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RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo principal la aplicacion de diferentes estrategias de la Terapia
Racional Emotiva de Albert Ellis, por medio de las cuales se busca modificar algunas ideas

irracionales en los miembros del grupo de autoayuda Al-Anon “Sin Fronteras”.

Para el desarrollo de este trabajo se debe conocer todas las manifestaciones, signos y sintomas
que engloba la codependencia que genera afectaciones en la conducta, comportamiento de la

persona ademas de perturbar su parte emocional y afectiva.

Por tal razon las personas que tienen esta afectacion asisten a los grupos de autoayuda Al-
Anon en los cuales reciben apoyo emocional, identificacion entre los miembros y ayuda
espiritual, cabe recalcar que todo este trabajo que se realiza en los grupos no es de tipo
profesional sino al contrario se basa en las experiencias de los miembros, en su literatura y en

un programa de recuperacion.

La investigacion se realizd mediante un proceso cronolégico que fue desde la aplicacién de
tests psicoldgicos con el fin de determinar las ideas irracionales mas recurrentes que afectan a
las personas codependientes, seguido de la recoleccion de informacién por medio de la
historia clinica abreviada y la entrevista, obteniendo los datos més relevantes con el fin de
lograr establecer un plan terapéutico basado en estrategias de la Terapia Racional Emotiva

para mejorar la calidad de vida.

Con la aplicacién de esta terapia se logr6 identificar y modificar varias ideas irracionales
reflejandose el trabajo efectuado en el cambio de conducta y comportamiento de los

miembros del grupo, teniendo un resultado efectivo en la mayoria de personas intervenidas.

Por consiguiente se propone poner en practica la propuesta investigativa con el fin de
establecer un equilibrio emocional en las personas que asisten a los grupos de autoayuda de
Al-Anon.
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ABSTRACT

This work has as main objective the application of different strategies of the Rational
Emotional Therapy of Albert Ellis, by means of which it tried to modify some irrational ideas

in the members of the self-help group Al-Anon "Sin Fronteras".

For the development of this work it is necessary to know all the manifestations, signs and
symptoms that encompass the codependence that generates affections in the behavior and
behavior of the person besides being affected his emotional and affective part.

For this reason the people who have this affection assist the Al-Anon self-help groups in
which they receive emotional support, identification among the members and spiritual help, it
is necessary to emphasize that all this work that is carried out in the groups is not of
professional type But on the contrary it is based on the experiences of the members, in their

literature and in a program of recovery.

The investigation was carried out through a chronological process that was from the
application of psychological tests in order to determine the most recurrent irrational ideas that
affect the codependent people, followed by the collection of information through the
abbreviated medical history and the interview, Obtaining the most relevant data in order to
establish a therapeutic plan based on the strategies of Emotional Rational Therapy to improve

the quality of life.

With the application of this therapy it was possible to identify and modify several irrational
ideas, reflecting the work done in the behavior and behavior of the group members, having an

effective result in the majority of people involved.

It is therefore proposed to put into practice the research proposal in order to establish an

emotional balance in the people who attend the Al-Anon self-help groups.
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INTRODUCCION

La investigacion estd orientada en una de las principales problematicas de indole
social de nuestra provincia y pais, la misma que lamentablemente no ha sido tomada muy en
cuenta por especialistas ya que se ha priorizado el trabajo con las personas afectadas por el
consumo de alcohol y drogas, dejando aln lado a las personas que forman su entorno y en si
pueden ser muy afectadas generandoles desfases en su comportamiento, ideas fuera de lugar

e incluso generar expectativas subjetivas del ritmo de vida que llevan.

El planteamiento, formulacion del problema, ademas de conocer los antecedentes que existen
entre la codependencia y los miembros de los grupos de Al-Anon, fueron los puntos de

partida para establecer los objetivos del trabajo investigativo, siendo asi el Capitulo I.

Enfocado el marco tedrico como Capitulo 11, se desprende todos los contenidos relacionados
con la codependencia y su intervencion por medio de la Terapia Racional Emotiva, que se
basa en sustentos psicoldgicos, socioldgicos y filosoficos.

La aplicacién de la metodologia, técnicas e instrumentos que sirvieron para la recoleccion de
informacion con el fin de cumplir con los objetivos propuestos en la investigacion todo esto

lleva a conformacion del Capitulo I11.

Se muestra una interpretacion y analisis de los resultados obtenidos con los instrumentos
aplicados en los miembros del grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”, demostrando a través de
tablas, gréficos estadisticos la confiabilidad y autenticidad de la informacién, a continuacion

se dio paso a la elaboracion del Capitulo V.

Se presentan las conclusiones a las que se llegé al finalizar la investigacion, ademas de las
recomendaciones que sirvieron para establecer la intervencion psicolégica mediante la

propuesta, esto quedo detallado en el Capitulo V.

Se logro6 establecer las herramientas necesarias para la recuperacion y mantenimiento de la

salud mental de tal forma quedd establecida la propuesta alternativa en el Capitulo VI.

El trabajo finaliza con la bibliografia empleada y los anexos.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Antecedentes

La enfermedad de la codependencia ha resultado ser del interés de muchos
especialistas por sus signos, rasgos y sintomatologia que presenta, que a la vez resulta ser tan
complejas sus manifestaciones, siendo muy complicado definir su origen, caracteristicas,
tratamiento, afectaciones, ya que existen diversas dimensiones en la persona que se ven
afectadas como su parte emocional, cognitiva, social resultando ademas aquejando el entorno

en el cual se desenvuelve la persona que tiene esta afectacion.
Segun la Organizacién mundial de la Salud define a la codependencia como:

Pariente, amigo intimo o compariero de una persona dependiente del alcohol o de las drogas,
cuyas acciones tienden a perpetuar la dependencia de esa persona, retrasando asi el proceso de
recuperacion. Al comienzo de los afios setenta, los profesionales que trataban el alcoholismo
en EEUU comenzaron a utilizar los términos coalcoholico y coalcoholismo para definir a los

familiares cercanos de los alcoholicos (al principio, en referencia sobre todo a la esposa).

Cuando se sustituyo el término alcoholismo por dependencia del alcohol, se implanté el
uso de codependiente y codependencia, en referencia también a los familiares de las personas
dependientes de otras drogas. El empleo de este término implica una necesidad atribuida a un
tratamiento o ayuda, algunos expertos han propuesto que la codependencia se clasifique
dentro de los trastornos psiquiatricos. Hoy en dia, esta palabra también se usa en sentido
figurado para designar a la comunidad o sociedad permisiva con la dependencia del alcohol

o las drogas.

Mansilla, 2012 es congruente con las anteriores definiciones menciona a la
codependencia “como una enfermedad primordial presente en cada miembro de la familia
adicta, que es a menudo peor que la propia enfermedad, ya que tiene sus propias
manifestaciones psicosomaticas; como una caracteristica emocional y psicologica de la

conducta que aparece como consecuencia de un conjunto de reglas opresoras que impiden la

1



demostracion abierta de sentimientos y el didlogo sobre problemas personales e

interpersonales”.

Estas definiciones describen a la codependencia con una serie de sintomas, alteraciones
que afectan tanto a la persona como al medio que lo rodea en un desenvolvimiento normal,
por tal razon se debe describir a esta afectacion con todos los argumentos posibles con los

cuales podemos considerar

Con las definiciones mencionadas acerca de la codependencia se la puede considerar
como una cadena de ideas ildgicas o pensamientos irracionales que se han generado durante el
curso de esta afectacion, que desde luego terminan perturbando la parte emocional y
provocando un malestar emocional en la persona, ya que el pensamiento, la emocion de la
persona no son procesos distintos sino que de acuerdo al punto de vista psicoldgico estan
superpuestos en si y podriamos recalcar que la emocién tiene un origen por lo general desde

un pensamiento.

En consiguiente se puede mantener una descripcién que todas las personas tenemos, 0
funcionamos mediante ideas irracionales, unas mas que otras con una variacién en su
intensidad de acuerdo al grado de afectacion que mantenga la persona, se puede manifestar
que por lo general muchas de estas se originan desde la nifiez, adolescencia y adultez,
desarrollandose en gran parte en los diferentes medios de la persona como el familiar, social,

educativo.

1.2 Planteamiento del problema

La codependencia se ha definido como un patrén de comportamiento que se
caracteriza esencialmente por el mantenimiento de una relacion de dependencia afectiva con
una persona que, a su vez, es controlada por un objeto de dependencia, que puede o no ser de

tipo afectivo. (Pérez y Delgado, 2014).

La codependencia actualmente es un problema de salud mental teniendo una afectacion
en muchas personas y en ciertos casos sin considerarlo como tal. Este término se desarrolla en
la década de los afios 80 para designar a la persona que estaba demasiado involucrada

afectivamente y excesivamente dependiente de un enfermo alcohdlico.

Esta afectacion puede darse en las personas cuando cualquier tipo de dependencia sea
estd a sustancias o de comportamientos, crea relaciones similares que la persona

codependiente desarrolla a su vez una particular forma de dependencia que se manifiesta en la
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necesidad arrolladora de controlar y preocuparse por su pareja, llegando a tener una
despreocupacion por si mismo, mostrando sobre la otra persona una actitud acusadora y
llegando a controlar cada uno de sus movimientos en muchos casos (Cesare Guerreschi,
2011).

La persona que desarrolla la codependencia se descuida totalmente de su vida, dejando
aun lado sus propios intereses e inclusive sus sentimientos con el objetivo de cuidar y dedicar
toda su atencion sobre su pareja, invadiendo el espacio de la otra persona sin respetar ni
establecer ningln tipo de limite sobre la relacién, optando un papel de “yo te salvare”,
asumiendo el rol de responsable sobre la conducta y el comportamiento de la otra persona,
mientras que la otra persona se empefia en adoptar una actitud boicoteadora o de chantajista
sometiéndose los dos en una codependencia, teniendo una actitud de conformismo y de que
no hay salida al problema con probabilidades de que aumenten cada vez mas estas
situaciones, Yya que ninguno de los dos tomara la iniciativa de salir o dar solucién a dicha

entorno.

Por tal razon es muy dificil modificar estos patrones de comportamiento ya que por una
parte la persona dependiente se comporta irresponsablemente sintiéndose protegido y
[lamando la atencién a su pareja, mientras que el otro obtiene gratificacion de ser €l, “el
salvador” asumiendo que controla la dependencia sin obtener un mayor beneficio para
ninguno de los dos, y en muchos casos llegandose a convertir en una relacion toxica afectando

a los dos miembros por igual.

Estas ideas irracionales se instauran en la mente, generando pensamientos automaticos
negativos, que disparan emociones negativas y expectativas sobre las diversas situaciones de
la vida, haciendo que respondan ante ellas de manera desadaptativa, por ultimo dichas
creencias negativas Yy estilos de vida inapropiados resultan siendo nocivos afectando asi al

Ser.

1.3 Formulacion del problema

¢Como inciden las ideas irracionales en el manejo emocional, comportamiento y
conducta de las personas codependientes del grupo de Al-Anon “Sin Fronteras” de la ciudad

de Ibarra?



1.4 Delimitacion

1.4.1 Unidades de Observacion

En la presente investigacion el grupo seleccionado para el trabajo de observacion se
encuentra conformado por personas heterogéneas de varios grupos sociales, diferentes etnias
o culturas de procedencia, la edad que se encuentra establecida promedia entre los 18-45 afios
de edad.

En su mayoria los miembros de estos grupos cuentan con una sintomatologia muy similar
entre todos teniendo manifestaciones relevantes como: la baja autoestima, la dependencia
afectiva, tendencia a mantener relaciones toxicas, ansiedad, inadecuado control emocional y
el locus control externo, recibiendo ayuda de personas que tienen méas tiempo de asistencia al
grupo, en base a una literatura de ayuda de Al-Anon, un programa de doce pasos y en el

compartir de cada una de las experiencias personales.

Los grupos de Al-Anon mantienen su propia estructura autbnoma basada en principios y en
tradiciones establecidas la mayoria de estas en convenciones, foros, talleres, etc., siendo de
mucha ayuda para el manteniendo y sostenimiento de los grupos, ya que les permite regularse

sin salirse de ciertos parametros establecidos guiados de la mano por un poder superior.

1.4.2 Delimitacion Espacial

Este trabajo investigativo se desarrollo, en el grupo de Al-Anon, de la ciudad de Ibarra,

teniendo la siguiente ubicacion.
-Grupo Al-Anon “Sin Fronteras”, ubicado en las calles Obispo Mosquera y Bolivar.

-El grupo tiene una ubicacion central en la ciudad y manteniendo un horario establecido de

apertura por decision unanime de los miembros del grupo.

1.4.3 Delimitacion Temporal

La presente investigacion se efectud en el periodo de marzo-julio 2016.



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Modificar las ideas irracionales que afectan en su salud mental a las personas

codependientes mediante la terapia racional emotiva.

1.5.2 Objetivos Especificos

1.- Identificar las ideas irracionales recurrentes en personas codependientes.

2.- Propiciar un adecuado estado de salud mental en personas codependientes mediante la

aplicacion de estrategias de la terapia racional emotiva.

3.- Implementar un plan terapéutico mediante técnicas la terapia racional emotiva que permita

modificar ideas irracionales.

4.- Socializar la propuesta de intervencién aplicada con técnicas de la terapia racional

emotiva en miembros del grupo de Al-Anon.

1.6 Justificacién

La realidad que se puede evidenciar en las personas codependientes no hace referencia a
un problema mayor dentro de la salud mental y en muchos casos no se llega a considerar esta
afectacion como un problema, en la mayoria de las personas que padecen esta problematica es
muy dificil poder evidenciar su sintomatologia ya que en muchos casos las afectaciones
psicolégicas no son muy evidenciables hasta que exista un factor desencadénate, viéndose
afectado principalmente su comportamiento dentro de todos los &mbitos que se desenvuelva la

persona.

En el caso de las personas codependientes que asisten a los grupos de auto ayuda Al-
Anon, se puede detonar un mejoramiento con respecto a los sintomas que presenta esta
afectacion pero teniendo ciertas limitaciones en su tratamiento, ya que se presenta una

restriccion a la ayuda técnica de tipo profesional debido al funcionamiento de los grupos.

Los efectos de la codependencia se presentan en forma bastante significativa en muchos

casos afectando o dafiando las interacciones familiares, llegando a propiciar un estado



desfavorable de relaciones interpersonales, presentando conflictos entre los comparfieros de
grupo, por tales motivos se ve la importancia de abordar esta probleméatica mediante este
trabajo investigativo, con el fin de que cada uno de los miembros sea capaz de ayudarse bajo
un perfil terapéutico basandose en los principios que regulan el funcionamiento de estos

grupos.

Con este proyecto investigativo se pretende dotar una serie de herramientas psicologicas
de tal manera que cada miembro de los grupos de Al-Anon puedan llegar a identificar y
manejar de forma adecuada las afectaciones que se les presentan como: la baja autoestima, la
dependencia afectiva, tendencia a mantener relaciones toxicas, ansiedad, inadecuado control
emocional y el locus control externo, permitiéndose tener el control sobre estos sintomas con
el fin de prevenir afectaciones psicoldgicas cronicas en un futuro, de tal manera puedan asi
mejorar su estilo de vida y tener un adecuado desenvolvimiento en la sociedad, ademas que
puedan llegar a desarrollar la capacidad de adquirir estrategias, recursos adecuados para
enfrentarse a situaciones, momentos, sucesos, ocasiones conflictivos que se presentan en el

diario vivir de los miembros de los grupos de autoayuda.

La importancia de este proyecto recae de manera significativa en la poblacién con la
que se va a trabajar debido a la ayuda que brindan los grupos de Al-Anon a las personas que
sufren en su gran mayoria una silenciosa pero muy nociva afectacién que termina provocando

un deterioro emocional, psiquico en la persona quién la padece.

Para entender esta problematica que viven los miembro de Al-Anon, se debe conocer
cada una de las realidades que viven, las experiencias que han vivido con respecto a la
codependencia, la integracion al grupo y su estancia en los mismos, de tal manera que se
pueda palpar las diferentes experiencias y vivencias que tienen sus miembros, ademas de
conocer las afectaciones que se les han presentado y como han logrado sobre llevar estas

situaciones.

Por ello es prioritario desarrollar y ejecutar una propuesta terapéutica de trabajo con los
miembros de los grupos de Al-Anon, que permita trabajar las dificultades personales que
presentan cada uno de ellos, llegando a ser creadores de sus propios cambios bajo la guia y

ayuda profesional.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1 Fundamentacion Teérica

2.1.1 Fundamentacidn Psicoldgica

“La Terapia Racional Emotiva constituye un enfoque amplio del tratamiento
psicolégico ya que especificamente emplea métodos cognitivos conductuales que ayudan a las
personas a ver sus creencias irracionales, esto les ayuda a discutir y desechar tales ideas.”
(Compas, 2013)

Y por consiguiente la propuesta de La Terapia Racional Emotiva estd basada
basicamente en sentimientos, pensamientos y conductas actian de manera conjunta en las
persona, y que la perturbacion emocional procede en el individuo cuando realiza una

valoracion los acontecimientos frustrantes, de acuerdo a como los pervive y vive.

Madewell & Shaughnessy manifiesta que “la terapia cognitiva sostiene que los
trastornos psicologicos provienen muchas veces de maneras erroneas de pensar, a esas formas

erroneas de pensar se les llama distorsiones cognitivas” (citado en Morgan 2011).

Ellis, especifica algunos errores comunes del pensamiento que provocan reacciones
emocionales fallidas y conducen a oraciones compuestas”. Debe recordarse que las emociones
siguen el acontecimiento, y si la percepcidn e interpretacién que hace una persona, en relacion
con un acontecimiento es incorrecta, la experiencia emocional puede ser totalmente

inapropiada.

Por ello, las personas se atan a pensamientos irracionales, debido a que en la mayor
parte de ocasiones no se hace una valoracion racional de los acontecimientos, por lo que
Ileva por consiguiente a que se genere un tipo de conflicto que se puede llegar a manifestarse
con ideas enfermizas o toxicas y desde luego emociones que afecten el estado de animo y la

salud mental.



Aunque las emociones dependen de procesos cognoscitivos cuando las emociones son
intensas, se puede estar atrapado en un problema sin tener capacidad de raciocinio para
enfrentarlo y superarlo.

Conocer algunos errores del pensamiento debe ayudara para superarlos.

Por lo tanto, a la racionalidad se puede describir que no es perfeccionista ni absolutista
ni tampoco considerarla como un fin sino como un medio para establecer un bienestar al

individuo y disminuir sus padecimientos.

Ademas se puede manifestar que una idea irracional formada por su estado emocional
se refleja y tienes efectos en su conducta, limitando a la persona al entendimiento perturbando
de manera sustancial el estado normal del desarrollo familiar, social y laboral, generando esto

como resultado trastornos del humor y emocionales.

De esta manera se pude concluir manifestando que las personas tienen un
conocimiento y varias estructuras significativas que se forman a lo largo de toda su vida,
desde su edad inicial y estas a lo largo de su desarrollo generaran un estilo de
comportamiento y estado animico. De aqui la importancia de llegar a determinar y
conocer cada uno de los procesos cognitivos para logra determinar cuales son los que

interfieren inadecuadamente en las personas y de tal manera lograr sus modificaciones

2.1.2 Fundamentacion Filoso6fica

La historia de la cognicion se remonta sus primeros enunciados a la filosofia haciendo
referencia a intentar explicar la naturaleza del ser humano y del mundo circundante. Por esta
razén se puede mencionar que el objetivo de estos postulados se los debia utilizar para el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas, sobre todo de las que se estaban siendo

educadas.

Los origenes filosoficos de la terapia cognitiva se remontan a los Estoicos, en
particular a Zenén de Citio (siglo IV a. C.), Crisipo, Cicerén, Séneca, Epicteto, y Marco
Aurelio. Epicteto escribié en El Enchiridion: “Los hombres no se perturban por causa de las
cosas, sino por la interpretacion que de ellas hacen”. Del mismo modo que el Estoicismo, las
Filosofias Orientales, como el Taoismo y el Budismo, han subrayado que las emociones

humanas estan basadas en las ideas. El control de los sentimientos mas intensos puede



lograrse mediante un cambio en las ideas. (Aaron T. Beck, John Rush, Brian Shaw and Gary
Emery, 2010).

Teniendo en cuenta la consideracion descrita Filésofos orientales y occidentales se
dedicaron al estudio de la naturaleza humana, especificamente al estudio de sus alteraciones o
perturbaciones emocionales y asi lograr entender las causas que las generan con el fin de

lograr una herramienta para recuperar un estado normal emocional.
2.1.3 Fundamentacién Socioldgica

Camacho, establece que “las creencias son todo aquello en lo que uno cree, son como
mapas internos que nos permiten dar sentido al mundo, se construyen y generalizan a través

de la experiencia”.

Haciendo mencidn a lo manifestado se puede decir que en la sociedad existen muchas
creencias irracionales que han sido transmitidas de generacién en generacion en muchas
familias prolongando de esta manera un estilo de vida inadecuado e inapropiado, de tal

manera se ha llegado a concebir como parte de nuestra historia y formacion.

Estas ideas irracionales llegan a tener un papel de mucha importancia ya que en
ciertos casos se las toma como parte de nuestros valores fundamentales y de nuestra
identidad.

Las ideas irracionales son rigidas y poco realistas, suelen incluir contenidos ilégicos
acerca de nosotros mismos, acerca de los demas, acerca de nuestro alrededor y de la vida,
ademas se debe tomar en cuenta una consideracion muy importante que todas las personas
tenemos en cierta manera instauradas nuestras propias ideas irracionales por ello se puede dar

una explicacién a la serie de conflictos, peleas, discusiones que existen a nivel de sociedad.

Por tal razon con el fin de promover héabitos saludables de salud mental
fundamentados en la constitucion y en el Plan Nacional del Buen de Vivir “Sumak Kausay”,
es un arduo trabajo que se debe emprender con el fin de facilitar todas las herramientas
necesarias a la sociedad para evidenciar una serie de cambios que incentiven a generar estilos
de vida saludable, de tal manera que se pueda convivir en una sociedad mas armoniosa que
permita mejorar la calidad de vida y siendo asi una fuente de vida sana para las siguientes

generaciones de nuestra sociedad.



2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Lacodependencia

Se puede definir como una condicién psicoldgica y emocional del ser humano, que se
desarrolla y se manifiesta a raiz de haber sido expuesto a una serie de reglas opresoras y
excesivas regulaciones, generalmente se da dentro de un ambiente familiar en el cual no se
permite una libre expresion de los sentimientos o a su vez la falta de confianza entre sus

miembros para establecer un dialogo libremente de sus dificultades personales.

“La codependencia es una adiccion a la persona y a sus problemas. Es una relacion
toxica hacia una persona, sustancia o un comportamiento que lleva al sujeto al autoengafio, a
la represion emocional, y a tener comportamientos compulsivos que terminan en sentimientos
de vergienza, de culpa, baja autoestima, problemas en relaciones interpersonales y

complicaciones médicas.

Es un trastorno generado en familias donde no se comparte sentimientos sobre lo que
sucedio en su interior y donde cada persona mantiene puntos de vista totalmente inflexibles.
En este contexto, las personas perciben los hechos individualmente, desde roles inalterables y
dentro de esta perspectiva se les hace imposible percibirse fuera de este engranaje patoldgico.
Es transgeneracional y transfamiliar.” (Wesgcheider-Cruse, 1989 citado por Fernandez,
2012).

De acuerdo a otros especialistas que se aproxima a esta definicidbn menciona: “esas
conductas aprendidas, autoderrotantes, o defectos del caracter que producen una disminucion

en la capacidad de iniciar o participar en relaciones amorosa” (Beattie, 2012, p.14).

En este proceso se ve afectada su parte psicolégica, por lo tanto Fiel y Friel (2013), lo
han denominado “retraso en el desarrollo de la identidad” o “falta para completar la
autonomia psicologica”. Este proceso puede manifestarse de modo que los padres
disfuncionales pueden bloquear, en distintos grados, la habilidad del nifio para completar
apropiadamente las tareas de las diversas etapas de su crecimiento personal. El proceso esta
focalizado hacia lo externo, aunque es anormal mirar afuera de si mismo, en la codependencia
esta mirada se acentla de tal modo que afecta la vida interior. Se produce un sufrimiento que

convierte en disfuncionales las relaciones consigo mismo y con los demas.
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Estas definiciones describen a la codependencia con una serie de sintomas, alteraciones
que afectan tanto a la persona como al medio que lo rodea y tener un desenvolvimiento
normal, por tal razon se debe describir a esta afectacion con todos los argumentos posibles y
definirla como: el vinculo o relacion seria “condicionado” o “mediatizado” por la conducta
del otro, provocando una dolorosa dependencia. A consecuencias de lo anterior, la notoria
“despersonalizacion” del individuo, lo relega a un segundo término, esa relegacion lo ve
obligado a requerir la aprobacion o el reconocimiento externo. Otro aspecto muy notorio seria
un entorpecimiento en el desarrollo de la identidad de la persona que mantiene este tipo de

vinculo codependiente. (Acha-Vallejo, 2011)

También a la codependencia se la puede considerar como una dependencia emocional
que consiste en una adiccion hacia otra persona, generalmente a la pareja. Cuando la persona
sufre dependencia, genera una necesidad desmesurada del otro, renunciando asi a su libertad y
empezando un camino de lo més tortuoso y desagradable, en que por cada minuto de falsa
felicidad, derraman litros y litros de lagrimas en la mayoria de los casos los sintomas son
similares. (Congost, 2014.)

2.2.2 Qué es un sintoma

En el estudio de la codependencia debemos conocer varios de los conceptos que se
familiarizan con esta afectacion por tal razon describiremos lo que es un sintoma: en un
sentido estricto, es una manifestacion subjetiva que define la presencia de una afeccion

organica o psicoldgica.

Se lo contrapone a signo que es una manifestacion objetiva. Muchas veces el origen de
un sintoma resulta desconocido, otras veces no. En un sentido més laxo, se habla de sintoma,
particularmente por influencia del psicoanalisis, para referirse a cualquier manifestacion
reveladora de un conflicto subyacente, aun cuando no se trate de una enfermedad sino méas
bien de una contrariedad: un lapsus linguae (error al hablar en latin) por ejemplo, el
psicoanalisis lo consideraria un sintoma, aun cuando ocurra con frecuencia en contextos de la
vida cotidiana y en personas normales” (Diccionario de términos técnicos de la Psicologia,

2013, p.297).
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2.2.2.1 Qué es un sintoma psicoldgico

“En un sentido estricto, manifestacion subjetiva que define la presencia de una afeccion
orgénica o psicoldgica. Se lo contrapone a signo que es una manifestacion objetiva. Muchas
veces el origen de un sintoma resulta desconocido, otras veces no. En un sentido mas laxo, se
habla de sintoma, particularmente por influencia del psicoanalisis, para referirse a cualquier
manifestacion reveladora de un conflicto subyacente, aun cuando no se trate de una
enfermedad sino mas bien de una contrariedad: un lapsus linguae (error al hablar en latin) por
ejemplo, el psicoandlisis lo consideraria un sintoma, aun cuando ocurra con frecuencia en
contextos de la vida cotidiana y en personas normales.” (Diccionario de términos técnicos de

la Psicologia, 2013, p.298).

Uno de los pioneros de la psicologia define de la siguiente manera “la sustitucion de la
expectativa de la satisfaccion de un impulso instintivo, como resultado de la represion del yo,

muchas veces obligado por el Superyo” (Freud, 2010, p.47).

Entre las dos definiciones se puede considerar a un sintoma psicolégico como un
malestar, molestia que posee el afectado pero no es consciente de ella 0 no puede dar una
presentacion tangible.

2.2.2.2 Quiénes son codependientes

“Son codependientes aquellas personas que han vivido con alcohodlicos, drogadictos,
jugadores, comedores compulsivos, fanaticos del trabajo, del sexo, criminales, adolescentes
en rebelién, neuroéticos u hombres violentos durante algun tiempo prolongado. Se dice que la
codependencia es una manera de satisfacer las necesidades que no satisface las necesidades.
Se hacen cosas incorrectas por los motivos correctos. ;Se puede cambiar? ¢Se aprenden
conductas mas sanas? quiza no puedan aprender la total salud mental, espiritual y emocional
pero si conductas mas sanas, pueden aprender a hacer las cosas de otra manera. Se puede
cambiar. La mayoria de la gente quiere estar sana y vivir sus vidas lo mejor posible. Pero no
saben actuar de otra manera. No saben qué hacer. La mayoria de los codependientes han
estado ocupados respondiendo a los problemas de otras personas y no han tenido tiempo para
ocuparse de sus propios problemas” (Beattie, 2012, p.1)
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“La persona que esta en contacto con la adiccion de otra persona, ya sea un familiar,
amigo, compariero, pareja o cliente que sufra de adiccion. Ademas existen otros desordenes
de conducta y enfermedades que pueden generar codependencia, tales como la esquizofrenia,
la violencia, el maltrato y las neurosis. Toda persona expuesta a estos desordenes, puede

desarrollar codependencia.

Muchas veces se ha desarrollado la codependencia por crecer en un ambiente
disfuncional adictivo, no manifiesta grandes sintomas hasta que se casa o forma una relacion
de pareja. Por otro lado, con mucha regularidad las hijas de adictos, terminan casandose con

otros adictos, aun sin que esto sea una decision consciente” (Murillo, Nuiiez, 2010, p.26).

Estos autores mencionan que los mas afectados de la codependencia son las personas
que anulan sus sentimientos ademas de tomar otras actitudes hacia si mismos y el que lo

rodea.

2.2.2.3 Causas de la codependencia

“Es frecuente que las personas que padecen de esta condicion psicoldgica, han sido
objeto de algun tipo de abuso, maltrato fisico y verbal, sufrieron el abandono fisico o
emocional de uno o ambos progenitores, otras causas pueden ser el haber convivido con una
persona con algun tipo de adiccion, pertenecer a familias con cierto nivel de disfuncion,
convivir con una persona con discapacidad crénica o ser un adicto en recuperacion.” (Nagao,
2012)

“Las causas de la codependencia son muchas pero aqui presentamos las 5 causas mas
importantes que determinan que un individuo en su edad adulta desarrolle este modelo de

relacionamiento téxico y destructivo.

1) Historia familiar de codependencia, generalmente un codependiente proviene de un
hogar donde ya existen relaciones de codependencia, por lo que es el Gnico modelo de
relaciones que conoce como normal, es asi que en su etapa adulta procurara repetir ese mismo
modelo de relacionamiento, para ello buscard relacionarse con aquellas personas que le

garanticen una relacion toxica.
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2) Historia familiar de abusos fisico, sicoldgico y/o sexual, generalmente el codependiente
proviene de un hogar donde el abuso es comun, por lo que para evitar los abusos ese nifio

trata de complacer a sus mayores, como forma de evitar los abusos
3) Abandono de parte padres o adultos de referencia

4) Historia familiar de adicciones alcohol, sustancias quimicas, comida juego,
generalmente los codependientes provienen de hogares donde uno o mas adultos tienen
problemas de adicciones

5) Baja autoestima para desarrollar una relacion de codependencia es necesario una pobre

valoracion, por lo que la baja autoestima es una de las principales causas de la codependencia

En la historia de un codependiente siempre encontraremos algunas de estas causas”

(Torres, 2014).

Entre las varias causas que existen para que se pueda dar la codependencia se encuentra
la baja autoestima como un factor incidente en esta afectacion, lo que se llegara a determinar

son los posibles origenes para el desarrollo y adquisicion de esta causa.

2.2.2.4 Caracteristicas de la codependencia

Es importante ir conociendo cada una de las caracteristicas de la codependencia para

llegar a entender y comprender de qué se trata, su origen, causas, consecuencias, etc.

“Las personas codependientes en general esperan la perfeccion de si mismos, por lo que
desarrollan un alto nivel de autocritica, generandoles una baja autoestima, y tienden a buscar
desesperadamente amor y aprobacion por los otros. Los lleva a culparse y criticarse por todo,
aun por su manera de pensar, de sentir, de verse, o de comportarse; lo que los lleva a rechazar
cumplidos o halagos, sin embargo tienden a deprimirse por la falta de ellos. Se sienten
diferentes del resto del mundo y muchas veces se consideran personas unicas o especiales, por
lo que le temen al rechazo o la reprobacion de los otros, tienden a victimizarse frente a los
errores. Consideran que su vida es una valle de lagrimas, o que sus vidas no valen la pena; y
que cualquier persona es mejor que ellos; por eso tratan de ayudar a otros a vivir su vida, dan
CoNnsejos; 0 Sse esmeran por otros, para obtener sentimientos artificiales de autoestima

ayudando a los demas” (Salas, Garcia, 2012, p.26).
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Dificultad para pedir

“A la persona codependiente le es dificil pedir y mas bien estd atento siempre a las
necesidades y demandas que le hacen los otros pues se siente responsable de su seguridad, su
salud, su bienestar, en fin todo lo que pueda hacer feliz al otro. Su tolerancia al dolor es muy
alta y generalmente se siente atraido por personas con problemas pues ahi hay terreno feértil

para cumplir la mision de la que hablamos antes” (Desarrollo personal y laboral, 2011, p.3).
Necesidad de controlar

“El codependiente se vuelve controlador, manipulador a veces, resuelve los problemas de los
demas, va a su rescate constantemente pero ain no se encuentra un gran costo: se llena de
odio, resentimiento y culpa al dar mas alla de sus propias fuerzas. Es tal la preocupacion por
los otros que incluso a veces llega a enfermarse impidiéndose una vida con paz y felicidad”

(Desarrollo personal y laboral, 2011, p.3).

2.2.2.5 Sintomas y conductas de la codependencia

1.- “Locus de control externo: las conductas de los Codependientes son determinadas por

fuerzas externas y no por decisiones voluntarias.

2.- Inadecuado manejo de sentimientos: el codependiente siente que merece sufrir porque se
percibe como culpable y merecedor de la agresion del adicto. Equipara amar con sufrir y

sacrificar, y busca constantemente proteger y disculpar al adicto.

3.- Baja autoestima: la persona Codependiente teme al rechazo y al abandono y su
autoconcepto depende de lo que el adicto y los demés piensen de él. La imposibilidad de

complacer a los demas es percibida como una falla o carencia de tipo personal.

4.- Comportamientos compulsivos: el Codependiente siente una gran necesidad de controlar a
otras personas y eventos alrededor. Asi, elimina o mitiga la angustia o la culpa que se

produciria si la accion de controlar no se efectuara continuamente.

5.- Dificultad de fijar limites en las relaciones con personas significativas, y en general
problemas de relaciones interpersonales: el Codependiente siente culpa y ansiedad por los
defectos de los otros y llega a considerarlos como suyos. Siente que traiciona al otro si le

impone limites a su conducta.
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6.- Estrés, enfermedades psicosomaticas y depresion: la persona Codependiente suele
experimentar sintomas fisicos como agotamiento, ansiedad, sintomas depresivos y

alteraciones fisicas producidas por el estrés.

El individuo codependiente tiende a sufrir por cosas por las que realmente no le corresponde
sufrir, acaparando el sufrimiento ajeno que convierte en suyo, al momento que se olvida de

sus propios problemas” (Salas, Garcia, 2012, p.30).

Por eso se le considera a la codependencia como una enfermedad en la cual en el individuo

pierde su identidad propia y su interés por lo que siente, necesita y desea. (Mellody, 2013).
En ese sentido hay otro autor que tiene las siguientes consideraciones:
1 — “Dificultad para experimentar niveles apropiados de autoestima.

La persona con codependencia tiende vivir los dos extremos de la valoracion de si
mismo: o bien sobrevalora o bien subestima sus capacidades. Esto se expresa en la
disposicion a ejercer control constantemente hacia el otro o la otra como condicion para
sentirse amada o amado. Esto lo hace mediante gritos, amenazas, en los casos en que se
sobreestima; y mediante chantajes, chismes, intriga, victimizacion, en los casos en que se
subestima. (Mellody, 2013).

2 - Dificultad para establecer limites funcionales con las demas personas; es decir para

protegerse a si mismos.

Ya sea que la persona con codependencia carece de limites y permite la invasién de las
demas personas a su privacidad, ya sea que se muestre invulnerable y no permita que nadie se
le acerque, en ambos casos la persona codependiente sufre como consecuencia un gran

resentimiento.

3 - Dificultad para asumir adecuadamente la propia realidad; es decir para identificar quién se

es, y como compartir adecuadamente con los demas.

Esta dificultad se expresa en la desconfianza de si mismo y de los demas. Incapacidad
para distinguir sus sentimientos: llora cuando estd enojado, se enoja cuando esta triste. La
persona con codependencia también puede experimentar una seguridad tal de que conoce su

realidad que se encierra en si mismo y se limita a imponérsela a los demas con desdén.
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4 - Dificultad para afrontar de un modo interdependiente las propias necesidades y deseos

como adulto; es decir para cuidar de si mismo.

Se encuentra atrapado en una situacion en la que o bien los demés son siempre mas
importantes que €l o ella, o bien se muestra egoista y reserva lo mejor para si. Siempre tiende

a confundir sus necesidades con sus deseos. Descuida su vestimenta, su salud fisica.

5 - Dificultad para experimentar la propia realidad con moderacion, es decir para ser
apropiado con la edad y las diversas circunstancias.

Se manifiesta en las dos tendencias extremas de o bien sacrificarse por los demas (hijos,
Iglesia), temer causar dafio o importunar, o bien de aprovecharse de las circunstancias y
servirse de las cosas y de los demas cuando sea posible. El resultado es la dificultad para
establecer relaciones de intimidad. Por un lado una persona codependiente puede sentir que
hostiga a la persona que ama, y por otro lado puede sentir frialdad e indiferencia, siendo

incapaz del compromiso inclusive en el matrimonio.

Sintomas secundarios: (surgen del problema nuclear que es la deteriorada relacion que
mantienen con ellos mismos) a) control negativo; b) rencor; c) espiritualidad deteriorada; d)

adiciones o enfermedad mental o fisica y e) dificultad con la intimidad” (Mellody, 2013).

De acuerdo a lo que consideran los autores la codependencia en una enfermedad en la
cual la persona aniquila la capacidad de satisfacer sus propias necesidades, volviéndose casi
una persona dependiente de los demas para llegar compensar sus necesidades basicas de sentir

y desear.

2.2.2.6 Definicion de los sintomas de la codependencia

Autoestima: “es la composicion experiencial constituida por percepciones que se
refieren al Yo, a las relaciones con los demaés, con el medio y la vida en general, asi como los
valores que el sujeto concede a las mismas. Se puede apreciar en consecuencia que para este
autor el concepto es netamente subjetivo, donde cada individuo va a poseer una experiencia
individual, muy arraigada a su marco referencial” (Rogers, 1967 citado por Acosta,
Hernandez, 2014, p4).

“La autoestima como el resultado de las metas propuestas. Ademas, indica que el proceso

de la autoestima no solo se desarrolla dentro del individuo, sino también se vincula con el
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éxito o fracaso que obtenga en la busqueda de sus metas. Entonces se puede entender que
existen dos fuentes que sustentan la autoestima: una fuente interna (el propio sentido de
competencia al enfrentarse con el entorno) y una externa (la estima que otras personas tienen

de un individuo” (Mézerville, 1993 citado por Alvarez, Sandoval y Velasquez, 2015, p8).

“La autoestima es considerado como la capacidad de experimentar la existencia, de ser
conscientes de nuestro potencial y nuestras necesidades reales, de amarnos
incondicionalmente y confiar en nosotros para lograr objetivos, independientemente de las
limitaciones que podamos tener o de las circunstancias externas generadas por los distintos
contextos en los que nos corresponda interactuar” (Yagosesky, 1998 citado por Alvarez,

Sandoval y Velasquez, 2015, p9).

Alta autoestima: ‘“No es competitiva ni comparativa. Estd constituida por dos
importantes sentimientos: la capacidad (de que se es capaz) y el valor (de que se tiene
cualidades). Esta actitud deriva en la confianza, el respeto y el aprecio que una persona pueda

tener de si misma” (Zegarra, 2013).

“La autoestima positiva aporta un conjunto de efectos beneficiosos para nuestra salud y
calidad de vida, que se manifiestan en el desarrollo de la personalidad y en la percepcion
satisfactoria de la vida. La importancia radica en que nos impulsa a actuar, a seguir adelante y

a perseguir nuestros objetivos.

La autoestima positiva es aquella que hace que nos esforcemos ante las dificultades” (Vidal,
Diaz, 2010).

Baja Autoestima: “es un sentimiento de inferioridad y de incapacidad personal, de
inseguridad, de dudas con respecto a uno mismo, también de culpa, por miedo a vivir con
plenitud. Existe la sensacion que todo no alcance, y es muy comun que haya poco
aprovechamiento de los estudios o del trabajo. Puede ir acompafiado de inmadurez afectiva”

(Zegarra, 2013).

Baja Autoestima Situacional: “Se manifiesta o abarca s6lo areas concretas dentro de la
vida del sujeto. Por ejemplo, una persona puede confiar en si mismo como padre, en el circulo
social, como cofrade de un determinado credo y como pareja sexual, pero puede presentar
serias aprehensiones o nulas expectativas de alcanzar logros dentro de su profesion” (Hurtado,
2011).
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Baja Autoestima Caracterologica: Esta disminucion tuvo habitualmente su origen en
experiencias tempranas de abandono, descalificacion, abuso o maltrato. La sensacion de
"maldad", "culpa"”, "inmerecimiento™ o "incompetencia" es mas global, tendiendo a cubrir
varios aspectos o ambitos de la vida de la persona. En estos casos la persona con baja
autoestima aparece inhibida en forma permanente y generalizada. Por ejemplo, un sujeto
hosco, que agrede verbalmente a quienes trabajan con él, se impone una exigencia
desmesurada, trata de influir en la vida publica, no se compromete en forma estable con una

pareja sexual, etc.” (Hurtado, 2011).

2.2.2.7 Familia funcional/disfuncional

Una familia con un funcionamiento correcto, o familia funcional, puede promover el
desarrollo integral de sus miembros y lograr el mantenimiento de estados de salud adecuados
en estas. Asi una familia disfuncional o con un funcionamiento inadecuado, debe ser
considerada como factor de riesgo, al propiciar la aparicion de sintomas y enfermedades en

sus miembros. (Herrera, 2016)

2.2.3 Pensamientos Irracionales

Los pensamientos irracionales son, por el contrario, cogniciones evaluativas de caracter
absolutista y dogmaético, se expresan de forma rigida con términos tales como deberia de y
tendria que, generan emociones negativas perturbadoras que interfieren claramente en la
consecucion de metas y propositos que proporcionan felicidad.

En tal razén se puede manifestar que los pensamientos irracionales son las cogniciones
que nos afectan haciéndonos dafio a nosotros mismos ya que eso se enmarca la gran

diferencia con los pensamientos racionales.

2.2.3.1 Creencias irracionales

Las creencias irracionales se pueden considerar esquemas de amplio espectro, tacitos,
gue operan a muchos niveles, conjuntos de expectativas o creencias sobre lo que es y deberia

ser el mundo, y lo que es y deberia ser bueno o malo. (Ruiz, Diaz, Villalobos, 2012)
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Shimabukuro (2015) sefiala tres de los criterios que cumplen estas creencias 0
esquemas irracionales: 1) no responden a los principios de la l6gica porque se basan en
interpretaciones incorrectas y son inconsistentes con la evidencia empirica, 2) son
automaticos, y el individuo no es consciente del papel mediador que ejercen sobre sus
pensamientos, sentimientos y conducta y 3) obstaculizan la consecucion de las metas y

propdsitos basicos.

2.2.3.2 El pensamiento racional e irracional

La persona es un organismo psico-social, porque busca cimentar y alcanzar metas,
valores mediante los cuales intenta concurrir un significado a su vida, pues permanentemente
estan relacionadas con la basqueda de la felicidad y con permanecer vivos.

Para el modelo de Ellis “lo racional significa aquello que es verdadero, logico,
pragmatico, basado en la realidad; por tanto, facilita que la gente logre sus metas y
propositos” (Gabalda, 2010).

Es decir, son datos que ingresan con mayor exactitud y ayudan al individuo a centrarse de
mejor manera en lo que desean conseguir, estos se caracterizan por:

e Establecer o elegir ciertos ideales, metas, valores y propdsitos basicos.

e Utilizar una forma eficiente, cientifica, l6gico- empirica, de lograr esas metas y

valores, evitando consecuencias contradictorias y perjudiciales.

Por consiguiente lo irracional va a ser aquello que es falso, ilégico, que no esta basado
en la realidad y dificulta que la gente logre sus metas y propdsitos mas basicos. Como
resultado del estudio realizado se aprecia que la mayoria de los pacientes con insuficiencia
renal estdn propensos a tener esta clase de ideas por los cambios expuestos durante la

enfermedad; al igual por interferir con la supervivencia y felicidad.

En tanto que la conducta irracional consta de los siguientes aspectos, (Gabalda., 2010).
e El individuo cree, la mayoria de las veces de forma muy firme, que esta ajustado a lo

que es real o no.

e Las personas que presentan una conducta irracional suelen rebajarse o no aceptarse a

ellas mismas.
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e Interfiere con nuestro funcionamiento satisfactorio dentro de nuestros grupos de

referencia.

e Bloquea, de forma muy clara, lograr el tipo de relaciones interpersonales que nos

gustaria tener.

e Impide que trabajemos de forma madura y productiva.

Interfiere con nuestros mejores intereses en muchos campos (Gabalda., 2010).

Como resultado, lo racional e irracional estara latente en determinadas circunstancias y
eventos que dependeran de cada ser humano aplicar el razonamiento adecuado para obtener lo
que desea; con respecto sus prioridades o necesidades.

2.2.3.3 Pensamientos Automaticos

Clark, Beck & Alford, citado en Riso (2011), refiere que las ideas aparecen de forma
instantanea, y por ende no estd inmersa la reflexion previa; es decir, con frecuencia es dificil
tomar conciencia de ellos:

Los Pensamientos Automaticos son: a) pasajeros, b) altamente especificos y discretos,
c) espontaneos, inmediatos e involuntarios, d) consistentes con el estado de animo afectivo de
ese momento o con su personalidad, y e) una representacion sesgada de la realidad,
incluyendo el si mismo. Cada Pensamiento Automatico refleja, como se dijo antes, un perfil
cognitivo asociado a los distintos aspectos del desorden.

Cabe mencionar que algunas de las emociones surgen de estos pensamientos, que
pueden caracterizarse como leves o intensos dependiendo del caso y desde la percepcién de
cada persona, de igual manera permanecer un corto o largo tiempo; pero si se consigue
detectarlos y cambiarlos, modificara el estado de animo, la forma de encarar la vida y sus

complicaciones.

2.2.3.4 Esquemas

Los esquemas se identifican como construcciones subjetivas que el individuo ejecuta en
base a la experiencia personal. De la misma manera, son “patrones cognitivos estables que

constituyen la base de la regularidad de las interpretaciones de la realidad. Las personas
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utilizan sus esquemas para localizar, codificar, diferenciar y atribuir significaciones a los
datos del mundo” (Caza 2014). Significa que son los encargados en elegir y sintetizar los
datos que ingresan en el transcurso de la vida; tienen que ser propicias para llevar a ejercer la
accion de una manera adecuada.

Clark, Beck & Alfrod, citado en Kanapp por Mayorga (2014) establecen que “los
esquemas son estructuras internas relativamente estables que han establecido de manera
prototipica caracteristicas de estimulos, ideas 0 experiencias que son usadas para organizar
informacién de acuerdo a como los fendmenos son percibidos y conceptualizados”. De este
modo, cabe mencionar que los esquemas estan integrados en relacion a los sentimientos,
afectos, estados de &nimo, comportamiento y formas de interpretar la realidad dependiendo de
la informacion y hechos suscitados, estos pueden ser catalogados como flexibles o rigurosos

2.2.3.5 Creencias

Las creencias se podrian aludir que son estructuras ideoldgicas que se han ido
instaurando en base a todo lo que nos rodea, por tal motivo, es percibida desde diferentes
aspectos, asi como también, ser resultado directo de la relacion entre la realidad y los
esquemas.(Mayorga, 2014)

En consideracién a las creencias podemos decir que es aquello que todo uno cree, son
como estructuras internas que nos permiten darnos cuenta de nuestro mundo circundante de lo
todo lo que nos rodea, se van construyendo en base a la experiencia vivencial de cada
persona.

Por tal motivo, desencadenar las creencias inapropiadas proveera resistencia hasta que la
persona asimile y adapte nuevas perspectivas.

Existen diferentes tipos de creencias, que sirven para distinguir la magnitud de la

creencia que tiene el individuo.
2.2.3.5.1 Creencias nucleares
Son dificiles de modificar y sobre todo dan el sentido de identidad y son idiosincrasicas.

Por lo tanto, las caracteristicas que identifican a la persona son innatas y existira oposicion a

nuevas creencias. (Mayorga, 2014)
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2.2.3.5.2 Creencias periféricas

Son faciles de cambiar y tienen una menor relevancia que las creencias nucleares.
Refiere el mencionado, que estas creencias son mas adaptables para generar cambios, sin

resistencias.

Por consiguiente; la dindmica entre las creencias y los esquemas son la base de
sustento de muchos sintomas, ya que estas provocan una inestabilidad y no permiten que la
persona logre sus expectativas de vida por los prejuicios instaurados por la sociedad
(Mayorga, 2014)

2.2.4 Las emociones

Se las puede definir como agitaciones o estados de &nimo producidos por ideas,
recuerdos, apetitos, deseos, sentimientos, pasiones ademas son impulsos irracionales que nos
permiten tener adaptaciones a los cambios externos o internos y teniendo respuesta fisioldgica
que nos hacen reaccionar de manera publica y notoria.

Las emociones, ademas de generar acciones, pueden también crear sentimientos,
cuando éstas se hacen conscientes y se interpretan de determinada manera y se caracterizan

por una mayor intensidad y menor duracion.

2.2.4.1 Tipos de emociones

Es imposible describir y clasificar todas las emociones. Muchas de ellas se denominan
con palabras que no existen en todos los idiomas. Otras precisan hasta veinte palabras o0 méas
para definir la misma emocidn, con variantes; por ejemplo, el miedo: pavor, susto, temor,

terror, fobia, aprension, canguelo, tembleque, pasmo.

2.2.4.2 Las emociones universales

Todas las personas de todas las culturas (incluso las invidentes o sordomudas, que no

han visto u oido cdmo se manifiestan las emociones en los demas) comparten emociones
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basicas que podriamos denominar universales, pues se expresan y pueden interpretarse por
una expresion facial y corporal casi idéntica. El psicélogo estadounidense Paul Ekman cita
seis emociones universales: el miedo, la alegria, la sorpresa, la ira, el asco o aversion y la
tristeza:

» EI miedo en una persona se manifiesta en su cara: por sus ojos fijos y escrutadores en la
causa que desencadena el miedo; los musculos tensos y preparados para una respuesta de
huida o ataque; la boca entreabierta mostrando los dientes, respiracion frecuente e intensa,

sudoracion, manos temblorosas y pelos erizados, entre otros signos.

« La alegria manifiesta diversion, euforia, sensacion de bienestar y de seguridad. Se aprecia
por distintos signos: una cara relajada, boca sonriente con la comisura de los labios elevada,
mirada dulce, faz amistosa, brazos abiertos y caidos a lo largo del cuerpo, manos

entreabiertas, gesticulacion reposada.

« La sorpresa nos indica asombro, desconcierto. Muestra diferentes signos: los 0jos mas
abiertos de lo habitual y fijos en el objeto causante de la emocion, las cejas arqueadas, la

frente fruncida, la boca entreabierta, la actitud observadora o expectante, etc.

» La tristeza muestra pena, soledad, pesimismo. Se adivina por una mirada perdida, con
tendencia a fijarse en el suelo, la boca con rictus invertido o hacia el suelo, la cabeza inclinada

y sometida, el cuerpo flacido y sin tono, el habla escasa y lenta, el tono apagado.

« La ira manifiesta rabia, enfado, resentimiento o furia. Nos induce a la destruccion del objeto
causante, para lo que nos da una fuerza momentanea desmedida. La persona nos muestra una
actitud belicosa, unos ojos muy abiertos y fuera de si, entrecejo fruncido, cara contracturada
mostrando los dientes en actitud de lucha, mandibulas apretadas, cuerpo tenso y amenazante,
brazos levantados y con movimientos rapidos y en todas direcciones, dedos separados

mostrando las ufias, etc.

« El asco manifiesta disgusto y rechazo. Se aprecia por la tendencia de la cara a alejarse del
objeto o la persona causante de la emocion hacia atras o a los lados, la nariz elevada y en
busca de determinados olores desagradables, mueca de desagrado, boca entreabierta
mostrando los dientes, las manos en actitud de separacion o rechazo, con las palmas hacia el

objeto o la persona.
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lustracion 1. Representacion de las emociones universales

2.2.4.3 Otras emociones y sentimientos

Ademés de estas emociones universales, existen una infinidad de sentimientos y

emociones, que Paul Ekman cifra en mas de tres mil.

Cada persona reacciona de forma distinta a un mismo estimulo emocional. Si le parece que el

cambio detectado puede beneficiarle, experimenta una emocion positiva, que la hace

acercarse a la fuente del estimulo mostrando sentimientos de alegria, amor, paz, ternura, etc.

En caso contrario, la emocion es etiquetada como negativa y nos alejamos o luchamos contra

ella, reaccionando con ansiedad, odio, rabia, ira 0 miedo. Los seres humanos cuentan con el

mecanismo de la emocion para orientarse en determinada situacion o cambio.

llustracion 2. Diferenciacion de emociones negativas y positivas.

Emociones positivas

Emociones negativas

-Felicidad
-Paz
-Compasion
-Gratitud
-Ternura
-Admiracion
-Caridad
-Empatia
-Bondad
-Amor
-Placer

-Fe
-Esperanza

-Miedo
-Angustia
-Ansiedad
-Desesperacion
-Estrés
-Depresion
-Odio

-Ira
-Envidia
-Rencor
-Rabia
-Culpa
-Verglenza
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-Resiliencia -Resentimiento
-Bienestar -Tristeza
-Alegria -Asco
-Fortaleza -Celos
-Amistad -Soledad
-Altruismo -Pesimismo
-Estima -Decepcion
-Afinidad -Egoismo
-Satisfaccion -Indignacién
-Duelo

Fuente. Tesis de Grado. Calderén 2013

2.2.4.4 Formacion fisioldgica de las emociones

Muchas de nuestras respuestas las damos de manera automatica y después nos
arrepentimos de haber actuado de forma demasiado impulsiva y precipitada, de habernos
dejado llevar por las emociones.

Todo parece indicar que estas respuestas se deben al tipo de conexiones y sinapsis
que se establecen entre el cerebro emocional y el cortical, principalmente. Recordemos estas

conexiones:

e EI talamo. Actia como un filtro que integra todos los estimulos sensoriales que
recibimos a través de nuestros cinco sentidos, y los envia, entre otros destinos, a la
amigdala y al I6bulo frontal.

e La amigdala. Tiene conexiones con el hipocampo, que une la amigdala con el tdlamo

y la corteza frontal.

Se ha demostrado, mediante tomografia de emision de positrones y por resonancia
magnética funcional, que la amigdala contacta también con el hipotdlamo anterior y el
septum. Estas conexiones permiten el Ilamado «atajo emocional», por el que es posible dar
una respuesta emocional mas rapida antes de que la informacion llegue al cerebro. En muchas
ocasiones, cuando desde el 16bulo frontal del cerebro la informacién le es devuelta al tdlamo y
a la amigdala, ésta ya ha clasificado el estimulo como potencialmente peligroso y la respuesta
ya ha sido dada.

Ademas, la amigdala y sus conexiones con el hipocampo actlan como un «centro de

memoria emocional», por medio del circuito tAlamo-amigdala-corteza frontal, de manera que
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si se produce un hecho similar, que ya se haya interpretado anteriormente como vital, se
desencadenan respuestas antes de que el cerebro cortical mande sus 6rdenes. Cuanto mas
intensa es la sensacion de peligro, méas profundo es el recuerdo grabado en la memoria y méas
rapida la respuesta de la amigdala.

Estas conexiones sinapticas pueden avisarnos de peligros potenciales y avanzarnos a la
respuesta elaborada de la corteza cerebral, pero también pueden ayudarnos a responder de
manera emocional e inconveniente ante muchos peligros potenciales que no se cumplen en su
mayoria.

El hecho de que se produzca con mas o menos frecuencia este golpe de estado
emocional depende de lo que se denomina «ventana de tolerancia». No todas las personas
interpretan de igual manera los estimulos estresantes que nos llegan, ya sea a través de la
corteza cerebral o del tdlamo. Unas lo hacen de forma meditada, tranquila responsable,
mediada por el 16bulo frontal.

Estas son personas que poseen una tolerancia amplia a los estimulos. (Pallarés, 2010).

2.2.5 Psicoterapia de Albert Ellis

Enero de 1953, Ellis, abandoné el psicoandlisis, y empezé a referirse a si mismo como
terapeuta racional. Habia comenzado a desarrollar una nueva férmula de psicoterapia mas
activa y directiva que requeria que el terapeuta ayudase al cliente a entender que su filosofia
personal contenia creencias que crean dolores emocionales. Su nueva aproximacion
enfatizaba el trabajo de cambiar activamente creencias y comportamientos contraproducentes
del cliente demostrando su irracionalidad y rigidez. Ellis relaciona todo a estas creencias
irracionales con la falsa pretensidn de querer ser perfecto y amado por todo el mundo. Albert
Ellis contribuyé al desarrollo de la teoria cognitivo conductual a partir de 1955 y formul6 la

terapia racional emotiva.

2.2.5.1 La Terapia Racional Emotiva (TRE)

Ellis denomin6 a su terapia la "terapia racional emotiva". Su forma de trabajar
guardaba similitudes con la “terapia cognitiva” de Beck y actualmente existen muchas sub-
corrientes, variantes y escuelas que han utilizado los principios terapéuticos propuestos por
ambos autores. Ellis centra su teoria en la sencilla frase atribuida al filésofo estoico griego

Epicteto: "Las personas no se alteran por los hechos, sino por lo que piensan acerca de los
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hechos". Para éste autor, las emociones son consecuencia de un acontecimiento activador,
suceso o situacion, que da lugar al desarrollo de un sistema de creencias, a partir de las cuales
el sujeto desarrolla emociones, pensamientos y acciones. Segun su modelo, muchas personas
construyen creencias erroneas a partir de acontecimientos negativos que les hacen instalarse
en actitudes o formas de sentir que provocan emociones 0 conductas disfuncionales que les
perpetiian su sufrimiento innecesario o desproporcionado con respecto a la situacion. Estas
conductas o actitudes son comportamientos "auto-saboteadores” (contrarios a los propios
intereses u objetivos), que dificultan (o impiden) la realizacion de las conductas necesarias
para lograr los objetivos propios. En general, se caracterizan por estar asociadas a demandas
absolutistas y otras distorsiones cognitivas; éstas podrian agruparse en tres clases (ALBERT
Ellis Russell Grieger, 1990m EDITORIAL DESCLEE DE BROUWER, S. A)

Las 3 creencias irracionales basicas con respecto a:

Uno mismo.-

e Demandas sobre uno mismo (*'yo debo..." 0 "yo necesito...").

Los demas.-

e Demandas sobre los otros (“él debe..." 0 "tu debes...").

La vida o el mundo.-

e Demandas sobre el mundo (“el mundo debe..." 0 "la vida debe...").

Existen una gran variedad de “errores de pensamiento” tipicos en los que la gente se
empecina y pierde su capacidad para ver otras dimensiones de su vida. Se deben basicamente
a una tendencia a ignorar lo positivo, exagerar lo negativo y hacer divulgaciones prejudiciales

para si mismos.

Ellis menciona 12 ideas absurdas que conducen a creencias irracionales, perjudiciales
para el individuo:

1. La idea de que existe una tremenda necesidad en los adultos de ser amados por otros.

2. La idea de que ciertos actos son feos o perversos, por lo que los demés deben rechazar a las

personas que los cometen.
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3. La idea de que es horrible cuando las cosas no son como nos gustaria que fueran.

4. La idea de que la miseria humana esta causada invariablemente por factores externos y se

nos impone por gente y eventos extrafios a Nosotros.

5. La idea de que si algo es, o podria ser peligroso o aterrador, deberiamos estar

tremendamente obsesionados y desaforados con ello.

6. La idea de que es mas facil eludir que enfrentar las dificultades de la vida y las

responsabilidades personales.

7. La idea de que necesitamos de forma absoluta otra cosa més grande o mas fuerte que
nosotros en la que apoyarnos.

8. La idea de que siempre debemos ser absolutamente competentes, inteligentes y ambiciosos

en todos los aspectos.

9. La idea de que si algo nos afectd considerablemente, permanecera haciéndolo durante toda

nuestra vida.
10. La idea de que debemaos tener un control preciso y perfecto sobre las cosas.
11. La idea de que la felicidad humana puede lograrse a través de la inercia y la inactividad.

12. La idea de que no tenemos control sobre nuestras emociones y que no podemos evitar

sentirnos alterados con respecto a las cosas de la vida.

Para simplificar, Ellis también menciona las tres creencias irracionales principales:

1. Debo ser increiblemente competente, o de lo contrario no valgo nada
2. Los demas deben considerarme; o son absolutamente estupidos

3. El mundo siempre debe proveerme de felicidad, o me moriré.

Segun Ellis 1978 citado por Mayorga, 2014: La TRE puede ser utilizada para ayudar a
que los pacientes superen sus sentimientos y conductas inapropiadas en un tiempo
razonablemente breve, porque constituye un enfoque que, por una parte, es amplio y multiple:
es decir, emplea varios métodos cognoscitivos, emotivos y conductuales en forma integrante,
y por otra, una terapia filosdfica y tedrica, que pone de manifiesto las ideas esenciales
creadoras de trastornos, que parecen ser la base de sus actos contraproducentes, y esto
muestra claramente a esas personas como fijar la atencién en sus filosofias negativas y como
proceder a desarraigarlas. Es una terapia realista, que a nada compromete, asi como directiva

activa.
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2.2.5.2 Principios basicos de la TREC

De acuerdo con Almansa, (2011); los principios béasicos de la TREC son:

1. La cognicion es el determinante méas importante y accesible de la emocion humana. De
manera sencilla, sentimos lo que pensamos. No son las circunstancias ni los demas los que
nos hacen sentir como sentimos, sino es nuestra manera de procesar estos datos, seamos 0 no

conscientes de ello.

2. Para cambiar nuestra perturbacion emocional, para mejorar nuestros problemas
emocionales y conductuales, debemos cambiar nuestros esquemas disfuncionales de

pensamiento.

3. Los esquemas disfuncionales de pensamiento son causados por factores multiples, que
incluyen causas genéticas, bioldgicas y las influencias ambientales. Los humanos tiene una
natural tendencia a desarrollar esquemas disfuncionales de pensamiento, ain en los ambientes

mas favorables.

4. Aunque la herencia y el ambiente sean importantes en la adquisicion de los esquemas
disfuncionales de pensamiento, la gente mantiene sus esquemas disfuncionales por auto
adoctrinamiento o repeticion de sus creencias irracionales. La causa mas proxima de
perturbacion emocional es la adherencia actual a las creencias irracionales, mas que la forma
en que fueron adquiridas en el pasado. Si las personas reevaluaran su pensamiento y lo

abandonaran, su funcionamiento actual seria muy distinto.

5. Las creencias actuales pueden ser cambiadas aunque tal cambio no sea facil. Las creencias
irracionales pueden cambiarse mediante esfuerzos activos y persistentes para reconocer,
desafiar y revisar el propio pensamiento. EI Dr. Albert Ellis utiliz6 un modelo sencillo que

Ilamé el "ABC" para explicar didactica y basicamente su teoria. (Albert Ellis, pag. 4)
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2.2.5.3 Teoria del A-B-C

Para reconocer con eficacia las emociones y conductas que pueden presentarse como
negativas, ligeras, fuertes inapropiadas o apropiadas; lo principal es poner énfasis en los
pensamientos, es decir todo lo relacionado con las creencias e imagenes que disparan de un

acontecimiento y estas son interpretadas de forma racional o irracional.

Por este motivo, (Ellis 1978, Shepard, 2011 citado por Mayorga, 2014), resumio su teoria que
denomino el "ABC" recordando que “entre A y C siempre esta B"; en la que se detalla a

continuacion:

A) Los acontecimientos activantes

Es el suceso o situacion que puede ser externo o interno; generadas por las experiencias en el

entorno.

B) Las creencias

Significa la consecuencia o reaccion ante "A" (hechos). Es decir, es la creencia o la
interpretacion que realizamos ante cualquier suceso; aqui predominan las creencias racionales
e irracionales. Por ende, el individuo puede interpretar su realidad de forma objetiva y
percibida; ya que en la primera se puede confirmar y probar a través de los hechos y con
sustentos veridicos; en la segunda describe la persona como supuestamente cree que es, cOmo

esta evaluando la situacion.

C) Las consecuencias

Es el sistema de consecuencias emocionales y conductuales que causan ante
determinados hechos activadores. Cabe mencionar, que no todas las emociones son
inapropiadas, ya que estas son muy Utiles en la vida diaria, y son parte de la supervivencia. Es
por ello, que las disfuncionales se consideran dafiinas y no permiten conseguir las metas
propuestas, ademas puede tener como consecuencia un comportamiento nocivo para si

mismo.

31



Segun Caballo, Lega y Ellis; “El poder diferenciar una emocion perturbadora, de una no
perturbadora es uno de los aspectos méas importantes, ya que implica un objetivo claro que se
plantea a nivel terapéutico y es transformar el sufrimiento en emociones que, aunque
negativas, sean apropiadas y adaptativas”. (Caballo, Lega y Ellis , pag.3)

Estas consecuencias pueden ser:

* Emociones apropiadas: preocupacion, tristeza, enojo, pesar, frustracion.

* Emociones inapropiadas: ansiedad, depresion, enojo excesivo y peligroso, culpa y vergiienza

D) Debate

Se refiere a la confrontacion terapéutica, que realiza el individuo frente a las creencias o
ideas irracionales, de igual manera; a los acontecimientos activadores que llevan hacia las

conductas y emociones negativas generadoras de inestabilidad.

E) Respuestas racionales

Representa los cambios emocionales y conductuales que se genera través de la forma
de pensar y comportarse ante la adquisicion de nuevas creencias. Consecuentemente la clave
de todo el modelo TRE se fundamenta en los hechos activadores, pensamientos y
consecuencias; por lo tanto, todas estas fases expuestas ayudaron a los pacientes a aclarar sus
pensamientos que causan disfuncionalidad e impedimentos para mantenerse en armonia y con

tranquilidad.

Entre los principales conceptos de la obra de Ellis (1962-1981-1989-1990) estan:

1. Metas y Racionalidad:

Los hombres son mas felices cuando se ponen metas y se esfuerzan por alcanzarlas
racionalmente, las principales metas humanas se pueden englobar en: a) supervivencia, b)
felicidad, c) aprobacion, d) éxito, competencia y bienestar fisico.

En este punto Ellis destaca la fuerte concepcion filosofica de su terapia donde los humanos
son seres propositivos en busqueda de metas personales, que constituyen a su vez la filosofia

personal de cada cual.
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2. Cognicion y Procesos Psicoldgicos:

a) Pensamiento, afecto y conducta estan interrelacionados, afectandose mutuamente.

b) Los principales componentes de la salud y los trastornos psicologicos se encuentran a
nivel del pensamiento, a nivel cognitivo. Estos componentes determinantes son:

-Las creencias irracionales (exigencias) en los procesos de trastorno psicologico.

-Las creencias racionales (preferencias) en los procesos de salud psicoldgica.

3. Enfasis Humanista Filoséfico del modelo:

a) Las personas en cierto modo, sufren para defender filosofias vitales centradas en
perseguir sus metas personales de modo exigente, absolutista e irracional.
b) Las personas son mas felices, de modo general cuando persiguen sus metas de modo

anti-exigente, anti-absolutista e irracional.

Ahora bien esas metas podran ser perseguidas de modo racional produciendo un
“procesamiento de informacion absolutista” y consecuencias psicologicas trastornantes, a bien
siguiendo un “procesamiento de informacion preferencial Campel (1990), y consecuencias

emocionales saludables.

4. Naturaleza de la salud y las alternativas psicoldgicas:

Luzuriaga, (2010); el trastorno psicologico deriva de “las creencias irracionales”. Una
creencia irracional se caracteriza por perseguir una meta personal de modo exigente,
absolutista y no flexible.

A partir de esto Ellis plantea tres tipos de creencias que vuelven vulnerable a la persona de
padecer un posible trastorno emocional.

2.3 Posicionamiento tedrico personal

Las concepciones actuales del estudio del comportamiento humano dan como resultado

a la terapia racional emotiva que atribuye el siguiente cambio
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Por tal razon las emociones son consecuencia de un factor que desencadena en un
sistema de creencias que la persona desarrolla pensamientos, emociones y acciones. Segln
esta técnica plantea que muchas personas cimentan creencias erroneas a partir de hechos
negativos que hacen desencadenar en actitudes o conductas disfuncionales que conlleva a un
sufrimiento desproporcionado a la situacion. Y en muchos de los casos estas conductas o

comportamientos son responsables de impedir o dificultar la realizacion de objetivos propios.

Con lo antes puesto en manifiesto se puede decir que para tener un adecuado estado
emocional y cognitivo se debe ir modificando a su manera posible las ideas irracionales que
estan esquematizadas en los pacientes asi llegando a brindarle una orientacién al consultante
que su percepcion del mundo en un determinado momento, es sélo una de las posibles formas

de percibir la situacién y ciertamente, no la mas enriquecedora.

En gran medida se ayudara al orientado a desarrollar pensamientos alternativos y
formas de plantearse frente al hecho que le resulta problematico o frustrante en su vida.
Igualmente, se ensefiara al paciente a cuestionar estos modelos de mundo para que asi

descubra soluciones acertadas.

Y con la utilizacion de este modelo se podré proporcionar ayuda en muchos casos que
se pueda evidenciar alteraciones psicoldgicas ya que proporciona una serie de herramientas
para su uso dentro de estas problematicas, ya que hace mucho hincapié en la parte emocional,

cognitiva y conductual que favorece el trabajo terapéutico.

2.4  Glosario de términos

Actitud chantajista: El chantaje emocional es una forma de control que recurre a la culpa, la
obligacion o el miedo para conseguir que otra persona actle de acuerdo a unos intereses que
van en favor de quién hace el chantaje. Una manera de manipular la voluntad ajena que se
basa en provocar sentimientos negativos de los que la persona chantajeada no parece poder

salir salvo que haga aquello que quiere el "chantajeador".

Codependencia: es una adiccién a la persona y a sus problemas. Es una relacion toxica hacia

una persona, sustancia, o un comportamiento que lleva a sujeto al autoengario, a la represion
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emocional, y a comportamientos compulsivos que terminan en sentimientos de vergiienza,

baja autoestima, problemas en relaciones interpersonales y complicaciones médicas

Cognitiva: esta relacionado con el proceso de adquisicion de conocimiento (cognicion)
mediante la informacion recibida por el ambiente, el aprendizaje, y deriva del latin

cognoscere, que significa conocer

Coalcoholico: Kellerman (1964) lo define quien al respecto menciona: “los amigos y
parientes de alcoholicos gustan de dominar y controlar a otras personas, los alcoholicos estan
hechos a la medida para ejercer control y dominio. Si esta condicion existe, entonces el no
alcoholico puede padecer una enfermedad mucho més seria que el alcoholismo, y requiere

tratamiento.”

Dependencia afectiva: se caracterizan las relaciones por ser inestables, destructivas y
marcadas por un fuerte desequilibrio, donde el dependiente se somete, idealiza y magnifica al
otro. Para el dependiente esta situacion afecta de forma negativa a su autoestima, y a su salud
fisica y/o mental. Pese al malestar y al sufrimiento que la relacion les cause se sienten

incapaces de dejarla, siendo los intentos nulos o fatiles

Despersonalizacion: Estado psiquico experimentado por algunos enfermos mentales, por el

cual se sienten extrafios a si mismos, a su cuerpo y al ambiente que los rodea.

Enfermedades psicosomaticas: En términos generales se entiende que una persona sufre
somatizaciones cuando presenta uno 0 mas sintomas fisicos y tras un examen médico, estos
sintomas no pueden ser explicados por una enfermedad médica. Ademas, pese a que la
persona pueda padecer una enfermedad, tales sintomas y sus consecuencias son excesivos en
comparacion con lo que cabria esperar. Todo ello causa a la persona que sufre estas molestias

un gran malestar en distintos &mbitos de su vida.

Estoicismo: Doctrina filosofica fundada en el siglo iii por el griego Zenén de Citio, que

defiende el autodominio, la serenidad y la felicidad de la virtud.

Grupos de Al-Anon: Grupo de autoayuda para los parientes y amigos de los alcohdlicos, que
creen que sus vidas han sido afectadas por la bebida de otra persona.

Locus control extremo: es un concepto que describe el hecho de que para una tarea
determinada, las personas se comportan de forma muy diferente segin crean que su ejecucion

depende de ellos mismos o no.
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Pensamientos irracionales: Los pensamientos irracionales son, por el contrario, cogniciones
evaluativas de cardcter absolutista y dogmatico, se expresan de forma rigida con términos
tales como deberia de y tendria que y generan emociones negativas perturbadoras que

interfieren claramente en la consecucion de metas y propdsitos que proporcionan felicidad

Transgeneracional: Refiere a la cadena de transmision de significaciones que se lega de
generacion en generacion y que abarca ideales, mitos, modelos identificatorios y enunciados
discursivos que involucran lo dicho pero también lo que se omite por efecto de represion, de
manera que tales enunciados adquieren lafuerzade mandatos cuya determinacion es

inconsciente.

TRE: es una psicoterapia progresion de la terapia racional y la terapia racional-emotiva
creada, modificada y ampliada por el psicélogo estadounidense Albert Ellis desde el afio 1955
hasta su muerte en 2007. Se enfoca en resolver problemas emocionales y conductuales
mediante un modelo de intervencion activo-directivo, filos6fico y empirico, representado por

la secuencia A-B-C, encaminada a la reestructuracion cognitiva.

2.5 Interrogantes de Investigacion

e ;De qué manera se puede determinar las ideas irracionales en personas

codependientes?

En primera instancia se puede llegar a determinar la existencia de ideas irracionales en
personas codependientes utilizando el test de ideas irracionales de Ellis, ademas el
autodiagndstico utilizado por los grupos de auto ayuda de Al-Anon, con eso se puede
llegar a determinar la subsistencia de estas ideas, la recurrencia y el grado de

afectacion en cada una de las personas.

e ;Mediante qué proceso se va a modificar las ideas irracionales?
El proceso que se aplico en las personas codependientes para la modificacion de ideas
irracionales es la Terapia Racional Emotiva la misma que desplegd una gama de
técnicas y estrategias, que sirvieron para modificar los pensamientos que dificultan el

funcionamiento eficaz; ademas de técnicas cognitivas que producen efectos sobre las
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creencias irracionales; tecnicas emocionales para cambiar los sentimientos

inapropiados y técnicas conductuales para conseguir conductas deseables.

¢En qué medida se modifican las ideas irracionales en personas codependientes
luego de la aplicacién de la Terapia Racional Emotiva?

La aplicacion de la Terapia Racional Emotiva ayudo en gran medida a estas personas
en la aceptacion y enfrentamiento de esta condicion, lo cual es muy favorable ya que
les permite evaluar sus propios pensamientos y mejorarlos con el fin de obtener
estabilidad emocional que les permitira tener un adecuado desenvolvimiento en su

ambito familiar, laboral y social.
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CAPITULO I11

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipos de Investigacion

3.1.1 Disefo no experimental

El presente trabajo investigativo se desarrollé desde un enfoque cualitativo, con el
objetivo de palpar la realidad que viven los miembros de los grupos de auto-ayuda Al-Anon.
Esta investigacion tiene como base la entrevista y observacion, a fin de recolectar la mayor
cantidad de informacion entre los miembros del grupo para ser posteriormente ser analizada y
establecer un plan con varias estrategias terapéuticas que se ejecutaron en el trayecto de esta
investigacion, como medios para la recoleccion de informacion se utilizd entrevistas iniciales

y un conjunto de tests psicologicos...

Este trabajo investigativo es importante porque permite conocer e identificar los
pensamientos o ideas irracionales que poseen los miembros de los grupos de Al-Anon,
ademas de saber cémo influyen en el desenvolvimiento diario y como les afecta para
sobrellevar cualquier tipo de relacion afectiva, por tal razén se aplico la terapia racional
emotiva con el fin de modificar estos pensamientos irracionales y lograr desarrollar
herramientas en los miembros que les permita mejorar su manejo de las relaciones
interpersonales. Esta investigacion se ira adaptando de acuerdo a los datos que se vayan

evidenciando en el proceso investigativo.

3.1.2 Participativa

Este trabajo investigativo se dio por la problematica que se presenta en los miembros
de los grupos de Al-Anon, con el fin de mejorar las condiciones de vida de cada uno de ellos,
brindandoles una serie de herramientas para que puedan manejar las situaciones conflictivas
que se les presenta en su diario vivir y sobre todo manejar las relaciones afectivas mediante la

aplicacion del plan terapéutico establecido en el desarrollo de esta investigacion.
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3.1.3 Campo

Esta investigacion constituye un proceso en cual se rige a una serie de pasos
sistematizados de recoleccion, tratamiento, analisis y presentacion de datos necesarios para
efectuar este trabajo, este tipo de investigacion sirvidé para acceder a la informacion que

brindaron cada uno de los miembros del grupo de Al-Anon.

3.1.4 Descriptiva

Lo que busca esta investigacion es explorar y describir el fendmeno de la
codependencia desde la perspectiva del dependiente y sus familiares de primer grado, que
probablemente sin darse cuenta han terminado siendo codependientes.

3.1.5 Explicativa

Esta investigacion tiene una procedencia que no solo intenta describir las caracteristicas
del problema sino encontrar las causas que lo generan. Se debe manifestar que esta afectacion
es un conjunto de pensamientos, creencias, principios, que fueron utilizados al final del
trabajo investigativo con el fin de interpretar la realidad que cada persona va experimentando
durante el desarrollo de la investigacion.

3.1.6 Bibliografica

Esta investigacion se basa en una amplia recoleccion de informacion acerca de un
determinado tema efectuandose de manera ordenada y siguiendo una serie de pasos. Por tal
razon fue aplicada al inicio de la investigacion ya que proporciona la mayor cantidad de
informacion del tema a investigarse, se puede tomar como antecedentes las investigaciones ya

realizadas con anterioridad.

3.2 Meétodos de investigacion

3.2.1.1 Método inductivo-deductivo

El modelo inductivo es un método cientifico que va desde lo particular a lo general o sea

va de una parte a un todo. EI método deductivo, va de lo general a lo particular, para deducir
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por medio del razonamiento l6gico, varias suposiciones. Este método fue aplicado en el inicio
de la investigacion para la elaboracién del primer capitulo y todo lo que conlleva la

elaboracién del mismo.

3.2.2 Método analitico-sintético

El método analitico consiste en la desmembracion de un todo, para observar las
causas, los efectos, la naturaleza y los efectos del problema en este caso de la codependencia.
El método sintético consiste la union de varios elementos para formar un todo, fue aplicado
desde el inicio de la investigacion para desglosar todos los factores que inciden sobre el

problema y al finalizar serdn sintetizados estos datos en las conclusiones y recomendaciones.

3.2.3 Método psicométrico

El método psicométrico es el conjunto de procedimientos que permiten dar una
valoracion cuantitativa de todos los fendmenos psicoldgicos, utilizando una bateria de tests de

forma individual.

3.3 Técnicas
3.3.1 Observacion

Esta técnica consiste en la observacion de una serie de fendGmenos que se presentan en
cada uno de los miembros de los grupos con el fin de registrar estos sucesos para su posterior

analisis. Esta técnica fue utilizada para evidenciar el comportamiento que tienen los

miembros del grupo de Al-Anon.
3.3.2 Test psicométrico

Los test psicométricos son una valoracion objetiva de una muestra y de su
comportamiento que tiene como fin obtener manifestaciones de la estructura psiquica de la

persona, en diferentes momentos de la vida de las personas. Esta técnica fue aplicada con el
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fin de conocer el comportamiento y estado de animo de los miembros participantes en la

investigacion.

3.3.3 Entrevista psicoldgica

Esta técnica consiste en una conversacion entre dos 0 mas personas, con objetivos
determinados, en la que alguien solicita ayuda y otro la ofrece. Esta fue aplicada con el fin de
recabar informacion esencial a través de la conversacion que persigue una finalidad, en este
caso obtener acontecimientos mas importantes de la vida de los miembros del grupo de

investigacion y se llevé a cabo en forma individual.

3.4 Instrumentos de investigacion

3.4.1 Historia Clinica Breve

Es un instrumento que se utiliz6 para recabar informacion de una forma mas
minuciosa para conocer los antecedentes personales, familiares y sociales del paciente,
prestandole interés en datos, fechas y eventos concretos como en las ideas, emociones del

paciente respecto a su condicion.

Se utiliz6 en la fase diagnostica de la intervencion, para investigar los antecedentes
relevantes y tener una perspectiva mas clara acerca de la condicion de cada una de estas

personas.

3.4.2 Test deideas irracionales de Albert Ellis

El test de Ideas Irracionales de Albert Ellis, es una escala disefiada para determinar las
ideas irracionales y la conformidad que existe en cada una de las personas evaluadas, siendo
esta utilizada en casos muy especificos de estudio debido a la falta de estandarizaciéon de su

valoracion y aplicacion.

Esta escala esta conformada por 100 items los cuales determinan las ideas irracionales
que plantea Ellis que son: necesidad de aprobacion por parte de los demaés, altas auto

expectativas, culpabilizacién, intolerancia a la frustracion, preocupacion y ansiedad,
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irresponsabilidad emocional, evitacion de problemas, dependencia, indefension y

perfeccionismo.

Cada item presenta una frase que se deberia responder Sl en el caso de que el evaluado
este de acuerdo, o NO si es el caso contrario, teniendo una conformacion y valoracion de 10
frases por cada idea irracional presentadas en el test, las cuales se llegan a determinar la
calificacion en una escala del 1 al 10, a mayor puntuacion presente se puede manifestar la

existencia y conformidad de la idea irracional en la persona evaluada.

Si ha obtenido una puntuacién de 5 o 6 puntos, podemos decir que la creencia en la
que haya obtenido dicha puntuacién le limita en determinadas circunstancias, mientras que si
su puntuacion es igual o superior a 7, dicha creencia le esta limitando en muchas areas de su

vida.

3.4.3 Autodiagnostico de los Grupos de Al-Anon.

Es un cuestionario es utilizado en los grupos de Al-Anon que consta de 20 preguntas,
las cuales hacen referencia todas a la codependencia emocional y si se contesta si a 6 0 mas

preguntas se puede considerar que la persona tiene esta afectacion.

3.4.4 Formulario para el analisis de ideas irracionales

Este instrumento se aplicd de manera individual a cada participante con la intencién
de demostrar la conexion entre pensamientos, emociones y comportamientos, logrando que el
paciente reconozca esta integracion a partir de la situacion que le genera mal estar o

perturbacién emocional.

3.4.5 Formulario para el establecimiento de metas
Es un instrumento fue desarrollado por Albert Ellis, su propdsito es que el paciente

logre diferenciar y evaluar a corto y largo plazo, ademas de desarrollar habilidades cognitivas

para combatir la baja tolerancia a la frustracion.
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Teniendo en cuenta la situacion real de cada persona se efectud la elaboracion de metas a

corto y largo plazo con el fin de ir produciendo cambios y mejorando su estilo de vida.

3.5 POBLACION Y MUESTRA

3.5.1 Poblacién

La poblacion que fue incluida en esta investigacion son 25 miembros que asisten al
grupo de autoayuda de Al-Anon “Sin Fronteras” de la ciudad de Ibarra, con edades que
oscilan entre los 18 a 45 afios, asistiendo en su mayoria de forma regular a cada una de las
reuniones establecidas por el grupo.

Se tomo en cuenta a todos los miembros del grupo sin realizar ningun tipo de exclusién todos

tendran una participacion activa.

3.5.2 Muestra

Las unidades de investigacion fueron elegidas por muestreo no probabilistico,
conformando o no la muestra desde un inicio, por lo que no se aplicé una formula o un medio

estadistico.
Muestreo

Se realiz6 de acuerdo a un proceso intencional estableciendo las caracteristicas de las

personas de acuerdo a la investigacion.
Criterios de inclusion

e Personas que asisten al grupo de Al-Anon.
e Edades entre los 18 a 45 afios.

e Asistir de forma continua y ser miembro declarado de los grupos de Al-Anon.

Criterios de exclusién

e Aquellas personas que no cumplan con los criterios de inclusion.
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CAPITULO IV

4 INTERPRETACION Y TABULACION DE DATOS

Para dar inicio la evaluacion se realizo la aplicacion de un test psicologico, Test de Ideas
Irracionales de Ellis con el fin de determinar las ideas irracionales que prevalecen en las
personas codependientes de los grupos de Al-Anon, continuando con la evaluacion se hizo la
entrevista psicoldgica que por medio de la historia clinica quedaron sentados los aspectos mas

puntuales para ser usados en la investigacion.
Luego de concluidas las sesiones individuales y los talleres grupales se aplico

nuevamente el test de Ideas Irracionales de Ellis para evidenciar la mejoria o cambios en los

participantes de este trabajo investigativo.

44



4.1 Resultados y analisis de la Historia Clinica Abreviada

Tabla 1 Edad
Variable Frecuencia | Porcentaje
Edad adulta temprana  (20-40) 17 68%
Edad adulta intermedia (41-65) 5 20%
Edad adulta tardia (>66) 3 12%
Total 25 100%

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

Grafico 1 Edad

Edad

B Edad adulta temprana
(20-40)

® Edad adulta
intermedia (41-65)

= Edad adulta tardia
(>66)

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”

Elaborado por: Diego Chicaiza
INTERPRETACION.-
Para la interpretacion de las edades de la muestra se debi6 analizar la frecuencia por edades de
los miembros del grupo, haciendo énfasis que la mayoria de personas que tienen la afectacion
de la codependencia y asisten al grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”, se encuentran entre las
edades de 20 a 40 afios.
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Tabla 2 Género

Variable Frecuencia | Porcentaje

Mujeres 22 88%

Hombres 3 12%
Total 25 100%

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”

Elaborado por: Diego Chicaiza

Grafico 2 Género

Género

B Mujeres ® Hombres

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

INTERPRETACION.-

En la sub escala de género se pudo evidenciar que hay una diferencia significativa, existiendo

una gran prevalencia del sexo femenino. De acuerdo a otras fuentes investigativas indican que

los hombres con esta condicién de la codependencia tienen una mayor resistencia para

aceptar esta situacion.
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Tabla 3 Instruccion

Variable Frecuencia | Porcentaje
Primaria completa 5 20%
Secundaria completa 12 48%
Secundaria incompleta 5 20%
Estudios superiores 3 12%
Total 25 100%

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

Graéfico 3 Instruccion

Instruccion

B Primaria completa
i Secundaria completa
1 Secundaria incompleta

Estudios superiores

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

INTERPRETACION.-

En los datos proporcionados en la investigacion se puede observar una diferencia significativa
en las personas que tienen una educacion secundaria completa, siendo este el porcentaje mas
alto entre las demas variables, debido a las condiciones sociales y de vida de los miembros

que asisten al grupo de Al-Anon.
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Tabla 4 Ocupacién

Variable Frecuencia | Porcentaje
Estudia 4 16%
Trabaja 19 76%
No trabaja 2 8%
Total 25 100%
Fuente: Miembros del Grupo de Al-anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza
Gréfico 4 Ocupacion
Ocupacion
M Estudia
M Trabaja

i No trabaja

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”

Elaborado por: Diego Chicaiza

INTERPRETACION.-

En los datos que se puede observar de la muestra existe una diferencia significativa con un

porcentaje superior de las personas que si trabajan en relacion a las demas sub-escalas, esto de

sebe a que la mayoria de los miembros del grupo de Al-Anon, son mayores de edad por tal

razon son personas que tienen una independencia econdmica.
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Tabla 5 Estado Civil

Variable Frecuencia | Porcentaje
Divorciados 13 52%
Solteros 3 12%
Casados 7 28%
Viudos 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

Gréfico 5 Estado Civil

Estado Civil

m Divorciados
m Solteros
m Casados

Viudos

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

INTERPRETACION.-

En los datos que se puede evidenciar en la muestra existe un porcentaje mayoritario de las

personas que son divorciadas o se han separado de sus parejas, debido a que las personas

codependientes se les hace muy dificil mantener una relacion estable de pareja debido a su

condicion emocional y psicoldgica que mantienen.
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4.2 Aplicacién del Cuestionario de Identificacion de Ideas Irracionales de Albert Ellis
Primera idea irracional
ftem 1: "Para un adulto es absolutamente necesario tener el carifio y la aprobacion de sus

semejantes, familia, amigos”. Necesidad de aceptacion de los demas.

Tabla 6 primera idea irracional pre test Tabla 7 primera idea irracional post test
VARIABLE f % VARIABLE f %
Menos de 5 16 | 64% Menos de 5 20 | 80%
Entre 5-6 2 8% Entre 5-6 3 12%
Mayor de 6 7 28% Mayor de 6 2 8%
Total 25 | 100% Total 25 | 100%
Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras” Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza Elaborado por: Diego Chicaiza
Grafico 6 primera idea irracional pre test Grafico 7 primera idea irracional post test
Primera Idea Irracional Primera Idea Irracional

B Menos de 5 B Menos de 5

M Entre 5-6 M Entre 5-6

i Mayor de 6 i Mayor de 6
Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras” Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza Elaborado por: Diego Chicaiza

INTERPRETRACION.-

En la interpetracion de esta idea irracional segun la muestra del pre-test se puede evidenciar
un porcentaje mayor en la poblacién que esta conforme con esta idea y que puede ser
perturbadora en algunas areas de su vida, ademas esta idea irracional afecta a las personas en

su conviviencia porgue; es una meta inasequible, y perfecionista.

Con la aplicacion de las técnicas de la Terapia Racional Emotiva y el post test se puede
evidenciar un incremento de las personas que no se sienten perturbadas con esta idea,
logrando una racionalizacién en si a esta idea irracional que le has permitido tener un mejor

desenvolvimiento tanto a nivel familiar, social y laboral.
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Segunda Idea Irracional.-

Item 2: "Debe ser indefectiblemente competente y casi perfecto en todo lo que emprende”.

Altas autoexpectativas.

Tabla 8 segunda idea irracional pre test

VARIABLE f %

Menos de 5 11 | 44%

Entre 5-6 4 | 16%

Mayor de 6 10 | 40%

Total 25 [100%

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

Grafico 8 segunda idea irracional pre test

Segunda ldea Irracional

E Menos de 5
M Entre 5-6

1 Mayor de 6

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

INTERPRETACION.-

Tabla 9 segunda idea irracional post test

VARIABLE f %

Menos de 5 18 2%

Entre 5-6 4 16%

Mayor de 6 3 12%

Total 25 | 100%

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

Grafico 9 segunda idea irracional post test

Segunda lIdea Irracional

16%

B Menos de 5
M Entre 5-6

i Mayor de 6

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

En la interpetracion de esta idea irracional en el pre-test se puede considerar que existe un

porcentaje similar entre las personas que les afecta y no les afecta esta idea .

En el post test se pudo evidenciar una disminucion considerable en las personas que les

perturba esta idea , ya que las personas han asimilado el vivir diarimante sin generar mayores

expectativas en el futuro sino fijarse metas cortas y accesibles.
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Tercera Idea Irracional.-

ftem 3: "Ciertas personas son malas, viles y perversas y deberian ser castigadas”.

Culpabilizacion

Tabla 10 tercera idea irracional pre test

VARIABLE f %

Menos de 5 17 68%

Entre 5-6 3 12%

Mayor de 6 5 20%

Total 25 | 100%

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

Gréafico 10 tercera idea irracional pre test

Tercera ldea Irracional

B Menos de 5
M Entre 5-6

1 Mayor de 6

2

Tabla 11 tercera idea irracional post test

VARIABLE f %

Menos de 5 22 88%

Entre 5-6 0 0%

Mayor de 6 3 12%

Total 25 | 100%

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras™
Elaborado por: Diego Chicaiza

Gréfico 11 tercera idea irracional post test

Tercera ldea Irracional

B Menos de 5
M Entre 5-6

i Mayor de 6

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

INTERPRETRACION.-

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

En el pre-test de esta muestra existe un porcentaje minimo de personas que son perturbadas

con esta idea en su desenvolvimiento, ya que genera ambientes hostiles con las demas

personas y afectandose asi mismo.

En el post test se puede evidenciar un aumento considerable de las personas que no les afecta

esta idea, debido a que han asimilado su responsabilidad acerca de lo que genero la condicién

de la codependencia.
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Cuarta ldea Irracional.-

ftem 4: “Es horrible cuando las cosas no van como a uno le gustaria que fueran”. Intolerancia
a la frustracion.

Tabla 12 cuarta idea irracional pre test Tabla 13 cuarta idea irracional post test
VARIABLE f % VARIABLE F %
Menos de 5 10 | 40% Menos de 5 19 | 76%
Entre 5-6 4 16% Entre 5-6 3 12%
Mayor de 6 11 44% Mayor de 6 3 12%
Total 25 | 100% Total 25 | 100%
Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras” Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza Elaborado por: Diego Chicaiza
Grafico 12 cuarta idea irracional pre test Grafico 13 cuarta idea irracional post test
Cuarta Idea Irracional Cuarta Idea irracional

B Menos de 5 B Menos de 5

u Entre 5-6 m Entre 5-6

i Mayor de 6 i Mayor de 6
Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras” Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza Elaborado por: Diego Chicaiza

INTERPRETRACION.-

En la interpretacion del pre test de esta muestra se puede evidenciar que existe un porcentaje
equitativo entre las personas que les perturba y no les perturba, esta idea afecta a las personas

porgue se considera que las frustraciones no son propias de la existencia.

En el post test se puede evidenciar un incremento significativo en las personas que no les
afecta, ya se ha fortalecido algunos factores en las personas como la tolerancia, aceptacion,
comprension lo que ha permitido tener un mejor desenvolvimiento en su diario vivir.
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Quinta Idea Irracional.-

ftem 5: “Los acontecimientos externos son la causa de la mayoria de las desgracias de la
humanidad; la gente simplemente reacciona segin como los acontecimientos inciden sobre

sus emociones”. Preocupacion y ansiedad.

Tabla 14 quinta idea irracional pre test Tabla 15 quinta idea irracional post test
VARIABLE f % VARIABLE f %
Menos de 5 10 | 40% Menos de 5 18 | 72%
Entre 5-6 3 12% Entre 5-6 2 8%
Mayor de 6 12 | 48% Mayor de 6 5 20%
Total 25 | 100% Total 25 | 100%
Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras” Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza Elaborado por: Diego Chicaiza
Gréfico 14 quinta idea irracional pre test Grafico 15 quinta idea irracional post test
Quinta Idea Irracional Quinta Idea Irracional

B Menos de 5 B Menos de 5

B Entre 5-6 M Entre 5-6

1 Mayor de 6 i Mayor de 6
Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras” Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza Elaborado por: Diego Chicaiza

INTERPRETACION.-

En la interpretacion de esta muestra del pre-test se puede evidenciar un porcentaje superior de
las personas que si les afecta esta idea, debido a que existen una serie de circunstancias que

nos pueden perturbar tanto a nivel externo como interno.

Con el trabajo de las técnicas de la Terapia Racional Emotiva y la valoracion del post test se
puede observar un aumento significativo de las personas que no les perturba esta idea ya que
se fortalecieron algunos aspectos del autoestima como el amor propio, la confianza que les

ayudo para confrontar esta idea.
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Sexta ldea Irracional.-

Item 6: “Se debe sentir miedo o ansiedad ante cualquier cosa desconocida, incierta o

potencialmente peligrosa”. Irresponsabilidad emocional

Tabla 16 sexta idea irracional pre test Tabla 17 sexta idea irracional post test

VARIABLE f % VARIABLE f %

Menos de 5 9 36% Menos de 5 16 64%

Entre 5-6 2 8% Entre 5-6 2 8%

Mayor de 6 14 56% Mayor de 6 7 28%

Total 25 | 100% Total 25 | 100%

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

Grafico 16 sexta idea irracional pre test

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

Gréfico 17 sexta idea irracional post test

Sexta ldea Irracional Sexta Idea Irracional

B Menos de 5 B Menos de 5
M Entre 5-6 M Entre 5-6
i Mayor de 6 1 Mayor de 6

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

INTERPRETACION.-

En la interpretacion del pre- test esta se pude evidenciar un porcentaje alto de las personas que
se sienten perturbadas con esta idea irracional, debido a que estas personas suelen auto-
atormentarse, generando en muchos casos niveles altos de estrés y ansiedad en las personas

codependientes.

En la valoracidn del post test se puede evidenciar un incremento de personas que no son
afectadas por esta idea ya que se mejord algunos aspectos como la seguridad, auto confianza,

amor propio y generando una mejor autoestima.
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Séptima Idea irracional.-

2

ftem 7: “Es mas facil evitar los problemas y responsabilidades de la vida que hacerles frente”.

Evitacion de problemas

Tabla 18 séptima idea irracional pre test Tabla 19 séptima idea irracional post test
VARIABLE f % VARIABLE f %
Menos de 5 4 16% Menos de 5 15 | 60%
Entre 5-6 6 24% Entre 5-6 3 12%
Mayor de 6 15 | 60% Mayor de 6 7 28%
Total 25 | 100% Total 25 | 100%
Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras” Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza Elaborado por: Diego Chicaiza
Gréfico 18 séptima idea irracional pre test Grafico 19 séptima idea irracional post test
Séptima Idea Irracional Séptima ldea Irracional

B Menos de 5 B Menos de 5

M Entre 5-6 M Entre 5-6

& Mayor de 6 i Mayor de 6
Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras” Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza Elaborado por: Diego Chicaiza

INTERPRETACION.-

En el pre-test se puede evidenciar un alto porcentaje de las personas que les afecta esta idea
irracional ademas les genera perturbaciones que no les permite afrontar sus responsabilidades
generandoles un cierto estado de confort.

Y con la aplicacion de las técnicas de la Terapia Racional Emotiva en el pos test se pudo
comprobar un incremento de las personas que no les perturba esta idea irracional en relacién a
las demas, ya que se fortalecid varios aspectos positivos en las personas como la toma de
decisiones, seguridad personal y esto les llevo a mejorar en su desenvolvimiento.
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Octava ldea Irracional.-

[tem 8: "Se necesita contar con algo mas grande y més fuerte que uno mismo”. Dependencia.

Tabla 20 octava idea irracional pre test

VARIABLE f %

Menos de 5 5 20%

Entre 5-6 6 24%

Mayor de 6 14 | 56%

Total 25 | 100%

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

Gréfico 20 octava idea irracional pre test

Tabla 21 octava idea irracional post test

VARIABLE f %

Menos de 5 17 68%

Entre 5-6 3 12%

Mayor de 6 5 20%

Total 25 | 100%

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

Grafico 21 octava idea irracional post test

Octava ldea Irracional Octava ldea Irracional

B Menos de 5 B Menos de 5
M Entre 5-6 M Entre 5-6
i Mayor de 6 & Mayor de 6

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

INTERPRETACION.-

En la interpretacion de esta muestra del pre-test se puede observar un porcentaje alto en las
personas que si les perturba esta idea en relacion a las demas restantes, esta creencia afecta a
las personas porque se convierte en una trampa psicolégica ya que sus opiniones y

conocimientos quedan atrapados por la dependencia desarrollada hacia otra persona.

En la aplicacion del post test se puede denotar un incremento en el porcentaje en las personas
gue nos les afecta esta idea irracional, ya que se fortalecieron algunos aspectos como el
manejo emocional, y la racionalizacion sobre la manipulacién ya que este es un patron muy

comun en las personas que son dependientes a sustancias psicotrépicas.
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Novena ldea Irracional.-

ftem 9: “El pasado tiene mas influencia en la determinacion del presente”. Indefension.

Tabla 22 novena idea irracional pre test

VARIABLE f %

Menos de 5 10 40%

Entre 5-6 7 28%

Mayor de 6 8 32%

Total 25 | 100%

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

Grafico 22 novena idea irracional pre test

Tabla 23 novena idea irracional post test

VARIABLE f %

Menos de 5 18 2%

Entre 5-6 4 16%

Mayor de 6 3 12%

Total 25 | 100%

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

Grafico 23 novena idea irracional post test

Novena Idea Irracional

® Menos de 5
M Entre 5-6

i Mayor de 6

Novena ldea Irracional

E Menos de 5
M Entre 5-6

= Mayor de 6

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

INTERPRETACION.-

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”

Elaborado por: Diego Chicaiza

En la interpretacion del pre-test se puede evidenciar un porcentaje casi similar entre las

personas que se sienten perturbadas en relacion con las que medianamente se sienten

afectadas por esta creencia, esta idea les afecta a las personas ya que es muy limitadora en el

desarrollo de las personas.

Y en la aplicacion del post-test se puede evidenciar un incremento muy significativo en las

personas que no les afecta esta creencia, debido a que trabajaron varios componentes de la

autoestima.
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Décima ldea Irracional.-

ftem 10: “La felicidad aumenta con la inactividad, la pasividad y el ocio indefinido”.

Perfeccionismo

Tabla 24 décima idea irracional pre test

VARIABLE f %

Menos de 5 10 40%

Entre 5-6 5 20%

Mayor de 6 10 | 40%

Total 25 | 100%

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

Grafico 24 décima idea irracional pre test

Tabla 25 décima idea irracional post test

VARIABLE f %

Menos de 5 17 68%

Entre 5-6 3 12%

Mayor de 6 5 20%

Total 25 | 100%

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

Grafico 25 décima idea irracional post test

Décima ldea Irracional

B Menos de 5
H Entre 5-6

& Mayor de 6

Décima ldea Irracional

B Menos de 5
M Entre 5-6

i Mayor de 6

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

INTERPRETACION.-

Fuente: Miembros del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”
Elaborado por: Diego Chicaiza

En la muestra del pre-test se puede evidenciar una escala similar entre las personas que les

afecta y las que no les perturba esta creencia, esta idea afecta a las personas porque la

perfeccion absoluta no existe y no se la deberia considerar como una meta, y en muchos casos

se vuelve un comportamiento obsesivo.

En la valoracion del post test se pude observar un incremento en la escala de las personas que

nos les afecta esta idea irracional ya que se pudo confrontar esta idea y racionalizar.

59



CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Se evidenci6 en la evaluacion inicial un alto porcentaje de ideas irracionales en los
miembros del grupo con porcentaje del 79.5%, evidenciandose esto en la aplicacion

del pre-test.

e Las herramientas que se emplearon para las intervenciones psicoldgicas fueron
disefiadas en base a Terapia Racional Emotiva de Ellis que favorecieron a la
aceptacion y adaptacion, logrando mayor seguridad, optimismo, colaboracién y
adherencia al tratamiento, durante el cual se trabajaron pensamientos disfuncionales
con respecto a la estimacion de si mismos y las afectaciones de la codependencia, que

permitieron una mejor percepcion del sentido de vida.

e En base a que el modelo elegido probd ser efectivo, se determind que un abordaje
grupal es adecuado para mejorar la aceptacion, asi como también, el crecimiento y
desarrollo, siendo fundamentales para el individuo en su proceso de mejora personal y

psicoldgica.

e La Aplicacion de algunas estrategias de la Terapia Racional Emotiva en el re-test del
grupo experimental, increment6 el nivel de manejo emocional del 45% al 79%,
determinando que la TRE es un método eficaz, que se puede utilizar en las personas

que presentan esta dificultad.

e La aplicacion de esta técnica permitio a fortalecer la autoestima, ademéas ayudo a

modificar las ideas negativas en las personas pese a que se existieron algunos
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obstaculos como la irregularidad en la asistencia de los miembros, su permanencia en
el grupo, siendo estos factores limitaciones en el cumplimiento de los objetivos del
trabajo en su totalidad.

5.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los miembros de los grupos de auto ayuda de Al-Anon, reciban algin

tipo de ayuda profesional, que les ayude con el proceso de terapia aplicado en el

grupo.

e Se sugiere realizar mas promocidn acerca de la codependencia por parte de los grupos
de Al-Anon y trabajar con la sociedad en general para que se pueda dar a conocer esta

problemética.

e EIl psicologo debe ampliar su campo de accidn, ya que su presencia es de gran
importancia en el campo de salud, a pesar que algunos miembros de los grupos
mantengan oposicion o cuestionamiento al trabajo terapéutico, por eso debe existir una

adecuada comunicacion y asi trabajar conjuntamente para lograr de una salud integral.

e Debido a que esta problematica del alcoholismo esta presente en todos los niveles de
la sociedad se recomienda que los familiares de las personas que conviven con un

alcoholico busquen ayuda, mediante los grupos, tratamiento profesional, etc.

e Se recomienda que la mayoria de los miembros de los grupos de Al-Anon reciban
ayuda psicol6gica para mejorar su estado de salud mental y gozar una vida estable

emocionalmente.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA DE INTERVENCION

6.1 Titulo de la propuesta

Uso de las estrategias de la Terapia Racional Emotiva para modificacion de ideas irracionales

en personas codependientes del Grupo de Al-Anon “Sin Fronteras”.

6.2 Justificacion e importancia

La realidad que se puede evidenciar en las personas codependientes no hace referencia a
un problema mayor dentro de la salud mental y en muchos casos no se lo llega a considerar
esta afectacién como un problema, en la mayoria de las personas que sufren esta problemética
es muy dificil poder evidenciar su sintomatologia ya que en muchos casos las afectaciones
psicolégicas no son muy evidenciables hasta que exista un factor desencadénate, y terminan

viéndose afectado su comportamiento en todos los &mbitos que se desenvuelva la persona.

En el caso de las personas codependientes que asisten a los grupos de auto ayuda Al-
Anon, se puede detonar un mejoramiento con respecto a los sintomas que presenta esta
afectacion pero teniendo muchas limitaciones en su tratamiento, ya que no se presenta una
restriccion a la ayuda técnica, profesional, especializada debido al funcionamiento y manejo

de estos grupos.

Los efectos de la codependencia se presentan en forma bastante significativa en muchos
casos afectando o dafiando las interacciones familiares, llegando propiciar un estado
desfavorable de relaciones interpersonales, presentando conflictos entre los comparieros de
grupo, por tales motivos se ve la importancia de abordar esta problematica, con el presente
trabajo investigativo, con el fin de que cada uno de los miembros sea capaz de ayudarse bajo
un perfil terapéutico basandose en los principios que regulan el funcionamiento de estos

grupos.

Con el presente proyecto investigativo se pretende dotar una serie de herramientas

psicologicas de tal manera que cada miembro de los grupos de al-non puedan llegar a
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identificar y manejar en forma adecuada las afectaciones que se les presentan como: la baja
autoestima, la dependencia afectiva, tendencia a mantener relaciones toxicas, ansiedad,
inadecuado control emocional y el locus control externo, permitiendose tener el control sobre
estos sintomas con el fin de prevenir afectaciones psicoldgicas crénicas en un futuro, y de tal
manera mejorando el estilo de vida y desenvolvimiento en la sociedad ademéas que puedan
llegar a desarrollar la capacidad de adquirir estrategias, recursos adecuados para enfrentarse a
situaciones, momentos, sucesos, ocasiones conflictivos que se presentan en el diario vivir de

los miembros de los grupos de autoayuda.

La importancia de este proyecto recae de manera significativa en su poblacion con la
que se va a trabajar por la toda la ayuda que brindan los grupos de al-anon a las personas que
sufren en su gran mayoria una silenciosa pero muy nociva afectacion que termina provocando

un deterioro emocional, psiquico en la persona quién la padece.

Para entender la realidad de cada uno de los miembros se debe conocer cada una de
realidad que vive cada uno de ellos y la mejor manera de poder hacerlo es asistir a los grupos
de autoayuda, conocer desde adentro el funcionamiento de estos y el funcionamiento de tal
manera se puede palpar las diferentes experiencias y vivencias que tienen sus miembros
ademas de conocer las afectaciones que se les han presentado y como han logrado poder sobre

llevar estas situaciones.

Por ello es prioritario desarrollar y ejecutar una propuesta terapéutica de trabajo con los
miembros de los grupos de Al-Anon, que permita trabajar las dificultades que personales que
presentan cada uno de ellos, llegando a ser creadores de sus propios cambios bajo la guia y

ayuda profesional.

6.3 Fundamentacion

Es importante sefialar que la Terapia Racional Emotiva tiene sus raices en la vida personal de
Ellis sobre todo en las experiencias vividas, cuando comenz6 a hacer frente a sus propios

problemas psicolédgicos y emocionales (Bernard, 2011).

Ademas de recibir influencia filoséfica, como el mismo refiere: “todas las psicoterapias tienen
principios filosoficos esenciales que les llevan a elegir algunas técnicas y a rechazar otras. Y

la TRE, basicamente, esta inspirada en la filosofia”.
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Su principal fundamento terapéutico esta tomado de Epicteto con su maxima: “Lo que
turba a los hombres no son las cosas, sino las opiniones que de ellas se hacen” asi como de
Horney con su “tirania de los deberias”, ya que al igual que Ellis sostiene que la persona debe
tomar conciencia de que es ella misma quien se crea sus propias perturbaciones y quien tiene
la capacidad de corregir su pensamiento y conducta para enfrentar sus problemas (Ellis,
2006).

De esta manera, la idea de fondo de la terapia de Ellis es que nuestras emociones
dependen principalmente de nuestro sistema de creencias (Ellis, 2006).

Asi la terapia consiste basicamente en cambiar la filosofia de vida personal, puesto que
para Ellis son nuestras creencias las que nos perturban y no tanto los acontecimientos. Esto se
refiere a las ideas base que mueven todo el sistema de creencias sobre nosotros mismos, los
demas y el mundo. Si nuestra filosofia de vida es irracional nuestro pensamiento se dejara
guiar por ideas irracionales que nos llevaran a la perturbacion con emociones negativas. Por el
contrario si es racional tendremos una vida méas feliz y auto-satisfactoria con emociones
apropiadas, mediante la integracion del pensamiento, los sentimientos y la conducta (Ellis,
Caballo y Lega, 2000).

Dicho de una forma diferente buscamos mostrar de una manera integrada el cambio en
la persona distinguiendo las ideas que alteran el estado de los pacientes evitando las
consecuencias emocionales depresivas logrando la recuperacién de los pacientes o al menos
modificando las situaciones generadoras en cambios positivos y que puedan brindar

estabilidad emocional, seguridad y confianza en si mismos.

6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo General

e Aplicar estrategias de la terapia racional emotiva para la modificacion de ideas

irracionales en pacientes codependientes del grupo Al-Anon “Sin Fronteras”.

6.4.2 Objetivos Especificos

e Brindar estrategias psicologicas para mitigar las ideas irracionales en personas del

grupo Al-Anon “Sin Fronteras” de la ciudad de Ibarra.
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Fomentar en los miembros de Al-Anon un cambio personal a través de las estrategias

[}
de la terapia racional emotiva.

6.5 Ubicacion sectorial y fisica
MAPA

“Sin Fronteras”, ubicado en las calles Obispo Mosquera y Bolivar.

Grupo Al-Anon
Teniendo los dos una ubicacion central en la ciudad y manteniendo un horario establecido

autbnomamente en cada uno de ellos.

Los Grupos de Familia Al-Anon son una hermandad de familiares y amigos de
alcoholicos que comparten sus experiencias, fortaleza y esperanza con el fin de encontrarle
solucion a su problema comun. Creemos que el alcoholismo es una enfermedad de la familia,

y que un cambio de actitud puede ayudar recuperacion.

Al-Anon no esta aliado con ninguna secta ni religion, entidad politica, organizacion ni
institucién; no toma parte en controversias; no apoya ni combate ninguna causa. No existe

cuota alguna para hacerse miembro. Al-Anon se mantiene a si mismo por medio de las

contribuciones voluntarias de sus miembros.
Al-Anon persigue un Unico proposito: ayudar a los familiares y amigos de los

alcoholicos. Por medio de la practica de los Doce Pasos, dando la bienvenida y ofreciendo

consuelo a los familiares de los alcohdlicos con el fin de llegar a comprenderle al alcohdlico

en su enfermedad.
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6.6 Desarrollo de la propuesta

TITULO DE LA PROPUESTA.-

USO DE ESTRATEGIAS DE LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA PARA
MODIFICACION DE IDEAS IRRACIONALES EN PERSONAS CODEPENDIENTES
DEL GRUPO DE AL-ANON “SIN FRONTERAS”.
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USO DE LAS ESTRATEGIAS DE LA
TERAPIA RACIONAL EMOTIVA PARA
MODIFICACION DE IDEAS
IRRACIONALES EN PERSONAS
CODEPENDIENTES DEL GRUPO DE
AL-ANON “SIN FRONTERAS”
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FASE INICIAL: Diagnostica — Identificar ideas y conductas probleméticas.

APLICACION DE LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

Sesion #1
FECHA:

ACCIONES A SEGUIR:

TEMA: Brindar y recolectar informacion.

1. Presentacion personal hacia el grupo

Dar a conocer el motivo de mi presencia y generar empatia con el grupo.

2. Dindmica de integracion

Presentacion gestual.- Todos/as nos colocamos en circulo. La primera persona sale al centro,
hace un gesto o movimiento caracteristico suyo y seguidamente dice su nombre. Vuelve al
centro en ese momento salen todos dando un paso hacia delante y repiten su gesto y nombre.

3. Ofrecer informacion sobre terapia | ;Qué es?
racional emotiva — dinamica referente al | i
Ee ¢Para qué sirve?
Dindmica: Reconociendo nuestras emociones (poner situaciones del diario vivir) con la
finalidad de reconocer ideas irracionales.
OBJETIVO ACTIVIDADES METODOLOGIA | RECURSOS | TIEMPO | CIERRE
Y TECNICAS
Conseguir -ldentificar ideas y conductas problematicas en personas | Observacion: e Historia Deber del
informacion | codependientes: Clinica grupo en
relevante _ _ _ Se observa la| e Esfe-ros 2 horas asistir  a
sobre ol | - Investigar al paciente aspectos que alteran su vida, en | conducta en la| e Lapiz préximas
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paciente.

cuanto a ideas y pensamientos que aquejan su desarrollo
individual, social y familiar:

¢ Qué cree que los demés piensan de usted?
¢ Qué piensa usted de si mismo?
¢ Cbémo se siente cuando tiene estas ideas en Ud.?

¢ Cémo reacciona ante acontecimientos de su vida?

sesion.

Entrevista:

Averiguar
relevantes
paciente.

datos
del

Borrador

sesiones.
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Sesion #2

FECHA:

ACCIONES A SEGUIR:

APLICACION DE LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

TEMA: Terapia grupal e individual

1. Presentacion del tema

Hablar sobre el tema a tratar.

2. Dindmica rompe hielo

Todos los participantes se dividen en parejas y se sientan en el suelo espalda con espalda y
entrelazan los brazos, a la orden del animador intentan levantarse los dos al mismo tiempo sin
soltarse. Una vez arriba, buscan otra pareja que se haya levantado y realizan el mismo ejercicio
entre los cuatro, luego entre ocho y asi hasta que todos estén de espaldas y con los brazos
entrelazados y todos se puedan levantar.

3. Dar informacion sobre la confidencialidad
de la aplicacion del test y sobre su forma de

responder.

Aclarar dudas que presente el participante.

4. Recolectar informacion del paciente

-Indagar aspectos de su vida

-Indagar estado emocional del paciente luego de la aplicacion del reactivo psicoldgico.

OBJETIVO | ACTIVIDADES METODOLOGIA Y TECNICAS RECURSOS | TIEMPO CIERRE
-ldentificar -ldentificacion de | Observacion: 1 hora Compromiso
ideas emociones y N del auto
irracionales conductas Se observa la conducta durante toda la sesion. Test de _ reforzamiento

. [y Albert Ellis
mediante el | problematicas en
test de Albert Esferos
est de ert | personas Lapiz

codependientes de
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Ellis.

los grupos de AL-
ANON.

Aplicacion del test de Albert Ellis.

Borrador
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FASE MEDIA: Rebatir creencias contraproducentes e identificar alternativas racionales.

Sesion #3
FECHA:

ACCIONES A SEGUIR:

APLICACION DE LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

TEMA: Terapia individual

1. Presentacion del tema

Introducir al tema a tratar

2. Dindamica de sensibilizacién

Como puede ser diferente tu vida: El Facilitador dice al participante: "Su médico le ha avisado que
solo le queda un afio de vida y usted estd convencido de que el diagndstico es correcto. Describa como
cambiaria su vida esta noticia".

-Se da tiempo a que el participante piense y escriba sobre la pregunta anterior.

-El Facilitador menciona lo siguiente:

"Si usted desea cambiar su vida en esa direccion, ¢ Qué le detiene para hacerlo ahora mismo?".
-El Facilitador pide que comente su respuesta a la pregunta anterior y como se sintio.

-El Facilitador guia un proceso para que el participante analice, como se puede aplicar lo aprendido en
su vida.

3. Reconocimiento de
creencias irracionales

las 3

Con respecto a:
Uno mismo.- “Debo hacer las cosas bien y merecer la aprobacion de los demas por mis actuaciones”.
Los demas.- “Los demas deben actuar de forma agradable, considerada y justa”.

La vida o el mundo.- “La vida debe ofrecerme unas condiciones buenas y faciles para que pueda
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conseguir lo que quiero sin mucho esfuerzo y comodidad”.

OBJETIVO | ACTIVIDADES METODOLOGIA Y TECNICAS RECURSOS | TIEMPO | CIERRE
Rebatir -Lograr que el | Técnicas Cognitivas -Hojas de 1 hora | Compro-
creencias paciente diferencie L o registro miso del
erréneas e ideas  que o Detec_cmn. Buscar la creencia irracional que llevan a las auto
identificar perturban emociones y conductas perturbadoras. -Esfero reforza-
alte_rnativas dirigiendo al | Refutacion: Consisten en preguntas que se emplea para | -Lépiz miento.
racionales. encuentro de | contrastar las creencias irracionales. Se hace preguntas de

alternativas manera que efecttie un autoanalisis, éstas son: Computadora

racionales. Msica d

¢En qué sentido es cierto o falso lo que estd pensando? | ~ U_S'C_Ef €
relajacion

opiniones?

¢En qué otra forma puede ver esa misma situacion? ;Que
produce esto en su conducta? ¢(Qué consecuencias
positivas 0 negativas obtiene de sus ideas? ¢Esta
manteniendo actitudes de exigencia o no se abre a otras
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APLICACION DE LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

Sesién #4
FECHA:
ACCIONES A SEGUIR:

TEMA: Terapia Individual

1. Presentacion del tema

Indicar el tema a tratar

2. Dinamica

Identificando ideas.- El participante escribe una situacion de su diario vivir, y a continuacion
escribe todas las ideas irracionales que ha tenido con respecto a su realidad; para al final
identificar qué idea racional podria tener referente a su situacion.

3.Indicar conductas racionales e irracionales

Conductas racionales

*Una idea o conducta racional es verdadera,
son ideas sensatas, razonables, Idgicas; estan
en armonia con los principios éticos, morales
y de salud; y son realistas. Promueven el
éxito, son flexibles, ayudan a lograr metas,
brinda una armonia en las relaciones
interpersonales.

EJEMPLO:
-Siempre es bueno intentarlo, hasta poder
conseguirlo.

-Puede existir el peligro, pero es necesario
arriesgarse y no perturbarse por lo malo.

Conductas irracionales

*Son  comportamientos  negativos 0
inadecuados, no son realistas, no se apoyan en
datos, son generalizaciones en donde se
exagera la magnitud de un acontecimiento
“negativo”, con actitudes basadas en amor
propio mal fundado.

Son absolutistas con un uso enorme de las

79 G¢.

frases “deberias”, “debo”, “tengo que”, etc.

EJEMPLO:
-No importa lo que haga; nunca es lo bastante
bueno, asi que para qué intentarlo.

-Si existe algun peligro, debo sentirme

bastante perturbado por ello.
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OBJETIVO ACTIVIDADES METODOLOGIA Y TECNICAS RECURSOS | TIEMPO CIERRE
Rebatir creencias Conseguir que el | Técnicas Cognitivas e Hojasde 1hora | Compromiso del
contraproducentes e paciente o N ' _ registro de auto
identificar alternativa diferencie las Discriminacion: se ensefia a diferenciar actividades reforzamiento.
racionales ideas las conductas racionales de las|e Esfero

perturbadoras irracionales. o Lapiz
dirigiendo  al " : * Borrador

a0 Tareas cognitivas para casa: con el | 4 Computadora
descubrimiento | apoyo de material técnico, bibliografia, | ¢  Mdsica de
de alternativas | gtc, relajacion

racionales.

-Definicién: se ensefia a usar un
lenguaje de modo mé&s racional y
correcto.
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Sesion #5
FECHA:
ACCIONES A SEGUIR:

APLICACION DE LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

TEMA: Terapia Individual

Indicar el tema a tratar

Escribir en tarjetas situaciones aversivas al participante, donde el debera responder tomando en
cuenta la diferencia entre sus creencias irracionales con las racionales y descubrir el cambio que

esto genera en el paciente.

Hablar sobre la importancia de esta técnica para modificar creencias irracionales.

Rebatir creencias
contraproducentes e
identificar
alternativas
racionales.

Conseguir que el

paciente  diferencie
las ideas
perturbadoras

dirigiendo al

descubrimiento  de
alternativas
racionales mediante
técnicas emotivas.

Técnicas Emotivas:

-Uso de la aceptacion incondicional
con el paciente (se acepta al paciente
a pesar de lo negativa que sea su
conducta como base o modelo de su
propia auto aceptacion)

-Autodescubrimiento (El terapeuta
puede revelar que ellos también son
humanos y han tenido problemas
similares a los del paciente, para asi
fomentar un acercamiento y modelado
superador, pero imperfecto)

Hojas de registro
de actividades
Esfero

Léapiz

Borrador
Computadora
Mdsica de
relajacion

1 hora

Compromiso del
auto
reforzamiento.
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Sesion #6

FECHA:

APLICACION DE LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

ACCIONES A SEGUIR:

TEMA: Terapia Individual

1. Presentacion del tema

Indicar el tema a tratar

2. Dinamica de relajacion

en situaciones de ansiedad.

Ensefiar a respirar de manera adecuada a los participantes con la finalidad de que logren relajarse

3.Técnicas emotivas

Hablar sobre la importancia de esta técnica para modificar creencias irracionales.

OBJETIVO ACTIVIDADES METODOLOGIA Y TECNICAS RECURSOS TIEMPO CIERRE
Rebatir creencias | Conseguir que el | -Técnicas Emotivas e Hojas de 1 hora Compromiso
contraproducentes e | paciente diferencie o ) ) registro de del auto
identificar las ideas | “Usar historias donde se sugiere al paciente a la actividades reforzamiento
alternativas perturbadoras lectura de un libro de autoayuda, y asi analicen | ¢ Esfero
racionales dirigiendo al situaciones similares y hagan sus propios juicios. o Lépiz

' . e Borrador
descubrimiento  de | _Ejercicios para superar la vergilenza, exponerlo a | Computadora
alternativas una situacion gradualmente de modo que minimice | ¢«  Mdisica de
racionales mediante | o] sentimiento presente. relajacion

técnicas emotivas.
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Sesion #7
FECHA:
ACCIONES A SEGUIR:

APLICACION DE LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

TEMA: Terapia Individual

1. Presentacion del tema

Indicar el tema a tratar

2. Dindmica de asertividad

Para desarrollar la dinamica, primeramente se explica al participante las respuestas agresivas,
pasivas Y asertivas que tenemos las personas. Se reconoce a la asertividad como la conducta que no
dafa el derecho propio ni el ajeno. Por lo cual; se le presenta al participante situaciones del diario
vivir en donde el debera responder de manera asertiva. Por ejemplo:

-¢Qué haria Ud. Si cuando esta haciendo fila en el banco, una persona se mete delante suyo?

-¢Cémo actuaria Ud. Si un amigo coge su celular sin pedirle prestado?

3.Técnicas Conductuales

Hablar sobre la importancia de esta técnica para modificar creencias irracionales.

OBJETIVO ACTIVIDADES METODOLOGIA Y TECNICAS RECURSOS | TIEMPO CIERRE
Rebatir creencias El proceso estd basado en | Técnicas Conductuales: e Hojas de 1 hora Compromiso
contraproducentes e identificar las ideas ) L reg_isFrO de del auto
identificar alternativas irracionales y buscar ideas Tareas para casa, tipo exposicion a actividades reforzamiento.

racionales.

situaciones evitadas. o Esfero
o Lapiz
e Borrador

opuestas, reforzando con el

Uuso .de tecnicas  cognitivas, | Tecnica de quedarse ahi, ayudando al
emotivas, conductuales. paciente a tolerar la frustracion.

Uso de recompensas Yy castigos.

Entrenamiento de habilidades
sociales.
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FASE FINAL: Fortalecer los habitos racionales

APLICACION DE LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

Sesion #8

FECHA:
ACCIONES A SEGUIR:

TEMA: Terapia Grupal y Terapia Individual

1. Presentacion del tema

Indicar el tema a tratar

2. Dindmica de diversién

Esta dindmica consiste en que un participante recuerda alguna cosa en voz alta. El resto de los
participantes manifiesta lo que a cada uno de ellos, eso les hace recordar espontaneamente.

Ejemplo:  "pensé en una gallina", otro "eso me recuerda..huevos" etc.
Debe hacerse con rapidez. Si se tarda méas de 4 segundos, da una prenda o sale del juego.

3.Terapia racional emotiva Hablar sobre la importancia de esta técnica para modificar creencias irracionales y a su vez
incentivar al participante a tener experiencias de cambio productivo personal.

OBJETIVO ACTIVIDADES METODOLOGIA Y TECNICAS RECURSOS | TIEMPO CIERRE
Preparar al paciente a | Fortalecer habitos | -Retroalimentacion  sobre el proceso | ¢ Hojas de 1 hora Compromiso
interiorizar su nueva | racionales, terapéutico. reg_is?ro de del auto
filosofia ~ de  vida, | mediante ) _ _ actividades reforzamiento.
procurando  que  lo | motivacién y -Incentivar al paciente al auto reforzamiento. . E§fe_ro

. . e Lapiz
aprendido lo ponga en | reforzamiento. -Actuar en su vida diaria de manera consistente | , BoFr)rador
practica en su vida a en base a su nueva perspectiva de vida.
traves del auto
reforzamiento. -Socializar con otras personas, animar a tener

experiencias de cambio.
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APLICACION DE LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

Sesion #9
FECHA: TEMA: Terapia Grupal
ACCIONES A SEGUIR:
1. Presentacion del tema Indicar el tema a tratar
2. Dindmica En una lamina escribir su nombre, y decorarlo; del nombre saldran flechas que indiquen con
honestidad sus aspectos negativos y positivos, con la finalidad de que puedan reconocerse
como un ser humano valioso con cosas buenas y malas.
3.Autoestima Hablar sobre la importancia de tener una adecuada autoestima.
4. Aplicacion de reactivo psicoldgico Aplicar el test que se realizd en la primera sesion.
OBJETIVO ACTIVIDADES METODOLOGIA Y TECNICAS RECURSOS TIEMPO CIERRE
Tomar -Exposicion  del | ¢  Autoestima e Hojas de registro 1 hora Compromiso
conciencia de | tema e Factores del Autoestima de actividades del auto

la imagen que
tenemos de
nosotros
mismos.

-Conversatorio
sobre el
propuesto.

tema

-Aplicacion del
pos-test

e Tipos de autoestima

e COmMo nos vemos

e Descubriendo nuestras virtudes
e Peticiones y deseos

e Dejando de ser vulnerables

e Dejando atrés la culpa

e La perfeccion de lo imperfecto
e Pautas de mejora

e Cuidando de uno mismo

Esfero

Léapiz
Borrador
Proyector
Computadora
Mdsica de
relajacion

reforzamiento
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6.7 Impactos

La aplicacion de la propuesta planteada en los items anteriores generard una serie de

huellas o impactos positivos en las diferentes areas o ambitos, las mismas que a

continuacion se detallan.

6.7.1

6.7.2

6.7.3

6.7.4

Impacto psicologico

Con seguridad el impacto mas relevante o positivo que se logro con la propuesta fue el
emocional y conductual, es decir se evidencié un cambio de comportamiento que
conlleva a tener nuevas sensaciones ante estos cambios en las personas
codependientes, siendo las razones principales que se logré encontrar mediante estas
alternativas brindandoles un mejor estado de salud en los individuos y ademas de

obtener una estabilidad emocional que les beneficie en su desempefio cotidiano.

Impacto familiar

Es indudable que la mejoria de los sintomas de codependencia hizo que el circulo
familiar adquiera mejores vinculos afectivos y las relaciones interpersonales permitan
un ambiente de afecto y respeto.

Existira una consolidacion familiar e integracion del grupo.

Impacto social

En el &mbito social el impacto fue positivo ya que el hecho de intervenir en el grupo
de personas codependientes de una manera directa e indirecta mejoré a la comunidad
porque se vuelven méas productivos y se forjan como ciudadanos asumiendo una
necesidad del cambio personal que asegure un buen desenvolvimiento en la sociedad

que consigo trae cambios constantes.

Impacto educativo

Desde el punto de vista educativo la propuesta planteada difunde un impacto en la
medida en que puede ser una fuente de consulta para otros estudiantes quienes se
interesen por el proceso de la psicologia basada en la Terapia Racional Emotiva.
Ademas los datos obtenidos en el diagnostico y pos-test pueden ser usados de forma

académica para la redaccion de proximas investigaciones.
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6.8 Difusion
Para la difusion se optara por la capacitacion al personal de la institucion como un método
directo de transmision de la informacion.
Se llevara a cabo la presentacion del plan de intervencion y la debida explicacion de los
beneficios que trajo consigo. Esto serd plasmado ante una reunion de directivos de la

institucion y a los pacientes socializando de esta manera los resultados de las técnicas
puestas en practica.
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ANEXO 1 Arbol de Problemas

Actitud controladora

Dificultad para establecer
relaciones afectivas

Ideas Irracionales en personas codependientes

Abandono de parte de
padres o algun miembro
significativo

Comportamiento
compulsivo

Dependencia afectiva

Mantiene relaciones
afectivas toxicas.

Inadecuado manejo de
sentimientos

Victima de abusos fisico,
sicolégico y/o  sexual
afectivas

Proviene de un hogar
disfuncional

consumo de alcohol
drogas

Historia familiar de

0o

Hogar autoritario,
machista
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ANEXO 2 Matriz de Coherencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

¢ Como inciden las ideas irracionales en el
comportamiento 'y conducta de las
personas codependientes de los grupos de

Al-Anon de la ciudad de Ibarra?

Modificar las ideas irracionales que
afectan en su salud mental a las personas

codependientes mediante la TRE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

PREGUNTAS DE INTERROGACION

e |dentificar las ideas irracionales

recurrentes en las  personas
codependientes.

e Propiciar un adecuado estado de
salud mental en las personas

codependientes ~ mediante la
aplicacion de estrategias de la
terapia racional emotiva.

e Implementar un plan terapéutico
mediante técnicas de la Terapia
Racional Emotiva que permita

modificar ideas irracionales.

e Como identificar las ideas
irracionales en los miembros de
los grupos de Al-Anon.

e A través de que recursos
psicoldgicos se identifico el nivel
de afectacion en el
comportamiento de los miembros
gue conforman la muestra.

e Mediante gque métodos se va a
mejorar el estado de afectacion de
los miembros del grupo de Al-

Anon.
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ANEXO 3 Instrumento de Aplicacion

b

PSWYCOLOGIA
G E N ER A L

AL-ANON

TEST DE IDEAS IRRACIONALES DE ALBERT ELLIS

Nombres:
Edad:
Género:
Ocupacion:

INSTRUCCIONES PARA RESPONDER AL CUESTIONARIO

No hay limite de tiempo para contestar al Cuestionario.

No hay respuestas correctas o erroneas. Sera Gtil en la medida que sea sincero/a en sus respuestas.
No es necesario que piense mucho rato en cada item.

Si estd méas de acuerdo que en desacuerdo con el item sefiale la casilla Sl, si, por el contrario, esta
mas en desacuerdo que de acuerdo, sefiale la casilla NO.

RGN

@ Asegurese de que contesta lo que usted realmente piensa, no lo que cree que deberia pensar.
@ Conteste a todos los items.
SI | NO

1 Para mi es importante recibir la aprobacién de los demas. A
2 Odio equivocarme en algo. A
3 La gente que se equivoca, logra lo que se merece. A
4 Generalmente acepto los acontecimientos con filosofia. B
5 Si una persona quiere, puede ser feliz en casi cualquier circunstancia. B
6 Temo a las cosas que, a menudo, me resultan objeto de preocupacion. A
7 Normalmente aplazo las decisiones importantes. A
8 Todo el mundo necesita de alguien a quién recurrir en busca de ayuda y consejo. A
9 “Una cebra no puede cambiar sus rayas”. A
10 Prefiero sobre todas las cosas pasar el tiempo libre de una forma tranquila. A
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11 Me gusta que los demds me respeten, pero yo no tengo porque respetar a nadie. B
12 Evito las cosas que no puedo hacer bien. A
13 Hay demasiadas personas malas que escapan del castigo del infierno. A
14 Las frustraciones no me distorsionan. B
15 A la gente no le trastornan los acontecimientos sino la imagen que tiene de ellos. B
16 Me producen poca ansiedad los peligros inesperados o los acontecimientos futuros. B
17 Trato de afrontar los trabajos fastidiosos y hacerlos cuanto antes. B
18 En las decisiones importantes, consulto con una autoridad al respecto. A
19 Es casi imposible superar la influencia del pasado. A
20 Me gusta disponer de muchos recursos. B
21 Quiero gustar a todo el mundo. A
22 No me gusta competir en actividades en las que los demas son mejores que yo. B
23 Aquellos que se equivocan merecen cargar con la culpa. A
24 Las cosas deberian ser distintas a como son. A
25 Yo provoco mi propio mal humor. B
26 A menudo, no puedo quitarme algun asunto de la cabeza. A
27 Evito enfrentarme a los problemas. A
28 Todo el mundo necesita tener fuera de si mismo una fuente de energia. A
29 Solo porque una vez algo afecto tu vida de forma importante, no quiere decir que B
tenga que ser igual en el futuro.

30 Me siento mas satisfecho cuando tengo muchas cosas que hacer. B
31 Puedo gustarme a mi mismo aun cuando no guste a los demas. B
32 Me gustaria triunfar en algo, pero no pienso que deba hacerlo. B
33 La inmoralidad deberia castigarse severamente. A
34 A menudo me siento trastornado por situaciones que no me gustan. A
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35 Las personas desgraciadas, normalmente, se deben este estado a si mismas. B
36 No me preocupo por no poder evitar que algo ocurra. B
37 Normalmente tomo las decisiones tan pronto como puedo. B
38 Hay determinadas personas de las que dependo mucho. A
39 La gente sobrevalora la influencia del pasado. B
40 Lo que mas me divierte es realizar algun proyecto creativo. B
41 Si no gusto a los demas es su problema, no el mio. B
42 Para mi es muy importante alcanzar el éxito en todo lo que hago. A
43 Yo pocas veces culpo a la gente de sus errores. B
44 Normalmente acepto las cosas como son aunque no me gusten. B
45 Nadie estd mucho tiempo enfadado, a menos que quiera estarlo. B
46 No puedo soportar correr riesgos. A
47 La vida es demasiado corta para pasarla haciendo cosas que a uno no le gustan. A
48 Me gusta valerme por mi mismo. B
49 Si hubiera vivido experiencias distintas, podria ser mds como me gustaria ser. A
50 Me gustaria jubilarme y apartarme totalmente del trabajo. A
51 Pienso que es duro ir en contra de lo que piensan los demas. A
52 Disfruto de las actividades independientemente de lo bueno/malo que sea en ellas. B
53 El miedo al castigo es lo que hace a la gente ser buena. A
54 Si las cosas me desagradan, opto por ignorarlas. B
55 Cuanto mas problemas tiene una persona, menos feliz es. A
56 Raramente me siento ansioso al pensar en el futuro. B
57 Raramente aplazo las cosas. B
58 Yo soy el Unico que realmente puede entender y solucionar mis problemas. B
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59 Normalmente no pienso que las experiencias pasadas me afecten en la actualidad. B
60 Tener demasiado tiempo libre resulta aburrido. B
61 Me gusta recibir la aprobacion de los demas, pero no tengo necesidad real de ello. B
62 Me fastidia que los demads sean mejores que yo en algo. A
63 Todo el mundo es, esencialmente, bueno. A
64 Hago todo lo que puedo por conseguir lo que quiero y una vez conseguido, deja de B
preocuparme.

65 Nada es intrinsecamente perturbador, si lo es, se debe al modo en que lo B
interpretamos.

66 Me preocupan mucho determinadas cosas del futuro. A
67 Me resulta dificil hacer las tareas desagradables. A
68 Me desagrada que los demds tomen decisiones por mi. B
69 Somos esclavos de nuestro pasado. A
70 A veces desearia poder irme a una isla tropical, y tenderme en la playa sin hacer nada A
mas.

71 A menudo me preocupa que la gente me apruebe y me acepte. A
72 Me trastorna cometer errores. A
73 No es equitativo que “llueva igual sobre el justo que sobre el injusto”. A
74 Yo disfruto honradamente de la vida. B
75 Deberia haber mas personas que afrontaran lo desagradable de la vida. A
76 Algunas veces me resulta imposible apartar de mi mente el miedo a algo. A
77 Una vida facil, muy pocas veces resulta compensadora. B
78 Pienso que es facil buscar ayuda. A
79 Una vez que algo afecta a tu vida de forma importante, seguira haciéndolo siempre. A
80 Me encanta estar tumbado. A
81 Tengo considerable preocupacién por lo que la gente piensa de mi. A
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82 Muchas veces me enfado muchisimo por cosas sin importancia. A
83 Generalmente doy una segunda oportunidad a quién se equivoca. B
84 La gente es mas feliz cuando tiene metas y problemas que resolver. A
85 Nunca hay razén para permanecer afligido mucho tiempo. B
86 Raramente pienso en cosas como la muerte o la guerra nuclear. B
87 No me gustan las responsabilidades. B
88 No me gusta depender de los demas. B
89 La gente nunca cambia bdsicamente. A
90 La mayoria de las personas trabajan demasiado y no descansan lo suficiente. A
91 Ser criticado es algo fastidioso pero no perturbador. B
92 No me gusta hacer aquellas cosas que no hago del todo bien. B
93 Nadie es malo a pesar de que sus actos los sean. B
94 Raramente me importunan los errores de los demas. B
95 El hombre construye su propio infierno interior. B
96 Muchas veces me sorprendo planeando lo que haria si me encontrara en A
determinadas situaciones de peligro.

97 Si tengo que hacer algo lo hago a pesar de que no sea agradable. B
98 He aprendido a no estar pendiente de nada que no esté relacionado con mi B
bienestar.

99 No miro atras con resentimiento. B
100 No me siento realmente contento hasta que no estoy relajado y sin hacer nada. A
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PUNTUACION DEL REGISTRO DE CREENCIAS

1) Si el item tiene la letra A y ha contestado “SI”, ponga una “cruz” (X) en la columna P.

2) Si el item tiene la letra B y ha contestado “NO”, ponga una “cruz” (X) en la columna P.

3) Pase las “cruces” al lugar correspondiente de la siguiente tabla, y sume el nimero de cruces que
aparece en cada columna.
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ANEXO 4 Autodiagnostico de Al-Anon

.
PSWYCOLOGIA
G E N ER A L
AL-ANON

Grupos de Familia Al-Anon

Nombre: Edad:
(Como sabe usted si esta afectado por la bebida de otra persona?

A millones de personas les afecta el exceso en la bebida de alguna persona allegada. Las preguntas
siguientes estan destinadas a ayudarle a usted a decidir si necesita o no de Al-Anon:

SI [NO |
1. {Se preocupa de cuanto bebe otra persona?

|SI [NO |
2. ;Tiene problemas econémicos a causa del beber de otra persona?

|SI [NO |
3. (Miente para encubrir que otra persona bebe?

\SI \No \

4. ;Cree que si el bebedor se preocupara por usted dejaria de beber para complacerle?

S [NO |
5. (Cree que el comportamiento del bebedor lo causan sus compafieros?

S [NO |
6. (Se alteran con frecuencia sus planes o se aplazan las horas de las comidas a
causa del bebedor?

SI [NO |
7. ({Hace amenazas tales como, “Si no dejas de beber, te abandonaré”?

\SI \No \

8. (Trata discretamente de oler el aliento del bebedor?

S |[NO |
9. ;{ Teme disgustar a alguien por miedo a incitarle a que se emborrache?

\SI |N0 \
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10. ;Se ha sentido ofendido o avergonzado por el comportamiento de un bebedor?

(Le parece que todas las fiestas se estropean a causa del exceso de bebida?

(Ha pensado en llamar a la policia para pedir ayuda por miedo al maltrato?

(Busca el licor escondido?

(Ha viajado alguna vez en un automdvil con un conductor que ha estado bebiendo?

(Ha rechazado invitaciones sociales por temor o ansiedad?

(Se siente a veces fracasado porque no puede controlar al bebedor?

(Cree que si el bebedor dejara de beber, los problemas se resolverian?

(Amenaza alguna vez con herirse para asustar al bebedor?

(Se siente enojado, confundido y deprimido la mayor parte del tiempo?

(Cree que no hay nadie que comprenda sus problemas?

\ SI \ NO \
11.

\ SI \ NO \
12.

\ SI | NO \
13.

\ SI | NO \
14.

\ SI | NO \
15.

\ SI | NO \
16.

\ SI \ NO \
17.

\ SI \ NO \
18.

\ SI \ NO \
19.

\ SI \ NO \
20.

\ SI \ NO \
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ANEXO 5 Historia Clinica Abreviada

AL-ANON

B

PSWYCOLOGIA
G E N E R A L

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

HISTORIA CLINICA ABREVIADA

|. Datos personales

Nombre:

Edad:

Fecha: Sexo: M/ F
Estado civil: N° de hijos:
Ocupacion: Profesion:

1. Motivo de consulta

I11. Historia de la enfermedad

1V. Anamnesis personal Normal y Patoldgica

V. Anamnesis familiar Normal y Patoldgica

Observaciones
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Anexo 6 Ficha de Observacion

AL-ANON

FICHA DE OBSERVACION

1.- Datos Generales

Nombres:

Edad:

Fecha:

Sexo: M/F

Estado Civil: N° de hijos:
Ocupacién: Profesion:
Nombre del Observador:

2.- Descripcion de la Observacién

2.1 Descripcion Fisica (Apariencia fisica, vestimenta, postura)

PSWYCOLOGIA
G E N E R A L



ANEXO 7 Registro de Pensamientos

Paciente:

REGISTRO DE PENSAMIENTOS

Fecha:

Situacion

Emociones

Conductas

Pensamientos
automaticos

Fuente: Caballo Vicente E.
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