundaria incompleta 47 34
Secundaria completa 31 22
Terciaria incompleta 13 9
Terciaria completa 8 6

Total 140 100

Tabla # 7: - Educacion
Elaborado por: Gabriela Ndfiez, 2014
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Anélisis.- Segun la muestra de 140 personas victimas de violencia intrafamiliar
respondieron en este item en un 34% por la opcién “Secundaria incompleta”,
seguido de un 22% por la alternativa “Primaria completa”, continuando con un
18% por “Secundaria completa”, asi también un 9% por la opcion “Terciaria
completa”, de la misma manera un 6% por la opcion “Terciaria incompleta” y por

ultimo con un 5% por la opcidn “Terciaria/universitaria completa”.

M Primaria incompleta

B Primaria completa

W Secundaria incompleta
B Secundaria completa

M Terciaria incompleta

m Terciaria/universitaria
completa

Grafico # 7: Educacion

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.-El nivel de escolaridad de esta poblacién es diverso, es asi
que una tercera parte de los evaluados ha sefialado con respecto a su educacion
no haber concluido la secundaria y el 22% de las personas dentro de la
investigacion ha concluido con la secundaria, de la misma forma una cuarta
parte de los evaluados a terminado la primaria y solo el 5 % de la poblacion
tiene su primaria incompleta, al igual que el 15% ha indicado su nivel de
escolaridad en la alternativa terciaria incompleta y completa, también se puede
sefialar que el 48% de la poblacion estudiada dentro de los tres niveles de
escolaridad no ha concluido con su nivel educativo y el 52%si ha terminado
con su nivel educativo, en cualesquiera de los niveles de escolaridad es asi que
se puede inferir que el mayor porcentaje de personas victimas de violencia
intrafamiliar es cuando no existe un nivel de escolaridad completo, cabe
recalcar que esta alternativa no es determinante en la violencia intrafamiliar ya

que inciden una variedad de circunstancias para que se produzca.
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Relacién con el agresor

Alternativa N de casos Porcentaje
Esposo/a o conviviente 87 62
Hijo/a 15 11
Madre 8 6
Padre 13 9
Otros 17 12

Total 140 100

Tabla # 8: Relacién con el Agresor
Elaborado por: Gabriela Ndfiez, 2014

Analisis.- Segun la muestra de 140 pacientes respondieron para el item “Relacion
con el agresor”, un 62% por la alternativa “Esposo/a”, seguido de un 12% que
sefiald la opcion “Otros”, continuando con un 11% por “Hijo/a”, asi también un

9% por la opcion “Padre”, y por ultimo con un 6% por la opcion “Madre”.

M Esposo/a o
conviviente

W Hijo/a

= Madre

H Padre

M Otros

Gréfico # 8: Relacion con el Agresor

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.-En la poblacion evaluada se investigo la relacion que tenian con
el agresor, donde mas de la mitad de los evaluados indica que el agresor es su
esposo o conviviente, mostrando un alto indice de violencia de pareja, un 11% de
estas personas es victima de violencia filio parental, un 15% de la poblacion
estudiada es victima de violencia parental y el 12% indica que el agresor es otro

miembro de la familia, en los que sefialan a tios/as y primos.
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Frecuencia de la agresion

Alternativa N de casos Porcentaje

Primera vez 49 29

Subsecuente 91 71
Total 140 100

Tabla # 9: Frecuencia de la Agresion
Elaborado por: Gabriela Ndfiez, 2014

Analisis.- Los 140 pacientes evaluados respondieron para el item “Frecuencia de
la agresion”, un 29 % por la alternativa “Primera vez”, y el 71% de esta

poblacion, es decir, 119 personas sefialan la opcion “Subsecuente”.

M Primera vez

B Subsecuente

Gréfico # 9: Frecuencia de la Agresion
Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.- La frecuencia de la agresion en la mayoria de casos
investigados en este trabajo es del 71 %, es decir que 7 de cada 10 personas
victimas de violencia intrafamiliar viven periodos de agresion subsecuentes y solo

en un 21% de los casos la agresion ha ocurrido por primera vez.
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4.2 Andlisis de los resultados de Escala de Actitudes y Creencias. Version
espariola del Attitudes and beliefs test (adaptado de Burgess, 1990)

1. Racionalidad e Irracionalidad

Alternativa N° de casos Porcentaje
Racionalidad 57 41
Irracionalidad 83 59

Total 140 100

Tabla # 10: Racionalidad e Irracionalidad
Elaborado por: Gabriela Ndfiez, 2014

Analisis.- Segiin la muestra de 140 pacientes evaluados con la “Escala de
actitudes y creencias”, en cuanto a la racionalidad e irracionalidad, los resultados
arrojan que un 59% califica dentro de la “Irracionalidad” y en el 41% las

puntuaciones estan dentro de la “Racionalidad.”

B Racionalidad

M Irracionalidad

Gréfico # 10: Racionalidad e Irracionalidad
Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.- Con respecto a los resultados sobre la racionalidad e
irracionalidad, en la muestra de 140 pacientes evaluados las puntuaciones sobre
la mayoria de los casos investigados corresponde a “Irracionalidad” es asi que 83
personas, poseen creencias irracionales, es decir evaluaciones imprecisas
manifestdndose como necesidades, deberes o demandas que interfieren en el

desarrollo del individuo y 57 casos cuyas puntuaciones califican dentro de
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“Racionalidad” siendo estas evaluaciones funcionales de la realidad que

promueven el desarrollo del potencial humano.

2. Escala de racionalidad

Alternativa N° de casos Porcentaje
Racionalidad baja 21 37
Racionalidad media 18 31.5
Racionalidad alta 18 31.5

Total 57 100

Tabla# 11: Racionalidad

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Analisis.- Segun los resultados de la “Escala de actitudes y creencias”, de las 140
personas evaluadas, 57 casos puntian dentro de la “Racionalidad”, de estos casos
el 37% posee una “Racionalidad baja”, de la misma manera el 31.5% tiene una

“Racionalidad media”, al igual que una “Racionalidad alta” respectivamente.

M Racionalidad baja
M Racionalidad media

m Racionalidad alta

Grafico # 11: Racionalidad

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.- En relacion a los 57 casos que puntdan dentro de la
“Racionalidad”, el 37% tiene una “Racionalidad baja” que indicaria que estas
personas poseen evaluacion funcional de los acontecimientos, sin un compromiso
muy grande en las subescalas evaluadas; el 31.5% posee un “Racionalidad media”
que implica una racionalidad promedio sefialando que el sujeto realiza

evaluaciones funcionales de la realidad que promueven su desarrollo, en términos
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generales, de la misma manera el 31.5% posee una “Racionalidad alta”, es decir

poseen un alto nivel de racionalidad.

3. Escala de irracionalidad

Alternativa N° de casos Porcentaje
Irracionalidad leve 19 23
Irracionalidad moderada 20 24
Irracionalidad grave 25 30
Irracionalidad muy grave 19 23

Total 83 100

Tabla # 12: Irracionalidad
Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Anélisis.- De acuerdo a los resultados de la “Escala de actitudes y creencias”, de

las 140 personas evaluadas, 83 casos puntian dentro de la “Irracionalidad”, el

mayor porcentaje de estos casos es el 30% que posee una “Irracionalidad grave”,

seguido de un 24% de las personas que tiene “Irracionalidad moderada”, de la

misma manera el 23%

“Irracionalidad muy grave” respectivamente.

tiene una “Irracionalidad leve”, al igual que una

M Irracionalidad leve
B Irracionalidad moderada
M Irracionalidad grave

M Irracionalidad muy grave

Grafico # 12: Irracionalidad
Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.- En relacion a los 83 casos que puntian dentro de la

“Irracionalidad”, la mayoria de la poblacion evaluada posee “Irracionalidad

grave” que indicaria que estas personas poseen evaluaciones imprecisas de la

realidad que interfieren en el desarrollo del individuo, con un compromiso muy
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grande en las subescalas evaluadas, el resto también presenta alguna dificultad de

acuerdo a la escala de leve a muy grave.

5. Subescala “Exigencia”

Alternativa N° de casos Porcentaje
Leve 29 35
Moderada 19 23
Grave 19 23
Muy grave 16 19
Total 83 100

Tabla # 13: Exigencia

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Andlisis.- Acorde a los resultados de la “Escala de actitudes y creencias”, de los

83 casos que punttian dentro de la “Irracionalidad”, en la subescala “Exigencia” el

mayor porcentaje de estos casos es el 35% en la alternativa “Leve”, seguido de

un 23% en la opcion “Moderada”, de la misma manera el 23% en la alternativa

“grave”, el 19% en la opcion “Muy grave” respectivamente.

M Leve
B Moderada
M Grave

B Muy grave

Gréfico # 13: Exigencia

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.- En relacion a la subescala “Exigencia”, la mayoria de la
g

poblacion evaluada tiene un nivel “Leve”, en esta creencia, que indicaria que los

“debo” y “tengo que” son incuestionables y totalitarios e interfieren o dificultan

la obtencidon de propoésitos y objetivos basicos, las alternativas “moderado y
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grave” tiene puntuaciones similares , el 19% presenta la creencia “Exigencia” en
un nivel “Muy grave” que implica que derivardn en emociones y conductas

disfuncionales o desadaptativas.

6. Subescala “Tremendismo”

Alternativa N° de casos Porcentaje
Leve 28 34
Moderada 19 23
Grave 21 25
Muy grave 15 18
Total 83 100

Tabla # 14: Tremendismo

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Anélisis.- Segun los resultados de la “Escala de actitudes y creencias”, de los 83
casos que puntian dentro de la “Irracionalidad”, en la subescala “Tremendismo”
el mayor porcentaje de estos casos es el 34% en la alternativa “Leve”, seguido de
un 25% en la opcion “Grave”, le sigue la opcion “Moderada” en un 23%, de la

misma manera el 18% en la alternativa “Muy grave.”

M Leve
B Moderada
H Grave

B Muy grave

Gréfico # 14: Tremendismo

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.- En relacion a la subescala “Tremendismo”, la mayoria de la
poblacién evaluada tiene un nivel “Leve”, en esta creencia, que indicaria la
predisposicién a destacar lo negativo de una situacion, a apreciarlo como mas de

un 100% malo, lo que dificultan la obtencidn de propdsitos y objetivos basicos,
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las alternativas “moderado y grave” tiene puntuaciones similares , el 18%
presenta la creencia “Tremendismo” en un nivel “Muy grave” que implica que

derivaran en emociones y conductas disfuncionales o desadaptativas.

7. Subescala “Baja tolerancia a la frustracién”

Alternativa N° de casos Porcentaje
Leve 31 37
Moderada 15 18
Grave 17 21
Muy grave 20 24
Total 83 100

Tabla # 15: Baja Tolerancia a la Frustracion

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Andlisis.- De acuerdo a los resultados de la “Escala de actitudes y creencias”, de
los 83 casos que puntian dentro de la “Irracionalidad”, en la subescala “Baja
tolerancia a la frustracion” el mayor porcentaje se encuentra en la alternativa
“Leve” en un 37%, le sigue la opcion “Muy grave” con un 24%, posteriormente la
opcion “Grave” con un 21% y por ultimo con un porcentaje de 18 la alternativa

“Moderada.”

M Leve
H Moderada
M Grave

B Muy grave

Grafico # 15: Baja Tolerancia a la Frustracion

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.- En relacion a la subescala “Baja tolerancia a la frustracion” o
“No puedo soportantitis”, la mayoria de la poblacién evaluada tiene un nivel
“Leve”, en esta creencia, que indicaria la predisposicion a resaltar lo insoportable
de un acontecimiento, ya que piensan que no pueden experimentar ninguna
felicidad, bajo ninguna circunstancia lo que dificultan la obtencion de propésitos
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y objetivos basicos, las alternativa, “moderado y grave” tiene puntuaciones
similares , el 24% presenta la creencia “Baja tolerancia a la frustracion” en un
nivel “Muy grave” que implica que derivaran en emociones y conductas

disfuncionales o desadaptativas.

8. Subescala “Condenacion”

Alternativa N° de casos Porcentaje
Leve 29 35
Moderada 16 19
Grave 19 23
Muy grave 19 23
Total 83 100

Tabla# 16: Condenacion

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Analisis.- Con respecto a los resultados de la “Escala de actitudes y creencias”, de

los 83 casos que puntian dentro de la “Irracionalidad”, en la subescala

“Condenacion” el mayor numero de casos se encuentra en la alternativa “Leve”

que representa el 35% de esta poblacion, le siguen las opciones “Grave y muy

grave” con un 23% cada una, y por ultimo con un porcentaje de 19 la opcion
“Moderada.”

H Leve
B Moderada
Grave

B Muy grave

Gréfico # 16: Condenacion

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.- De acuerdo a la subescala “Condenacion” o “Evaluacion global
de la valia del ser humano”, la mayoria de la poblacion evaluada tiene un nivel
“Leve”, en esta creencia, que indicaria la predisposicion a valorar como ‘mala” la

esencia humana, la estimacién hacia los demas y uno mismo/a, como resultado de
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la conducta individual lo que dificultan la obtencion de propésitos y objetivos
basicos, las alternativa, “moderado y grave” tiene puntuaciones similares , el 23%
presenta la creencia “Condenacion” en un nivel “Muy grave” que implica que

derivaran en emociones y conductas disfuncionales o desadaptativas.

9. Subescala “Aprobacién”

Alternativa N° de casos Porcentaje
Leve 36 43
Moderada 8 10
Grave 32 39
Muy grave 7 8
Total 83 100

Tabla # 17: Aprobacion

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Anélisis.- Acorde a los resultados de la “Escala de actitudes y creencias”, de los
83 casos que puntuan dentro de la “Irracionalidad”, en la subescala “Aprobacion”
el mayor numero de casos se encuentra en la alternativa “Leve” que representa el
43% de esta poblacion, a continuacién con un 39% la opcion “Grave”, despues
con un 10% la alternativa “Moderada” y por ultimo la opcion “Muy grave” con

un 8%.

M Leve
B Moderada
39% Grave

B Muy grave

Gréfico # 17: Aprobacién

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.- De acuerdo a la subescala “Aprobacion” o “Evaluacion global
de la valia del ser humano”, la mayoria de la poblacion evaluada tiene un nivel
“Leve”, en esta creencia, que indicaria la tendencia a evaluar como una necesidad

extrema el ser amado y aceptado por todos lo que dificultan la obtencién de
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propoésitos y objetivos basicos, las alternativa, “moderado y muy grave” tiene
puntuaciones similares , el 39% presenta la creencia “Aprobacion” en un nivel

“Grave” que implica que derivaran en emociones y conductas disfuncionales.

10. Subescala “Exito”

Alternativa N° de casos Porcentaje
Leve 24 29
Moderada 21 25
Grave 20 24
Muy grave 18 22
Total 83 100

Tabla # 18: Exito

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Analisis.- De los 83 casos que puntuan dentro de la “Irracionalidad”, en la
subescala “Exito” el mayor numero de casos se encuentra en la alternativa
“Leve” que representa el 29% de esta poblacion, a continuaciéon con un 25% la
opcion “Grave”, después con un 24% la alternativa “Moderada” y por ultimo la

opcion “Muy grave” con un 22%.

M Leve
B Moderada
M Grave

B Muy grave

Graéfico # 18: Exito

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.- Conforme a la subescala “Exito”, la mayoria de la poblacién
evaluada tiene un nivel “Leve”, en esta creencia, que indicaria la idea "Tengo que
ser competente (o tener mucho éxito), no cometer errores y conseguir mis
objetivos" lo que dificultan la obtencion de propdsitos y objetivos basicos, las

alternativa, “moderado y grave” tiene puntuaciones similares, el 22% presenta la
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creencia “Exito”, en un nivel “Muy grave” que implica que derivaran en

emociones y conductas disfuncionales en su vida, considerandola globalmente.

11. Subescala “Comodidad”

Alternativa N° de casos Porcentaje
Leve 25 30
Moderada 18 22
Grave 34 41
Muy grave 6 7
Total 83 100

Tabla # 19: Comodidad

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Andlisis.- De los 83 casos que puntuan dentro de la “Irracionalidad”, en la
subescala “Comodidad” el mayor numero de casos se encuentra en la alternativa
“Grave” que representa el 41% de las personas evaluadas que cumplen la
caracteristica de “Irracionalidad" segun la “Escala de actitudes y creencias”, a
continuacion con un 30% la opcion “Leve”, después con un 22% la alternativa

“Moderada” y por ultimo la opcidon “Muy grave” con un 7%.

M Leve

B Moderada
41% Grave

B Muy grave

Gréfico # 19: Comodidad

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.- Conforme a la subescala “Comodidad”, la mayoria de la
poblacion evaluada tiene un nivel “Grave”, en esta creencia, que indicaria la idea
“Mi pasado ha de afectarme siempre” y/o “Tengo que conseguir facilmente lo que
deseo (bienes materiales, emocionales 0 sociales) y no sufrir por ello”, que
derivaran en emociones y conductas disfuncionales en su vida, considerandola

globalmente y en un nivel “Leve” el 30% presenta la creencia “Comodidad”, es
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decir, esta idea dificulta la obtencion de propdsitos y objetivos basicos de estas

personas, siendo estas las puntuaciones mas significativas.

4.2. Analisis de los resultados de la Escala de Bienestar Psicolégico.
1. Bienestar psicologico

Alternativa N° de casos Porcentaje
Puntuaciones bajas 77 55
Puntuaciones medias 53 38
Puntuaciones alto 10 7

Total 140 100

Tabla # 20: Bienestar Psicologico

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Andlisis.- De los muestra de 140 personas evaluadas a través de la “Escala de
Bienestar Psicologico”, el 55% de esta poblacion tiene “Puntuaciones bajas™, el
38 % posee puntuaciones medias y por ultimo el 7% tiene puntuaciones altas con

respecto a la escala total de Bienestar psicoldgico.

B Puntuaciones bajas
B Puntuaciones medias

= Puntuaciones alto

Grafico # 20: Bienestar Psicologico

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.- De acuerdo a las 140 personas evaluadas en esta investigacion la
mayoria de esta poblacion, segin la “Escala de Bienestar Psicologico” posee
“Puntuaciones bajas” que indican que la persona auto percibe un Bienestar
Psicologico bajo y que estan implicadas algunas de sus areas vitales, alrededor de
una tercera parte tiene puntuaciones medias, es decir tienen un bienestar promedio
sefialando que la persona se siente satisfecho con su vida, en términos generales y

por ultimo solo siete de cada cien personas califica dentro de “Puntuaciones
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altas", muestran un alto nivel de bienestar, sefialando que la persona se siente muy

satisfecha con su vida, considerandola globalmente.

2. Dimension “Control”

Alternativa N° de casos Porcentaje
Puntuaciones bajas 87 62
Puntuaciones alto 53 38

Total 140 100

Tabla # 21: Control
Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Analisis.- De los muestra de 140 personas evaluadas a través de la “Escala de

9999

Bienestar Psicoldgico™”, en la dimension “Control” el mayor numero de casos
se encuentra en la alternativa “Puntuaciones bajas” que representa el 62% de esta

poblacién y con un 38% la opcion “Puntuaciones altas.”

B Puntuaciones bajas

B Puntuaciones alto

Grafico # 21: Control

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.- En lo concerniente a la dimension “Control”, en la muestra de
140 pacientes evaluados las puntuaciones sobre la mayoria de los casos
investigados corresponde a “Bajas” es asi que 83 personas, poseen un “Bajo
control” en esta escala, es decir que estas personas tienen dificultades en manejar
los asuntos de la vida diaria, debido a que piensan que son incapaces de modificar

el ambiente y 57 casos cuyas puntuaciones califican dentro de “Control Alto” lo
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que significa que pueden crear o manipular contextos para adecuarlos a sus

propios intereses y necesidades.

1. Dimension “Aceptacion de si”

Alternativa N° de casos Porcentaje
Puntuaciones bajas 87 62
Puntuaciones alto 53 38

Total 140 100

Tabla # 22: Aceptacion de si

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Anélisis.- De acuerdo a los resultados en la “Escala de Bienestar Psicologico”, de
las 140 personas evaluadas, en la dimension “Aceptacion de si” el mayor
numero de casos se encuentra en la alternativa “Puntuaciones bajas” que
representa el 62% de esta poblacién y con un 38% en la opcion “Puntuaciones

altas.”

B Puntuaciones bajas

B Puntuaciones alto

Gréfico # 22: Aceptacion de si
Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.- Con respecto a la dimension “Aceptacion de si”, en la muestra
de 140 pacientes evaluados las puntuaciones sobre la mayoria de los casos
investigados corresponde a “Bajas” es asi que 62% de las personas investigadas,
posee una “Baja aceptacion de si” en esta escala, es decir que estas personas se
sienten insatisfechas consigo mismas ya que estdn desilusionadas con su vida

pasada y 38% de los casos califican dentro de “Puntuaciones Altas” lo que
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significa que puede aceptar los multiples aspectos de si mismo, incluyendo los

buenos y los malos, sintiéndose bien acerca del pasado.

2. Dimension “Vinculos psicosociales”

Alternativa N° de casos Porcentaje
Puntuaciones bajas 72 51
Puntuaciones altas 68 49

Total 140 100

Tabla # 23: Vinculos Psicosociales

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Anélisis.- De acuerdo a los resultados en la “Escala de Bienestar Psicologico”, de
las 140 personas evaluadas, en la dimension “Vinculos Psicosociales” el mayor
numero de casos se encuentra en la alternativa “Puntuaciones bajas” que
representa el 51% de esta poblacion y con un 49% en la opcion “Puntuaciones

altas.”

B Puntuaciones bajas

B Puntuaciones altas

Grafico # 23: Vinculos Psicosociales
Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.- De acuerdo a la dimension “Vinculos psicosociales”, en la
muestra de 140 pacientes valorados, las puntuaciones sobre las alternativas casi
son asimiles en los casos investigados, es asi el 51% corresponde a “Puntuaciones
Bajas” en esta escala, lo que significa que estas personas tienen pocas relaciones
interpersonales, se sienten frustrados con los vinculos que establecen con los

demas y 49% de los casos califican dentro de “Puntuaciones Altas”, es decir que
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son personas célidas, que pueden establecer vinculos con los demaés, debido a que

tienen capacidad empatica y afectiva.

3. Dimension “Autonomia”

Alternativa N° de casos Porcentaje
Puntuaciones bajas 84 60
Puntuaciones altas 56 40

Total 140 100

Tabla # 24: Autonomia

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Analisis.- De acuerdo a los resultados en la “Escala de Bienestar Psicologico”, de
las 140 personas evaluadas, en la dimension “Autonomia” el mayor numero de
casos se encuentra en la alternativa “Puntuaciones bajas” que representa el 60%

de esta poblacion y con un 40% en la opcion “Puntuaciones altas.”

B Puntuaciones bajas

B Puntuaciones altas

Gréfico # 24: Autonomia
Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Interpretacion.- Segun la muestra de 140 pacientes valorados, en la dimensién
“Autonomia”, se evidencia que mas de la mitad de esta poblacion tiene
“Puntuaciones Bajas” en esta escala que corresponde al 60% de los casos, esto
significa que estas personas son emocionalmente inestables, ademas de depender
de los demés para tomar decisiones y 40% de los casos califican dentro de
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“Puntuaciones Altas”, es decir, pueden tomar decisiones de modo independiente,

confiando en su propia juicio.

4. Dimension “Proyectos”

Alternativa N° de casos Porcentaje
Puntuaciones bajas 105 75%
Puntuaciones altas 35 25%

Total 140 100

Tabla# 25: Proyectos

Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Analisis.- Conforme a los resultados en la “Escala de Bienestar Psicologico”, de
las 140 personas evaluadas, en la dimension “Proyectos” el mayor numero de
casos se encuentra en la alternativa “Puntuaciones bajas” que representa el 75%

de esta poblacion y con un 25% en la opcion “Puntuaciones altas.”

B Puntuaciones bajas

B Puntuaciones altas

Grafico # 25: Proyectos

Elaborado por: Gabriela Ndfiez, 2014

Interpretacion.- Conforme a la muestra de 140 pacientes valorados, en la
dimension “Proyectos”, se evidencia que tres cuartas partes de esta poblacién
tienen “Puntuaciones Bajas” en esta escala, que corresponde al 75% de los casos,
esto significa que la vida para estas personas carece de sentido y significado ya

que tienen pocas metas y proyectos; el 25% de los casos califican dentro de
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“Puntuaciones Altas”, es decir, tiene metas y proyectos y consideran que la vida
tiene significado.

4.3. Verificacion de Hipdtesis
Prueba de chi-cuadrado a través del Programa Estadistico IBM SPSS

Tabla de contingencia ABT_RESULTADOS * BAREMO_BIEPS_TOTAL

BIENESTAR Total
PSICOLOGICO
BAJO | MEDIO | ALTO
CREENCIAS RACIONALIDAD 5 42 10 57
IRRACIONALES ||IRRACIONALIDAD 72 11 0 83
Total 77 53 10| 140

Tabla # 26: Prueba chi_cuadrado
Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014

Analisis.-De los 57 que tiene creencias 42 personas tiene un bienestar medio, 10
tienen el nivel de bienestar alto, mientras que solo 5 personas poseen un bienestar
bajo. Dentro de irracionalidad puntlan 72 personas de las que 72 poseen un

bienestar bajo, 11 un nivel de bienestar medio y ninguna posee un alto nivel de
bienestar.

Grafico de barras
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Gréfico # 26: Prueba de chi_cuadrado
Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014
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Interpretacion: En los datos analizados anteriormente, se puede observar que a
mayor racionalidad mejor son los niveles de bienestar psicoldgico debido a que de
las personas que tenian racionalidad la mayoria tenia un nivel medio de bienestar
psicolégico, mientras que de las personas que tenian en su calificacion

irracionalidad la mayoria poseia un bajo nivel de bienestar psicolégico.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor | gl Sig. Sig. Sig. Probabil
asintotic [ exacta exacta | idaden

a (bilatera | (unilateral | el punto
(bilatera )] )

)
84.517°| 2|  .000|  .000

Chi-cuadrado de
Pearson

Razén de
verosimilitudes
Estadistico exacto de

98.080| 2 .000 .000

e 93.643 000
Asociacion lineal por | o 0150l 1| 000 000 000| 000
lineal

N de casos validos 140

a. 1 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 4.07.
b. El estadistico tipificado es -8.832.

A través de la aplicacion de la prueba Chi-cuadrado de Pearson se encuentra que
las creencias irracionales si estan relacionado con los niveles de bienestar
psicoldgico [X2 (2)= 84.51 p, < 0.001,N=140].

Tabla # 27: Prueba chi_cuadrado
Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Con la finalizacion de la presente investigacion se llegd a las siguientes

conclusiones:

La investigacion presentada hace constancia de las creencias irracionales y
su influencia en los niveles de bienestar psicoldgico, de la muestra en
estudio que pertenece a la Sala de Primera Acogida del Hospital Regional
Docente Ambato, la mayoria presenta un alto indice de Irracionalidad,
teniendo una irracionalidad “Muy Grave” en las siguientes creencias
irracionales (baja tolerancia a la frustracion 24%,condenacion 23% y éxito
22%) y las de menor porcentaje (éxito 19%, tremendismo 18%,
aprobacion 8% comodidad 7%) aungue todas las creencias evaluadas a
través de la Escala de Actitudes y Creencias estan presentes en mayor o

menor porcentaje.

Se concluye que dentro de los Niveles de Bienestar Psicoldgico en la
Escala de Bienestar Psicolégico (BIEPS-A) como resultado de las
creencias irracionales, la mayoria de la poblacion presenta Bienestar bajo,
es decir un 55%, en un 38% bienestar medio y con un 7% bienestar alto, lo
que nos indica que los niveles de bienestar psicolégico depende de la
manera en como el individuo evalla las situaciones, acontecimientos,

sucesos 0 hechos.

Se aprueba la hipétesis después de haber realizado el Calculo Matematico

del Chi Cuadrado (X2), donde se adquiere como conclusion que a través
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de la aplicacion de la prueba Chi-cuadrado de Pearson se encuentra que
las creencias irracionales si estan relacionado con los niveles de bienestar
psicologico [X? (2)= 84.51 p, < 0.001,N=140.

5.2. RECOMENDACIONES:

Disefiar un protocolo psicoterapéutico enfocado en el manejo de salud
mental para mantener el bienestar psicoldégico en las personas con
creencias irracionales, estableciendo guias para su correcta funcionalidad

en la interrelacién con los miembros de la sociedad.

Trabajar sobre el malestar presente, en los pacientes que acuden a la Sala
de Primera Acogida, a través de procesos terapéuticos como es la Terapia
Racional Emotiva Conductual (TREC), que ayudard a desarrollar la
solucion de conflictos de manera funcional y obtener un progreso
significativo tanto a nivel personal como social, permitiéndole efectuar
cambios para mejorar la salud mental y alcanzar estilos de vida mas

placenteros.

Se recomienda plantear procesos psico-educativos a manera de prevencion
e intervencion, que permitira un equilibrio con su entorno biosociocultutal
y ayudara a prevenir la irracionalidad para de esta forma garantizar el
ajuste psicoldgico imprescindible para que el sujeto goce de un bienestar

psicologico alto.

Fomentar el conocimiento del constructo de Creencias Irracionales en las
personas victimas de violencia intrafamiliar, con la finalidad de
sensibilizarlos con el tema y puedan tomar conciencia del tipo de creencia
irracional que suelen tener para optar por otra u otras mas saludables y

funcionales.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

TITULO:

“Protocolo psicoterapéutico enfocado en el manejo del bienestar psicologico
mediante la Terapia Racional Emotivo-Conductual dirigido a las personas
con creencias irracionales que acuden a la Sala de Primera Acogida del

“Hospital Provincial Docente Ambato”.

6.1 DATOS INFORMATIVOS:

INSTITUCION EJECUTORA:

“Hospital Provincial Docente Ambato”

BENEFICIARIOS:

DIRECTOS: Personas que presentan creencias irracionales

INDIRECTOS: Familiares de los pacientes, “Sala de Primera Acogida”, “Hospital

Provincial Docente Ambato”

TIEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCION:
3 meses

UBICACION:

PROVINCIA: Tungurahua

CIUDAD: Ambato

DIRECCION: Av. Pasteur y Unidad Nacional
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6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

De acuerdo a la investigacion presente se deduce que en la actualidad las personas
victimas de violencia intrafamiliar poseen un sistema de creencias irracionales lo
que conduce a verse afectados en los diferentes ambitos en los que se desenvuelve
y por ende su bienestar psicoldgico tiende a ser bajo, asi como las dimensiones del

mismo.

En la “Sala de Primera Acogida”, se atiende personas victimas de violencia
intrafamiliar, de genero y abuso sexual, siendo mas frecuente los casos de
violencia intrafamiliar en personas de 20 a 40 afios, las cuales registran segun la
presente investigacion y a través de la “Escala de Actitudes y Creencias” la
mayoria de la poblacion presenta un alto indice de Irracionalidad, teniendo una
irracionalidad “Muy Grave” en las siguientes creencias irracionales (baja
tolerancia a la frustracion 24%,condenacion 23% y éxito 22%) y las de menor
porcentaje (éxito 19%, tremendismo 18%, aprobacion 8% comodidad 7%) que
indicaria que estas personas poseen evaluaciones imprecisas de la realidad que
interfieren en el desarrollo del individuo, con un compromiso muy grande en las
subescalas evaluadas, el resto también presenta alguna dificultad de acuerdo a la

escala de leve a muy grave.

Entre las personas evaluadas y dentro de las condiciones valoradas a través de los
test aplicados, la mayoria presenta un alto indice de Irracionalidad, teniendo
niveles significativos las siguientes creencias irracionales (baja tolerancia a la
frustracion, tremendismo, condenacidn) aunque todas las creencias evaluadas a
través de la Escala de Actitudes y Creencias estan presentes en mayor o menor

porcentaje.

Es asi que en lo concerniente a las creencias irracionales, el individuo realiza
evaluaciones imprecisas de la realidad, asociadas con emociones inadecuadas que
interfieren con la consecucién de metas; lo que impide el desarrollo de las
capacidades y el crecimiento personal, dificultando el funcionamiento positivo,

intimamente relacionado con el bienestar psicoldgico.
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Las personas victimas de violencia intrafamiliar también presentan dificultad en la
busqueda de ayuda para la solucion de problemas debido a que mantienen la idea
“los platos sucios se lavan en casa”, de igual manera estas personas deben trabajar
en la habilidad para desarrollar y fortalecer sus capacidades lo que permitira
realizar evaluaciones funcionales de la realidad, es decir, de los hechos,

acontecimientos o situaciones promoviendo el desarrollo del potencial humano.
6.3 JUSTIFICACION

La ejecucion de la siguiente propuesta es de vital importancia debido a que dentro
de la poblacion investigada, se presenta en un alto porcentaje las creencias
irracionales, es decir un 59% de la poblacién estudiada, las que se caracterizan por
seguir una meta personal de manera rigida, extremista y no flexible que hacen mas
vulnerables a las personas e influyen en capacidades lo que en el futuro puede
conllevar en diferentes dificultades psicoldgicas que pueden influir en el bienestar
psicologico y sus diferentes dimensiones, las mismas que fueron sondeadas y
estudiadas en los capitulos anteriores de esta investigacion, es por tal razén que la
aplicacion de un procedimiento psicoterapéutico es esencial y necesario para

poder modificar el sistema de creencias irracionales.

La aplicacion de la Terapia Racional Emotivo- Conductual sera enfocado en la
reestructuracion de las ideas ilégicas y desarrollar actividades que contrarresten
las ideas que mantienen influyendo de manera significativa en el comportamiento
funcional de las personas, aplicando los lineamientos de esta terapia de manera

sencilla y clara.

Al reestructurar el sistema cognitivo, las creencias irracionales de las personas
victimas de violencia intrafamiliar seran sustituidas por otras mas funcionales y
adaptativas contribuyendo al enriquecimiento de su bienestar psicoldgico
dotandolo de pensamientos racionales, que influirdn de manera positiva en su

acontecer diario.

La realizacién de la propuesta es factible debido a que existe la cooperacién de las

autoridades del establecimiento y de los profesionales a cargo de la “Sala de
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Primera Acogida”, lo que permitira trabajar en la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de esta problematica; teniendo como beneficiarios no solo las
personas tratadas con creencias irracionales, sino también las pacientes que
acudan a esta Sala debido a que este protocolo se lo podria utilizar como un
modelo preventivo para las personas que no califiquen dentro de irracionalidad,
ademas las familias de estas personas también seran beneficiadas ya que se
proveera de sujetos con equilibrio psico-social imprescindible para mantener un
alto bienestar psicoldgico, capaces de desempefarse en todas las areas que sean
requeridos.

6.4 OBJETIVO GENERAL
Modificar las creencias irracionales a través de un protocolo psicoterapeutico
enfocado en el manejo del bienestar psicolégico mediante la Terapia Racional

Emotivo-Conductual dirigido a las personas con creencias irracionales que acuden

a la Sala de Primera Acogida del “Hospital Provincial Docente Ambato”.
6.4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Reestructurar las creencias irracionales.

= Aplicar una matriz terapéutica cognitivo-conductual con el fin de mejorar

el bienestar psicoldgico.

= Evaluar cambios en el sistema cognitivo y en los niveles de bienestar

psicoldgico.
6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La aplicacion de esta propuesta es factible debido a que se cuenta con la apertura
de la Institucion, a demés de los recursos humanos y materiales necesarios para
poder desarrollar el protocolo psicoterapéutico, lo que ayudard para que la

ejecucion del trabajo sea beneficioso.

El desarrollo de la propuesta es factible ya que se cuenta con los recursos

materiales como bibliografia ~ necesaria, materiales de oficina, equipos
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audiovisuales, los recursos humanos y técnicos, ademéas del apoyo con los

recursos fisicos e institucionales en el Hospital Provincial Docente Ambato.

La ejecucion de la propuesta también es factible debido a que existe la
cooperacién de las autoridades del establecimiento y de los profesionales a cargo
de la “Sala de Primera Acogida”, lo que permitira trabajar en la prevencion,

tratamiento y rehabilitacion de esta problematica.

6.6. FUNDAMENTACION CIENTIFICO - TECNICA.

6.6.1 FUNDAMENTOS DE PSICOTERAPIA RACIONAL EMOTIVO-
CONDUCTUAL (TREC)

La teoria de la Terapia Racional Emotivo—Conductual fue expuesta inicialmente
por Albert Ellis, en 1956, durante un Congreso de la American Psychological

Association, bajo el nombre de terapia racional.

La fundamentacion teoérica de referencia de la Terapia Racional Emotivo-
Conductual esta basada en la premisa de la existencia de una relacion entre

pensamientos, emociones y conductas, segun se menciona:

La TREC se basa en la idea de que tanto las emociones como las conductas son
producto de las creencias de un individuo, de su interpretacion a la realidad. Por
esta razon, la meta primordial de la TREC es asistir al paciente en la
identificacion de sus pensamientos “irracionales” o disfuncionales y ayudarle a
reemplazar dichos pensamientos por otros mas ‘racionales” o eficientes, que le
permitan lograr con mas eficacia metas de tipo personal como ser feliz, establecer

relaciones con otras personas, etc. (Vega, 1997, p. 18)

Desde esta perspectiva segun la terapia racional emotivo-conductual no son los
hechos sino mas bien la forma en como las personas evalGan e interpretan el
acontecimiento. Por lo tanto al identificar estas ideas irracionales en terapia se

puede reemplazar por otras funcionales y eficaces.

111



Este modelo terapéutico toma a la persona como el responsable de su pensar,
sentir y actuar y no a otras personas, ni ha su pasado, en este punto es importante
recalcar que dentro de este modelo no es que se pase por alto el papel del
ambiente en el aprendizaje, ni de su influencia en la adquisicion de ideas y
emociones inapropiadas. (Vega, 1997) menciona: “Se rechaza el concepto de que,
debido a su pasado, la persona esta condenada a pensar, sentir, actuar de manera
irracional, sin que tenga ningun control sobre ello, ni la esperanza de poder
modificarlo por un periodo largo periodo de tiempo” (p.19). Es asi que cambio y

la velocidad en el que se produzca depende de la persona.

La TREC conjetura la existencia de dos tendencias basicas y naturales en el ser

humano. (Vega et al.,1997) menciona:

Una de ellas es la facilidad con que las personas, no importa lo racionalmente que
hayan sida educadas, a menudo tienden a polarizar rapidamente sus deseos
personales o sociales hasta exigencias rigidas y absolutistas. La otra es que las
personas tienen el potencial para desarrollar la habilidad de identificar, cuestionar

0 debatir y cambiar dichas exigencias, si asi lo desean. (p.19)
6.6.2 PRINCIPALES CONCEPTOS TEORICOS DE LA TREC

En la terapia racional emotivo-conductual de Albert Ellis, el terapeuta ayuda a la
persona a entender y comprender su filosofia de vida personal, a investigar las
creencias que aportan en los dolores emocionales, por lo cual a través de un
analisis racional se puede entender las creencias irracionales y cambiarlas por
otras mas racionales. Es asi, que la idea central de la TREC es que son las
percepciones y juicios inexactos los que producen malestar y a través de un
debate racional, se mejora la percepcion de los acontecimientos y se accede a

emociones y conductas adecuadas.

Ellis desarrolla algunos constructos tedricos esenciales para la comprension del
funcionamiento de la terapia racional emotivo-conductual, que se detallan a

continuacion.
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6.6.2.1 METAS Y RACIONALIDAD

La racionalidad dentro de la terapia racional emotivo-conductual es considerada a
la manera practica y funcional de pensar y evaluar los acontecimientos, hechos o
sucesos, mientras que la irracionalidad es cuando se observa un comportamiento

poco funcional debido a la evaluacién errnea de la realidad.

Parafraseando a (Serrano, 2011) los personas son mas felices cuando buscan
obtener racionalmente las metas que se han trazando. También mencionan las
principales metas humanas: “Supervivencia; y la felicidad que puede ser
perseguida a través de una o varias de las siguientes submetas: Aprobacion o
afecto, éxito y competencia personal en diversos asuntos y bienestar fisico,

emocional o social” (p.19-20).

Desde esta concepcion se puede evidenciar en el enfoque terapéutico una fuerte
influencia de la filosofia estoica, es decir donde las personas son seres
propositivos que buscan metas personales, necesarias para formar filosofias

personales.
6.6.2.2 COGNICION Y PROCESOS PSICOLOGICOS

En la TREC el pensar, sentir y actuar de una persona estan intimamente
interrelacionados, afectdndose reciprocamente. Es asi, que los primordiales
elementos de la salud mental y de los trastornos psicoldgicos se localizan a nivel

de pensamiento, tal como (Serrano, 2011) expresa a continuacion: “Estos
componentes son: Las Creencias Irracionales (Exigencias) en los procesos de trastorno

psicolégico y las Creencias Racionales (Preferencias) en los procesos de salud

psicolégica” (p.20).

Partiendo desde este modelo las personas, en cierto sentido, cuando persiguen sus
metas de manera irracional, exigente, absolutista es mas probable que tiendan al
sufrimiento debido a las evaluaciones imprecisas, poco funcionales que se pueden
observar en los procesos de trastornos psicologicos. Sin embargo las personas

comunmente, son mas felices, cuando la consecucion de sus metas esta
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determinada por la flexibilidad y adaptabilidad producto del pensamiento

racional.
6.6.2.3 EL MODELO A-B-C EN EL FUNCIONAMIENTO PSICOLOGICO

En la TREC (terapia racional emotiva-conductual) el modelo ABC es considerado
como un extenso marco referencial donde se puede conceptualizar los problemas

psicoldgicos de las personas.

El modelo ABC, de la TREC, segin manifiesta Vega, Caballo y Ellis (1997)

funciona de la siguiente manera:

El acontecimiento activante o “A” es interpretado por el individuo, quien
desarrolla una serie de creencias o “B” sobre el mismo. A partir de estas creencias
se desarrolla la “C” o consecuencias que resultarian de la interpretacion (o
creencias) que el individuo hace de “A”. Las consecuencias pueden ser
emocionales y/o conductuales. Si las creencias son funcionales, logicas y
empiricas, se consideran racionales. Si por el contrario, dificultan el

funcionamiento eficaz del individuo, son irracionales. (p.20)

Desde esta perspectiva “A” o Acontecimiento activador, puede ser una situacion,
suceso 0 acontecimiento externo o interno, como por ejemplo un pensamiento,
imagen, sensacion, emocion, etc. “B” como se menciono anteriormente constituye
el sistema de creencias, en el que se puede afadir el contenido del sistema
cognitivo: pensamientos, recuerdos, imagenes, , atribuciones, normas, sistema de
valores, esquemas, filosofia de vida, etc. y la “C” o consecuencias representan la
reaccion en cuanto a la situacion “A”, estas pueden ser de tipo emocional y/o
conductual, las que pueden producir dos tipos de conductas y emociones por lo
(Susini G.V.) citado por (Serrano, 2011) manifiesta:

“Las funcionales, que sirven para resolver, mejorar, o al menos no desvian de las
metas o propdsitos y, las emociones y conductas disfuncionales que son aquellas
inapropiadas, contraproducentes, impiden una mejor resolucién de problemas o
empeoran los resultados, nos desvian de las metas o propdsitos, son auto

saboteadoras”. (p.22)
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La TREC a partir de este constructo sefiala que a traves del proceso de valoracion
personal de los acontecimientos se producen las consecuencias ante estos y que
depende de la persona, es decir, de sus actitudes valorativas o creencias que las
consecuencias sean estados perturbadores extremos e irracionales o funcionales y

racionales.

Segun la TREC la valoracion que se realiza de los acontecimientos depende en
cierto sentido de la implicacion que tiene la persona con sus metas, las que pueden
ser perseguidas de manera irracional, lo que provocaria un “"procesamiento de la
informacion absolutista” (Serrano, 2011) y por ende consecuencias psicoldgicas
poco favorables para el individuo, o de la misma forma pude seguir un
"procesamiento de la informacién preferencial™ (Serrano, 2011) es decir, que las
consecuencias pueden ser saludables debido a la flexibilidad ante estos

acontecimientos.
6.6.3 TEORIA DEL CAMBIO TERAPEUTICO

De acuerdo a la TREC se diferencian algunos focos y niveles de cambio, tal como
menciona (Ellis, 1990), citado por (Serrano, 2011), es asi que conforme a los

focos de cambio sefiala:
a) Aspectos situacionales o ambientales implicados en el trastorno emocional.

b) Consecuencias emocionales, conductuales y cognitivas o sintomaticas del

trastorno emocional.
¢) En las evaluaciones cognitivas del sujeto implicadas en el trastorno emocional.
Aqui se distinguirian a su vez dos focos:

c.1. Distorsiones cognitivas o inferencias anti-empiricas: "Me voy a poner muy

nervioso y no voy a poder quedarme en la situacion".

c.2. Creencias irracionales "Necesito tener el afecto de la gente importante para

mi... y no soporto que me rechacen. (p.31)
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Con respecto a los aspectos situacionales implicados en el trastorno emocional se
podria citar un ejemplo centrandonos en los resultados de esta investigacion:
Facilitar a una persona victima de violencia intrafamiliar, un ambiente con
personas asertivas y reforzantes de la conducta pro-social, este representaria un
cambio en el punto A del modelo A-B-C.

De acuerdo a las consecuencias conductuales, emocionales y cognitivas, en
relacion con la investigacion se sefiala el siguiente ejemplo: la misma persona
victima de violencia intrafamiliar se convendria medicar sus temores, manejando
su ansiedad a través de la ensefianza de la relajacion y de esta manera la persona
podra autoreforzar positivamente sus logros sociales, es asi que se intervendria en
el punto C del modelo A-B-C.

De acuerdo a las evaluaciones cognitivas implicadas en el problema o trastorno
emocional, se puede intervenir a través del debate, cuestionamiento ldgico o de
comprobacion de la realidad como por ejemplo: “es algo terrible, mi vida es un
desastre” esta idea pertenece a una persona victima de violencia intrafamiliar para
lo cual al realizar debate filosofico “;como prueba esto que su vida, en todos sus
aspectos, seria terrible, un verdadero desastre?”, al utilizar este tipo de técnicas se

produciria cambios en el punto B del modelo A-B-C.

Para Ellis (1990) los tres focos pueden, y suelen producir modificaciones
emocionales, cognitivas y conductuales, citado por (Serrano, 2011). En una
terapia basada en la TREC los tres focos se suelen trabajar conjuntamente, sin
embargo cabe recalcar que el foco mas importante para el cambio es el punto B
del modelo A-B-C, sobretodo para la modificacion de creencias irracionales.

En la TREC se mencionan algunos Niveles relacionados con la "profundidad” y
generabilidad del cambio, o lo que se conoce como proceso de compresion de la
propia conducta o INSHINGTS segun (Ellis, 1990) citado por (Serrano, 2011)

N° 1: Que el sujeto tome conciencia de que su trastorno deriva de B (Irracional) y

no directamente de A.
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N° 2: Que el sujeto tome conciencia de como €l mismo por auto-doctrinacion o

auto-refuerzo mantiene la creencia irracional.

N° 3: Que el sujeto trabaje activamente la sustitucién de las creencias irracionales
por creencias racionales mediante las inter-sesiones de tipo conductual, cognitivo

y emocional. (p.32)

Segun la TREC, el terapeuta debe recorrer secuencialmente esos niveles;
usualmente en los primeros niveles suele ser muy directiva y al final del tercer

nivel puede convertirse mas en un metodo de autoayuda.

6.6.4 PRINCIPALES TECNICAS DE TRATAMIENTO EN LA TERAPIA
RACIONAL EMOTIVA-CONDUCTUAL (TREC)

Las técnicas y estrategias utilizadas por la TREC, han sido extraidas del Manual

de Psicoterapia Cognitiva de Sanchez J.Jy Cano S., J.J.

Ellis (1989) segiin manifiesta (Serrano, 2011) clasifica las principales técnicas de
la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) de acuerdo a los procesos

cognitivos, emocionales y conductuales implicados en ellas:

Dentro de las técnicas cognitivas se enfocan en la evaluacion cognitiva que la
persona realiza de las situaciones o acontecimientos, dentro de estas técnicas
(Serrano, 2011) sefiala: “Deteccion, refutacion, discriminacion, tareas cognitivas
para la casa, definicion técnicas referencias, técnicas de imaginacion (imaginacion

racional emotiva, la proyeccion en el tiempo e hipnosis)” (p.55)

1. Deteccidn: radica en investigar las Creencias irracionales que llevan a las
conductas y emociones perturbadoras. Dentro de esta técnica se suele utilizar
auto-registros, en los que se lleva un listado de creencias irracionales o un formato

de auto/preguntas. , ayudan a la identificacion del pensamiento irracional

2. Refutacion: reside en una sucesion de preguntas que el terapeuta utiliza para
trabajar con las creencias irracionales, se suele utilizar el debate o
cuestionamiento que puede ser de tipo filoséfico o empirico, Ellis (1997) en

relacion a los tipos de debate sefiala: “cuestionar la falta de ldgica o debate
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filosofico, centrarse en el aspecto objetivo o debate empirico, centrarse en el

aspecto pragmatico/practico” (p.55)

3. Discriminacion: consiste en ensefiar al paciente, a traves de ejemplos, la

divergencia entre las creencias racionales e irracionales.

4. Tareas cognitivas para casa: se suele enviar los auto-registros de eventos con
guias de refutacion, biblioterapia que consiste en textos de autoayuda de la
TREC. Y todo el material didactico necesario para trabajar con el pensamiento

irracional.

5. Definicién: Ellis 1997 citado por (Serrano, 2011) manifiesta que en esta
técnica: “se ensefia a utilizar el lenguaje al paciente de manera mas racional y

correcta (Ejemplo: en vez de decir No puedo, decir, Todavia no lo logré..)” (p.55)

6. Tecnicas referenciales: el terapeuta anima al paciente a realizar un listado de
aspectos positivos de una caracteristica 0 conducta, con la finalidad de evitar

generalizaciones polarizantes.

7. Técnicas de imaginacion: con respecto a estas técnicas se utilizan, sobretodo,
estas modalidades, las que se aplican en casos en los pacientes continGan
produciendo comportamientos disfuncionales a pesas de sus obvias

consecuencias destructivas:

7.1 La Imaginacion Racional Emotiva (IRE): es una técnica muy efectiva, se
enfoca en la premisa de que no solo las experiencias reales sino también a través
de la imaginacién se pueden crear conexiones o impulsos nerviosos. Segun
(Serrano, 2011): “Donde el paciente mantiene la misma imagen del suceso
aversivo (Elemento A, del ABC) y modifica su respuesta emocional en C, desde
una emocion inapropiada a otra apropiada, aprendiendo a descubrir su cambio de

la creencia irracional” (p.56).

7.2 La proyeccion en el tiempo: consiste en que el terapeuta trabaja con el
paciente, el que a través de la imaginacion el paciente se ve enfrentando con éxito

eventos pasados o esperados negativos pese a la valoracion catastrofista.
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7.3 Hipnosis: se conoce como Hipnoterapia racional emotiva en la que se emplea

la sugestion conjuntamente con frases racionales. Ellis (1997) marca:

La Hipnoterapia racional emotiva utiliza las modificaciones especificas de la
técnica de relajacién progresiva (Jacobson, 1938), donde en un periodo de
aproximadamente 10 minutos, se coloca al paciente en un estado ligero de
hipnosis o de relajacion profunda. Una vez logrado esto, se utilizan los 10
minutos siguientes para darle instrucciones encaminadas en la identificacion de
las ideas irracionales especificas (iBs) que estan causando su problema principal,
como la depresion o ansiedad (Ce), y a su cuestionamiento o debate (D), en el que

el paciente ha sido entrenado previamente en sesiones de terapia no hipndtica.
(p.76).

Las técnicas emotivas que se utilizan en la TREC se manejan principalmente para
trabajas sobre las consecuencias emocionales, conductuales y cognitivas o sintomaticas
del problema o trastorno. Dentro de estas (Ellis, 1994) citado por (Serrano, 2011) indica:
“Uso de la aceptacion incondicional con el paciente, métodos humoristicos,
autodescubrimiento, uso de modelado vicario, inversion del rol racional, ejercicio
de ataque a la verguenza, ejercicio de riesgo, unidades subjetivas de malestar,

construccion de canciones, redacciones, ensayos 0 poesias” (p.57)

1. Uso de la aceptacion incondicional con el paciente: se refiere a la aceptacién
del paciente pese a lo negativa que sea su conducta como modelo de su propia

autoaceptacion.

2. Métodos humoristicos: el uso del humor podria ser una técnica terapéutica muy
efectiva, con ellos se alienta al sujeto a descentrarse de su enfoque
considerablemente catastrofico de los acontecimientos y funcionan de manera
paradojica y ayudan a la persona a ver lo poco empirico e irracional de lo que se

esta diciendo a si mismo.

3. Autodescubrimiento: el terapeuta puede mostrar que también es humano y ha
adquirido problemas similares a los del cliente, para de esta manera provocar una

aproximacion y modelado superador.
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4. Uso de modelado vicario: se emplea algunos recursos literarios como historias,
leyendas, parabolas, metaforas, etc. para descubrir las creencias irracionales y su

pertinente innovacion.

5. Inversion del rol racional: se solicita al paciente que adopte el rol de
personificar el uso de la creencia racional en un escenario simulado y comprobar

asi los nuevos efectos.

6. Ejercicio de ataque a la verglienza: se anima al cliente a comportarse en
publico de manera espontaneamente vergonzosa, para tolerar asi las

consecuencias de ello. Ellis (1997):

Durante los ejercicios para atacar la verglienza, el paciente actla en publico de
una manera deliberadamente vergonzosa, tratando, al mismo tiempo, de aceptarse
a si mismo, a pesar de su comportamiento inaceptable y de tolerar la incomodidad

gue esa conducta le puede producir. (p.65).
7. Ejercicio de riesgo: se alienta al paciente a tomar riesgos calculados.

8. Unidades subjetivas de malestar: esta técnica es utilizada especificamente para
tratar de cuantificar una emocion, es asi que Ellis (1997) se refiere a esta técnica

como:

Las unidades subjetivas de malestar (USM) son utilizadas, generalmente, para
tratar de cuantificar una emocion empleando como punto de referencia el informe
del propio paciente sobre la intensidad de su estado emocional en un momento
determinado. La escala sigue in formato Likert, donde se ofrece al paciente la
opcion de escoger un nivel dentro de un rango, que va desde “muy alto” hasta

“inexistente”, variando dependiendo del caso. (p.67).

9. Construccioén de canciones, redacciones, ensayos 0 poesias: Se incita al sujeto

a ejecutar argumentos racionales y de desapego humoristico de los irracionales.

En la TREC las técnicas conductuales se suelen utilizar con la finalidad de
trabajar en los aspectos situacionales o ambientales implicados en el trastorno o

problema. (Ellis, 1994) citado por (Serrano, 2011) menciona algunas tecnicas:
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“Tareas para casa, técnica de “quedarse alli”, ejercicios de no demorar tareas, uso
de recompensas Yy castigos, entrenamiento en habilidades sociales, especialmente

en asertividad” (p.59).

1. Tareas para casa: la TREC ha introducido esta técnica como un elemento (til
dentro de la psicoterapia. Segun Ellis (1997):

Su propésito principal es ayudar al paciente a reforzar lo adquirido durante la
sesion terapéutica, como su nueva filosofia racional (E) o su habilidad para
debatir (D), a través de ejercicios para practicar, entre una sesién y otra, cuando el

sujeto tiene que funcionar en el mundo real. (p.57).

2. Técnica de "Quedarse alli": dentro de esta técnica se pide al paciente que
recuerde acontecimientos o0 situaciones incémodas como una forma de

soportarlos.

3. Ejercicios de no demorar tareas: Se solicita al sujeto a no abandonar trabajos
para "mafnana” con la finalidad de no evitar la incomodidad que estas pueden

producir en el paciente.

4. Uso de recompensas Yy castigos: el terapeuta pide al paciente a reforzarse sus

afrontamientos racionales y a castigarse sus conductas irracionales.

5. Entrenamiento en habilidades sociales, especialmente en asertividad. El
terapeuta ensefia al paciente un estilo de comportamiento que le permite
adaptarse a su entorno y de esta forma ganar de este muchas recompensas a corto

y largo plazo.

6.6.4.1TECNICAS Y ESTRATEGIAS ENFOCADO EN PROBLEMAS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La técnicas que desarrolla terapia racional emotiva-conductual (TREC) pueden ser
muy efectivas, debido a que su enfoque se basa en el cambio de patrones de

pensamiento irracional que la persona tiene y que influyen con su bienestar.
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La aplicacion de técnicas a partir de la TREC son fundamentales en problemas de
violencia intrafamiliar, por lo que para un tratamiento adecuado es necesario
realizar un analisis funcional y sus relacion con las estrategias y de las técnicas
para la intervencién: cognitivo, conductuales y emotivas, (las que ya se detallaron

anteriormente).
6.6.4.2 GUIA PARA LA DETECCION DE CREENCIAS IRRACIONALES

La autora Susini, citado por (Serrano, 2011) muestra la consiguiente guia para la

localizacion de pensamientos disfuncionales en la TREC:

Detectar PENSAMIENTOS EXTREMISTAS (“todo o nada”, “siempre o

nunca”).

Detectar INFERENCIAS (suposiciones y/o atribuciones).

Detectar DEMANDAS (EI debe, yo debo, el mundo debe)

Detectar CONDENAS GLOBALES (a los otros, a mi mismo, al mundo).
Detectar TREMENDIZACION (es terrible, me voy morir)

Detectar BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION (es insoportable,

necesito si o si...) (p.58).

Una vez investigadas las creencias irracionales, la autora propone una serie de
cuestionamientos en base al pensamiento irracional, cita algunos ejemplos para
trabajar con la modificacion de estas ideas por otras mas funcionales, segun el

Caso:

Las demandas o exigencias absolutistas, al no ser flexibles, adaptables al entorno
suelen convertirse en disfuncionales ya que producen emociones y conductas que
dificultan los propdsitos y objetivos basicos. Segun Susini, citado por (Serrano,

2011) se puede utilizar el siguiente cuestionamiento:
“No debo cometer errores”

¢un error borra todas las cosas buenas que haces?
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¢Conoces personas que no cometan errores?
¢Para que crees que te pueda servir cometer errores?
¢Conoces algun bebé que haya salido del vientre de su madre caminando?

Conectar con el pensamiento erréneo de que uno debe saberlo todo, y por eso no

debe equivocarse. (p.56)

Condena Global: es la tendencia a considerar como mala la valia humana, de uno
mismo y/o de los deméas. Segun Susini, citado por (Serrano, 2011) se puede

utilizar el siguiente cuestionamiento para modificar estas ideas:
¢Las personas son malas o se comportan de la manera que ti no te gusta?

¢Si una persona se comporta de la manera que no te gusta, significa que es mala o

solo tuvo una mala actitud?

¢Siempre hizo todo mal?

¢Puede ser que haya hecho algo bien?
(Existe alguien que no haga “nada” bien?

Tremendismo: se refiere a la tendencia de recalcar una situacién en exceso
negativa. Segun Susini, citado por (Serrano, 2011) se puede utilizar el siguiente

cuestionamiento:
¢De 0% a 100% que tan terrible es esto que te estd ocurriendo?

Si ocurriera un terremoto y se desplomara tu casa, de 0% a 100% ¢Cuén terrible

serfa?

¢Qué crees de las personas que sufren adversidades mayores a las que tu crees se
pueden soportar?, ¢Son seres de otro planeta? o simplemente las personas estan

preparadas para soportar terribles catastrofes y pérdidas.

Ahora: de 0% a 100% ¢Cuan terrible es esto que te esta ocurriendo? (p.58)
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6.7. MODELO OPERATIVO

FASE I.
INTRODUCTORA
ETAPA OBJETIVO TECNICA | ACTIVIDADES | RECURSOS RESPONSABLE | TIEMPO
LOGISTICA Determinar el | Imprima- Adecuar el | Espacio fisico Investigadora: Primera
espacio  fisico | cidn espacio fisico. sesion
. Material de oficina Gabriela Nufez
donde se | Positiva
desarrollara el Material bibliografico
programa
PRESENTACION | Dar a conocer el | Psicoeduca- | Charla explicativa | Laptop Investigadora: Segunda
DEL funcionamiento | cién del programa Proyector sesion
Gabriela Nufez
PROTOCOLO del programa )
Sala de Primera
Acogida
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ENCUADRE Establecimiento Reunion con el | Recursos humanos Investigadora: Tercera
de normas vy equipo de trabajo sesion
Material de oficina Gabriela Nufez
reglas dentro del
programa Espacio fisico
Material bibliogréfico
EMPATIA Promover y | Psico- Informacion sobre | Recursos humanos Investigadora: Cuarta sesion
generar un clima | educacion los beneficios de

de confianza
para el programa

psicoterapéutico

las técnicas vy
estrategias en la
terapia  racional
emotiva-

conductual

Material de oficina
Material bibliografico

Espacio fisico

Gabriela Nuiez
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FASE I1:

PSICODIAGNOSTICO

RECOLECCION | Realizar una Entrevista a los | Recursos humanos Investigadora: Quinta sesion
DE historia  clinica pacientes para
i . .. | Material de oficina Gabriela NUfiez
INFORMACION | psicoldgica llenar la historia
clinica Material bibliogréafico
psicoldgica
Espacio fisico
EVALUACION Identificar las | Coaching Entrenamiento en | Recursos humanos Investigadora: Sexta sesion
creencias la
L . ... .. | Material de oficina Gabriela Nufiez
irracionales  en autoidentificacion
cada caso. de creencias | Material bibliografico
irracionales

Espacio fisico
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MODELO PREVENTIVO EN LA APARICION DE CREENCIAS IRRACIONALES

FASE I1l: PREVENCION

MODELO ABC Determinar  los | Psico- Informacion Recursos humanos Investigadora: Primera
problemas educacion sesion
. sobre el modelo | Material de oficina Gabriela Nufiez
secundarios
. ABC
derivados del Material bibliogréafico
problema de
violencia Espacio fisico
intrafamiliar
VIVENCIAL Comprender Taller “Pensando Recursos humanos Investigadora: Segunda
como contribuye racionalmente en
Material de oficina Gabriela NUfez sesion

las creencias
irracionales en el
bienestar

psicologico de los

situaciones  que
requieren
conducta

asertiva” desde la

Material bibliogréfico

Espacio fisico
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pacientes terapia  racional
emotiva-
conductual
(TREC)
TAREAS PARA | Ayudar a reforzar | Asesora- Tareas para | Recursos humanos Investigadora: Tercera
CASA lo adquirido | miento enviar a casa: Sesion

durante la sesién

terapéutica

Formulario de

autoayuda

Hoja para la
identificacion de

ideas irracionales

Diario de debate

Material de oficina

Material bibliografico

Gabriela NUfez
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FASE IV:

INSIGHT INTELECTUAL

DEBATE Tomar Psico- Informacion sobre | Recursos humanos Investigadora: Cuarta
conciencia educacion los estilos de
Material de oficina Gabriela Nufiez sesion
acerca del debate en la
pensamiento TREC Material bibliografico
disfuncional
Espacio fisico
VIVENCIAL Mejorar los | Taller “Pensando Recursos humanos Investigadora: Quinta sesion
niveles de racionalmente
i ) Material de oficina Gabriela Nufez
bienestar para mejorar el
psicoldgico bienestar Material bibliografico

psicolégico”

Espacio fisico

129




BIBLIOTERAPIA

Afianzar y
mantener las

nuevas actitudes

Bibliotera-

pia

Lectura del libro
“Como hacer

funcionar bien ti

Recursos humanos

Material bibliografico

Investigadora:

Gabriela Nuinez

Sexta sesion

racionales vida” de Ken
Keyes
FASE VI: SESIONES FINALES
AUTO-TERAPIA | Ensefiarle al | Coaching y | Guia para la | Recursos humanos Investigadora: Séptima
paciente a | asesora- prevencion e semana
. _ ., Material bibliografico | Gabriela Nufiez
resolver sus | miento intervencion  en

problemas  de

manera racional

problemas de
violencia
intrafamiliar
desde la TREC

Material de oficina

Espacio fisico
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SONDEO

Monitorear

eficacia

protocolo.

los

casos atendidos

y comprobar la

del

Seguimien-

to

Llenar la ficha de
seguimiento

psicolégico.

Recursos humanos

Material bibliografico

Material de oficina

Investigadora:

Gabriela Nuinez

Octava sesion

MODELO DE PSICOTERAPIA PROFUNDA PARA LAS CREENCIAS IRRACIONALES

FASE I11: INTERVENCION EN CREENCIAS IRRACIONALES

MODELO ABC

Determinar
problemas
secundarios
derivados
problema

violencia

los

del
de

Psico-

educacion

Informacién
sobre el modelo
ABC

Recursos humanos

Material de oficina

Material bibliografico

Espacio fisico

Investigadora:

Gabriela Nuiez

Primera

sesion
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intrafamiliar

VIVENCIAL Comprender Taller “Pensando Recursos humanos Investigadora: Segunda
como contribuye racionalmente en sesion
las creencias situaciones  que Material de oficina Gabriela Nufez
irracionales en el requieren Material bibliografico
bienestar conducta
psicoldgico de los asertiva” desde la | ESPACIO fisico
pacientes terapia  racional

emotiva-
conductual
(TREC)

TAREAS PARA | Ayudar a reforzar | Asesoramie | Tareas para | Recursos humanos Investigadora: Tercera

CASA lo adquirido | nto enviar a casa:

Material de oficina Gabriela Nufez Sesion

durante la sesion

terapéutica

Formulario de

autoayuda

Material bibliogréafico
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Hoja para la
identificacion de

ideas irracionales

Diario de debate

FASE IV:

INSIGHT INTELECTUAL

DEBATE Tomar Psico- Informacion sobre | Recursos humanos Investigadora: Cuarta sesion
conciencia educacion los estilos de
Material de oficina Gabriela Nufiez
acerca del debate en la
pensamiento TREC Material bibliogréafico
disfuncional
Espacio fisico
DEBATE Mejorar los | Dialogo Taller “Pensando | Recursos humanos Investigadora: Quinta
niveles de | socrético racionalmente
. ) Material de oficina Gabriela Nufez sesion
bienestar para mejorar el
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psicologico bienestar Material bibliografico
psicolégico”
Espacio fisico
BIBLIOTERAPIA | Afianzar y | Bibliotera- | Lectura del libro | Recursos humanos Investigadora: Sexta sesion
mantener las | pia “Como hacer

nuevas actitudes

funcionar bien ti

Material bibliografico

Gabriela Nuinez

racionales vida” de Ken
Keyes
FASE V:
INSIGHT EMOCIONAL
CAMBIO DE | Disminuir  las | Técnicas Enseriar las | Recursos humanos Investigadora: Séptima
ACTITUDES creencias técnicas sesién hasta
] ) Emociona- . Material de oficina Gabriela Nuinez )
irracionales del emocionales: la decimo
paciente y primera
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fomentar las | les Aceptacion Material bibliogréfico sesion
racionales incondicional con
el paciente. Espacio fisico
Modelado vicario.
Inversion del rol
racional, Ejercicio
de ataque a la
vergienza y de
riesgo.
TAREAS PARA | Crear  nuevas | Asesora- Ensefar las | Recursos humanos Investigadora: Decimo
CASA ideas 0 | miento técnicas _ o _ segunda
. i . Material de oficina Gabriela Nufiez ..
filosofias emocionales: sesion
racionales 'y . Material bibliogréafico
Unidades
actuar en contra o
. subjetivas de
de las creencias
malestar,

irracionales

redacciones,
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ensayos 0 poesias.
Autodescubrimie

nto

FASE VI:

INSIGHT CONDUCTUAL

CAMBIO
CONDUCTAS

DE

Trabajar en los
aspectos
situacionales
implicados en el

problema. “

Técnicas
conductua-

les

Enseriar algunas
técnicas

conductuales:

Ejercicios de no
demorar  tareas,
uso de
recompensas Yy
castigos,
entrenamiento en
habilidades

Recursos humanos
Material de oficina
Material bibliografico

Espacio fisico

Investigadora:

Gabriela Nuiez

Decimo

tercera sesion

hasta
decima
octava

sesion

la
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sociales.

VIVENCIAL Fomentar el | Técnica del | Intercambia  de | Recursos humanos Investigadora: Decimo
desarrollo de | Rol Playing | roles novena
Material bibliografico Gabriela Nufiez .
conductas sesion
deseadas Espacio fisico
FASE VII:
SESIONES FINALES
AUTO-TERAPIA | Ensefarle al | Coaching y | Guia para la | Recursos humanos Investigadora: Vigésima
paciente a | asesora- prevencion e sesion
. : . Material bibliografico | Gabriela Nufez
resolver sus | miento intervencion  en
problemas  de problemas de | Material de oficina
manera racional violencia
intrafamiliar Espacio fisico

desde la TREC
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SONDEO

Monitorear

los

casos atendidos

y comprobar la

eficacia

protocolo.

del

Seguimien-

to

Llenar la ficha de
seguimiento

psicolégico.

Recursos humanos
Material bibliografico

Material de oficina

Investigadora:

Gabriela Nuinez

Vigésima
primera

sesion

El modelo operativo desarrollado para este protocolo consta de una fase introductoria a la que pueden acceder todos los pacientes que
acuden a esta Sala, al igual que la fase de psico-diagnostico ; después de aquello se ha desarrollado dos tipos de modelos una para
pacientes que no posean creencias irracionales para los cuales se utilizara un modelo preventivo que consta de ocho sesiones; el otro

modelo esta enfocado en la rehabilitacién e intervencién en las creencias irracionales, este modelo consta de algunas fases y esta

estructurado a través de veintilin sesiones.
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Tabla # 28: Modelo operativo
Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014




6.8.- ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA.

6.8.1 Recursos
Recursos Fisicos o Institucionales
= Universidad Técnica de Ambato
» Facultad de Ciencias de la Salud
= Carrera de Psicologia Clinica
» |nstalaciones del Hospital Provincial Docente Ambato
= Sala de Primera Acogida
Recursos Humanos
» Investigador: NUfiez Lopez Maria Gabriela
» Profesionales a cargo de la “Sala de Primera Acogida”
= Pacientes victimas de violencia intrafamiliar
Materiales
= Materiales de Oficina
= Equipos Audiovisuales
= Reactivos Psicologicos
Financieros

Alicuotas del investigador
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6.8.2 Presupuesto

RUBRO DE GASTOS VALOR
Materiales de Oficina 100
Equipos Audiovisuales 350
Reactivos Psicolégicos 200
Equipo Técnico 500
TOTAL 1250

Tabla #29: Presupuesto
Elaborado por: Gabriela Nunez, 2014

6.9.- PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

1.- ¢QUE EVALUAR? Modificacion de las  creencias
irracionales

2.- POR QUE EVALUAR? Conocer los niveles de racionalidad

frente al pensamiento irracional

3.- ;PARA QUE EVALUAR? Determinar la eficacia del protocolo
4.- INDICADORES Cualitativo y Cuantitativo
6.- cQUIEN EVALUA? Nufez Lopez Maria Gabriela
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7.- ¢ CUANDO EVALUAR?

Segun el plan de actividades

8.- ¢ COMO EVALUAR? Test psicoldgicos, observacion,
entrevista, ficha de seguimiento
psicolégico.

9.- FUENTES DE INFORMACION | Material bibliografico, test
psicoldgicos, historia clinica
psicoldgica

10.- ;CON QUE EVALUAR?

Escala de actitudes y creencias

Escala de Bienestar

(BIEPS-A)

Psicologico
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Tabla #30: Plan de Monitoreo y Evaluacion
Elaborado por: Gabriela Nufiez, 2014
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ANEXOS

Anexo 1
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

............................................................................ Edad...............
Lugar donde VIVO @NOTa:.........cceoiueiieiicie sttt sne s
(@ ToIN o= Tod o] g IF-Tox (1 -1 USSR
Persona /S CON QUIENES VIVO.........cueiuiiuirieriieieeieiesie ettt sie et
Marcar con una cruz las opciones que correspondan
Sexo
Mujer O
Hombre |:|
Estado Civil
Soltero/a O Casado/a O Viudo/a O
Separado/a D Divorciado/a D Unidn Libre |:|
Auto identificacion
Indigena O Afroamericano/a O Negro/a O
Mulato/a [ Montubio/a O Mestizola [
Blanco/a O Otro/a (|
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Educacion

Primaria incompleta D

Secundaria incompleta O
Terciaria incompleta |:|
Relacion con el agresor

Esposo/a O Madre

Hijo/a O Otros

Primaria completa

Secundaria completa

Terciaria/universitaria completa

O
O
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Anexo 2
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

ESCALA DE ACTITUDES Y CREENCIAS
Este inventario presenta distintas actitudes o creencias que la gente mantiene
a veces. Lee cada frase atentamente y anota el grado de acuerdo o desacuerdo
con la misma.
En cada frase, responda colocando un circulo alrededor del nimero que mejor
describa como piensas. Asegurate de escoger solamente una respuesta para
cada frase. Debido a que cada persona es diferente, no hay respuestas
correctas o incorrectas a estas frases.
Para saber si una determinada actitud es tipica de tu forma de ver las cosas,
ten presente como eres la mayor parte del tiempo.
Puesto que nos interesan tus reacciones inmediatas 0 espontaneas, no es
necesario, que les des muchas vueltas a una frase. Anota tu respuesta
rapidamente y pasa a la siguiente pregunta, la mayoria son breves y tardaras
poco en responderlas.
Fijate en el ejemplo que sigue. Para mostrar el grado en que una frase describe
tu actitud, rodea con un circulo un ndmero del 1 (muy en desacuerdo) al 5
(muy de acuerdo). Una respuesta del 2 al 4 indicaria que estas algo de acuerdo
o0 algo en desacuerdo; una respuesta de 3 indicaria que no estas de acuerdo ni

tampoco en desacuerdo.

Estoy muy Estoy muy
en desacuerdo de acuerdo
Ejemplo: Me gusta conocer gente......... 1 2 3 4 5

Completa el ejemplo y asegurate de que entiendes la tarea

Gracias por tu participacion y colaboracion
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o
o
> o
o <
(98] [<B]
a3 o
o © ©
S| & S
¢EN QUE GRADO ESTA DE ACUERDO CON S| & 2| 3
< [<B] (5} [<5)
ESTAS AFIRMACIONES? = El 3
© ke S 8]
[ O | = © [<5]
o| 5| O 5| ©
> | 5 O >
S| o o] ©| 5
=2 =2 Z2 =22
1.Quiero caerle bien a algunas personas 112 |3 |4 1|5
2.Aveces es desagradable cuando no hago lascosasbien |1 |2 |3 |4 |5
3. En ocasiones, cuando estoy tenso/a, me esimposible |1 (2 |3 |4 |5
funcionar adecuadamente
4. Algunas veces, cuando no le caigo bien a la gente, 112 |3 |4 1|5
pienso que soy una mala persona
5. Quiero hacer bien algunas cosas 112 |3 |4 1|5
6. A veces es desagradable cuando estoy tenso/a 112 (3 |4 |5
7.Algunas veces, cuando no le agrado a la gente, me 112 (3 |4 |5
resulta imposible funcionar adecuadamente
8.En ocasiones, cuando hago las cosas mal, piensoque |1 (2 |3 |4 |5
soy un fracaso
9.De vez en cuando quiero estar relajado/a 112 (3 |4 1|5
10.Aveces es desagradable cuando no le agrado a la 112 (3 |4 |5

gente
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11.Algunas veces, cuando no lo hago bien, me es

imposible funcionar adecuadamente

12.En ocasiones, cuando estoy tenso/a pienso que

siempre estaré de esa manera

13.Necesito caerle bien a algunas personas

14.A veces es terrible cuando no hago las cosas bien

15. En ocasiones, cuando estoy tenso/a, me resulta

imposible funcionar adecuadamente

16.Pienso que no soy una mala persona incluso si no le

caigo bien a algunas personas

17.Necesito hacer algunas cosas bien

18.En ocasiones es terrible cuando estoy tenso/a

19.Algunas veces, cuando no le caigo bien a la gente,

me es dificil funcionar adecuadamente

20.Pienso que no soy un fracaso incluso si hago mal

algunas cosas

21.De vez en cuando necesito estar relajado/a

22.A veces es terrible, cuando no le caigo bien a la
gente

23.En ocasiones, cuando no lo hago bien, me es dificil

funcionar adecuadamente

24. Pienso que no siempre estaré tenso/a, incluso si a

veces no me encuentro relajado/a
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25.Es esencial que le agrade a algunas personas

26.Algunas veces, cuando no hago las cosas bien, me

siento perturbado/a

27.En ocasiones es frustrante cuando estoy tenso/a

28.SSolo porque no les agrade a algunas personas no

significa que sea una mala persona

29.Es esencial que haga bien algunas cosas

30.Algunas veces, cuando estoy tenso/a, me perturbo

31.A veces es frustrante cuando no le caigo bien a la

gente

32.Solo porque hago algunas cosas mal, no significa

que sea un fracaso

33.de vez en cuando es esencial estar relajado/a

34. Algunas veces cuando no le agrado a la gente me

siento perturbado/a

35.En ocasiones es frustrante cuando no hago las cosas

bien

36.Solo porque estoy tenso/a algunas veces, no significa

gue siempre estaré asi

37.Es importante que le agrade a algunas personas

38. A veces, cuando no hago las cosas bien me siento

decepcionado/a

39.Algunas veces es insoportable cuando estoy tenso/a
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40.Si no les agrado a algunas personas eso significa que

soy una mala persona

41.Es importante que haga bien algunas cosas

42.En ocasiones, cuando estoy tenso/a, me siento

decepcionado/a

43.A veces es insoportable cuando no le caigo bien a la
gente

44.Si hago algunas cosas mal eso significa que soy un

fracaso

45. De vez en cuando es importante estar relajado/a

46.En ocasiones, cuando no le gusto a la gente, me

siento decepcionado/a

47. A veces es insoportable cuando no hago las cosas

bien

48. Nunca voy a conseguir estar relajado/a

152




{

ESCALA BIEPS-A (Adultos)

Maria Martina Casullo

Le pedimos que lea con atencion las frases siguientes. Marque su respuesta en
cada una de ellas sobre la base de lo que pensd y sintio durante el Gltimo mes.
Las alternativas de respuesta son: -ESTOY DE ACUERDO- NI DE
ACUERDO NI EN DESACUERDO -ESTOY EN DESACUERDO- No hay
respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sin responder. Marque

su respuesta con una cruz (aspa) en uno de los tres espacios.

Items

De acuerdo
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
En desacuerdo

1. Creo que sé lo que quiero hacer con mi.

2. Si algo me sale mal puedo aceptarlo.

3. Me importa pensar que hare en el futuro.

4. Puedo decir lo que pienso sin mayores

problemas.

5. Generalmente la caigo bien a la gente.

6. Siento que podre lograr las metas que me

proponga.
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7. Cuento con personas que me ayudan si lo

necesito.

8. Creo que en general me llevo bien con la

gente.

9. En general hago lo que pienso, soy poco

influenciable.

10. Soy una persona capaz de pensar en un

proyecto para mi vida.

11. Puedo aceptar mis equivocaciones y

tratar de mejorar.

12. Puedo tomar mis decisiones sin dudar

mucho.

13. Encaro sin mayores problemas mis

obligaciones diarias.
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