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INTRODUCCIÓN 

La presente i11vestigr1ció11 se basa 'en la 1eoría de Albert Ellis, 

sobre su propuesta de la Terapia Pacional En1ot.iva (T.Fz.E.), Y

las creencias í.rrnciouales las cunles se clefi11e11 como 

('concepciones erróneas que d individuo adquiere a través de su::; 

expenencms con el u1undo, la nmla ·percepción conlleva a 

intetJH"etaciones irwclccuadas construyendo �Js1. prern tsnr, 

ilógicas dernnudantes e irnperntivns que cAda VC?, se vuelvf'n tw-1s 

rígida cuando el st�jeto las asocia con nuevas expeni:nc1�:3, el 

ongcn de es tas creencias se encuentran en los pnd res, la 

educación y ln culturn''J 

Se pretende hacer un anáJjsis del contexto de nuestra realidad 

nacional y regional, es así co1110 la violencia intrafarniliar, es una 

cl_e las nwnites tacioucs ele deseo mposición social: que a d inri o se 

ven en uuestrn prüs
1 

se n;;umc que Jo:1 miemhrm, de In fruni!in 

transmi1en de genernción 



Trans1ni ten ele generac10n en generación valores, 111ales tares y 

dificultades para resolver los conflictos cotidianos ele lU1a 

rnanera pacifica, conllevando a la estructuración de esque1nas 

irracionales y dgidos que se constituyen en fi1ente de 

obstaculización ele diálogos y convivencia familiar. 

Desafortuuaclrunente, es en la adolescencia cloude se 1frese11tru1 
' _._ 

con1portrunientos de rebeldía, aislrunientos y agresividad, hacían 

ellos nrisn1os, padres y el 1nlu1clo que los rodea; Probable1nente 

exista tu-ia identificación con la conducta violenta obse1vada de 

sus padres, desanollánclose en esta etapa ideas irracionales con 

un sentido elefonnaclo ele su realidad trayendo co1no 

consecuencia esquen1as nial adaptativos que generan 

perturbaciones e inestabilidad e1nocional y trastorno de 

con1portarnie11tos, ya que, en la búsqueda de n1etas, objetivos e 

ideales que supuesta nos llevan a la realización no lo pueden 

alcanzar debido a las nonnas y doctrinas frnpuestas por la 

farnilia y sociedad. 

Por todas estas razones, se hacen neccsano conocer lns 

creencias irn1cionales presentes en los adolescentes expuesto a' 
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violencia intrafruuiliar que asisten al Hogar Buen Sainaritano, 

Instituto Colon1oiano ele Bienestar Fruniliar (I.C.B.F.) del distrito 

de Barranquilla. 

El 1narco conceptual de la investigación se apoya en la teoría de 

Albert Ellis citado por Walter Riso. La n1etodología utilizada se 

baso en la aplicación del instnunerito IBT (Inventarios de 

creencias irracionales) 1nodificado creada por Jones en 1 980. La 

1nuestra estuvo conforn1acla por 15 adolescentes que presentan 

violencia intrafainiliar y asisten al Hogar Buen San1a.ritaJ10 del 

Instituto Colon1biano de Bienestar Fainiliar (I.C.B.F.). 

El enfoque teórico que enn1arc.a esta investigación es el cognitivo 

concluctual, ya que, 1nantie11e 1u1 enfoque .interactivo entre el 

n1edio, las experiencias previas y el conocimiento adquirido por 

,el s1tjeto, lo cual detennina la forma de actuar del individuo. En 

cuanto al diseüo de esta investigación se utilizo el descriptivo de 

carácter cualitativo, 



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¿Cuáles son las creenc1as j1Tacionales de los adolescentes que 

presi::ntan violencia intrairuniliar y asisten al Hogar Buen 

Samaritano del Instituto Colornbiano de Bienestar Fan1iliar 

Distrito ele Barranquilla? 



2. JUSTIFICACIÓN

"No son los hechos los que perturban a las personas, sino lo que 

las personas piensan de los hechos". 

(Epíteto) 

Cada individuo trata de asign.arle un valor a sus expenenc1as 

cotidianas y tienen a integrarlas en un todo coherente, para 

lograrlo se apoyan en w1a serie ele supuestos básicos llmnados 

creencias irracionales, las cuales servirán de guía para que las 

personas se evalúen a sí 1nisn10 y el nn-1nclo exterior, es decir, le 

pernútan al individuo interpretar y evaluar sus experiencias ele 

fon11a negativa. 

El a borclaje de las creencias irracionales en loR adch�scentes 

expuesto a violencia obe<lece a los postulados del enfoque 

cognitivo conductual sobre el sisterna de creencias que las 

personas desarrollan a lo largo de su histo1i.a determ.inan corno 

adquieren la .infonnación del 1nedio, dando lugar a pautas de 
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concluclc'1s específicas acorde a su fonna de pensar, es por ello, 

que la experiencia de la población objeto de estudio adolescer11:e 

expuesto a violencia inlrafruniliar es un elernenlo que apoya esta 

idea. 

Es de esta 111anera que las investigadoras le han dado 

irnportancia a la fórnm de pensar de los adolescentes, la .r::1D.ncra 

con10 interpretan. el arnbiente, sus circunstancias y las creencias 

que han desarrollado sobre sí 1nisrr10 y el rnundo. 

Se sabe que el problerna de violenda en Colornbia se ubica 

histórican1ente en todas las épocas y en todo tipo de estrato 

socioeconónúco y se asocia fundrunentahncnte a factores de tipo 

social, econóniico y político, la violencia en este sentido ha 

tenido un lugar significativo y ha sido objeto de n1últiples 

estucl�os que la ubicm1 corno una de las principales fonna de 

violencias y una de las causas de deterioro social. 

La in1ptnúdad agrava y ahonda la problen1ática, según los datos 

ele planeación social en el 2000 sólo 20 de cada 100 C\-.'lsos son 

denunciables y ele eso sólo 8 o 10 llegan hasta la sentcncin. ') 

2 ww;v. p lrrneacionsocial. h tm 

o 
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Pues los otros prescriben debido a retiros ele cargos usualtncnte 

ocasionados por diversas fon:nas de presión directa o indirecta 

sobre el agredido bien sea porque el agresor es el proveedor 

econóniico, por la fuerte autoridad que ejerce sobre su víctitna, 

por prejuicios 1110rales y religiosos y por otro si1u1{u11ero ele 

causas que dificultan el n1antenüniento de los reportes, stn 

duda, las estadísticas ele los últirnos aüos de1nuestran un 

notable atuncnto cu In denuncia de casos por violencia 

in trafanúliar. 

La elección de la población objeto ele estudio obedece 8l índice 

de casos reportndos a nivel nacional en el Instituto Colon1biano 

de Bienestar Farniliar (I.C.B.F.) atu1que no todos reciban 

atención. Por la etapa que se encuenfra esta población se lince 

n1ás 111.tcrcsante el estudio debido al desarrollo intelectual de 

estos adolescentes en esta etapa de las operaciones fonnales ya 

que elJa se caracteri7:-"'-<i por tener pensmnientos abstrnctos y 

sentimientos egocéntricos. 

Se llevo a la conclusión, de elegir al lllstituto Colo1nb1ano de 

Bienestar Forn.iliar (I.C.B.F.) porque esta institución bá11da 
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se1v1c10 sociales a la con1u n_idad centrándose en el cuiclndo de 

los n1enoreR víctima de maltratos y otros te1nas relacionados con 

la investigación. 

Por todas estas razones se hace necesano conocer e identificar 

las creenctü.s irracionales tales c01no: necesidad de aprobación, 

autoexigencia, culpar a otros, reacción a ]a frustración, 

ir responsabilidad c1uocim 1 al, ansiedad por preocu p:i cto 11, 

dependencia, inilue11cia del pasado, perfeccionisn10 en los 

adolescentes víctitnas de 1naltrato, ya que en los re·:;uhados 

arrojados por esta investigación se rnuestra con10 urm 

herranüentD la cual obedece a la prob le1nática existente en la 

población adolescente, por lo tan.to se espera que sirva ele 

soporte para la fonnulacíón de programas de atención integral a 

los adolescentes que padecen ele violencia intrafainiliar, eslc 

progrruna en cada una ele sus propuestas debe enfatizar en la 

solución del con11icto interno el cual no pennite u n  buen 

desarrollo biosicosocial a la población objeto ele estudio. 

El psicólogo a través de esta investigación puede pronunciarse 

con relación al tenm de violencia fr1t1'afarnifüu· y c;·eeocios 
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irracionales, ya que esta variable afecta el diario convivir ele los 

colotnbianos. Es así que puede plantear alternativas más 

racionales a esta problernática basándose en la Terapia I�acional 

Emotiva (TRE) puesto que esta aporta eleu1entos valiosos para 

contribuir a la paz. 

Esta investigación, aden1ás, puede constituirse en el p1Y�áJ.nbulo 

para estudios 1nás a111plios, no sólo en cuanto a UJJH 11w.vor

cobertura poblacional, sino tmnbién en to1no a otros ±actores 

que podrían estar asociados al 111altrato, tales co1no las 

condiciones socioculturales, desordenes n1entales, contexto 

an1biental, historias previas de 111altrato, entre otros; que si bien 

se enuncian en este estudio, no constituyen el foco de interés ya 

que se privilegia el aspecto cognitivo. 

De otro lado, puede constituirse cotno insttu1nento útil para el 

clínico, por cuanto aportar 1naterial discrin1inaclo a nivel 

psicopatológico, ftu1drunental para el diagnóstico e intetvcnción 

en la terapia. 



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL 

Describir las creencias irracionales ele los adolescentes que 

presentan violencia intrafauniliar y asisten al Hogar J3uen 

Sruuaritano del Instituto Col01nbiru10 de Bienestar Fan1iliar del 

Distrito ele Barranquilla. 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

identificar las creencJa.s irracionales de los adolescentes que 

presentan violencia intrafmniliar a nivel de: 

./ Necesidad de  aprobación

./ Autoexigenda

./ Culpar a otros

./ Reacción a la frustración



./ Irresponsabilidad en10cional

./ Ansiedad por preocupación

./ Depe11de11cia

./ Influencia del pasado

./ Pcrfeccjonis1no

:2-2 



4. l\iARCO TEÓRICO

4.1 Creencias irracionales 

Para poder describir las creencias iITacionales hay que partir de 

la definición ele crce11c1as "son todas las cogttiCHH1es, 

sentitnientos, pcusainicnto, inferencias o cvaJuaciones que 

tene111os con respecto a algo que nos sucede", (Caballo, 1993) . 3

Estas se adquieren desde la infancia y en todo el transcurso <le 

nuestras vidas. Muchas ele estas creencias se establecen co1t10

propia, 1nientras que otras surgen del 111eclio en que el individuo 

se 1nueve y es esté quien se apropia de ella. 

Las creencias se Juzgan corr10 irracionales y racionaJes. Las 

racionales son "aquellas que ayudan a las personas a vivir n1ás 

3 CAB,\LL(), Vi,;t>nt8. Manual d-=, lésnic:c1s d.=, t;cirapifls, rnodifi,;,3,;Íón el,, ,;on011da. K�p:,ri:'1 .. 
1 993. F'ág 'tÍ 9. 



tien1po y nms · folices".4 Estas creencias nos penniten una 

evaluación objetiva sobre lo que nos pasa y lo que sentimos, 

pennitienclo aceptar, n1eJorar o n10dificar una situación 

determinada. 

Mientras que las creencias :irracion�s son ;(cualquier forrna 

ele pensanriento, e1noción o c01nportainiento que conducen a 

consecuencias contraproducentes y autodestructiva que 

interfieren ele fonna irnportante, en la supervivencia y felicidad 

del organis1n</' .s La rnayona de las veces lm; cr�r::ncms 

irracionales no solmuentc brotan de la tendencia htunana a ver 

el n11.rr1do algo clefonnado y hacer afinnaciones jnnecesarias ele 

esta sino hacer afirmaciones anticipada acerca ele lo que· 

ocurrirá o de lo que ha ocurrido. 

La nmyor parle de las creencias irracionales ( ci) pueden 

conllevru· a perturbaciones e1nocionales, angustias, depresiones, 

culpabilidad y abatiuúento 111anifestándose como Ílnperactivos 

internos que experirnenta el individuo, tales c01no: 

4 HTIP: / /¡n:iconet / cogn itivo-Gond u,:,I uctl/ def. h tm. 
5 ELLIS, Afü1:>rt. GFIEGEP, Russ,0,Il. M8n1t,d de ternpi8 rncional emoti·1e 'fol. '2. F.d. De·:b"· c\c· 
Blowar S.A. México, 1990. Pág. '.20. 



./ Debo hac'Cr las cosas a la perfección .

./ Soy una persona inútil si rne pongo ansioso .

./ Debo ser aprobado por las clen1ás gentes .

25 

./ Las personas deben vivir ele acuerdo con n11s expectativas y

sino lo hacen resulta terrible .

./ Es espantoso u lwrriule cuando las cosas iruportautes no

salen corno yo quiero.

Las anteriores son ideas fascinantes que expresan de1nauclas 

incondicionales y absolutista que no ayudan al individuo a ser 

feliz y a lograr sus tnetns y que conducen a pcrturbAdones 

, . 

ps1qu1cas. 

Las creenc1as irracionales son Hconcepcíones erroneas que el 

individuo adquiere a través de su experiencia con el 1ntu1do, la 

n1ala percepc10n conlleva a interpretaciones inadecuadas 

construyendo as1 pren11sas ilógicas, deniandantes e 

irnperactivas, que cada vez se vuelven rnas rigidas cuando el 

sujeto Lqs asocia con nuevas experiencias" .6 

6 1:<-:LL!S. Op. Cit. Pág. 47.
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Según Me Mulli111 . Para clescribír tu1 pensruniento ÚTacional hay 

que tener en cuenta lo siguiente: 

l. Se distorsiona la realidad: es una n1ala interpretación de que

es lo que est:_q pasando o incluye algunos car11i11os ilógicos de

la tnanera co1110 nos evaluainos a nosotros nlÍsrnos a otros o

al inundo en general.

2. Iinposibilita para la obtención de logros: genera c1noc1ones

extrernas que persisten .Y que pueden ser desastrosas ya que

lleva a cornportn..nlÍentos que pueden ser daüinos para la

persona ruisrua, para otros y para su vida en general.

Por consig1úente se puede decir que el ser humano posee gran 

cantidad de ideas irracionales que perturbat1 su pcnsan.i.iento, 

estEl.S ideas se desarrollan a ternprana edad. Ellis cree que la 

herencia y el tnedio social influyen en la predisposición de estas 

ideas. 
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De igual fonna considera que la conducta ''mwrruar' es 

aprendida y se 111antiene ele la núsnm 1nanera que la conductn 

nonnal. Es por ello que el ser hutnano a rne111.1clo rccfle en 

hábitos y patrones ele conductas irracionales, incluso aunque se 

haya trabajado 111 ucho para vencerlo. 

i. 

Así 111.isrno se presentan alteraciones psicológicas que conllevan 

aun sinnú1ncro de distorsiones cognitivas. Algunas de las wás 

frecuentes son las siguientes (Ellis y Dryden, 1987) .8

1 "'f I l ., " . f' l 1 
. 

. oc o o nac a-·: st rae aso, es 1u1 . 1ec 10 unportan te corno no 

debo, ¡Soy un fracc'l.SO total y co1npletmnente indeseable!". 

2. Saltando a bs .conclusiones: y nos cequiturs negatívns.

"Puesto que 1ne hau visto fallar estrepitosan1e11te, con10 no

debería haberlo hecho, tne veran con10 un idiota

incornpetente".

3. Adivinar el futuro: '.'Corno se están riendo de uú por fallar,

saben que deberían haber tenido éxito, y en consecnench 111e
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desprecian poi· esd'. 

1. Cen1ü'u1dose en lo negativo: "Co1110 110 puedo soportrn· que las

cosas vayan tnal, y 110 deben ir in.al, no veo que este

sucediendo nada IJueno en nú vida".

5. Descalificando lo positivo: "cuando 1ne hacen un cLunµliclo

sobre las cosas buenas que he hecho. Sólo están siendo

arna.bles y olvidándose de las estupideces que no dehcrín

haber ctunplido".

6. Sie111pre y rn1nca: «con10 las condiciones de la vida, deberían

ser buenas y en realidad son 1nalas e intolerables s1e1nprc

serán. ele es ta rnanera y n1-u1.ca seré feliz''.

7. Mininiización: "Mis Jogros son el resultado de la suerte y no

son iinportantes. Pero 1t11s errores, que no deberían haber

con1eticlo son ti -e1nencl mnen te tnalos y to1n IJ_nente

in1pcrclonables".

8 ELLIS, Albert. La terapia rncional 1:motiv::1. TJna convernación con AJl.,<"rt El lis. Ed. Declsé de
Blower. S.A. 1V1ézico.1990P ,179-480 -
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8. Razo11arniento cntociorwl: "Córno he actuado de fonna

inco111petente y no debería haberlo hecho ¡Me siento cotno LUl

estúpido total y 1ne fuerte sentin1Íento clernues1Tan que no soy

bueno!".

9. Etiqueta y sobrcgcncrali7.,ación: "Có1no no debo tallar en u.11

trabajo y lo be hecho ¡Soy u11 perdedor y un frncrrno

cornplcto!".

10. Personalización: "Puesto que estoy actuando rnucho peor

de c01no lo debería hacer y corno ellos lo están haciendo estoy 

seg1...1ro que se están riendo de nlÍ y eso es terrible''. 

11. Falseruniento: "Cuando lo hatJo tarnbién con10 lo debería
o 

hacer y 1ne siguen alabando y aceptando ¡ Soy tu1 verdadero 

falsante y ¡)l'onto le dernostraré rni venloclera cara y lo 

despreciable q uc soy':. 

12. Perfoccionisn10: "Sé que lo hice bastante bien per:> nna

tarea cotno esa debería lrnberla hecho perfoctc'ln1e11te y, por lo 

tanto, ¡ Soy un verdnd ero �n,:-·ornpe1entc\''. 



Basándose en las distorsjones cognitivas Albert Ellis clesarroUó 

una teoría que recoge las creencias n1ás frecueutes encontradas 

en sus pacientes y las cuales son responsa bles de la 

perturbación enwcional, Walter Riso y C()laboradores en el ano 

98 cornpleu1e111a los estudjos realiz.ndos describie11do los 

siguientes nrndelos de crcencjas irracionales:'} 

l. NECESIDADES DE APROBACIÓ.N:

La idea que es lUW. necesidad extrenia para el ser lnuuano 

adulto, es ser amado · por prácticarnente cada persona 

significativa de su conJunidad. Esta idea se constituye co1no 

irracional debido a: 

Se invierte n1ucho tien11Jo en l!:llstarJe a los clen1ás evitando otras 
.._-, 

actividades provechosns. 

La pretensión ele lograr la aprobadón ele todas las personas que 

uno quiera irnpljca un esl11ec�o exagerado por ctrnnto significn 

� EL.LIS, J\lb0rt. Pefl"Xt·Jnc.':c; sobr-e h tenipiu rn.cion'll ernotivn. Ed D•)'J/"A d"' Elrn•·'!'°'T- Ri!h::J.o, 
1990. Pág. 10.3 - 109. 
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vivir por los que otros. piensan y quieren que uno haga y no por 

los propios o bjc tivos. Es ta creencia geuenll111e11te en cu brc 

sen6rn.ientos de indigrudad, lo cunJ hace que en la búsqueda del 

an1or, se obstruya el cmnino para la autoaceptación y la 

creación de una p rnpía rna nera para crecer y ser Jéd iz. 

2. AUTOEXIGENCIA

Se refiere a la creencia que uno de be sei· cornpetente, apto y 

eficaz en todos los aspectos posibles. 

-·

Este es una idea irracional <;.lebiclo a que ningún ser l 1tu1wno 

puede ser totaltnente co1npetente y destacarse en todos los 

aspectos o en la niayor pode de ellos. EJ exigirse que se debe 

tener éxito es hacerse a uno n1Ís1no víctüna de la ansiedad y de 

los sentinüent.os ele inutilidad personal. 

La incansable lucha por el triunfo refleja geueralnic1 lle In 

necesidad de superar a otros de dc1nos1.rarle que se es rncjor· que 

ellos. 
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3. CULPAR A OTROS:

La creencia de que cierta clase ele gente es vir, 111alvada e infame 

y que debe ser serian1ente culpabilizados y castigados por su 

1naJclacl. Esta es una idea irracional por cuarlto se olvida que las 

personas no son 1naJas aun curu1do sus actos lo sean, };e i.:.1curre 

eu una inlerencia ru·bitraria que lleva hacer de coHductas estilos 

de vida, evitando la posibilidad de carn�)Ü;U' con1portarnicntos y 

obvian.do las influencias ele factores exten10s, incluso de orde.n 

inconsciente, si se quisiera, que pueden llevar a ]as personas a 

obrar de determinada tnanera. 

4. REACCIÓN A LA FRUSTRACIÓN:

Tiene que ver con la creencia ele que es terrible y catastrófico 

que las cosas no niarcben de la n1anen.1 que uno quisiese que 

fuese. 

Este Postulado es irracionaJ por el hecho ele que si bien es 

desagradable e i.J.1.fortunaclo no obtener lo que se quiere, eso no 

hacx� que sea catastrófico e i_nsoportable, de tal rnancrn crue el 



ser h1m1ru10 tiene la opc10n de decidir que bacer ante 

situaciones ele cambio .'f que estn sea 1nas soportable. De otro 

lado, el ser humano esta provisto ele la capRcidnd pnrn �-oportar 

la fi:ustración puede, en la rnayoría de las veces, ca111biar el 

ambiente y puede aceptar filosóficamente sus desvet1U\j:ci:,:; 

cuando es dificil de rno1ncntos, can1biarlas. 

5. IRRESPONSABILIDAD El\'IOCIONAL:

Se refiere a la idea ele q uc las desdichas humanas tiene causa 

externa y que el individuo es poco o nada capaz <le controlar sus 

aflicciones o librru·se ele los se11tiniie11tos negativos. 

La idea irracional de que si aJgo es o puede ser pcligrm,o o 

terrible se deberá sentir terriblemente inquieto, por ello deber{:¡_ 

pensar constante1ne11k--: en la posibilidad de que esto ocu1Ta. 

Esta idea es irracio1wJ eu la 1neclída en que lo "ansiedad" o d 

11 tent0r intenso" impide prevenir y/ o enf rentar eficazmente el 

peligro e identifica si el riesgo es real o exagerado. 



Esta idea posee per1sa111ientos autou1áticos, cargados de 

expres10nes exageradas a cerca ele lo que les pasa y nn1cstru 

una profunda dificultad para hacerse responsable de las cosns 

que suceden. 

6. ANSIBDAD POR PREOCUPACIÓN

Esta idea se basn cu las creencias de que si algo es o puede ser 

peligroso o tenüble, uno debe ocuparse terriblen1ente de ello y 

sentirse trastornado, esto no excluye la yxistencia de ternores 

reales irracionales, que responde a la propia natrn·iÜezA hwnana 

y que tuvieron LUI valor adaptativo importante eu lo biológico. 

Sin en1bru·go lo irraciorn:ll estaría dado por el crunbio del tern0r a 

la angustia esta tiene que ver con un sentimiento exagerado 

innecesru·io y con un exceso d·� preocupnción, general mente es 

anticipada y en: la 1nayoría de los casos no se refiere al daf10 

fisico sino al daf.10 n1cntal. 

7. DEPENDENCIA
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algujcn inclispeusable para sobrevivir y que por nosotros 111rnwos 

serirunos iucapaces ele pennanecer vivos. 

La idea de que se debe depeuder de los de1nás y qne se necesita 

a alguien 1nás fuerte en qtÜeu confiar. 

Esta creencia es irracional si hien todos los i11d ividuos son "nJgo'1

dependientes en esta sociedad no hay rnzón para que esta 

dependencia se nmxiu1ize y se exija que las de1n�:::; cL_gen y 

piensen por nosotros. 

Las persouas cou iclcau ele dependeucia no creen tener la 

autoeficacia suficiente que les pennita ton1ar las clecisio11es 

adecuadas y por esto a menudo buscan con10 pareja a personas 

doniinantes. 

S. INFLUENCIA DEL PASADO:

Se refiere a la creencia ele que el pasado es ele total itnportanda 

y que si algo una vez afectó profuncla1nente la vida ele uno lo 

seguirá haciendo de forma indefinida. Es · la idea de que la 



bjsto1ia pasada es llll detenuinante decisivo ele la conducta 

actual y que algo que ocurrió alguua vez y le co11tuocío11ó a un 

individuo; debe seguir afectáuclolo inclefiniclaiuc11tc. 

Lo irracional es ta dml o por la Ro bregenendi7.,.acit')t1 ya que In 

iniluencia negativa corre el riesgo de buscar é1lt.er11at.ivas v se 

cree que esta bajo el .i11JJ1.�jo eterno de lo situüció11. El 

co1uportanüento guiado por el pasado evita Jn posibi]jdnd de 

aprender nuevas experiencjas. 

9. PERFECCIONISMO

Se refiere a la creencia de que las cosas y las personas debe1i.'1.11 

ser diferentes ele coruo son y que es cafastróf'ico no encoritrar 

inrned.íatarne 11 te "'Olttr'lí)l-JP·-, \.) ..., ,J. • ..._� ,..., perfecta:_;, a ]as dificultades 

cotidianas. Esta idea <�f, irracional porque no existe b verdad 

absoluta ni la seguridad 11j la percepción, vivimos en LU-L 1n1u1Clo 

de proLabiliclad ante lo que no hay seguridad del nn111clo 

externo. 



4.1.1. Terapia Racioa!al Einotivo (TRE). 

4.1.1.1 Antece<lentes h.istó:dcos 

·.,. 7

La Terapia f.¿acional Emotiva (TPE) surge en Estados Unidos rl 

con11enzo de 1955 .i'�' De 1a 11iano de f\lbert Ellís, su pionero, 

11 ' l "'l' . en1p1eza arna11c ose ernpm en fa tÍ7'Fl 1 1 el o sus 

aspectos cognitivos y filosóficos para diferenciarlas del resto de 

las ten::i.pjas de esn época. Con10 este no1nbre genera confusión 

con el racioualisrno del siglo XVIfl, Ellis y Harper, acentuando 

aun 1nas los cornportarn ientos cond nctuaJes evocatívc,s 

ernotivos, de estr1 terapia la den01ninai-011 "Terapk'l Eacional 

Enrntiva (Tl<EY'. Desde su uuc10 esta terapia se caracterizó por 

su espíritu filosófico _y debatidor. Psicológicmnf:t1te ;. t;·c,;{:=s de 

su evolución recibe influencia de otras teorías psicoterapéuticas 

importantes corno las de /\dJer, Dubojs, Horney, I-lerzl.Jety 

Johnson, Frankl y otras. 

Los pruncros conreptos de la escuela de la Terapia l::Zacionnl 

E1notiva (TE'E) fueron un 1rcdio para superar las propins 



dificultades fisicns y pro ble111as de persollaliclad de Ellis tales 

corno la timidez e insegu rielad para ello se basa en la lectura de 

irununerables ellsayos y libros de fi.losofia, psicología y carnpos 

relacionados con la 1Janmda "Filosofía de la fe licjdad". 

Ellís se clecljca ele lleno a su teoría logrando que su escuela de 

psicoterapia se convjcrta en la pionera h'lllto en la teraoia 

concluctual con10 la experirnental (Ellis, 1958). 

Al pnnc1p10 de la psicoterapia utiliza algunos 1nétodos 

conductuales corno Ja asiguación de tareas, n1étodo de refue1zo y 

entrenauúento de hal)ilidades, estas las co111bino cou su base 

filosófica y se convierte en In fonna inicial de la terapia cotp1ítíva 

- cond uctual.

En 1960, Ellis rncorpora alguuos tnétodos de encue11lros 

creados por Pearls, de donde S"Lu·ge el e_1erC1c10 de ataque a b 

vcrgucnza. Con el tie111po se especializó en las tócnicas de 

autonyuda. 



La Terapia l�acional Enwtiva (TRE) es def inido por AJbcr1 Ellis 

"<..""' l co1110 ,.:JlS te1na e e psicoterapia destinada a ayudar H las 

personas a v1v1J" 111.as tien1po nü11irn1zando sus problenws 

e1nocionales y conductas contraproducente y actualizarse para 

poder vivir n1ejor" .11 

Detrás de la Terapia Racional En10tiva (TRE) se encuentra la 

teoría de i\BC ele la µersonalb....ación, donde (A) representa los 

acontecimientos activado re:-; dentro de estas q ucdan ii 1cluidns 

las situaciones, pensarnientos o sentimientos que se presentan 

antes de lU1H perturbación emocional () co11ch ,eta 

contraproducente (B). Las creencias irracionales sou 8(lt1cllns 

ideas, pensaniientos, conceptos o sentúnientos pr,:achiuiridos 

sobre los (A) y responsables del origen ele (C); (C) consecuencia y 

estado e1nocional son los sentunientos perturbadores o 

conductas contraproducentes que se genera a partir de aquellas 

y que podrían 1noclificarse. 

4.2. VIOLENCIA 

i\ntes ele cleii nir violencia hay que ir a su raíz ctitnológica, es así 

como se encuentra que ,:fi1erzc'1" esta relacionada con 1n 

it ELUS Y ETJ8SELL.O¡,. ,:it t'8i; 1 CJ 
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violencia, por eso su sjgnlficaclo indica que a partir de ella se 

puede d ecir que violencia irnplica el uso de aq ue Ua para 

procl ucir 1u1 daüo y dar solución a conflictos iriterpersonales. 1 �

4.2.1. Violencia:intrafrunillar 

La violencia i.ntrafa1níliar es una de las 1núltiples G:Jí"E1as de 

violencia que la111entablen1entc se rna1nfiesta en algunos tipos ele 

¡·elación entre los seres h1..unanos. "La violencia intrafamiliar es 

una fonna de establecer reJaciones y ele afrontar los conJlictos 

recurric11clo R ]a fucr?B, atnenaza, agres10n e1nocio1wl y 

abaridono dentro deJ grupo farníliar".LJ Esta hace reforcucia aJ 

abuso ele poder sobre los mie1nbros 1nás débiles por frrn 

personas responsables de su cuidado, causando daflos a nivel 

ps1qu1co, físico y social, afectando no sólo a cada uno de los 

1niernbros ele la fauúlia co1uo son los nif10s, adolescentes, 

rnujcres, anciar10s, discapacitados y algLu10s hou1bres, s1110 

ta1nbién a todo el núcleo fürniliar y la sociedad en general. 

12 COESTS,Jorge.una mirada abarcativa sobre violencia intrafamiliar.EJ. 
paídei:.J\rgentirn, 199,1.pág.23·24 
13 w·,vw. presirlenci a,gov. cul.h;i;,¡,;,7/,J,,,·ed 1,·,,ir�a¡,i1..hu1 n.
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En la actualidad el sisten1a fruniliar ha perdido su irnµortancia 

porque la sociedad 1nodernn exige una c11lt1U"a comportan1entD1 

en donde los padres en su afán de buscar posibk:s estrategia� 

para el desarrollo de la laiuilia consiguen que los h(jos (níf10s -

adolescentes) en fonunción se sie11 fru1 despk1il1d os: es por esto 

que la 
. . 

conv1venc1a se torna n1ud10 lllÚS di fi.cil de lo 

acost:urnbrado, en los sistenléls tradicionales, Ja tolerancia, el 

respeto, el an10r, el diálogo y la solidaridad son valores que se 

han ido perdiendo a causa de la guer�·a política y cconóruica 

existente en el país lo que ha conllevado a generar crisis en la 

sociedad y en el hogar. 

Vale decir, que la violencia intrafurniliar es productora y n la ve7., 

resultado ele la clisftu1ción del siste1na familiar, los gestos 

violentos es la expresión de una situación de abuso de poder, 

pero tmnbién sufrüuiento en el abusado, en los propios 

abusadores y las personas que lo rodean. Así, cuando la 

expresión de la violencia se transforn1a. en un 1nodo crónico en Ja 

comunicación interpersonal, se produce una serie ele fenó1nenos 

diarios que se rnanifiestnn dentro y fuera de las fronteras 
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fa111iliares corno: 111al1J:ato al 1nc110r, 111u__¡eres victu11as de 

nmltrato, incesto, violh.ción, delincuencia juvenil, prostitución 

entre otros. 

Por lo anterior poden1os decir que son rnuchos loB- tincs de 
- l 

violencia íntrafamiJiar que existen y alrededor ele estos hay 

factores que posilJtl.itan tales co1110: factores políticos, 

econóuiicos y racial. 

4.2.2. Tipos de violencia intrafa.miliar 

La Organización Mundial ele la Salud (O.M.S.) y el Instituto 

C,olo1nbiano de Bienestar Fmniliar (I.C.D.F.) son orgmüs1nos que 

lltienden las dcrnanclas de víctimas ele violencia intraramilio.r )

con base a sus estudios y conocirnientos del tenia clefü1e11 Jos 

siguientes tipos ele víolencíri intrafontiliar: 1 4



Maltrato infru1ül 

Maltrato conyugal 

) 
1 

• Abuso físico
f!'.I Abuso ernocional
e /\buso sexual f Co11 cu11tDcto 

'l Sin cont:'lcto
� Abandono o 

negligencia 
Menor testigo de 
violencia 

• Mujer víctirna

'· 

,13 

1naltrato
def Violencia física 

l V�olenc� psicológica 
I V10lenc1a sexual
rAbuso verbal. � Vio lene.in 

reciproca o ·1 Abuso físico
,_ 

cruz.a da 

• MALTRATO INFANTIL

Desde Üetnpos atrás los niüos/ as y adolescentes han sido 
victi111as de mnltratos físicos

1 
sexuales y e111ocionales por parte 

de sus padres o personas a su cuidado ocasionándoles traurnns 
••



físico, ernocional y psíquicos ele nianera te1nporal o penw.u1ente. 

El adulto hace u1al uso de su autoridad o su poder para llevar a 

cnbo estos actos violentos y 111alt1·ata11tes. 

Usnalr11e11te es raro encontrar un nif10/ a y adolescente en el que 

el 1nalfrato sea Je w1 sólo tipo; por ello se presentm1 diferentes 

tipos de rnaltrato ü1fru1ül.15 

� ABUSO FÍSICO 

Son las lesiones físicas infringida al nif10/ a o adolescente 

(he1natornas, q uernacl uras, fracturas u otras lesiones), 1nediantc 

pinchazos, nwrcled uras, golpes, t.ÍJ:ones de pelo, torced Lli'as con 

las que se lastiuie al 111e11or. Estos son ele carácter intencional y 

nunca accidentales y llevan el propósito de lastünar o incluirla. 

• ABUSO El\iOCIONAL

Es la ausencia de alecto para lograr el desarrollo del nif10/ a� así 

11usu10, aquella fonua, baja ele hostilidad vcrlu:il c1_·0i 11cr1 
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(insultos, burlns, desprecio, critica o a1nenaza de übru1clouo, 

encierro) que a teuta e1nocional111e11te al 111e110r. 

8 ABUSO SE::\."UAL 

Son los contactos o Hcctoncs rec1proca:c; entre llll niúo/ .a o 

adolescente con un üdulto, donde el 111e11or es usado corno 

gratificación sexual del adulto y frente al cual no puede dar uu 

conscntinuento se cliviclc e11 dos tipos: 16

• Con contacto: Es todo con1portanücnto que involucre

contacto fisico con la boca, pecho, genitales, ano u otra parte

del cuerpo del 1nenor cuyo objeto sea la excitación o

satisfacción sexual del ag1·esor.

• Abuso sexual sin contacto: Son con1portmnientos que no

implican contacto ffoico con el cuerpo del menor, sino ]n

exposición de Actos ::;exuales corno: pon1ografia con el 1neuor,

1nasturbación en presencia del n1enor, exhibición v

-------·----------------------···· ··----- . .

15 htt.p//-,JJViW. rí onet. com. rir/ /maltnito infonlíli rli mension1:s. htm
is Folleto nrnltrato infr.,,nttl. ,\bu8o :-J<:-XUR.I v abandono. IC.B.P. 



cornentarios insinuautes con fu1es sexun.les. 

• ABANDONO O NEGLIGENCIA

Muchas personas en Colmnhia y el niuudo cormideran que la 

fol1n de cuidhclo no es fónua ele umltrflto y no se dru1 cuc11tn que 

el abandono o la negligencia consiste en una falta intencional ele 

algunos padres para con sus hijos, ya que: estos 110 se 

preocupan por satislq.ccr las necesidades básicas del menor en 

cuanto alirnentación, abrigo, salud, seguridad, educación y 

bienestar del rnenor. De igual forma la explotación a través del 

trabajo fo1zado. 

• I\.'IENOR TESTIGO DE VIOLEI'JCIA

Cuando los nu1.os presencia situaciones cro111cas ele vioJencin 

entre sus pnclres, estos nií'10s vresentan secuel8R :=;;Írnilm-es, r1 los 

que son víctitna de abuso. 
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• - VIOLENCIA CONYUGAL

Consiste en el abuso cíclico y con intensidad creciente
i 

entre los 

rníctnbros ck: la parej::1 conyugal. 

Tipos de violencia conyugal: 

• MUJER VÍCTIMA DE M'AL TRATO:

"Es todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo 

fotnenino que tenga o pueda tener corno resultado un dnflo o 

sufriniiento fisico, sexual o psicológico
) 
la coacción o la privación 

arbitraria de la. libertad ocasionada por s11 pArejil'' .11

Las 111anífes tacioucs de violencia contra la 111ujer en la frunília 

son: 

Violencia fisica: Se realiza n1ecliante actos que rdectan 

directan1ente el cuerpo y la salud de la 111uJer que lo sufi·e, 

produciendo cnfenHcc lacles, dolores, heridas, 111 u tilncioucs o 

17 P�·,ic;ta rn= ·"'J.fl!CJTTI()'.'J .J= rr·()f-:c,,;,;1Ón ,le· h m11_i"'r· ,,í,;tirn,i dn l,i vi,::-l0n•J\8 \Tltn·dnmilic,_r· ::
8':'Xl.181 f}':'l":ttflCilfo_ d'ér[ f'1J ... bh F,·,p1_1blir;,:1 dr, Co!o11dJÍ:i. 199.':, 



muerte. Se puede 111aníft�star con cachetadas, c1I1pu¡o11cs, 

patadas y has ta 1n utilización de objetos tales co1110 concas, 

cigarrillos, cuchillos, palos, entre otros. 

Violencia psicológica: Ejercida a 1 ravés ele hechos q uc afcclan 

la salud mental y la estabilidad e1nocíonal, co111ú11111e1ltc se 

llarna daf10 1uon.1l .o espiritual. Se 1nmúfiesta con pnlü.Lras 

soeces, amenazas, frases cncanünadas a desconocer el valor y 

aporte de otras personas y rkliculizaciór1. 

Violencia sexual: Son con1port1unientos y actitudes que 

atenta coutra la diguiclad y la lilJcrtad sexual de las 1111�jcrcs. 

El esposo o cotnpaf1ero · obliga a la nll�jer a realizar prácticas 

sexuales con los c1wlcs ella no esta ele acuerdo. 

• VIOLENCIA RECJPROCA O CRUZADA

Es todo acto ele ataque ngresivo y fuerza fisicas y psicológicas en 

ambos 1nicrnbros de la pareja. Este puede ser verbal o fisíco. 

- · /\buso verbal: So11 !ns constantes co11ductrn; verlmlc:-; de
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palabras soeces entre el esposo a la esposa o viceversa. Aquí 

probable1nente se presenten cuadros depresivos, clesn1otivación, 

Toma ele clccisioncs, entre otras. 

Abuso físico: Incluye urw escala ele golpes como cicatrices y 

hernatornas en el cuerpo de diferente grado ele evolución 

ocasionadas por el co111paüero a la co1upaüera o esposa r1 

esposo. 

4.3. FAMILIA 

La vida en fuuúlia es n1uy c01npleja, llena de 1nucl1as 

dificultades debido a la carga ar1un1ca v enwcional que se 

presenta cuando una p�;u-eja aprende h dificil tarea ele ser 

padres. La fanrilia es considerada como un grupo social 

pri1nario, que curnple las funciones básicas ele reproducción de 

la especie y de trans1Yrisión de la cultura a sus generacio11esY3 

/\.sí nusn10 la fruniJja confr)nna la base donde el runo y el 

adolescente clesarroJlru·on su vida teniendo en cuenta factores 



psicológicos y sociales las cuales son esenciales en lR fon118cÍón 

integral del ser h Utllano. 

De acuet"do al trato que la ·fruui1ia le ele a sus l1ijos as1 serú el 

deseuvolvirniento de este en el escenano que le toque 

interactuar, hasta llegar a ser una persona adulta (111e sea útil 

en su 1neclio. 

4.3.1. Tipos de fanill.ias 

Parece que en la sociedad nwderna el rrwdelo de lü1niJ ia 

tradicional se ha ido transfónnanclo debido a la situación 

política, social y econón1ic<:e'l por l_q que atraviesan estas. Es por 

ello, que i\laricl Irigoien considera in1portante conocer los tipos 

de familias que existen porque de allí depende el desarrollo de 

una clinórnica que faciliten optunizar el aprendizaje de los 

actores involucrados dentro del siste1na familiar. Propone la 

siguiente clasificación de fanülias: 19

• FarniJias extensas: Es aquella en la que se u1antienen el

18 AL'!/'.PEZ, M:irí::1 Elois:i. El j·:JY'0!l de lJ � 16 rrr1os. Ed. Amér·icrr Eloq0tri. Pág. ,3,¡
lº ALAR!D, lrig,ol8n F'undr<tr,ento,; d,c, tlí"'r\ii::it,r:t f8mili<:,r. Méxii::o. 191:\.r,. P(,IJ. ,¡').) .. 



vinculo generacioual pues conviven en un nns1110 hogar 1nas 

ele dos generaciones. 

w Fan1ilia Nuclear: Es lo. fonnacla por in.dividuos <le distintos 

sexos que ejercen el papel de padres pos sus hijos. Existen 

diferentes tipos, entre estas tenetnos; 

• Farnilia nuclear con parientes próxirnos: Se refiere aquellas

que tienen en la nüsrna localidad a otros m.ie1nbros fani.iliares

fundan1cntalrnente la 1naclre de 1u10 de los cónyuges.

• Fanúlia nuclear su1 parientes próxitnos cuando no tienen

farn.ilia en su tnisnia Jocali<lad.

• Fanrilia nuclear nu1ncrosa: Es la que esta formada por los

padres y n1ás de cvatros hijos.

• Farn.ilia nuclear arnplia: Es cuando en el hogar conviven otras

personas pneden ser parientes o personas sin vínc1;Jos

corrnangu1neos.
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• Fanúlia biuuclear: Se clasifican así cuando después de 1u1

divorcio uno de los cónyuges se vuelve a casa y conviven en el

hogar htios ele distintos progenitores.

• Fanúha 1nonopariental: Es la constituida por un sólo cónyuge

y sus hijos.

4.4. LA ADOLESCENCIA 

El ser lILunano pasa por tUHJ serie de etapas, una de ellas es la 

adolescencia que consiste cu un periodo vital ele transición entre 

la infancia entre la inlancia y la edad adulta. 

Es un lapso ele vanac1ones indivicltmJes y culturales, donde cJ 

ser l1Lunano hace una constitución social sobre sus atributos 

fisicos y psíquicos. 

Esta etapa se caracteriza por carnbios no sólo a nivel físico s1110 

también a nivel intelectual y social desde el punto de vista fü,ico, 

se presentan cambios biológicos qne seflalan el final de la nÍl-IE:Z 
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traduciéndose en Llil rápido crecimiento y au111eulo de peso, 

aparecen los caracteres sexuales: secundarios _v Ja capacidad de 

reproducción y tenniua con el cien·e de los cartílagos epiGsim·ios 

y del crecinüento. Durnnte está etapa las funciones 

reprod u e toras 1nad u n-u1 y los o rgrn 10s sexuales crecen; es tos 

carnbios fisicos suceden en 1ma frecuencia nn.icba 111as

consistente que su duración real a.1u1que este orcleu varía de 

una persona a otra.·10 

La pubertad se prcscnt.a_n con10 respuesta honnonal del cuerpo, 

el cual se disparan tneclíante una seüal psicológica en li:--i.s niü1:-ls 

los ovarios, inician con precisión la producción del estrógeno 

(honnona feruen.inaL aLu11e11to ele los senos, crecüuiento del 

cuerpo y del vello . púbico, n1en.arqrna, vello oxilnr 1

apropiaclarnent.e los cainbios se presentan a los 9 o 1 O anos de 

edad y alcanz.an la 111adurez sexual 13 a 14 m1os. 

En los 111nos los testículos au111entan la producción de 

andrógenos, atuncnto de la testosterona, crecirnjeuto de los 

20 Pi\PAL-IA, Dú1.n0. D·:>:':'3.IT•:illo humano ,;on CJ.p[i,;::wiones para lberDfünér,ico Ecl. Sexto. E>! Me
Grnw Hill. Sflntag, d"c" Bo8otá. 1'}97 Pfo} iCC• - .J70. 



testiculos y el saco cscrotaL creci1nieuto del vello púbico, 

crecituieuto clcl cuerpo: del pene, la próstata v lRs vesículas 

setni11ales, caiubios de vo7.,, priruero eyaculación del scrncu, vello 

facial y axilar, atuuento de las glándulas sebáceas y 

sudoríparas. Los n1ucl1acl10s entran a 1n pubertad en rnrn edad 

promedio <le 1:2 a 11 aúos pero Jlegau a su madurez scxtwl cutre 

los 14 a 18 núos (Chun1 Len. 1982). 

Para el adolescente, los padres r10 son lo que eran antes, 

buscara en si rnisruo la respuesta a sus intüuas duelas o 

recrn.Ttra a sus auHgos para intercambiar op1n1011es o 

razona1uiento, o sea, indagará a su alrededor, fuera de ia tutela 

faniiüm·, surgen en esta c1Hpa los grupos que discuten cot1 

l>asión va veces con wncsividacl.
-' "---"" 

Al nnsrno tiernpo, sus sentünientos lo que esta bien o urnl se 

irán desprendiendo de los conceptos inculcados por los adultos 

y desarrollará su propio _juicio :. rubjetivo. Por lo truito, se �,:eutirá 

culpable o 110 independj.cntcmente de lo que otros opinen. 

El pensarnieuto en los rnlolPsceutcs con ft-ecllF-nciu rennrinFcc 



extre111aclan1e1.lte in1Hacluro 1 los adolescentes a 1Hc11udo pierden 

el sentido ele la realidad y sienten que "pensar en algo hace que 

suceda", que s1 creen en algo con la  suficiente fuerza puede 

llegar a ser realidad sin hacer nada por ellos nusrnos. Los 

adolescentes tiendc11 n ser ext1·ernadarnentc c1·íticos (en especial 

de los padres y otras figLU'fü, ele nutoriclad), argrn11e11tadores, 

autoconscientes; centrados 

aparentemente hipócritas.'.H 

El. ele!ne11.to . -�1• L prm101u1a que 

en Sl IlllSl
T

lO: ü1cleciso y 

coloca el pensamiento del

adolescente a tu1 nivel más alto que el de los procesos ele 

pensmniento ele la in.fancia
i 

es el concepto ele ,ique pasa.ria st. 

Los adolescentes suelen pensar en ténninos ele lo que puede �;er 

verdad, en vez ele lo que precismnente ven en una situación 

:oncreta puesto que pueden itnaginarse una it1.finita variedad de 

posibilidades. Son capaces ele hacer un razonarniento hipotético. 

Aunque los residuos egocéntricos traicionan su innwclurez 

cognoscitiva son capaces de pensar en tén11inos ruás amplio 

problernas rnorales y ele planes para su propio futuro. 

21 ELL!S. Op Cit. Pág. 37,0,.
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La adolescencia es la etapa en la que n1ucha gente alcanza el 

rnás alto nivel de desarrollo intelectual, el de las operaciones 

fonnales. Esta etapa se caracteriza por la habilidad de tener 

pensanlÍentos abstra.ctos. 

Tmnhién aparecerm1 en está etn_µa el incipiente i11t.erés por el 

sexo opuesto, a instancias de las diferencias corporales que 

conüenzan n1ru1ifestilnclosc la curiosidad creciente sobre el tcuw .. 



5. DEFlNICIÓN DE VARIABLES

VARIABLE DE ESTUDIO: 

• Creencias irracionales

5.1. DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

CREEI"JCIAS IRRACIONALES: 

"Son concepc10nes erroneas CJl:_e el individuo adquiere a u-mrés 

de sus CApericncias con eJ mundo, la rnala percepción conlleva a 

inte1pretaciones ü1ndecuaclas construyendo as1 pre1n1sas 

ilógicas dernandantes e itnpcrativa que cada vez se vuelven rnús 

rígida cuando el sujeto las asocia con nuevas experie11ciaR, el 

oringen de estas creencias se encuentran en los padres: 

educación y cu1tura'i .22



5.2. DEFJI'VJCJÓl'I Ol"EJ{ACIONAL 

VARIABLES --:6iM11iNSIÓN ____ I 
-- -

INDICADORES
1 
1 --------- ----------------- --- - ----1 - ---- ------ - --------- -

?reencias irracionaleG 
I
N ecesida� de 
aprobacion 

1 

Autoexigencia 

!culpar a otro
1 

¡

IR ·, 1 I eacc1on a a
I frust rncl ón 

lrr·reGporu:mbilidad 

Jernocional 
1, 

IArn:iiedad por 
preocupación 

!Dependencia
1 

¡
Influencia del pasado 

lp +'. • • I er1ecc1onis1no 

• 

• 

l.
� 

• 

� 

• 

fJ 

� 

1 

,. 

• 

• 

¡· 
/. 
1 

Necesidad de ser 
amado 
Neceoic1ad de ser 
aceptado 
NeceGidad ele oer 

competente 
Necesidad ele ser 
exitoso 
Neceoiclacl ele culpar 
a loG demáo 
Caotigar a los 
demáG 
Catastrófico 

la!I tren1endo si 
OGGÜJ� r.Lo Gal e 1como

¡ 

le gusta.ría 
:::;eri NeceGiclacl ele 

víctima ele las1 
1 

circunGtancias 
1 externas 

Foca capacüdacl de( 
controlar penas y1 

pertur'bacioneG 1 

Mantener 1 

pensamientos dPI 
peligI'O �¡ 
Nern-:midad de 
confiar en los 

, 1 de mas I 
N ecesiclad de! 
depender ele otros I
El pasado del 
tE:·j: iúli-_¡_ci, 1 :J., conducta/
pre Gente 

¡
N eceGidacl de dar¡ 
solucioneG per,fectas¡ 
pal'é1_los_proble1rias ! 



6. CONTROi., DE VARIABLES

6.1. SUJETOS 

¿QUE? ¿coMo? ¿pQR QUE? 

Adoleocenteo entre Seleccionando 1.u1 La in vecLigación oe 

loG 13 y 1 7 afio3 de gr_)upo de ajuota a la etapa del 

edad adolescenteo entre deoarrollo 

los 13 y 1 7 años de (adolescencia). Ellis 

edad. dice: "A eota edad se 

empieza a 

rnanif estar las 

c1°eenciao 

irraci0nal e:c:s, ya que 

se supone que a esta 

edad loo individuos 

conüenzan a.

adquil'iP o a forinar 

ou penGainiento 
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6.2. AfJ1BIENTE 

¿QUE? 

Hogar 

Sarnari tar10 

(I.C.B.F.) 

T 

1 ¿coMo? 
---¡ 

¿pQR,Q
U

E? 

Buen Eccogi.enclo a los Loo adolescentes que 

j adolescentes que acisten al Hogar 

( a,:::liGtan al Hogar Buen San1a_Pitano 

f Buen Sarnaritano preoentar1-
( (l .C.B.F.) y que caracte11fotica 

(Viole:nciG: 

i presenten violencia especifica 

l ln trafhroiliar. 

de 

in veotigación 

la 

la 

I 
Intrafanliliar). 

�---------���� ------�-� ------� ____ J ____ ----- - �-- -----

6.3. INVESTIGADORES 

¿QUE'? 6COMO? . l ¿pQH, QUE'? 

Tenga1�
- -- ---

Puevisanc1,;- ias-, E s1{ec��ai1io--poseer 

conocimiento de los dic;tintas fuenteo I bases teó1°icas en el 

temas tratados en la bibliogpáJicas desar1rollo de la 

inveGtigación. relacionada con la investigación para el 

investigación. don1inio de eGte, 

perini.tiendo aoí 

seguridad al evaJ. uar 
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evaluación del 1.u1a correcta uso del 01.1estionario, 

y tanto en ou forn1a de 

del aplicación como de 

cueotionario I .B. T. 

6.4. IIVSTRLJMENTO 

aplicación 

evaluación 

cuestionario I .B. T. corPección y lograr 

u1_1_a rn:1yor validez. 

¿QUE? 

Inventario 

¿COMO? . - [ - ¿,POR QUE? 

de Aplicando a loJ NoG pernüte evaluar 

creencias adolescentes creenciac; ele varias 

h·1·acionales (I .B.T.) teniendo en cuenta coGas que sienten y 

la caracterfotica de crecen 

eGtos ( violencia 
t

dolescent.eG. 

in trafarniliar·). 
--- -- ---

6.5. VARIABLES NO CONTROLADAS 

los 

Religión, con1posición farru1iar>, estrato socioemnónúco, Gexo. 

Estas var·jableG no son obJetos de interés en el estudio. 



7. MÉTODO

7.1. DISEÑO 

El diseüo es de tipo descriptivo, cuyo propósito es describir 

situaciones o eventos. 

Los estudios descriptivos "buscan especificar las propied�1dcs 

ünportantes o cualq uicr otro fenó1neno que sea s01neüclo a 

análisis. (Danche, J98C,) _2:3 Por tanto lo que se pretende en cstfl 

iuves tígHción es clescril>ir las creencias irraciollales de los 

adolescentes que prcscntm I violcncí.a íntrafamilíar. 

7.2. POBLACIÓN 

Adolescentes institucional.iza.dos al Hogar Buen Samaritm10 del 

Insütuto Colo1nbiano de Bienestar Fruniliar del Distrito de 



Barra nq uilia. 

7.3. MUESTRA 

La rnuestra de Ja investigación esta constituida por 15 

ado.lescentes en edades de lJ a 17 aiíos de edml que prescutan 

violenci.-.'1. Íl1.trafarniliar y que asisten al Hogar J3uen Sa1narita110 

del Instituto Colon1biano de Bienestar Familiar Distdto 

Barranqtúlla. 

7 .4. MUESTREO 

Considerando lo descrito anterionnente sobre la 111ueslra es lle 

anotar que el rnuestreo es intencional puesto que se cLigieron a 

las personas que cu1nplian con las características "Adolesce1 ltes 

que presenta violencia intraJamiliar y asisten al Hogar Buen 

Sarnaritano del Instituto Colornbiano de Bienestar Fanüliar 

Distrito Barranquilla". 



7 .5. INSTRUM'.ENTO 

Para 111edir las crccnciaf, inacio11ale8 se u ti lizrn I corno 

· t t l ' · · l 1·1·1·,,_'c1· () t l!'_lr. 0,,__ ( I_ f_)"I_'),1ns n_unen .o� e cues t1onn no e e creen etas , _ " _ 

elaborado por ,Jones: citado por Walter Riso y colaborndo1·f;s.2·! 

El IBT es un ÍHstnuucuto que iutentn 1nedír 9 de los 

pensan1icntos irracionales pro pues to por Ellis ,i l 9BU". ParA dar 

confiabilidad a las res pues tas ele estas creencias ct1ando son 

adaptadas o por el contrario llevan al sujeto a la desaclaptación. 

Las escalas a evaluar son: 

l. Necesidad de 8probación: Creencias ele tener que ser autrH.lo y

aprobado por casi todas las personas que conocernos.

2 .: Autoexigencia: Creencia ele tener que ser altamente 

co111petente y exigente en casi todos los aspectos. 

J. Culpar a otros: Creencia de que cierta clase ele gente debe r,cr



4. Reaccion a la fnistracjón: Creencia de que es tre111c1H1o y

catastrófico de que las cosas 110 vavan por el c.uuúno que a

uno le gustaría q uc fuese.

5. Incsponsabilidad c1noC'Íonal: Cr,:=;encia de que somos victin1as

ele las circu,rntnrwias cx1cnrns o que se tÍf:tJe pocn o n111g111rn

capacidad de controlar las penas y perturbaciones.

G. Ansiedad por prcocupac1ou: Creencias ele que sJ algo es

potcnciahncnte pcligros_o clebe111os 1nantener 11 ucs tro

pensmniento consü'l.n1e111ente en ello lwsta que poda1no:s

cambiarlo.

í . Dependencia: Creeucía de que se necesita de alguien 1Has 

fuerte de quien confíar y dcpcuclcr. 

8. lnUuenC":Ít1 del pa::;ado: Creencia de qnc el paRndo es el

detenninantc rnás in1portante en nuestra conducta presente.

9. Pcrfoccionisino: Creencia que incvitablcrnentc existe una

solucjón perlcctn paru todos los proble1nns.
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Esta prueba consta de 79 preguntas en LUl cuestionario de có1110

cree usted y siente de varias cosas, la respuesta del st�jelo se da 

sobre una Escala de Linker: calificación ele tipo Likert del 1 al 5. 

1) Muy ele acuerdo

2) Moderadwnentc de acuerdo

3) Ni de acucnhJ ni en desacuerdo
,· 

4) fvlocleraclarnente en desacuerdo

5) Muy en desacuerdo

Para calificar el enes lionarjo I. B .T. se real.iza los ::;iguicn te pasos: 

1. Todo iterns que tengrn1 un asterisco debe ser iHvcrtido:

Sí n1arco 1 se convierte en 5, el cinco se convierte en 1, el 'J se 

convierte en 1, el 1 se convierte en 2 y el 3 es una respuesta 

neutra. 

'). L l _ ns esca as son: 



ESC/\L/\S 

Necesidad ele n.probación 

A u toexig encia 

Culpar a otros 

Reacción a la frus tn1ción 

IrrcsponsabiJ idad eutociorn-1[ 

Ansiedad por preocupocíó11 

Dependencia 

Influencia del pasado 

Pcrfeccionjsrno 

Í'J'EMS 

1 11 ') 1 ·.) 1 /1 1 r 1 : l ,_. l' ,..... ,0 ,·-i ,J ,(J ' ( -

') J 'J ')·) ·-:l •) /1 ') r::"·) ,-.·) ,-,. .. _) 0 ,- .'-.) ,.,...,._) ,00 ,·1 J ,.)._) ,!)0, f J 

4 14 ')4 ') 4 '1 4 r::' '1 ('· ;1 ,..., ,, ·, . - ,.,_, ,,> , t ,,) 1·, .J ·, I r

5 l r::: ')5 ')5 45 r;r-: fr �r::-, ' . ,) '� ,,>' ' ' ,·- ,) ' ),) ' ( ,) 

6, 16,26,36,1-6,56,66,76 

8 18 ')8 .. _, 8 4 º r::' 8 - R ,_,.8, ,....., ,0 , · o ,J( ,()e , I -
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Para calificar la prueba se s lllllfill los valores de cada creencia y 

se co111para las valores que 111ues tra la siguiente tabla 
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PUNTUACIONES MEDIAS Y DESVIACIÓN STANDARD EN LA 

POBLACIÓN NORMAL Y EN PACIENTES PARA GADA UNO DE 

LOS CUESTIONARIOS 

(RJSO WALTER) 

1998 

----·----�-·------··-----·----·-
--¡

·--- -- - ----- --- --- ---·--- -

NORMALES PAC LENTES 

---------------- ------ --- · ·-·--·--·-------

Necesidad de aprobación --

Autoexigencia ________
C_:l!J.par a otros 

--

Reacción a la frustración 

--· ----- -

Irresponsabilidad emocional 
Ansiedad por preocupación 
D�pendencia _______________
Influencia del paGado t---------�-------- --------------

Perfeccionimno 

-
Meclla 

-- --- ·----- --

22.78 
23.18 --------- --

27.37 
23.70 
18.35 
27.01 
24.07 

----

23.08 -----·--

26.51 

Uei;vtacl<,ill 

st,aml,1rr.l - - -

4.00 
4.32 - ---- --- -

4.23 
------

5.06 

Mr:clm 

C:)� 0 {...:,,_) .. __,, 

26.0 

].,pf;V)i\CIÓ!l 

sf.aIHlaI'(l 

6.4 
4.3 --- - ---

26.0 
-

1 -s:g --�------- ___ - ---- -----------

29.2 ------!---
5.8

--4.56 21.9 5.8 
4.86 32.0 5.8 �----

4.73 24.0 5.3 
-----·-- -------

4.54 26.1 ----- -- - --------

3.83 24.9 
1 5.5 

J---- -- - --- ·-4. 7 
------

Par,a visualizar, 1nejor laG tendendas y porlPr dar, lu1a 

aproxilnación a las c1,eencias cognitivas de los s1Jjetos de 

estudio, la información será pI'esentada en gi_,áficas de pl.mto y 

barras que pernliten detectar de esta 1nm1era laG creencias 

frracionales de la población de estudio. 



7.6. PROCEDIMlENTO 

Para realízri_r c:J 11rcsente estudio, se determino el órca de intc1-és 

a estudiar y ele acuerdo 8. ésta se estableció el mm·co teórico y 

los objetivos para fi11alltlente ser desarrollado y coutnr cou los 

funclarnentos teóricos q t tc P.nrnarca dicha ü1vcs tigacióu. 

Luego :se procedió a .h forniJiarb�ción con el cucsíiolidio de

creencias irracionales I. B .T. al rrusrno tieuipo que se 

detenninaba la muestra a estudiar. Aprobada la r�aliznció11 de 

dicho pro.yecto y validación del instnuuento se inicia la visi1n nl 

hogar clesig11ado por el Instituto Colm11lJia110 de Bienestar 

Fatniliar: se escoD"ió la m ucs tra ele fonna intencional tcu ict1do en 
• ..__:l 

cuenta las caraderisticas de Jos sujetos de estudios y RC

c1npezaron aplicar los itrntnunentos contando con el apo_yo ele 

los :idolcscen1es y flllwio11rci1·ios. 

P�sterionHeute se recolecta la iufonnació11 de las historias 

clínicas (1notivo ele consulta / tipo de violencia i11trafan1iliar} de 

los sujetos de la investignción. 
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C,on1pletn.da la infonnacióll uecesaria, conue11za el proceso de 

evaluación del cuestionario I.B.T. a los 

presentm1 violencia i.ntrafatuiliar. 

"Cl O lP '' í'"'l.l tr-º.'' C..t. ,.,,� .._.\._, ..__.,\"} que 

Después de evalurnlos lm� datos se paso ;1 orga 1117,a r la 

infonnación y a construir la lmse ele datos ele fonna c11atJt.itntiva 

y cualitativa para la población estudiada. 

De esta rnanera, se da curnpLinúento a los objetivos prorrnestos 

en la investigación. 

Finaltnente, se rc-:alizru·o11 las conclusiones, disctrnioncs v 

recoJnenclaciones que fw1d[unenta dicho estudio y de fonua ética 

se ·:hace u11a devolnció11 ele los resultados al Hogar Bt1cn 

Sanwritano. 



S. RESULTADOS

8.1. DESCRIPCIÓN DE LOS SUJ.ETOS DE ESTUDIO 

La presente iuvcsligacíó11 se realizó lowm1do cowo grupo de 

referencia a los adolcsce11tcs que asisten al 1 logm· Buen 

Sanrnritano del Instituto Col01nbiano de Bienestar Familiar v 

que presentan violc11cia ir1trafo.1rulim·. 

Los adolescentes de la muestra se ubicc'Hl entre los J 3 v 17 nnos 

ele celad. y estúu üist.itucíonalizAclos eu el Ilugnr Ducrl 

Srnnarit:::1110� presc11tm1 dik-:r"i:'ntes tipos de violencia intrafa111i_liar 

tales · corno: negligencia y abandono, abuso en10ciona !
1 

abuso 

físico, abuso sexual con contncto, 1nenor testigo de violencia. 
, . -

Esta infonnación es o b1cnida a través de los funcionarim,, 110 es 

totaliuente co1nplet:c1, yn que, se lirnitau a su111jt1ístrnr 

infonnación por ::-ier es ta co11ficlc11cial. En su totalidad es to::; 

adolescentes han tenido rei11ciclencias con el mnltrnto por 1rnrtc 
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aseso na por parte el el 11rntituto Colo111biano de Dieucs tar 

Fanúliar. 

En genernl estos adolescentes pertenecen a estratos utedio y 

bajo de distintas regiones de la Costa Colornhimm� prese11la11 

deficicucia educativas v djficultades econó111icAs de uwdo que 

sus condiciones de vfrla 110 son lllL�Y sntisfoct.orins. Lm, que 

tienen fo_cilidadcs cco11órnicas y alto grado educativo son 

redrnzaclos, yn sea por b raza, por Ja identidad sexual o nor Sll

perso11alidnd. 

Es indispensable seúalar con10 las características 11usn1as de la 

+111ues tra: conlleva a que sen reducido el n(uuero ele s ujctos de

In investigación� _ya que, de los 23 
. -

IllllOS y fOVCl1CS

institucionaliz,'l._dos en el I-lognr Buen San1aritano, sólo 15 ele 

ellos están en etapa ele adolescencia. No obstante, este es un 

níunero considerable, YI?- quc 1 equivale al 65.2°/o de la población 

que asisten al llagar. 

Ahora bien, con rcbción n !os cintos de la investig8ción, 1lnn1fl In· 



ir res pousabil_idad e Lt tociutud cou u u 7'2 .(/j1), pcrlc:ccio11is1 uo , 'OJ 1 

clinicos que justifícnrírn1 la it11ple111e111ació11 de un pr()grn111n ele 

i11tc1vcnción con estos nclolcscc11tcs que presentnn violc11cín 

i 11 t ra fórni liar. 

8.2. ANÁLISIS CUANTITATIVO 

Categorizació11 de lns pt u lttwciones para ct1dn ct'Cet 1c1n 

irraciontü. La tabla_ No l nntef3 trn la di_stribució11 porce11 tun I de 

la c:ntepori7,ación de lns iclen::-; irrncionales c11 los rnlolcsce111f:s 
ü 

q uc presentrn 1 violencia inlrafa111ilinr y que asís ten nl Hogar 

Buen Sa.uiaritruto del lnsütuto Colo111bia110 de Bienestar 

Fauiili:1r (1.C.13.F.) del Distrito de Ba rra11c¡ u tl In. 



TABLA No. 1. CATEGORJZACJÓJ'V DE LAS PUNTUACIONES PARA CADA CKEEi'VCJA JRRACIOlYAL 

SEGÚN EL NÚMERO DE SVJETOS 

¡ 1>:;c 
1 

25 26 21 \. 26 21 23 36 
¡ AUTO ! 21 27 12 23 15 2?' 31 

34 

31 

35 13 

13 16 
I EXIG I 

i

r�ULPA 1 30 ¡ 31 20 35 21 28 28 25 20 25 
¡ru OTRO_l __ _j_ _ _  � -�- --,---- ---------,- ----'---·----"-----

IRE.l,.CCI i 30 ¡ 28 29 28 20 24 35 28 28 32 
• ONY i 

21 

30 

25 31 23 

21 31 15 1 

.L _ _

20 31 28 25 1 

28 20 30 24 

j FRUST ! j 

i:�;��pl 28 1 28 1 20 26 ! ,20 1 19 1 38 1 33·- ! 24 1 25 1 20 1 35 1 26 1 28 --�- 20 : 

l :�:: 1 23 
1 

26 
i 

24 i 26 i 23 30 
i 

25 29 1 .21 ¡ 22 23 
i 

21 1 21 1 21 i 26 
:

:�EPEN ! 22 \ 22 25 25 19 20 1 32 29 1 19 i 14 1 .85 1 22 I 29 1 22 j 20 ! 

I DENCI [ 
1 

I

¡ 

1· i ! 

1 

1 i 1 ; 
¡ A j --- -c---------i------'---------------,-

Í 
__ �I ---+--+ 1 ___ ¡ _ _  �[ · __ __¡_

j 

_ __ J ]INFLU 1 25 16 24 30 18 1 24 ¡

1 

32 27 --�-e-o2 ___ 2_1
..........,..

_1_6_..,.. 25 30 22 · 24 
I EPAS: 
jP�R_[_E 

L 
20 31 26 27 1 20 

1 
23 ! 35 

l 
' 

'"'UJErri 
lu .J.. 1 

os 

"-' 4 5 6 

20 

8 9 

.86 31 27 23 20 

10 11 10 '"° 13 14 15 



S.2.L Pwltajes y categorización de las creencias

irracionales en los adolescentes 

1. NECESID/\D DE /\PEOBACIÓN

Las figtu-as 1 y 2 pcnniten visualizar la ptulluación de la 

creencia alcanzacln por los adolescentes en relación a necesidad 

de aprobación. Desde la figura 1 puede verse corno 

aproxi1naclamente el 66º/c) ele la puntuación obtenida por Jos 

sujetos de estudio 1nuestran una tendencia de pensmnientos 

normales, nüentras que un 26.4°/o presentan 1.u1 alto nivel ele 

creencias irraciouales indicando que este porcentaje esta por 

encinm ele la 111edia y un 6.6°/o por debajo de la uúsnia, se puede 

decir que un grupo nünoritario c_Le st�jeto presenta creencias 

irracionales. 

2. AUTOEXIGENCIA

En las figuras 3 y -1 permite visualizar la puntuación de Ja 

creencia nlcanzada por los adolescer1tes con relación a lo 
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presenta pensamientos normales, el l Y.8% presenta altns 

iuclinaciones a creencias irracionales y el 33% presentan baja 

creencias racionales con tendencia n crecncws distorsionad8.s. 

Lo que indica que un gran nu1nero de los sujetos de estudios 

1�resent:ru1 distorsiones por encuna y por debajo ele la media 

(nonnal). 

3. CULPf\P A OTPOS

Las figttl'as 5 y 6 visualizan puntuaciones ele ideas de culpAT a 

otros. En la figura 5 se nn1estra que el 66°/o de las creencias son 

nonnales, 26Aº/o son alto rnostrando tendencia elevada de estas 

ideas y el 6.6% son baja inclicw1do tu1a proporción relativm11e11te 

baja ele adolescenks, siendo poco signific.-ativa esta categoría. 

4. REACCIÓN A LA FRUSTRACIÚN

Las figuras 7 y 8 visualiza.u peusarnientos de reucció11 a la 

frustració11 en los adolescentes. Desde. la figura 7 se puede 

obsetvar que el 5'2.8<}iJ de los pensmnientos relatjvos a In 

categoría son nonnnles v el -16.2(% son ülto indicando uun 
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proporción significativa de esta creencia, lo que conlleva a una 

atención penna.nentc y ate11tn de esta. 

5. IRI�ESPONSADILlD/\l) EMOCIONAL

En las figw:as 9 y JO, pcnniten visualb:ar la crceucin de 

irresponsabilidad euwciouol. Las puntuaciones nlcnnzqclas por 

los adolescentes es el ·2<) .1 (Yo encuentran nonnalcs y el 72 .<:J'Yr) 

son alto, lo cual n1uest.n1 tma alta tendencia en esta idea 

indicando una atenci.ón relativmnente significativa en esta 

categoría, ya que, se encuentra por encima de los limites 

superior de la rnedia (nonnal). 

6. ANSIEDAD POR Pf,?EOCUPACIC)N

Las fígtU'as J J y 12 visóali.zan las creencia� ansiedad por 

. , 

p1-eoct1pac1011, desde la figura 11 se observa que 

aproxirnacla1nente el 72 .6'-Yu de las ptuituaciones obtenidas por 

los adolescentes muestran una tendencia norrual en esta 

creencia n1ientas que el 26.4cYo de la pwltuación es baja 



por debajo del li1nite ir1fr::rior de la 111eclia. 

7. DEPENDENCI/\

Las fig1u·a:c5, lJ y 11 visualizan la creencia dependeucjn, Desclc la 

figLu-0 13 se ve que aproxinmda1nente el 7'2 .U.Yo de los 

adolescentes presentan nonnalidacl eu esta creeucin, y el l ()_8o/c) 

presentan altas tendencias en esta idea y el 6.(::/){) presentan 1u1

puntaje bajo indicando que es 1nfriin10 su inclinación hacía cstn 

categoría. 

8. INFLUENCIAS DEL PASADO

Las figuras 15 y 16 penuiten visu.,qJiz.ar los pensamientos de las 

ptuüuaciones alcru]zada por los adolescentes en relación a 

influencia del pasado. Desde la fignra 15 puede verse corno 

aproxünadaruente el 59.-'lo/t> de las punt1:iaeiones de los sujetos 

1nueslran 1u1a tendencia hacia lo norrnal y el 26.4o/o presentau 

una inclinación hacía la cl'eencia, indicm1do supe ración hacia el 

fünite superior ele la 111cdia, 111ientras el 13 .2% de Ja puntuación 

supero. el litui1e inlcrior de lrt tneclia indicando una b::�a creencin 
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de racionalidad. 

9. PERFECCIONISMO

Las figuras 17 y 18 peru1itc:n visualizrir el pensrn11Íe11to ele la 

p1,mtuación ele perfoccionisuio. En la figura 17 puede obsc1varne 

que el 39 .6°/o de la p Ltntuación de los adolescentes se inclina a lo 

nonual, lo rnisrno que la baja presentándose igLwldad cu lo. 

puntuación ele esta creencia; el 19.8o/o se inclino hacía el nlto. 

Esto indica que la s1-u11atoria ele las p1u1tuaciones alta y bnj� 

indican superación hacía los liu:Lites ele la inedia indicando la 

presencia de la creencia ( perfoccionisn10) en los sujetos de 

estudio. 

8.3. ANÁLISIS CUALITA'ITVO 

Teniendo corno refore11ciu el 1narco teórico planteado se hac--e 

una descripción y análisis de los resultados que per!1ÜUu1 

posterionnente la discusión ele los 1nisnrns y la contrastación 

con_ el o hjctivo ploJlkado iujciallnente. 



1. NECESID/\D DE /\PFOD/\CION

u1a_yon:i no e11111ruocn su p1·cse11c1A en los rn lole:.:w1".1 Jlcs, _vn qiw, 

encontrainos el po(:o el eseo de recibir aprolxwiót I y 

recouocínúento por parte de las deruás persouas que son 

significativas para ellos. Lo que indica que los Rdolesccntcs no 

invierten n1ucho tie1npo en gustm·le n los clcmós y aprovechan 

este tiempo realiza11do otras rictividadcs que los enriquczcAtl. Lo 

que sígnificR vivir pensat 1cl o eu ellos y no en los dcu i/is, 

deinostránclose así uúsrnos que ellos son irnpor1antcs y Jo:-.; 

objetivos y 111ctas que ser prnpw1e11 �wn prünorclift!es aJlt(�s que 

las exigencias ele los dc111iú,. Por otro bdo, f'I grupo 111i11orilnrin 

que se presenta con 11ecesidacl de nprobacíón, probabl�:111e11k� 

sea irnportrn1tc pnra ellos, ya que, Ja necesídnd extr�tna de arnor 

que necc:=úta debe ser manifestado por otros a tnwós de In 

atención, alecto y apoyo. 
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'2. /\UTOEXICENCI/\ 

La n ttlocxigenci.D n parece co1110 ele1ne11 to sign iiiuitivo en el 

sistema de pensmníentos en estos adolescentes. Esta creencia se 

t:ipoyr1 por la 1cndc11cín a ser (:owpctitiw� y erícícn1c c11 la 111nyor 

parte de las áreas ele logros. En el grupo esto podría obsc1varse 

al considerar los cli leren tes roles a que deben res pouder los 

ad0Jc:_;cc11tc3i dcutro del llogar lJucn Sn111ari1:_iuo _y el u1cdio 

social que los rodean ln incru1sable lucha por el tJ-Ü111f�J l'efü-=*1 

ansiedad y senürniento de inutilidncl pers0n0J por no ser rnej(}r 

que los dernás. Estructurándose esquemas que dificul1an la 

solución de los coi 1ilictos por ello �e csn1e ra11 por reaüzn r u ie_jor

sus activiclacles
i 

asi ocLtltmt niveles desbordantes de exigencia y 

logran l1a1nar la nteución y ser mejores denb:o del grupo. Un 

eje1nplo de esto es ci-ue partkipan en todo los actos cult urales 

progrmnada por la institución. Con10 se11ab la teoría las 

lJersonas autoexiPente se imponen 1netas altas de locrrar v se 
o b � 

c01nparan perrnane1tteu1ente su clesernpeúo con lo que esperau 

de si rnis1110, lo cunl puede ser rcfrJ1zado por el mee! io social. 



3. CULPAE f\ OTF�OS

Esta (Tec11c1a 110 �:ou:c,títuyc u11 clc1ucnto prii11ordinl en lm, 

adolescentes lo que indica que en los adolescentes ln 

rcspons::�bilidnd recae sobre ellos rnistnos. Df'. estn 111n11ern, rw se 

tiende a culpar a otros por bs acciones que corrcspo1idc11 n 1rn� 

personas ya que se tiene clnro que los seres 1i un1n110s co1uetcn 

errores y lo tnás frivoral>lc es que esto�,; errores se puedan 

rectificar permitiendo que haya una posibHidad de ca1ttb10 de 

cotnportruuiento dejando de Jado [fJS influencia:;; de fric1on::s 

internos, externos conllevm1do a la aceptnció11 de error�s 

conwtidos 

1. HEACCIÚN A LA FRU S'J'l\ACIÓN

Al revisar los res1 titados se presentan una al1a tendencia en c=>$1a 

creencia. Los adolescentes no aceptan ni espen:u1 cainbios, sino 

que desarrollan 1.u1a especie ele evitación que le ge.� 1cnu1 

ansicxl ad, agresividad e inf,cguridad estableciendo cierto nivd 

de de::;cs pcrn117.,a que le irn piden clcsnrro11:u est1D tegin'.'� pnrn 



cog1 li tivos eu10cionalcs y cond uctuales. 

/\sí uüs1110 se lince ituposiblc e insoportable realizar cmubios en 

la vida ele los jóvenes puesto que se i111posibilita b accpl8ció11 

desventajosa que la vida les ofrece. 

5. IRRESPONS/\.BJLJD/\D EMOCIONAL

La 1nayona de los adoJc:;ccntes evaluados 1110straron llDél nlt_n 

tendencia a ln irres ponsahiliclnd emocional, tal corno se sei'in ló 

en el n1c."lrco teórico, Cf3ta idea hace referencia_ a la incapacidnd ele 

tolerar el propio estado de anüno y las situaciones conflictivas 

gcneraclAs por si rnjsrno. Estas son evidentes c11 el estudio va 

(1ue se debe considerar la historia y el e11tor110 del adoJcf;cente 

en donde recursos de nfrontan1.ientos rnejor ele evi1ación, expolie 

las causas de sus 1niedos e incapacidades de actos IY,i' fuei"'.l de 

si responsabi IÍ?_...-"l ndo d� ellos a o1 ros. E',n la ndt wJidad n los 

con1pafieros del hogar o padres ausc11tes. 

La ausencia de n1ecanisn1os para el rnru1�io de In autoridnd logrn_ 

descou1pcnsar sn rclm�ión con !os demás y lo llevan en 1nuclios 



de palabras scvcrns o golpes bacía Jos d ernás o hacía s I u u:Huos 

1uostra11do una prorunda dificultad pan:1 linccrsc rcsponsnblcs 

ele sus occioucs. 

0. /\NS[EUAD PUF Pl"Zf�U< '.U P/\Cl(>N

No se preseuUi unn 11111cstrD de creeucms Írn1cio11nlcs 

signillcativas en el grupo nw_niJc:c;tándosc pocn prcocupació11 o 

''enrnascaránclosd' situaciones no rcnles a las que e !los viven, lo 

que quiere decir que los adolescentes prefieren oJvidnr o 

esconder sus miedos y oc11parse df: otsas actividades con r:=:l lln 

de no prescnt8r scutirni<::níos exagerados que scFuI innccX:Síll'jos 

de anticipar ante cualquier situación. 

7. DEPENDENCIA

De acuerdo con los resultados se tnuestra una presencw normal 

sjgnifícativa del grupo lo cual podría eutenderne u1111(� b 

búsqueda de ::.;cguridad en si nüsrno, por el tcn10r aJ 1cdrnzo, 

burla }r castigo por porte de las demás personns, prefieren 



ellos nusrnos� rnoslraudo auloeltcacú1 parn louwr las clecisio11cs 

adecuadas sin clepenclcr ele una persona clo1nü wnte q uc los 

obligue n J"(:nliz::u- o n�sponclcr DI gusto de este. No ven ln 

necesidad ele sobrevivir cou ln nyucla ele otra persona considera 

que el ser hu1nano nacP- y crece solo y debe adquirir del 11wdio 

social km expe 1·ien e im; 11cccsfH'ia s p8 rn vivir. 

8. INFLUENCI/\ DEL PASADO

De acuerdo con los re:suJtados obtenidos se presentn poca 

intluencia del pasHclo, es decir, en sus pensatnien1os los 

adolescentes cvita11 recorclar las situaciones de maltratos vividos 

a11terionuenle. Pnra los adolescentes la historia pasach-'l_ un es un 

dclenninan te en su vida actual. Lo que i11dii::D e¡ 11c la:c; 

experiencias vividD.s del pasado quedan aislada ele su realid:vl 

conllevando n la creación ele nueva:=; experiencias donde :-:;e 

evoque situaciones salisfr�ctorias y enriquecedoras. 

Se considera que la cvilacióu y el alto nivel de nonnalidn.d es 

una fónna ele r11ost1Tíl' barren1s, ya sea, por d tcn10r n ser 

juzgado: c11 lpn htl izrnlo o l'idi<·uliz.:.=id o po1· lm� si tJw(�ione�; vividns _ 



Según Ellis las personas con esta creencia en ln nctualíclacl no 

tienen inJlucncía renl 1tws bien son recuerdos yn que se puede 

presentar resistencia n In evocación del 11mJtrnto. 

9. PEJ:¿F!tc:croNISMO

Esta idea apnrccc coit uno::� üidicaclorc�.., signilicaf.ivos de ac11crclo 

con los resnltados lo que representa que los ndo]escc11tcs 

invierte buena parte de su energía y su ticn1p0 en olme1vHr lo 

que otros hacen rnHl pa rn poder criticar buscm1do clefr�ctos, 

errores y soluciones perfectas a resultados o respuestas ele Lm 

nctiviclacles de los otros, es to con el fin ele eyadir sus es tilos de 

vida , ya que, n1uchns veces no son capaces de solncionfn- sus 

propios pro blen1as o con llictos 11i 1nucho 111enos el arle una 

solución peri<�cta justifici\11dose a través del n1altrnto n�ico o 

c111ocional que vivieron rehusándose aceptar nuevos criterios 

que les pcnuit.an ln [kxibilidad eu la solución ele prob]e111a�, _v 

dcjru· de lado a las pcrsonns que los roclcm1, sin ituportarlcs d 

dafJo que Jcs puedan causnr. 



9. CONCLUSIONES

No es foiciJ trnhnjnr co11 los �,11jetos de estn. i11vcstigncíó11 por· lns 

caracteristicas especilicas de los rnisuws, pero se logro constritnr 

la 1nuest..ra que l'ttc la rcprese11t'1.Liva para el estudio dnudo 

respuesta a los objetivo:; plnnteaclos 1:cü inicio de l�.1 investigación. 

Teniendo en cuenta lof, resultados arrojados por el test f. U.T. 

indica que en los ad0Je:c;ce11 tes prevalecen 1:dgt111ri:·:: <'!'(Y:�1cíns 

irracionales que hace reforcncia a irresponsabilidad crnocionaL 

perli:xcio11is1110, au tocxigeucia, es tas escalas se eucuen lra el en txo 

de los pensarnientos seúalrnlos hacía 18 pcrttu-bacióll cognitivo o 

ideas frracionales de los adolescentes expuesto a viok:ncia lo 

cual influye significativnt11( -'ttle en - �u actitud o co111porlrnnienlo 

en su rnedio socírü. 

Basado en lc1 teoría. de /\lbr:rt EJJis sobre iclcm; irT8(·iorn1 k:::; Sí: 

pudo coJTohorrn· vcracidrnl en ella debido ;-1 que los 



desadaptativns o ilógicas de los trastornos 
' 1 ,.  

' 

ps1c01og1c:_:s se 

alrfüuvc11 a lBs cog111c1u11cs v acontecu11ic11tos privados que vive 

el individuo y de aUí que lm; pcnsa111ie11tos i1raci01rnlcs sean la 

causa de conductas desadDptat.ivas. 

L<xJ resultados arrojrnlos por el suhtest renccióu H ln 11-its trnció 11

e11 los adolescentes que cstÓH expuestos a violenc:in Ü1trarmniliar 

se puede cnts11clcr a t�·Gvb; del nwddo de t:1 dcscspe;muz:.1. 

aprendida 1110strondo (ple probablcrncnte los sujcl('S de In 

rnuestnJ clesarn)I km I IJ. l ttt�CBJJ rf>rno covnitiva 
, -y  

n_clecuándose de forma f)dEiptBtiva a IBs uucvfls cxpe1·icncirrn. 

Así 1111s1no. los au tecedentcs de b. violencia intralrurLilÜH' U1 lc:s 

cou10 ncgligcncin o :Ü_iai1dono, abuso emocional, Dbw;o físico, 

abuso sexuol con con tncto y menor testigo de violencia 

acompa11aclos d� orden económico, socú1I y educatívo �011

fr1.ctores que han rnostrnclo tui alto grado de riesgo frente liri c::;ta 

problernática. Desde el punto ele vista teórico las pauL.::, del 

fxato tic1tdc111--1 perturlrnr cu811clo los uwJtr.rüantc:� fuero11 ol,i¡<�l<i:: 

de situaciones síutil:=tn'.�, c1,· su i11!a11cia, lo que Üldicn q11c r:--'stn 



Fjnalrnen1e, es i1uporl:111tc rcsDl1nr lo ohscrvnclo ¡1or 1:-_rn 

investigadoras a través de la técnica ele obse1vación directivo de 

que a_ menor edad cro11ológica y ni:ryor grado de escola.rídad del 

adolescente de acuerdo a su madtLtY�Z. v su desnrrnllo co�11iLiv0 
, �, .___:-,-

se presentaron evaluaciones objetivas sobre lo que les pasn v lo 

que siente penni_tiéuclolcs ac�ptar, n1cjorar o rnoclificar una 

situación clctennitrncla en st1 vida o en su contexto, y o uw_yor 

edad cronológica y tnc�nor grado de cscolm:idad ��e prcsc1 ii n 

aunwnto de distorsiones cognitivas y poco objetivo par.A dnr 

respuestas de lo que siente y piensa. 

1\1 aplicar el. iustn1111c:11to l.BT los adolescentes se rnostrnron 

rnuy ansioso (sudurnción en las rna11os, inqtúetos
i 

desviación 

de la mirada), u1seguros y agresivos lnnzanclo cjertas 

expres10nes como:," Nosotros les colabora1nos a ustedes y que 

recibirnos nosotros a candJio''. 1'U s tecles le rnues tran es tu al 

profcsor''."corno no:s puedcu ayudru· ustedes a nosotros'� entre 

otras.· 
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Uc igllrrl fonna se wost1·:ilint1 l1ostiles� sumisos v rcf;cio:s. 

act ívídad 

. . 

C(j LLIVOCHCIPl lC'.�. 

l ]() podinn 

,_111 

/\J c11Lablnr tUI clinlogu cu11 es1os ¡ovc11cs e:; corn1111 i:-:,n. 1 ,'l1rn· 

e:":pres1011e:c, irrncionales e incohereu tes 
1 

rnos tsm1do a�, 1 ::-: us 

co II l"J ido�; Ir)', rn wt 1�¡ 1 in 
'' 

q 1 !'' 

nco111panat1: pero tio de 1111 toclo veu iu1posibl('; el crn11bio o 

1twdificació11 dd t11Íst110 v es nsí sigLÜeudo s11 discurso f,c lrno:: 

e vid et lle la ü 1s laurucióu de todo un sis te1aa de (TCCJ1(·1n 

irracionnlcs y al m1s.t11n 1ic111po el deseo de rnc¡ornr y cnrnhirir. 



10. DISCUSIOffilS Y RECOMENDACIONES

Las afinnacíones dadas por l()s teórícos <'otHl11c1uflles 

c0Qt1itivos (1uc lwa:11 rcfr'.rc11cin a la irifJ11c11cia (¡11c he1.1c11 bs 
�, . 

ideas irracio11al et1 la estructLU'ució11 ele la pcrsut1aliclrn..l v ln 

euuswn de cicrto:5 U) t t t por tD1 nicnto�., dcs:id ;i p 1 n Li v: ;:, 

demuestran con !os rcsult3dos arrojados a trav{:s ele! tf:�,t I.f:tT. 

(cuest.iouario que núd(� bs ideas frracionalcs) lo q11e de111ucsfrr, 

cn1cgoriz-Bciót I que lns idcns i rraciorwles corno i1Tc:;:,,po11�:1-1 bi I id.cid 

cmocio11aL perk:ccio1uswo y autocxh3,.encias que poscc1i lm; 

adolescentes del Hogar Duen Sauwl'itano son las 1uás frcu1c11tc:', 

y por lo laJilo posci;:n un nlh' porcentnje, no fH)IJ u1á�; que el 

producto de In situación de 11wltn1to por los cuales ntravicsnn. 

Ade111ás de las caractctísticas cletcnnit10das e11 las pruelx::is se 

obse1vo que los odolesccntes se 1nuestra11 ansiosos v co11 u1in 

actitud de preocupación an fe el 11wdio social. 

J�s im1)ortnn1e sr.fwlnr (JJH": d rnedio :.;o-cinl e-11 el 
L 

Cl 1nl el 



adolescente se dcscnv11chw a1itcs de iugrcsnr n In i11stitt1ció11 

constituye un fr1clor de riesgo en el desarrollo ele la personalidad 

)' por ende desarrol lri ('J'CC 11eias irrncior wles lo et w I con Uevn a 

que nprendn u responder de diversns FJrrna tnles corno (Dgresión, 

stunisión, represi()n, �1i�1knniento, tírnídez, inm,erlívidnd. líuiitc 

de cornu11iG1ció11 entre rnlok�sccntes v ln frHuilin: l'rus1rnciót1. 

explosión iuco11troladn (fo im chrigida actualu1et1lc n los 1JÍi'1us de 

u1c11or edad cronológica que se encuentran instituciou.n lizndo). 

Todas estas reacc10n emocionales responde a ]afl necesidades 

de los adole�,;centcs cu muchos casos ya se8 la presión fa111ilinr y 

social, particularmente se observa que lo:s adolcscc-:n1es c1!.s.11do 

tienen que afrontar d.ilicuitades en eJ hogar, colegio
'. 

co11n1nidad 

esto da lugar a con tpo rtawieu tos antisociales couw: 

desesperanza, dcLíncncncin, consrnno de drogns, hiscxual.idad, 

prostitución, rechnzo escohr, trastornos psíc1uícos, entre otros. 

Es1e 1n111to 1ucrece considcrncióu por cuanto el co111Acto con el 

rncd io· social antcrion11cl11c descritos cous tituye facto re�_; de 

nesgo para In perturbnción de la violencia social, por ello es 

. 
t - l 1 l 1 'I' . I;) . 1 11npor _::ultc sena ar corn.o o e ernucstra a crapia ,ac1oun 
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frlvorablc de 18 rcoliclacl v lw establecer dif1u1sión cu1ocio1wl co11

los consecuentes relatos a nivel conductual.'·Jf, Penuitiendo 

entcnckr conro el síslc111a df: creencias de estos n_dolcscen1cs 

senru1 responsable de su rnalestar y estnria In bnse de 1n 

conducta dc�:::Hl:iptativn d(.� c�dos Hclolcs<X:ntcs. 

Se recon1ie11da con tí uuar es ta Linea ele i1 lVCS lígació, l

( espccíficaincnte a los estudiantes que se incli ne11 lwcío el 

cnJoquc cognitivo conductual) runplinndo !a u1ucstrn y 

eLigienclo sujetos de urnbos sexos, cornplen1entanclo la v2siable 

de estudio (creencias i1TacionnJes) con otras tales co,no: rnsgos 

ele personalidad y eligiendo un tipo de violencia inl..rafru1úlinr 

especifico de 111a11cu1. q uc se ele n1avor vnliclez ril terna de 

inves tigacióu. 

Realiznr cnmpaúas ele prc':VCl 1no11, al n1altrato, fortnJecieudo lm; 

ternas ele valores, flHUU::is de crim17,fls ) educación genet..,.'11 lirwín 

los hijos: traba_jHr el rcsentittlÍcnto y perdón entre o1 ros, la c1wl 

penuitirán el cuestío11mnie11to racional tanto de padres co1uo de 

los hijos, así se evitaría la pertw·bación irracional ele los 

pensamientos e:n b etnpn ele adolescencia y por ende la 



0,·1 

iuterncción ncg81iva dentro del uúcleo fonúliar v de l:� c,n c_:icdad 

e11 general. 

� - · t r · e 1 ,. ,_erm pertu1e11 te que e I rn tltuto ,�o on1 Han o de Bienestar 

Farniliar (l.C.P..F.) ('h-iborarn un programn dF: i11IPJVP11ció11 solitf: 

In problcllJótjca de violctwia intnlfrnuilinr ncou1pn(1ndo de !ns 

creeucias irraci011alcs. 

Finnlmcute, se logro a cabalidnd los objetivos pro pues tm, 

previmnente, se contó con el rnaterial necesario pani el 

desarrollo del proyecto de i11vestígación; fue 1111 1e1n11 acct:sihle 

en cu.anta a la pa rtc tcóric.n, pero así 111irm10 se prescu tnron 

dificultades para poder co11statar los sujetos de la investigación 

debido n s rn, Célr8ctc1fa ticns (jóvcucs ex pues to a víoknci�:1 

intrafrunilinrL por otro lado el tipo de institución (sin runrno de 

lucro Instituto Col01nbínno ele Bienestar Farn1Jiar I.C .B. F.) 
1 

ya 

que los adolescentes institucionali7...ados están por un periodo 

corto lo cual itnpicle realizar con ellos planes y pro�: . .'.ltn�:; el e 

intc1vcnción que ::1:yucle a 1ninitnjzar alg-una:3 ele las cTccncia,'; 

irracionnles que c:c-;1os presentaron. 
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FIGURA 1. NECESIDADES DE APROBACION 

NORMAL ALTO BAJO 



FIGURA 2. NECESIDAD DE APROBACION 
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FIGURA 3. AUTOEXIGENCIA 
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FIGURA 4. AUTOEXlGENCIA 

1 3 4 6 8 9 11 12 13 í5 

1 
- - BA.JO -- - f\JOR MAL - - - AL TO _..,.__



FIGURA 5. CULPAR A OTROS 
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FIGURA 6. CULPAR A OTROS 

5 6 7 g 9 10 11 12 

t:- - BAJO - - NORMAL - - ·ALTO ::] 

13 14 15 



60% 

50% 

40% 

10% 

0% 

FiGURA 7. REPlCCION A LA FRUSTRACION 
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FIGURA 8. REACCIONA LA FRUSTRACIÓN 

28.76 

25 �ioéa:io,;::ü,,��íoí.,::r��; ... iai,ijoiz;.j,._i;á,pi,,;,;,;...�wai...,:.��,¡;..,¡OOO'm.,.,;,� • .,¿,,;...,,..,.._,.�...,;:,o����� 
23.70 

: 20 ��l[,auc;;::g::,�-aro,m�..._--.....,_,...�,v:a""'"""""!"""EIOICJl,<;n:;,:::DIIIG�----�--�=-,:uac,--�,:;c,n,--�� 

18.64 

1 3 4 6 g íO i 

¡- -BAJO - - �JORMAL - - - ALTO 

11 12 12 

--- -- --

14 15 



FIGURA 9. IRRESPONSABILIDAD EMOCIONAL 

NORMAL ALTO BAJO 



FIGURA 10. IRRESPONSABILIDAD EMOCIONAL 
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FIGUR:\ 11. A.NSIEDAD POR PREOCVPACION 

NORMAL ALTO BAJO 
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FIGURA 12. ANSIEDAD POR PREOCUPACION 
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FIGURA 13. DEPENDENCIA 

NORMAL ALTO BAJO 
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FIGURA 14. DEPENDENCIA 
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FIGURA 15. INFLUENCIA DEL PASADO 

NORMAL ALTO BAJO 

___ u 



35 

30 

27.2 

25 

23.08 

20 

18.6 

15 

-10

1 2 3 

---- , 

FIGURA 16. INFLUENCIA DEL PASADO 
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FIGURA 17. PERFECCIONISMO 

NORMAL ALTO BAJO 
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FIGl RA 18. PERFECCIOJ\i!Sl\IO. 
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HISTORIA CLINICA No 1 

l. IDENTIFICACIÓN

Nou1bre 

Fechn ele nací uüento 

Edad 

Sexo 

Escolaridad 

Iustitución 

Fecha ele aplicación 

11. MOTIVO DE CONSULTA

,J.T.S. 

17 nfios 

1lH-lSCLLLillO 

segundo de priu wl'ia 

Hogar Buen Sarnnritano 

Nov. 21 del 2001 

Paciente rcrnitido por el Instituto Col01ubiru10 de Bieuestar 

Fanúliar {I.C.B.F.) por u1alü.-ato físico, e1nocional. El paciente 

co1nenta ''que su padre lo 1nm1claba ha trabajar v lo rnnl trn t:1 ba", 
- � 

. 

1nuestra poca socialización al cotnpartir con el grupo, se aísla, 

presenta conductas pa�ivo - agre8Lvo, es stuniso, con d istorsio11es 

cognit ivas, ansioso pero 111uy colaborador. 



HISTORIA CLINICA No 2 

[. IDENTIFICACIÓN 

No111bre 

Fecha de naciuüeu lo 

Edad. 

Sexo 

Escolaridad 

Institución 

Fecha ele aplicación 

II. MOTIVO DE CONSULTA

I.D.

BarranqLulJa, septiernlJre '22 

11 aflos 

nmsculino 

prünero ele prin1ai·.i8 

Hogar Buen Stuun1-itHJlO 

Nov. 20 del 2001 

Menor rernitido al Hoga1· Uuen Samaritano por tui vecino, quif:n Je 

contenta de la Institución. Presentr1 111altrnto entocion:;ll cDusndo 

por un hernw.no, de paclrc ausente� uiadre (fallccidH). El ¡wcicutc 

ingresa al hogar por voluntad propia, presenta una co11ducta 

pasiva, ansioso. 

cola botn r. 

111 UC8 t ra te lllCJ'OSO, pero '.'Ujl de



HISTORIA CLINICA No 3 

1. IDENTIFICACIÓN

No1nbre 

Fecha de naci,niento 

Edad 

Sexo 

Escolarid<1cl 

Institución 

Fecha de aplicación 

,J.S. 

B/ quilln, '2B de t11r1yo de I ctB(J 

JS núos 

1w1sc1.üi110 

dóciuw grado 

Hogar Buen Smnaritano 

Nov. '20 del 200 l 

II. MOTIVO DE co:riSUL TA

Renütido por el Instituto C;olombíano de Uie:nestur Fn1nilia1· 

(I.C.B.F.). Presenta abandono por parte ele la 111adrc cu::u1do tcnín l 

1nes ele nacido, es acogido por una madre sustitutn� pero el t11e11or

presenta conductas agresivas y es devuelto R 1 bienestHr. 

Co1nµortanliento pasivo agresivo, conllictos entre sus co111pr111e1·os, 

poco ·amigable. 



HISTORIA CLINICA No 4 

I. IDENTIFICACIÓN

No1nbre 

F(-:cha de nacirnien to 

Edad 

Sexo 

Escolaridad 

Institución 

Fccl1B. de aplicación 

II. MOTIVO DE CONSULTA

\/.S. 

16 afio::-; 

111asculi110 

quinto ele priwarin 

Hogar Buen Samaritano 

Nov. 21 <lel '.200 l 

F'.e1uíUclo por el lt�stituto Colon1biano de Bie11cstnr ¡;'nu1ili:H· 

(l.C.B.F.) por maltrato emoci(n1al
1 
abandono o ueglig<::ncia. Mucslrn 

conductas agresiv:1s, poco seguimiento en las nonuns, se le trnl 1 r:1:io 

adaptación social y fue reíngn�$ado de nuevo al hogar. 



HISTORJA CLINICA No 5 

I. IDENTIFICACIÓN

No1nbre 

Feclm de uaci11úe11to 

Edad 

C' 
oCXO 

Escolaridad 

l1.1s titución 

Fecha de aplicación 

II. MOTIVO DE CONSULTA

F. H

B/ quilla, dicie111lire (U d� 108'.) 

17 af,os. 

llJélSCU lit LO

p riu 1ero ele prüuariu 

Hogar Buen Sa111ari fano 

Nov. '21 del 2001 

Re1uili<lo por el InsLi t uto Co101nl>im10 de Dieues tar Fa111i liic:u· 

(I.C.B.F.) por presentar 1ualtrato c1nocional, c:011ductn pasivo 

ngresivo y 1nanipulnció11. 



HISTORIA CLUilCA No 6 

I. IDENTIFICACIÓ:N'

Nombre 

Fedw de 1u--\ciu1ie111c) 

Edad 

Sexo 

Escolaridad 

Institución 

Feclw de A.plicacjóu 

II. MOTIVO DE CONSULTA

ll.T.

María La Uaja (Bolívar), 

1 J de enero de l c¡g;:; 

lC• aüos 

n1asculino 

noveno grado 

Hogar Buen Sanwritnno 

Nov. 21 del 2001 

Paciente re1uiticlo al lnst itu to Colorubiano de U icncs ta r F'n111iliar 

(l.C .B.fi'.) por rnaltrnto li:;jco 1· psicológico por p.c=ir1c ele los 

fa1niliares del padre. Abuso sexual por un tío. El paciente cot11f;1Jfa

"que sus fauniliares no lo aceptan por su Üpo de píel(111orcnf1)" y por 

tal rnotivo genera un rnnbieute de rechazo lo que conllevan fugarse 

de su casa. El u1enor nnlestra coudllct..'lS de agresividad 1 bnjn 

tolerancia a la frustració11.: distorsiones cognitivas y periodos de 

depresión y n1rn1edad. Dnt(n 8 urninístraclos por In psicólogn. 



HISTORIA CLINICA No 7 

l. IDENTIF1CACIÓN

N ornbre 

Fecha de nacünieuto 

Edad 

Sexo 

E seo la rielad 

Institución 

Fechn. de aplinKÍ<Jll 

H. MOTIVO DE CONSULTA

\J.P. 

Magangue, 13o1 ivar 

28 de j ttlio ele 1 °8�, 

16 aüos 

u tase u lino 

segundo de prinwrin 

I -logRr Buen Saniaritano 

Nov. '20 del '20() l 

Paciente re1uitido al Instituto C:olon1birn10 de DieJ1estar Fatniliar 

(I.C.B.F.) por abuso f;exunl cou contacto, por parte de un l1J111iJinr. 

Presenta sentünientos de rechazo, aislatn.iento, Bgresividnd, y 

sentitníent-os ele triste:--�r:i i od ío, hipocresía con el resto de lns 

personas que lo rodean en In fnstitución. 



IHSTORIA CLINICA No 8 

l. IDENTIFICACIÓN

Nombre 

Fecha ele llaci u tie11 to 

Edacl 

Sexo 

E seo la rielad 

Institución 

Fecha de aplicación 

I. MOTIVO DE CONSULTA

L.M.

Eiolmclw, (;11rijiJ'a 

20 ele wayo de J 98(, 

lS aüos 

11 tnsculi1 w 

qui11to ele prirnaria 

L-logar Buen Sawaritano 

Nov. 21 del 2001 

I\ctuitido al lnsti tu lo Colotnbinno de Bie11es tar l•'mn ilio r (í .C. n. I;'.) 

por abandono por parte de su padra.stnJ, ya que la rnnclre fw-: 

nsesittad<'J. S1t rql�lrieuciri fi�icH al ingresar a IH it1f-dit11cih11 lite de 

desnutrición, golpes fisicos y que111Rduras. 



HISTORIA CLINICA :[!Jo 9 

l. IDENTIFICACIÓN

No1nbrc 

Fecha de nacinüeuto 

Edad 

Sexo 

E seo laridacl 

l11stitució11 

Fecha de aplicación 

II. MOTIVO DE CONSULTA

E. M.

Barra11q uilla, At lár 1tít:o 

11.de enero de J(,l85

H:i afios 

ruascuhno 

scgu11do de priwaria 

Hogar Buen Sarnnrilf:it JO

Nov. '.20 del 200 l 

Pncieute retuitíclo nl Instituto Colo1nbia110 de Uienestnr FntuiliP 

(í.C.B.F.) po1· maltrnto tfaico y psicológicf? por p21rtc de :=;ns p:::1drc:'� 

el paciente co111enta "que su nmdre prefería a sus ber111anos, y,� 

que él es el menor de los doce hijos. C01uenta que desde 1en1pr::u1c, 

edad empezó a trabajar para sus hennm10s 111ayores''. PresenL 

sentimientos de rencor y odio hacía su progei.iitora. 



HISTORIA CLINICA No 10 

L IDENTIFICACIÓf'l 

Nornbre 

Feclm de naci111iento 

Edad 

Sexo 

Escolaricln.cl 

Institución 

Fecha ele aplicación 

II. MOTIVO DE COl'ISUL TA

l(. L. 

f3arranquilln., Atlántico 

l I de 110víe1nbre de I C)8? 

t11asct1li110 

no ha asistido al colegio 

1--:logar Buen Snuw ritano 

Nov. 21 del 2001 

Paciente rcnüticlu al Instituto Colo111biru10 de JJicucstar Fatuilia¡ 

(l.C.B.F.) por pnrtc de 11nr, tía rn:1.tcn.18. Los nntcccdcntcs del 

paciente es que sus padres estiu1 frlllecidos, por accidente cunndo 

él sólo tenía 1res aúus, lo trne porque 1.10 1iene corno snskUfT n su 

fanul.ia y 1t1ucho rncuos a 1111 sobrino. El pHcientc corneuta �\¡uc r.,11 

tía lo colocal>a a tn.1.bajnr para que él pudiera ga1 uu·sc el d i11�To

para la alintcntúción que recibe en su casa11
• Presenta rnn.ltrnto 

psicológico _y físico. 



HISTORIA CLINICA No 11 

l. IDENTIFICACIÓN

Non1bre 

Fecha ele naciuüettto 

Eclad 

Sexo 

Escol8 rielad 

l us ti t nció n 

Fedrn_ de aplicación 

IL MOTIVO DE CONSULTA 

M. N.

Salrnt wJargA
1 

/\t Vu 1 lico 

02 de 11ovietttlJre de ¡c¡g7 

llHlS C LÜill O 

sexto de bachiJlcrato 

Hogar Buen San1a1·itano 

Nov. 20 del 2001 

El pacie11te ingresa al lustituto Colo111bia110 de BieuesU:-ir Farniliar 

(l.C.B.F.) por presenciar viok:ncia por p8rte de sus padre�� (n1cnor 

testigo de violencia). Contenta que "su padrastro tnaltratnbn 

1nucl10 a su twunú e l1íjos� í11cluyé11dolo n {:l. Y por su i111potcrwin 

decide aJcjarse del hogar ya que su 111aclre decía que los golpes y 

las palaLras soeces es 11011u;-_-:i] cu las pm·ejas". 



HISTORIA CLirflCA No 12 

I. IDENTIFICACIÓN

Non1l.irc 

Fecha de na¡:_�iuLieuto 

Edad 

Sexo 

Escolaridad 

Institución 

Fecha de aplicrl.ció11 

II. MOTIVO DE COxlSULTA

U. F. 

Barrauquilla, /\Uúut ico 

08 de ::-,eptíe rnbre de I CJ88 

1 J aí"ios 

U LHSCUfülO 

tercero de prirnnria 

.Hogar Buen Sarnaritano 

Nov. 20 clel '2001 

Reniiticlo al Instituto Colon1biano ele Bienestar Fnmilíar (l.C.B.F.) 

por rnrutra 10 in fa n ti! ( ah uso cn1ocio11al) por pnr1c ck, un vcci1 w. 

E-ste co111e11ta que el nií010 es despreciado y criticndo por pnrte de

su niadre, ya que, fue u11 e111barazo no deseado y pnr esto el pndre 

del ruenor la abandono. /\ nivel einocional p1·esent2 tiu,idcz, 

Í11seguridad 
1 

agresivida.d. 



HISTORIA CLINICA No 13 

l. IDENTIFICACIÓN

Non1bre , J. O. 

Fechn de 11Rcittüento 

U:2 de junio de 1 (-)B<) 

E(lad ]::> HÜOS 

Sexo 11wsculi110 

E seo laridad priutcro de prit11rn·í,1 

l11s titución Hogar Buen SmnntÜLu10 

Fecha ck aplicación Nov. 21· del 2001 

Il. MOTIVO DE CONSULTA 

Paciente re1nitido al Instituto Colo111bia110 de Bienestar Fan1iliar 

(I.C.EL F.) por su propi/i vohmtad debido D la· presencia de n1altrnto 

. f' ' l ( 
. l . 1 . ) --. 

" 1 . - l 111 anti u1enor testigo ce v10 e11c1n. Comenta q11e se n (:¡o e e ::,;ti

casa antes de co111eter un crimen contra su lK".nnnno rnrryo,·, yn 

que este consuu1e droga� y 1naltrata a su 111a1uú y licru 1tu 1as". 

Presenta sentinúento ele venganza y odio hacía su hennano 111ayo1'. 



HIS.'TORJA CLINICA No 14 

I. IDENTIFICACIÓN

Nornbre 

Fecha ele naciuüento 

C' 
dCXü 

Escolar ida( 1 

Institución 

Fecha de aplicació11 

H. MOTIVO DE CONSULTA

A. P. 

Mnicao, nua_jirn 

U5 de febrero ele L 086 

ll lUSCLLlino 

cuarlo de pri 1JJ8 ria 

Hogar Buen San1f11·itm10 

Nov. 20 del '.20Ul 

l�euütido al Instituto Culou1biru10 de Dicncstar Frnuilün (l.C.UY.) 

por clccisión propio del 111f'.t10r, ya que considera que el 1Jic11r:-:�dnr le 

va a dar protección, aliwC'n tnción y educación, yn que s w, prn! res 

no se lo ltan bríwlado. 



HISTORIA CLINICA No 15 

1. IDENTIF1CACIÓN

Non1hre 

F'edm de t1Rc11ttic11to 

Edad 

Sexo 

Escolaridad 

l nstitución 

Fecha de aplicación 

II. MOTIVO DE CONSULTA

O. P. 

Fuudación, Magdnlcnn 

U8 de octt1 bre de 1 (}f.)(:, 

13 aüos 

uw.scu]j¡ 10 

sexto de bad1Jllcra1o 

Hogar Buen Sarna ritau o 

Nov. 21 del 20U l 

Fc1nilido al Instituto C�olomhinno de Dicncstrn· FamíJinr (l.C.U.F.) 

por una 1ia 11iatcn1n, yn <Jllf: el joven cons1...11nía clrogn:c: y ltncín 

parte de una pandillt:t, por Jo tanto no respetaba a sus pRdr;::s lo 

que couHevaba a cine c�fos 110 lo atendieran tll lo cuidnrn11 

(abandono). Los fantiliares decidieron. enviarlo a BarranquilJa 

donde elln., pf:ro él decidió que sólo duraría cinco diüs en sti Cf_i::-w.

Poste1io1111c11tc duro cxtravindo unos días hnsta cua11clo eUn lo 

volvió_ a encontrar y decide env.iárlo al bienestar ya que �ni [11nilin

no se lwce criq'!_o de él. 
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1. 

�L-.• iJ &.. fo.-�JBJIJJj§ ZJ ,:urno ustf'd crrt• r ai•nlr act>ru dt nriu cosu 
Pu.1 r,d1 prt¡llnta usltd dt'bt' t'nrrrur tn un ct'rculo un númtro dt ¡1 co· 
lumna dt l• dtrtcha, el cu,1.1 uprt� mtjor 1u actitud hacia la prtiunh. 

tM.w�r ... dt marcir lo que Ulltcl 1ctuabunt4• crtt o 11tntc y no como 
crtt qut dt�r,·1 �ntir. No " ntcnario pt·n11r mucho. Tratt dt nilll ¡0 
ntutro o l• rt'5putsta "3'' t.mto como lt s«·a poublt. Sólo utilict és� nú· 
mtro si usttd rtalmtnlt no putdt> decidir ,i i�tá <Ir acuerdo o no. Rttuerdt
qut no h;ay r,sputslu butnas o m,las. Cuanto m1is lincuamtntt contestr 
más útil seri �l t�t pu1 usted. 
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15. 
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1 l. 

12. 
13 
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15. 
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l. Muy dt acuudo
2. M odorad1mtnte dt IC:lttr<:!o
3. NI dt 11cutrdo n1 •n det1acuerdo,
4. Mod•r,1d1mtnl• •n d.,acuerdo
�-Muyen dKacu•rdo 

E, import1ntt para mi qu� otro, mt apruu�n. 6) 2 
.Odio e_quivocumt t'n cualquior coaa. l ® 
Muchu ptraonu �"trua e1e1p11n al c1,tiro 
QUt' u mtrtctn. (í) 2 
Genu1lmtnt• actpto lo qut pasa. Q) 2

Si .algui•n quitrf' putdt atr ft•liz b.tjo c.isi tcid15 
las circun¡t.ancias (D 2 
Ttn¡:o ltmor cJr .l¡:un1s cosas QU<' ,uelrn mo· 
lt-st.rmr o 2
Todo$ nt'c<'siL.imos el<' ¡f¡:1.1iEn p.ara dtpendt'r Q):.? 
"Uh1 ztbra no puédt cambiar l;u:1 r¡yu" <-.'D 2
H1r un1 form. corrt'ct.a d<' h.act?r todas In 
CO\M l....l-1 2

M� �1at1 t'I rHpf'l<• clt 01ro,. pt�o ro no ltn110 
1ut ltn•rlo. ) (2.1 

Evito lu cow QU<' no ruedo hActr. l '¡ 
Aqu,1101 qut obran mil dtbtr1 U"r 11ncion1do, (1) 2

Lu fruslracionts no mt a{)j¡cri. (Il 2 
Yo crto mi propio. tslAdo dt ánimo. (j) 2 
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23. 

24. 
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26. 

27. 
28. 

29. 
31. 

32. 

33. 

putdtn ocurrir cm,el (uturo. u> 2
Cuando debo tomar de-ci.siOna impo1rllnlH 
tnto dt con,ullu con 11,una autoridad rn ti 
ttma. (j 2 
Es taai impotiblt IUPffat la inílutncia dl'I 
puado. l 2 
No hay una solución �r(etla para nada. <f) 2 
Quiero •CT•darlt a todu w �DOnaJ. 1 
No me importa com�tlr en actividad'f donde 
otros aon �ejom que. yo. . (!) 
La inmor;lubd dtbtraa Mr (uortemtnte c11ti1a-
da . (i) 
Con frecuenda.m• alonto "'º'"'º por ,ltuado· 
n• que

\
º me"'''-"· (i') 

lA ftnle u• fl lnli61l1, ft aa1' porque 1entral· 
men,e •llu• mlan,01 • Jo buaeeron Cv 

� 

2 

2 

2 

2 
En �ulonn no puedo dejar de ptnaar en 
cotaa que me pNOCupan. (1) 2 
L• rent. necuita aleo ext.mo qu• Ita dt ru,ru ! � 
Si yo hubiera unido experienclu dlíerentn, 
.. ,.-, mda como yo qumo..,. () 2 
Muy rara ••• N halla un camino fácU en 11 vida l � 
Puedo �starme • ir•· milmo 1unque a muchos yo 

no lts cuate. G) 2 
Mt rust&riH lc:11tr éxito pero no ,iento que deba 
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3 
3 
3 

3 

3 

• 

.s 

3 
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3 

esforurme para tilo o que "un¡a que" h•c•rlo" 1 �3
Son poc11 lu vttff que culpo a 111 personas por 
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4 ,.

• 1 

4 5 
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&U maldad. l 2 3 @ ,.
34. Otn.raJmenlt actpto laa coau corno ion, lndu11vt

ai no me 1u1tan. <v 2 3 4 &
35. Otptndt dt uno miamo el tl•mpo qu• dur• u,,

•tado de ,nlmo d ... ¡udable. (u 2 � 4 6 
36. Ran v,z ntoy an1lo,o por ti futuro. G) 2 3 4 1

37. Hay c:ltrta:s p,uonu dt quien dependo
enormem•nt. (¡) 2 3 4 ,.

38. Rara ve� pienso qu• u�ritociu puadu mt
afectan 1hor1. G) 2 3 4 s

-
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tf. 
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H. 
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-46. 

H. 
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61. 

Á11114ul' rnc �usl.:i 11 aprob:ición no ts una nt'<'t"· 
sidad real p1r11 m1'. l
Mt' nioll',l1 cu111do ot.ro, ,on m•jorH que yo en 

(i) il¡:o 
Todli bs penonu wn fundamentalmente 
bu,nu. G) 
Si Ju cou, m• molc,1t1n, aimplemente 111 
irnoro. 1 
Cuanto, probll!m.u tenra una peraon1 m•no1 
feliz a.r,. G) 
Mt pro<>e1Jpo domui1do por cltrta1 co111 del 
��ro . � 
Yo ,oy el único que puede entender y enfrentar 
mia problemas (i) 
Somo• Hcl1vo1 de n•A01tr1 hi11tnri1 poraonil Ú) 
Vivimo1 •n un munel1o d• Har y prob1bllld1d. (J,¡ 
Me preocupo con írtcuencla aobrt .cuanta 1ent. 

.. 

@ 3 4 

2 3 4 

2 3 •
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2 .3 4 

2 3 4 
2 a •

2 3 4 

mt 1prutb1. 1 G) 3 4 
52. Me molcst. comi,ter anorH (i:) 2 3 4 
53. 
54. 

No es ju,to que "llueva aobre ju1to1 e injuitos" (t. 2 3 4 
JI airo lo que puedo h,cer para conucuir lo 
que quiero y por tso no suelo preocuparme (i) 2 3 4 

55. N1d1 es O<'primentl' por 11' mismo, dept'ndt' dl' 
romo lo intN¡>rl'rt� (i) 2 

:'.">G. Ni.:unas veces no puedo liberar t�mores de mi 
mente. · 

. 
Qi 2 

:'.">7. Me: di��11.1,l¡j qut' otros tomen cfociaionaa por mi. J �
�8 l/n¡;¡ vez QUl' nlco lo h1y1 1foctado an la vida, 

aiernpre lo har,. (i) 2 
�9. H1r1 'IU h•y una ,oluclón ide1I pu1 e.da c,011 (]) 2 
61. Ma inter111 but1ntt1 lo que la ¡:@ntt altnlt por

m1'. · • (i) 2 
62. Sucio incomodarme bast"ntt por cosas prque-

ñu. CD 2
63. G<'ncralrnenl<' doy• quien m� agrada una ie·

;¡ 4 

.1 4 
:J 4

3 " 

3 " 

3 4 

3 4 

.f\Jnd1 oportu nid1d. 1 (í) 3 4 
t,4 Soy bc�nle calmado par.a enfrentar 11 vid11. • ú1 2 3 4 
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s,·'.l 
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ti:>. Nunca hay una razón para cslar prco,;:upaoo 
por mucho tiempo. (!) 2 3 .e 

66. Cui nunca pienso en co1111 como la muerte o
la ru•rra. ] � 3 4 

67. Mt disi,11t1 tener que rltpendN de otros 1 2 3 (i) 
68. L11 rente fund1mentalm•nt• nunu camhia. @ 3 .. t, e
60. Ea mejor buacmr una aolucidn príclica que u1111 

lt' '.uclón pyitweta. CD 2 3 " & 
J 11 Ea mol"to pero no deprimente atr criticado. 1 (2) 3 .. (¡ 

72. No temo hacor coua qu• no puedo hac•r b!tn ('!) 2 3 .. , .

73. Nadie II malo, aun eu1ndo eua 1cto1 ló Nin (1) 2 3 .. 

74. Raru voz me Inquietan Jo, trroroa de Joa otroe © 2 3 .. l
75. Loa �ombrot hr.cen au propio lnfi•rno,con 

ellos dontro G) 2 3 4 1,
76. Con fncuencla pitnlO q�• har11 yo en 1itu1·

cionea de pell,ro J � 3 4 11, 
77. He 1prwndldo • no Nperar que al¡uien (dlaUn· �: .-,�1 

to) de m{ M preocupe por mi bieneata: 
� 

2
�,:: 

s .., i J,;,j 
78. No miro ti �do con nlnf'ln remordimiento 2 3 "

:, 79. No h•v nada que 14' 1pro.xlmt a lo lduJ. 1 d) ! '5 
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