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INTRODUCCION

La presente mvestigacion se basa ‘en la teoria de Albert Ellis,
sobre su propuesta de la Terapia Racional Emotiva (T.R.%), Y
las creencias nracionales las  cuales se  definen  como
“concepceinnes erroneas ¢ue el individuo adquiere a traves de sus
experiencias con el mundo, la mala ‘percepcion conlleva a
interpretaciones  mnadecuadas  construyende  asi premsas
ilogicas demandantes e mperativas que cada vez se vuelven mas
rigida cuando el sujeto las asocia con nuevas expericnciag, el
origen de estas creencias se encuentran 'en los padics, la

educacion y la cultura™

Se pretende hacer un analisis del contexto de nuestra realidad
nacional y regional, es asi couio la violencia intrafamiliar, es una
de las mmli.l'estacigucs de descomposicion social, que a diario se
ven on nuestro pais, so asume que los miembros de la familio

transmiten de generacion

PRLLIS, Albart, Aplicaciones olinisnn fds 1a foranin mcinnai sonntion Weaais 17000 0 0%
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Transmiten de generacion en generacion valores, inalestares y
dificultades para resolver los conflictos cotidianos de wuna
marnera pacifica, conllevando a la estructuracion de esquemnas
irracionales y rigidos que se constituyen en fuente de

obstaculizacion de didlogos y convivencia familiar.

Desafortunadamente, es en la adolescencia donde se piesentan
comportamientos de rebeldia, aislamientos y agresividad, hacian
ellos ‘111ismos, padres y el mmundo que los rodea; Probablemente
exista una identificacion con la conducta violenta observada de
sus padres, desarrollandose en esta etapa ideas urracionales con
un sentido deformado de su realidad trayendo como
consecuencia esquemas 1nal adaptativos que generan
perturbaciones e inestabilidad emocional y trastorno de
comportamierntos, ya que, en la busqueda de metas, objetivos e
ideales que supuesta nos llevan a la realizacidon no lo pueden
alcanzar debido a las normas y doctrinas imnpuestas por la

farmilia y sociedad.

Por todas estas razones, se hacen necesarto conocer las

creencias irracionales presentes en los adolescentes expuesto a-
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violencia intrafamihar que asisten al Hogar Buen Sainaritano,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (I.C.B.F.) del distrito

de Barranquilla.

El marco conceptual de la investigacion se apoya en la teoria de
Albert Ellis citado por Walter Riso. La metodologia utilizada se
baso en la aplicacion del instrumerito IBT (Inventarios de
creencias irracionales) modificado creada por Jones er1 1980. La
muestra estuvo conformada por 15 adolescentes que presentan
violencia intrafamiliar y asisten al Hogar Buen Samaritano del

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (I.C.B.F.).

El enfoque tedrico que emnarca esta investigacion es el cognitivo
conductual, ya que, mantiene un enfoque interactivo entre el
medio, las experiencias previas y el conocimiento adqurido por
el sujeto, lo cual determina la forma de actuar del individuo. En
cuanto al diseflo de esta investigacion se utilizo el descriptivo de

caracter cualitativo.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢«Cuales son las creencias irracionales de los adolescentes que
ese iol ia intrafamiliar v i I Hogar B
presentan violencia intrafamiliar y asisten a ogal uen
Samaritano del Instituto Colombiano de Bienestar Familhar

Distrito de Barranquilla?



2. JUSTIFICACION

“No son los hechos los (ue perturban a las personas, sino lo que
las personas piensan de los hechos”.

(Epiteto)

Cada individuo trata de asignarle un valor a sus experiencias
cotidianas y tienen a integrarlas en un todo coherente, para
lograrlo se apoyan en una serie de supuestos basicos llamados
creencias irracionales, las cuales serviran de guia para que las
personas se evaltien a si mismo y el mundo exterior, es decir, le
permitan al individuo interpretar y evaluar sus experiencias de

forma negativa.

El abordaje de las creencias irracionales en los adcicscentes
expuesto a violencia obedece a los postulados del eunfoque
cognitivo conductual sobre ¢l sisterna de creencias que las
personas desarrollan a lo largo de su historia determinan cormo

adquieren la informacion del medio, dando lugar a pautas de
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conductas especilicas acorde a su forma de pensar, es por ello,
que la experiencia de la poblacion objeto de estudio adolescente
expuesto a violencia intratamiliar es un elemento que apoya esta
idea.

Es de esta manera que las investigadoras le hap dado
importancia a la forma de pensar de los adolescentes, la maiera

como interpretan el ambiente, sus circunstancias y las cteencias

que han desarrollado sobre si mismo y el mundo.

Se sabe que el problemma de violenicia en Colombia se ubica
historicamente en todas las épocas y en todo tipo de éstrato
sgcioeconémico y se asocia fundamentalmente a factores de tipo
social, economico y politiéo, la violencia en este sentido ha
tenido un lugar significativo y ha sido objeto de mulitiples
estudios que la ubican como una de las principales forma de

violencias y una de las causas de deterioro social.

La impunidad agrava y ahonda la problematica, segtn los datos
de planeacion social en el 2000 so6lo 20 de cada 100 casos son

denunciables y de eso s6lo 8 0 10 llegan hasta la sentencia. ~

2 www. planeacionsocial htm
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Pues los otros prescriben debido a retiros de cargos usualmente
ocasionados por diversas formas de presion directa o indirecta
sobre el agredido bien sea porque el agresor es el proveedor
econdmico, por la fuerte autoridad que ejerce sobre su victitna,
por prejuicios norales y religiosos y por otro sinntunero de
causas que dificultan el mantenimiento de los reportes, sin
duda, las estadisticas de los tltumos afios demuestran un
notable aumento en la denuncia de casos por violencia

intrafamiliar.

La eleccion de la poblacion objeto de estudio obedece al inndice
de casos reportados a nivel nacional en el Instituto Colombiano
de Bienestar IFFamiliar ([.C.B.FF) aunque no todos reciban
atenciéon. Por la etapa que se encuentra esta poblacion se hace
mas interesante el estu(li(; debido al desarrollo intelectnal de
estos adolescentes en csta ctapa de las operaciones foriales ya
que ella se caracteriza por tcner pensamientos abstractos vy

sentimientos egocéntricos.

Se llevo a la conclusion, de elegir al Instituto Colotnbiano de

Bienestar Familiar (I.C.B.I") porque esta instituciéon brinda
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servicio sociales a la comunidad centrandose en el cuidado de
los menores victitma de maltratos y otros temas relacionados con

la investigacion.

Por todas estas razones se hace Lleoesal'ié conocer e identilicar
las creencias irracionales tales comno: necesidad de aprobacion,
autoexigencia, culpar a otros, reaccion a la [ustracion,
irresponsabilidad  ewocional, ansiedad por preocupacion,
dependencia, influencia del pasado, perteccionismo en los
~adolescentes vigttixllas de maltrato, ya que en los resultados
arrojados por esta investigacion se 1muestra como una
herramienta la cual obedece a la problematica existente en la
poblacion adolescente, por lo tanto se espera que sitva de
soporte para la formulacion de programas de atencion integral a
los adolescentes que padecen de violencia mtrafamiliar, este
programa en cada una de sus propuecstas debe enlatizar en la
solucion del conlilicto interrio el cual no permite un buen

desarrollo biosicosocial a la poblacidon objeto de estudio.

El psicologo a través de esta investigacion puede pronunciarse

con relacidon al tema de violencia imtrafamiliar y creencias



20

irracionales, ya que esta variable afecta el diario convivir de los
coloinbianos. Es asi que puede plantear alternativas mas
racionales a esta problematica basandose en la Terapia Racional
Emotiva (TRE) puesto que esta aporta eletnentos valiosos para

contribuir a la paz.

Esta investigacion, ademas, puede constituirse en el pieainbulo
para estudios mas amplios, no sélo en cuanto a una mayor
cobertura poblacional, sino también en torno a otros factores
que podrian estar asociados al maltrato, tales cowo las
condiciones socioculturales, desordenes mentales, contexto
ambiental, historias previas de maltrato, entre otros; que si bien
se enurcian en este estud.ié, no constituyen el foco de interés ya

que se privilegia el aspecto cognitivo.

De otro lado, puede constituirse como instrumento util para el
clinico, por cuanto aportar material discriminado a nivel
psicopatolégico, fundamental para el diagnéstico ¢ intervencion

en la terapia.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir las creencias nracionales de los adolescentes que
presentan violencia intrafamiliar y asisten al Hogar Buen
Samaritano del Instituito Coloinbiano de Bienestar Familiar del

Distrito de Barranquilla.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

identificar las creencias irracionales de los adolescentes que

presentan violencia intrafamiliar a nivel de:

v Necesidad de aprobacion
v Autoexigencia
v Culpar a otros

v Reaccion a la frustracion



v Irresponsabilidad emocional
v' Ansiedad por preocupacion
v Dependencia

v Inlluencia del pasado

v Perfteccionisino



4. MARCO TEORICO
4.1 Creencias irracionales

Para poder describir las creencias irracionales hay que partir de
la delinicion de creencias  “son  todas las cogiiciones,
sentimientos, pensamicnto, inferencias o cvaluaciones (ue

tenemos con respecto a alge que nos sucede”, (Caballo, 1993) .3

Estas se adquieren desde la infancia y en todo el transcurso de
nuestras vidas. Muchas de estas creencias se establecen como
propia, mientras que otras suwrgen del medio en que el individuo

se mueve y es esté quien se apropia de ella.

Las creencias se juzgan como irracionales y racionales. Las

racionales son “aquellas que ayudan a las personas a vivir mas

FTCABRALLOD, Vicanta, Manual de tdcnicas de tarapias, modificacion de conducta. Fspana,
1993, Fag 479.
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tiempo y mas lelices”* Estas creencias nos permiiten una
evaluacion objetiva sobre lo que nos pasa y lo que sentimos,
permitiendo aceptar, mejorar o modificar una situacion

determinada.

Mientras que las creencias irxacionales son “cualquicr forma
de pensannento, emoci()g o cowmportamiento que conducen a
consecucncias contraproducentes y autodestructiva que
interfieren de forma importante, en la supervivencia y felicidad
del organismo®® La mayoria de las veces las creoncias
irracionales no solamente brotan de la tendencia humana a ver
el mundo algo deformado y hacer afirmaciones innecesarias de
esta sino hacer afirmaciones anticipada acerca de lo que

ocuurira o de lo que ha ocurrido.

La mayor parte de las creencias irracionales (ci) pueden
conllevar a perturbaciones emocionales, angustias, depresiones,
culpabilidad y abatinento manifestandose como unperactivos

internos que experimenta el individuo, tales coino:

4 HTTF: / /pstconet fcognitivo-conductual/def htm.
S BELLIS, Albert. GRIEGER, Fussell. Manual de terapia racional etnotiva. Yol 2. Bd. Deczied de
Blowsar S.A. Maxico, 1990. Fag 20.



Debo hacer las cosas a la perfeccion.

Soy una persona inttil si me pongo ansioso.

ENEEENEEEN

Debo ser aprobado por las demas gentes.

N

Las personas deben vivir de acuerdo con mis expectativas y
sino lo hacen resulta terrible.
v Es espantoso u horrible cuando las cosas importantes no

saleri como yo quiero.

Las anteriores son ideas fascinantes que expresan demandas
incondicionales y ahsolutista que no ayudan al individuo a ser
feliz y a lograr sus metas y que conducen a pertuwrbaciones

psiquicas.

Las creencias irracionales son “concepciones erroneas cue el
individuo adquiere a través de su experiencia con el mundo, la
mala percepcion conlleva a interpretaciones inadecuadas
construyendo asi  premisas ilégicas, demandantes ¢
imperactivas, que cada vez se vuelven mas rigidas cuando el

” G

sujeto las asocia con nuevas experiencias”.

e BELLIS. Op. Cit. Pag 47.
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Segum1 Mc Mullin’. Para describir un pensaniiento irracional hay

que tener en cuenta lo siguiente:

1. Se distorsiona la realidad: es una mala interpretacion de que
es lo que esta pasando o incluye algunos caminos ilogicos de
la manera como nos evaluamos a nosotros misios a otros o

al mundo en general.

2. Imposibilita para la obtencion de logros: genera cinociones
extremas (ue persisten y que pueden ser desastrosas ya que
lleva a comportamientos que pueden ser daninos para la

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

Por consiguiente se puede decir que el ser humano posee gran
cantidad de ideas irracionales que perturban su pensamiento,
estas ideas se desarrollan a temprana edad. Ellis cree que la
herencia y el medio social influyen en la predisposicion de estas

ideas.

RISO. Walter. Depresidn. Bd. Grafizas Lida, Medellin, 1992 Pag. &

7
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De igunal forma considera que la conducta “anormal® es
;11)1‘631'1(1'1(13 y se mantiene de la misma manera que la conducta
normal. Es por ello que el ser humano a menudo recas en
habitos y patrones de concductas irracionales, mcluso aunque se

haya trabajado mucho para vencerlo.

Asi mismo se presentan alteraciones psicologicas que conllevan
aun sinntunero de distorsiones cognitivas. Algunas de las mas

frecuentes son las siguientes (Ellis y Dryden, 1987) 2

1. “Todo o nada™ “si fracaso, es un hecho importante como no

debo, {Soy un fracaso total y completamnente indeseable!”.

2. Saltando a las conclusiones: y nos cequiturs negativas.
“Puesto que 1ne han visto fallar estrepitosamente, como no
deberia haberlo hecho, me veran como un idiota

incompetente”.

. Adivinar el futuro: “Como se estan riendo de i por fallar,

oV

saben que deberian haber tenido éxito, y en cousectiencia me



desprecian por eso”.

@]

~J

. Centrandose en lo negativo: “Como no puedo soportar que las

cosas vayan mal, y no deben ir mal, no veo que este

sucediendo nada bueno en nu vida”.

. Descalificando lo positivo: “cuando me hacen un cumplido

sobre las cosas buenas que he hecho. Sdlo estan siendo

amables y olvidandose de las estupideces cue no deberia

haber cumplido”.

. Siempre y nunca: “Como las condiciones de la vida, deberian

ser buenas y en realidad son malas e intolerables siempre

seran de esta manera y nunca seré feliz”.

. Minimizacion: “Mis logros son el resultado de la suerte y no

son importantes. Pero mis ecrrores, que 1o deberian haber
cometido son  tremendamente nalos vy totalmente

imperdonables”.

®ELLI3, Albert. La terapia racional emotiva. Tna conversacion con Albert Ellis. Ed, Decleé de
Blower. 3.A. México. 19%0F 479-480 .
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8. Razonauuento ecmocional: “Como he actuado de lorma
incompetente v no deberia haberlo hecho [Me siento como un
estupido total y me luerte sentimiento demuestran que 110 soy

bueno!”.

Q. Etiqueta y sobregeneralizacion: “Como no debo fallar en un
trabajo y lo he lecho Sov un perdedor v un fracaso

completol”.

10.  Personalizacién: “Puesto que estoy actuando mucho peor
de como lo deberia hacer y como ellos lo estan haciendo estoy

seguro (ue se estan rierdo de miy eso es terrible”.

11. Falseamiento: “Cuando lo hago también como lo deberia
hacer y me siguen alabando y aceptando [Soy un verdadero
falsante y pronto le demostraré mi verdadera cara y lo

despreciable que soy”.

12, Perfeccionismo: “Sé que lo hice bastante bien pers una
tarea como esa deberia haberla hecho perfectamente y, por lo

tanto, |Soy un verdadero imcompetente!”,
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Basandose en las distorsiones cognitivas Albert Ellis desarrollo
una teoria que recoge las creencias mas [recuentes encontradas
en sus pacientes y las cuales son responsables de la
perturbacion emocional, Walter Riso y colaboradores en el ano
98 complementa los estudios realizados describiendo  los

siguientes modelos de creencias irracionales:®

1. NECESIDADES DE APROBACIGON:

La idea que es una necesidad extrema para el ser humano
adulto, es ser amado "por practicamente cada persona
significativa de su comunidad. Esta idea se constituye comio

irracional debido a:

Se invierte mucho tiempo en gustarle a los demas evitando otras

actividades provechosas.

La pretension de lograr la aprobacion de todas las personas que

uno quiera umplica un esfierzo exagerado por cuanto signilicn

2 BLLIS, Albart. Fellextanes sobr la terapia racional emotiva. 154 Dacled da Browsr Hilhag,
1996, Pag. 103 ~ 109,



)
vivir por los que otros, piensan y quieren ue uno haga v no por
los propios objctivos. Esta creencia generalinente cncubre
sentinientos de indignidad, lo cual hace que en la busqueda del
amor, se obstruya el cmuinp para la autoaceptacion y la
creacion de una propia manera péra crecer y ser feliz.

-

2. AUTOEXIGENCIA

Se refiere a la creencia que uno debe ser competente, apto y

chicaz en todos los aspectos posibles.

Este es una idea uracional debido a que ningitm ser hwunano
puede ser totalmente cmnlpet.ente vy destacarse en todos los
aspectos o en la mayor parte de cllos. El exigirse que se debe
tener éxito es hacerse a uno mismo victima de la ansiedad y de

los sentimientos de inutilidad personal.

La incansable lucha por el triunlo refleja generalmente la
necesidad de superar a otros de dewostrarle que se es mejor (ue

ellos.
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3. CULPAR A OTROS:

La creencia de que cierta clase de gente es vir, malvada e infame
v que debe ser seriamente culpabilizados y castigados por su
maldad. Esta es una idea irracional por cuanto se olvida que las
personas no son malas aun cuando sus actos lo sean, sc ncurre
en una inferencia arbitraria que lleva hacer de conductas estilos
de vida, evitando la posibilidad de cambiar comportamicitos y
obviando las influencias dQ factores externos, incluso de orden
inconsciente, si se quisiera, que pueden llevar a las personas a

obrar de determinada manera.

4. REACCION A LA FRUSTRACION:

Tiene que ver con la creencia de que es terrible y catastréfico
que las cosas no marchen de la manera que uno quisiese (ue

fuese.

Este Postulado cs wrracional  por el hecho de que si bien es
desagradable e infortunado no obtener lo que se quiere, eso no

hace que sea catastrolico ¢ insoportable, de tal tmanera que ol



ser humano tiene la opcion de decidir que hacer ante
situaciones de cambio ¥ que esta sea mas soportable. De otro
lado, el ser humano esta provisto de la capacidad para soportar
la frustraciéon puede, en la mavoria de las veces, cambiar el
ambiente y puede aceptlar liloséhicamente sus  desventajas

cuando es dificil de momentos, cambiarlas.

5. IRRESPONSABILIDAD ERIOCIONAL:

Se refiere a la idea de que las desdichas humanas tiene causa
externa y que el individuo es poco o nada capaz de controlar sus

aflicciones o librarse de los sentimmientos negativos.

La idea nracional de que si algo es o puede ser peligroso o
terrible se debera sentir terrviblemente inquieto, por ello debera

pensar constanteinente en la posibilidad de que esto ocurra.

Esta idea es irracional en la medida en que la “ansiedad” o el
“temor  infenso” impide prevenir v/o enfrentar eficazimente el

peligro e identifica si el riesgo es real o exagerado.



24
Esta idea posec pensanientos automaticos, cargados e
expresiones exageradas a cerca de lo que les pasa v mucstra
una profunda diticuliad para hacerse responsable de las cosas

que suceden.

6. ANSIEDAD POR PREOCUPACION

Esta idea se basa en las creencias de gque si algo ¢s o pucde ser
peligroso o temible, uno debe ocuparse terriblemente de ello y
sentirse L‘['astornado3 esto no excluye la existencia de temores:
reales uractonales, que responde a la propia naturaleza humana
y que tuvieron un valor adaptativo umportante en lo biologico.
Sin embargo lo irracional estaria dado por el cambio del temor a
la angustia esta tiene que ver con un sentimiento exagerado
imnecesario y con un exceso de preocupacion, generalmente es
" anticipada y en la mayoria de los casos 1o se reliere al dafio

fisico sino al daiio mental.

7. DEPENDENCIA

Esta creencia tiene que ver con que todas necesiizamos de



alguien indispensable para sobrevivir y que por nosotros mistios

serianos incapaces de permanecer vivos.

La idea de que se debe depender de los demas y que se necesita

a alguien mas fuerte en quien conhar.

Esta creencia es wrracional si bien todos los mdividuos son “algo”
dependicntes en esta sociedad no hay razon para que csta
dependencia se maxunize y se exija que las demas cipen vy

piensen pPor nosolros.

Las personas con ideas de dependencia no creen tener la
autoeficacia sulficiente que les permita towmar las decisiones
adecuadas y por esto a menudo buscan como pareja a personas

dominantes.

8. INFLUENCIA DEL PASADQ:

Se refiere a la creencia de que el pasado es de total importancia
y que si algo una vez afectd profundamente la vida de uno lo

seguira haciendo de f(orma indelinida. Es-la idea de que la
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lustoria pasada es un determmante decisivo de la conducta
actual v que algo que ocurrido alguna vez y le commociond a ut

individuo; debe seguir atectandolo indefinidaimente.

Lo irracional esta dado pﬁr la sobregeneralizacion yva que la
mfluencia negativa corre el riesgo de buscar altemativas v se
cree gue esta bajo‘ el wllujo eterno de la situacion. El
cotuportamiento guiado por cl pasado evita la posibilidad de

aprender nuevas experieicias,

9. PERVECCIONISMOG

Se reliere a la creencia de que las cosas v las personas deberian
ser diferetites de como son y que es catastrolico no encontrar
immediatamente  soluciones perfectas  a  las  dificultades
cotidianas. Esta idea es irracional porque no existe la verdad
absoluta ni la seguridad ni la percepeion, vivitmos en wn inundo
de probabilidad ante lo que no hav seguridad del mundo

cxterno.



4.1.1. Terapia Racional Esnetivo (TRE).
4.1.1.1 Antecedenites historicos

La Terapia Racional Etnotiva (TRE) surge en Estados Uridos a
comienzo de 1955.1% De la mano de Albert Ellis, su pionero,
empieza llamandose “lerapia  Racional”’, cenfatizando sus
aspectos cognitivos v [ilosolicos para diferenciarlas del resto de
las terapias de esa época. Como este nombre genera cornfusion
con el racionalismo del siglo XVIII, Ellis y Harper, acentuando
aun mas los comportamientos conductuales evocatives -
emotivos, de csta terapia la denominaron “lerapia Racional
AN
Emotiva (TRE)”. Desde su inicio esta terapia se cavacterizo por
su espiritu filosoiico y debatidor. Psicolégicamente o travds de
su evolucion recibe influencia de otras teorias psicoterapéuticas
importantes como las de Adler, Dubois, Homey, Herzbery

Johnson, Frankl y otras.

Los pruneros conceptos de la escuela de la Terapia Racional

Emotiva (TRE) fueron un medio para superar las propias

10 Hup //wwwr cognitive-conduntual/elliz fd=f him
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dificultades [(isicas y problemas de personalidad de Ellis tales
como la timnidez e mseguridad para ello se basa en la lectura de
innumerables ensayos y libros de lilosofia, psicologia y campos

relacionados con la llamacda “Filosofia de la felicidad?.

Ellis se dedica de llenio a su teoria logrando que su escucla de
psicoterapia se convierta en la pionera tanto en la terapia

conductual conio la experitnental (Ellis, 1958).

Al principio de la psicoterapia utiliza algunos métodos
conductuales como la asignacion de tareas, método de reluerzo y
entrenamiento de habilidades, estas las combino con su basc
filosofica y se convierte en la forma inicial de la terapia cognitiva

- conductual.

En 1960, Ellis incorpora algunos métodos de encuentros
creados por Pearls, de donde swurge el ejercicio de ataque a la
vergiienza. Con el tiempo se especializdé en las técnicas de

autoayuda.



La Terapia Racional Emotiva (TRE) es definida por Albert Eliis
como “Sistema de psicoterapia destinada a avudar a las
personas a vivir wmas tiempo mnnmizando sus  problemas
cmocionales y conductas contraproducente y actualizarse para
poder vivir mejor”.

Detras de la Terapia Racional Emotiva (TRE) sc encucntra la
teoria de ABC de la personalzacion, donde (A) representa los
acontecitnientos activadores dentro de estas quedan incluidas
las situaciones, pensamientos o sentimientos (ue se presentan
antes de una perturbacidon  emocional o conducta
contraproducente (). Las creencias uracionales soun aquellas
ideas, pensamientos, conceptos o sentimientos preadauiridos
sobre los (A) v responsables del origen de (C); (C) consecueticia v
estado emocional son  los  sentunientos perturbadores o
conductas contraproducentes que se genera a pattir de aquellas

y que podrian modilicarse.

4.2. VIOLENCIA

Antes de deflinir violencia hay que ir a su raiz ctimologica, es asi

como se encuentra que “fuerza” esta relacionada con la

HELIIS Y RIISAELL.Op cit Pag 19
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violencia, por eso su significado indica que a partir de ella se
puede decir que violencia unplica el uso de aquella para

producir un darno y dar solucion a conllictos uiterpersonales.1?
4.2.1. Violencia intrafaaniliar

La violencia intrafamiliar es una de las multiples foitzas de
violencia que lamentablemente se manifiesta en algunos tipos de
relacion entre los seres hiumanos. “La violencia intrafarmiliar es
una forma de establecer relaciones y de afrontar los conflictos
recurricndo a la fuerza, awmenaza, agresion emocional vy
abandono dentro del grupo familiar®.1? Esta hace refercncia al
abuso de poder sobre los micinbros mas débiles por las
personas responsables de su cuidado, causando datios a nivel
psiquico, fisico y social, afectando no solo a cada uno de los
miembros de Ja lamilia como son los nifios, adolescentes,
mujeres, ancianos, discapacitados y algunos howmbres, sino

también a todo el nucleo familiar v la sociedad en general.

(2 < . , . e
CORSIS Jorge. una mirada abarcativa sobre violencia intrafarailiar Ed.
paides. Argentina, 1 994.p4g. 23-24
wwrer, presidencia,gov. col hazpazfiderechos/capiz hum,



En la actualidad el sistema familiar ha perdido su nnportancia
porque la sociedad moderna exige una cultiwa comportamental
en donde los padres en su alan de buscar posibles estrategias
para el desarrollo de la [amiha consiguen que los lwjos (ninos -
adolescentes) en formacion se sientan desplazados, es  por esto
que la convivencia se torna mucho mas dilicil de lo
acostumbrado, en los sistemas tradicionales, la tolerancia, el
respeto, el amor, el dialogo y la solidaridad son valores ue sc
han ido perdiendo a causa de la guerra politica y ccondwica
existente en ¢l pais lo que ha counllevado a generar crisis en la

sociedad y en el hogar.

Vale decir, que la violencia intralamiliar es productora y a la vez
resultado de la disfuncion del sistema familiar, los gestos
violentos es la expresion de una situacion de abuso de poder,
pero también sufrimiento en el abusado, en los propios
abusadores y las personas que lo rodean. Asi, cuando la
expresion de la violencia se transforma en un modo crénico en la
comurnicacion interpersonal, se produce una serie de fenomenos

diarios que se maniliestan dentro y fuera de las fronteras
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fanuliares cowo: maltrato al menor, mujeres victimas de
maltrato, incesto, violacion, delincuencia juventil, prostitucion

entre otros.

Por lo amnterior podemos decir que son muchos los fines de
violencia intrafamiliar que existen y alrededor de estos hay
factores que posibiitan tales cowmo: factores  politicos,

economicos y racial.
4.2.2. Tipos de violencia intrafamiliar

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S)) vy el Instituto
Cplombiano de Bienestar Familiar (I.C.IB.I.) son organisinos que
Atienden las demandas de victimas de violencia inmtralamiliar,

con base a sus estudios v conociumnientos del tema delinen los

siguientes tipos de violencia intralamiliar:1?

Yo presidenacia, qov. anl hagpan /devesios foapiz b
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e Abuso fisico

e Abuso emeocional
.
s Abuso sexual ‘ Con contacto
Maltrato infantil ‘ Su1 contacto
« Abandono 0
negligencia
s Menor testigo de

) violencia

e Mujer victima de| Violencia fisica
< Violencia psicologica
Maltrato conyugal maltrato Violencia sexual
o Violencia ‘Abuso verbal
reciproca o Abuso [isico
cruzada

o MALTRATO IN¥FANTIL

Desde tiempos atras los nifiosfas y adolescentes han sido
victimas de maltratos fisicos, sexuales y emocionales por parte

de sus paclies o perseinas a su cuidado ocasionandoles travimas

-
‘e
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fisico, emocional y psiquicos d= manera temporal o permanente.
El adulto hace mal uso de su autoridad o su poder para llevar a

cabo estos actos violentos y maltratantes.

Usualmente es raro encontrar v nifo/ a y adolescente en el que

el maltrato sea de un solo tipo; por ello se presentan diferentes

tipos de maltrato mlanal.t®

» ABUSO FiISICO

sSon las lesiones Qisicas infringida al nino/a o adaolescente
(hematomas, quemaduras, fracturas u otras lesiones), mediante
pinchazos, mordeduras, golpes, tirones de pelo, torceduras con
las que se lastime al menor. Estos son de caracter intencional y

nunca accidentales y llevan el proposito de lastimnar o incluirla.

e ABUSO EMOCIONAL

Es la ausencia de alecto para lograr el desarrollo del nifio/a; asi

mismo, aquella forma, baja de hostilidad verbal créanica
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(insultos, burlas, desprecio, critica o ainenaza de abandono,

enclerro) gue atenta emnocionalimente al mener.
» ABUSO SEXUAL

Son los contactos o acciones reciprocas entre un nino/a o
adolescenic con un adulto, donde el menor es usado como
gratificacion sexual del adulto v frente al cual no puede dar un

consentinuentoe se divide en dos tipos:1€

e Con contacto: s todo comportaniento que involucre
contacto fisico con la boca, pecho, genitales, ano u otra parte
del cuerpo del menor cuyo objeto sea la excitacion o

satisfaccion sexual del agresor.

e Abuso sexual sin contacto: Sonl comportamientos que nNo
implican contacto fisico con el cuerpo del wmenor, sio la
exposicion de actos sexuales como: pornogralia con el menor,

masturbacion  en  presencia del menor, exhibicion v

19 http/farvew. rionet. com.ar//maltratoinfantil/dirensiones, htm.
15 Follato maltrate infantil. Abusgo sexnual v anandone. LS. B.F.
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comertarios imsinuaintes coil fines sexuales,

* ABANDONO O NEGLIGENCIA

Muchas personas en Colombia y el mundo consideran que la
falia de cuidado no es lorma de maltrato y no se dan cuenta que
el abandono o la negligencia cousiste en una falta intencional de
algunos padres para con sus lhijos, ya quc estos 0o se
preocupan por satisfacer las necesidades basicas del menor en
cuanto alumnerntacion, abrigo, salud, seguridad, educacion vy
bienestar del menor. De igual forma la explotacion a través del

trabajo forzado.

« MENOR TESTIGO DE VIOLETCIA

Cuando los ninos presencia situaciones cronicas de violencia
entre sus padres, estos ninos presentan secuelas similares, a los

que son victima de abuso.
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e VIOLENCIA CONYUGAL

Comnsiste ert el abuso ciclico v con intensidad creciente, entre los
micmbros de la paveja conyugal.

Tipos de violencia conyugal:

¢ MUJER VICTIMA DE MALTRATO:

“Es todo acto de viwolencia basado en la pertenencia al sexo
femenino que tenga o pueda tener como resultado un dano o
sufriumniento fisico, sexual o psicolégico, la coaccion o la privacion

arbitraria de la libertad ocasionada por su pareja”.1?

Las manifestaciones de  violeacia contra la mujer en la familia

SO11:

- Violencia lisica: Se realiza mediante actos que alectan
directamente el cuerpo v la salud de la mujer que lo sulire,

produciendo enfermedades, dolores, heridas, mutilaciones o

V7 Fevista mecanismos da protecsion de la muajer sictina da la vislanzia interfamiliar ¢
gexnal Defeusoria dal Pueblo, Fapublice de Colombia, 19205
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muerte. Se puede manifestar con cachetadas, empujones,
patadas v hasta la utilizacion de objetos tales como corrcas,

cigarrillos, cuchillos, palos, entre otros.

- Violencia psicologica: Fjercida a través de hechios que atectan
la salud mental y la estabilidad eimnocional, comutnente se
llama dafio moral o espiritual. Se manilfiesta con palabras
soeces, anienazas, frases encaminadas a desconocer el valor v

aporte de otras personas y ridiculizacion.

- Vwolencia sexual: Son comportamientos y actitudes  que
atenta contra la dignidad y la libertad sexual de las mujeres,
El esposo o companero obliga a la mujer a realizar practicas

sexuiales con los cuales ella no esta de acuerdo.

s VIOLEHNCIA RECIPROCA G CRUZADA

Es todo acto de ataque agresivo y fuerza fisicas y psicologicas en

ambos miembros de la pareja. Este puede ser verbal o fisico.

- ~Abuso verbal: Son las constantes conductas verbales e
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palabras soeces entre el esposo a la esposa o viceversa. Aqui
probablemente se presetiten cuadros depresivos, desmotivacion,

Toma de decisiones, eutre otras.

- Abuso fisico: Incluye una escala de solpes como cicatrices y
hematomas en el cuerpo de dilerente grado de evolucion
ocasionadas por el companero a la cowpaniera o esposa a

esPoso.

4.3. FAMILIA

La vida en familia es muy compleja, llena de muchas

dificultades debido a la carga animica v emocional que se
preseuta cuando una pareja aprende la dificil tarea de ser
padres. La familia es considerada como un grupo social
primario, que cumple las tunciones basicas de reproduccion de

la especie y de transimision de la cultura a sus generaciones. 18

Asi mismo la familia conlorina la base donde el nifo y el

acdolescente desarrollaron su vida teniendo en cuenta factores



psicologicos v sociales las cuales son esenciales en la formacion
integral del ser hwnano.

De acuerdo al trato que la Tawilia le de a sus hijos asi sera el
desenvolvimiento de este en el escenario que le toque
interactuar, hasta llegar a ser una persona adulta que sea util

et su medio.

4.3.1. Tipos de familias

Parece que en Ja sociedad moderna el modelo de iamilia
tradicional se ha ido transformando debido a Jla  situacion
politica, social y economica por la que atraviesan estas. [is por
ello, que Alarid Irigoien considera importante conocer los lipos
de familias que existen porque de alli depende el desarrollo de
una dindawmica que faciliten optinizar el aprendizaje de los
actores mvolucrados dentro del sistema familiar.  Propone la

siguiente clasificacion de familias:1¢

¢« Familias extensas: s aquella en la que se manticnen el

18 ALYAREZ, Maria Bloisa. Fl joven de 13 - 1A anos. Bd. América. Bogata. Fag S4.
2 ALARID, Irigolen. Fundamentos de msdicing tamiliar, México, 1985, Pao. 497,
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vinculo generacional pues conviven en un wismo hogar mas

de dos generaciones.

Familia Nuclear: Es la formada por individuos de distintos
sexos que ejercen el papel de padres pos sus hijos. Existen

diferentes tipos, entre estas tenemos:

Familia nuclear con parientes proximos: Se reliere aqguellas
que tienen en la misma localidad a otros miembros fauuliares

fundamentalmente la madre de uno de los conyuges.

Familia nuclear sin parientes proximos cuando no tienen

familia en su misma localidad.

Familia nuclear numerosa: Es la que esta formada por los

padres y mas de cuatros hijos.

Familia nuclear amplia: Es cuando en el hogar conviven otras
personas pueden ser paiientes o personas sin vinculos

Cconsanguineos.
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o Familia binuclear: Se clasifican asi cuando después de un
divorcio uno de los conyuges se vuelve a casa y conwviverl en el

hogar hijos de distintos progenitores.

» [Familia monopariental: Es la constituida por un solo convuge

y sus hijos.
4.4. LA ADOLESCENCIA

El ser humano pasa por una serie de etapas, una de ellas es la
adolescencia que consiste en un periodo vital de transicién entre

la infancia entre la infancia y la edad adulta.

Es un lapso de variaciones individuales y culturales, donde el
ser humano hace una constitucion social sobre sus atributos

fisicos y psiquicos.

Esta etapa se caracteriza por cambios no solo a nivel fisico sino
tammbién a nivel intelectual y social desde el punto de vista fisico,

se presentan cambios hiologicos que sefialan el final de la ninez



)
S%)

traduciéndose en un rapido creciimiento y awmento de peso,
aparccen los caracteres sexuales, secundarios v la capacidad de
reproduccion y termina con el cietre de los cartilagos epilisiarios
y del crecimiento. Durante esta  etapa las funciones
reproductoras maduran y Jos organos sexuales crecen; estos
cambios fisicos suceden en una tfrecuencia mucha 1mas
consistente que su duracion real amnque este orden varia de

una persona a otra.2?

La pubertad se presentan comno respuesta hormonal del cuerpo,
el cual se disparan mnediante una senal psicologica en las ninas
los ovarios, inician con precision  la produccion del estrogeno
(hormona lemenina). awmernto de los senos, crecuniento del
cuerpo  y del wvello | pubico, menarquia, vello axiar,
apropiadament.e los cambios se presentan a los 9 o 10 anos de

edad y alcanzan la madurez sexual 13 a 14 anos.

En los ninos los testiculos auwmentan la produccion de

androgenos, aumento de la testosterona, crecitniento de los

0 PAPALIA, Dwane. Desarrollo humano con aplicaciones para [bernamérica. Fd. Sexta. o4 Mc
Graw Hill Santafé ds Bogota 1997, Pag, 460 - 370,
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testiculos vy el saco escrotal, crecuniento del vello pubico,
crecitniento del cuerpo, del pene, la prostata v las vesiculas
setnivales, cambios de voz, prunera eyaculacion del seumen, vello
facial y axilar, auwnento de lag glandulas sebaceas vy
sudoriparas. Los muchachos entran a ]a.].)uberta(l en una edad
promeclio de 12 a 11 anos pero llegan a su madurez sexual entre

los 14 a 18 anos (Chum Lea. 1982).

Para el adolescente, los padres no sou lo que eran antes,
buscara en si mismo la respuesta a sus intinas dudas o
recwrrira  a  sus  amigos  para  intercambiar  opiniones o
razonamiento, o sea, indagara a su alrededor, tuera de ia tutela

lamiliar, swgen en esta cltapa los grupos que discuten con

pasion y a veces con agresividad.

Al nusmo tiempo, sus sentimientos lo que esta bien o wal se
iran desprendiendo de los conceptos inculeados por los adultos
v desarrollara su propio juicio subjetivo. Por lo t1anto, se =sentiva
culpable o no independientemente de lo que otros opinenn.

El pensamiento en los adolescentes con frecuencia permanece

v
I
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extremadamernite mmaduro, los adolescenies a menudo pierden
el sentido de la realidad v sienten que “pensar en algo hace que
suceda”, que si creen en algo con la suficiente luerza puede
llegar a ser realidad sin hacer nada por ellos mismos. Los
adolescentes tienden a ser extremmadamente criticos (en especial
de los padres y otras hguras de autoridad), argiunentadores,
autoconscientes, centrados en si mismo, indeciso v

aparcntemente hipocritas.?!

El elemento primordial que coloca el pensamiento del
adolescente a un nivel mas alto que el de los procesos de
pensamiento de la infancia, es el concepto de “que pasaria si”.
Los adolescentes suelen pensar en términos de lo que puede ser
verdad, en vez de lo que precisamente ven en una situacidén
concreta puesto que pueden imaginarse una infinita variedad de

posibilidades. Son capaces de hacer un razonamiento hipotético.

Aunque los residuos egocéntricos traicionan su punadurez
cognoscitiva son capaces de pensar en términos mas amplio

problemas morales y de planes para su propio futuro.

2L ELLIS, Op. Cit. Pag 378,



La adolescencia cs la etapa en la que mucha gente alcanza el
mas alto ruvel de desarrollo nitelectual, el de las operaciones
formales. Esta etapa se caracteriza por la habilidad de tener

pensamientos ahstractos.

También apareceran en esta etapa el wmcipiente interés por el
sexo opuesto, a instancias de las diferencias corporales que

comienzan manifestandose la curiosicdad creciernte sobre el tema.



5. DEFINICION DE VARIABLES
VARIABLE DE ESTUDI®:
o Creencias uracionales
5.1. DEFINICION QONCEPWAL
CREENCIAS IRRACIONALES:

“Son concepciones errdneas (ue el individuo adquiete a wavés
de sus experiencias con ¢ mundo, la mala percepcion conlleva a
interpretaciones  inadecuadas construyendo asi  prewmisas
ilogicas demandantes e unperativa que cada vez se vuelven mas
rigida cuando el sujeto las asocia con nuevas experiencias, el
oringen de estas creencias se encuentran en los padres,

ols
<

educacion y cultura”!

T ELLEE Qp. it Pag 27,

rd
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5.2. DEFINICION OPERACIONAL

- VARIABLES

Creencias irracionales

!

Necesidad de
aprobacion

Autoexigencia

Culpar a otro

|
|

|

} ..
Reaccion a la

frustracion

Irresponcabilidad
ermnocional

Ansiedad por
preocupacion

Dependencia

Influencia dal pasado

Perfeccionismo

th
pee}

INDICADORES |

Necesidad de ser
amado

Necesidad de ger
aceptado
Necesidad de cer
competente
Necesidad de ser
exitoso

Necesidad de culpar
a los deinas

Castigar a los
demags

Catastrofico N
tremendo 51 las

cGoas no sale como!

le gustaria ?
|
|
\

Necesidad de ©cer
victima de las
circunstancias

externas |

Poca capacidad de!

controlar penas y:
perturbaciones }
Mantener ’
pensaimientos de
peligro

Necesidad de
conflar en los
demés |
Necesidad de
depender de otros
Il pasacdo de
teriniiiig ia conducta
presente

Necesidad de dar
soluciones pepfeotas‘

para los problemas

!



6. CONTROL DE VARIABLLES

6.1. SUJETOS

Adolescentes  entre
log 13 y 17 anos de

edad

Seleccionando
grupo de
adolescentes /entre
los 13 y 17 anos de

edad.

~ GPOR QUE?
La 'imfesb'igdfciénr se
ajusta a la etapa del
desarrollo
(adolescencia ). Ellis

dice: “A esta edad se

empieza a
manifestar las
creencias

irracionales, ya que

5e supone que a esta
edad logs individuos

cormiengzan a

adquirir o a formar

s pensamiento

formar.
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0.2. AMBIENTE
 GQUE? © sCOMO? SPOR QUE?
Hogar  Buen|Escogiende a los|Los adolescentes que
Sainarit,ano adolescentes que|acisten al Hogar
(I.C.B.F.) asistan al Hogar|Buen Bamaritano
'Buen Samaritano | presentan la
([.C.E.F.) y  que|caracteristica
|presenten  violencia|especifica de lai
!, intrafamiliar. investigacion 1
! (Violendcia |
| l Intrafamiliar).
6.3. INVESTIGADORLS
- oQUE‘Pi 7 S SCOMO? | &POR QUE?};2 -
Tengan  Revisando  las|BEs necesario poseer
conocimiento de los|distintas fuentes  bases tedricas en el
temas tratados en la|bibliograficas desarrollo  de la
investigacion. | relacionada con la investigacion para el |
investigacion. dominio de este,
permitiendo asi
seguridad al evaluar
los resultados.
Aphoaqohéf""*},Bntpenaﬁ&é”  para|Para evitar el mai

el




ol

evaluacion del [una

correcta|uso del cuestionario,

cuestionario I.B.T. aplicacion y|tanto en su forma de
evaluacion del |aplicacién como de
cuestionario I.B.T. correccion y lograr

una, mayor validez.

6.4. INSTRUMENTO

SQUE? - GCOMO? | 4PORQUE?
Inventario  de Kpilioandaﬂé‘ ' los|Nos | I;elﬂ}glteéx}alaél
creencilas adolescentes creencias de varias

irracionales (I1.B.T.) |teniendo en cuenta|cosas que sienten y

la caracteristica de|crecen los
!

estos (violencia adolescentss.

intrafamiliar).

0.5. VARIABLES NO CONTROLADAS

Religion, composicion familiar, estrato socioecondimico, sexo.

Dstas variables no son objetos de interés en el estudio.



7. METODO

7.1. DISENO

El disenno es de tipo descriptivo, cuyo propoésito es describiv

situaciories o eventos.

Los estudios descriptivos “buscan especificar las propiedades
importantes o cualquicrr otro fenémeno que sea somectido a
analisis. (Danche, 1986).2% Por tanto lo que se pretende en esta
investigacion es describir las creencias  irrvacionales de  los

adolescentes (ue presentan violencia mtrafamibiar.

7.2. POBLACION

Adolescentes institucionalizados al Hogar Buen Samaritano del

[nstituto Colombiano de Bienestar Familiar del Distrito de

23 HERNANDEZ, Campieri Roberta, Matadoelogia de la inveatigacion, Bd. Me Graw Hifl



Barranquilla.,

7.3. MUESTRA

La muestra de la investigacion esta constituida por 15
adolescentes en edades de 13 a 17 anos de edad que presenitan
violencia intrafamiliar vy que asisten al Hogar Buen Samnaritano
del Instituto Colombiano de  Bienestar IFamiliar  Distrito

Barranquulla.

7.4, MUESTREQC

Considerando lo descrito anteriormente sobre la muestra es de
anotar que el muestreo es uitencional puesto que sc eligieron a
las personas que cumplian con las caracteristicas “Adolescentes
que presenta violencia ivtratamiliar y asisten al Hogar Buen
Samaritano del Instituto Colombiano de Bienestar [Familiar

Distrito Barranquilla®.



7.5. INSTRUMENTO
Para medir las creencias  aracionales  se  utilizan  como
mstruunento, el cuestionario de creencias mracionaless (3717,

elaborado por Jones, citado por Walter Riso y colaboradores. 4

El IBT es un instruento que mtenta wmedir 9 de  los
pensamiciitos irracionales propuesto por Ellis “19807. Para dar
contfiabilidad a las respuestas de estas creencias cuando son

adaptladas o por el contrario llevan al sujeto a la desadaptacion.
Las escalas a evaluar somn:

1. Necesidad de aprobacion: Creencias de tener que ser amado v

aprobado por casi todas las personas que conoceimos.

A\

. Autoexigencia:  Creencia  de  tlener que  scer  allamente

competente y exigente en casi todos los aspectos.

3. Culpar a otros: Creencia de que cierta clase de gente debe ser

seriatente culpabilizados v castigada por su maldad.
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9.

. Reaccion a la frustracion: Creencia de que es tremendo v

catasurélico de que las cosas no vayvan por el camino que a

uno le gustaria que luese.

) sabilidad emocional: Creencia de es s viclituas
[rresponsabilidad emocional: Creencia de que somos victituas

de las citcnustancias externas o que se tiene peca o ningHna

capacidad de controlar las penas v perturbaciones.

. Ansiedad por preocupacion: Creencias de que si algo os

potencialmente  peligroso  debemos  mantener  nuestro
pensamento constantemente en ello hasta que podamos

cambiarlo.

. Dependencia: Creencia de que se necesila de algnien ds

fuerte de quien confiar y depender.

. Influencia del pasado: Cireencia de que el pasado es ol

determinante mas importante en nuestra conducta presente,

Perfeecionisto: Creencia que  incvitahlemente exisic una

solucion perfecta para todos los problemas.

2 RIS, Op. Cit PAg 7
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Esta prueba consta de 79 preguuitas en un cuestionartio de como
cree usted y siente de varias cosas, la respuesta dcl sujeto se da

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

1) Muy de acuerdo

2) Moderadamente de acuerdo

3) Nide acuerd-'? nien d_esam.tm'dq
1) Moderadamente en desacuerdo

5) Muy en desacuerdo
Para calificar el cuestionario I.B.T. se realiza los siguiente pasos:
1. Todo items que tengan un asterisco debe ser nvertido:

Simarco 1 se convierte en D, el cinco se convierte en 1, el 2 se

convierte en 1, el 4 sc convierte en 2 y el 3 es una respuesta

neutra.

2. Las escalas soiu:



ESCALAS

Necesidad de aprobacion
Autoexigencia

Culpar a otros

Reaccion a la frustracion
[rresponsabilidad emocional
Ansiedad por preocupacion
Dependencia

Influencia del pasado

Perfeccionismo

reMs
1,11.21,.3141,51.61.,71

2.12,22.31,42,52.62.72

3,13,23,33,13 53,063,753
4,14,24 34,44 54,6474
5,15,25,35 .45 55,65,75
6,16,26,36 46.56.66,76
7727 37T AT ST 67,77

8,18,28,38.18,58,63,78

9,10,20,30,40,50,60 70

<

Para calilicar la prueba se suman los valores de cada creencia v

se coutpara las valores que uniestra la siguiente tabla
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PUNTUACIONES MEDIAS Y DESVIACION STANDARD EN LA

POBLACION NORMAL Y EN PACIENTES PARA CADA UNO DE

LOS CUBSTIONARIOS

(RISO WALTER)
1998

| NORMALES PACIENTES
Medla Desviacion Media Pesviacion
| standara ) slandapd

Necesidad de aprobacion RR.78 | 4.00 2H.9 5.4

Autoexigencia 1 33.18 | 438 | k6.0 | 4.3
Culpar a otros ‘ /7.87 | 4.3 26.OA 8.8
Reaccion a la frustracion 23.70 | 8.06 | 29.8 | B.8

Eresponsabilidad emocional 18.35 | 4.856 1.9 | 5.8
Ansiedad por preocupacion ]701 | 486 | 38.0 | 88
Dependencia | 2407 | 478 | 840 | B3
Influencia del pasado R3.08 | 454 | 261 | 55

Perfeccionismo 26.81 | 3.83 4.9 4.7
Para visualizar mejor las tendencias y poder dar una

aproximacién a las creencias cognitivas de los sujetos de

estudio, la informacién seré presentada en graficas de punto y

barras que permiten detectar de esta manera las creencias

irracionales de la poblacidn de estudio.
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7.6, PROCEDNIMIENTO

Para realizar ¢l presente estudio, se determino el area de mieres
a estudiar y de acuerdo a ésta se establecio el marco teorico y
los objetivos para hnahuente ser desarrollado v contar con los

flundamentos teoricos que enmarca dicha investigacion.

Luego sc procedio a la lamiliarizacion con el cuesiionaiio de
creencias  rracionales  [LBT. al mismo tiempo que se
determinaba la muestra a estudiar. Aprobada la realizacion e
dicho proyecto v validacion del institunento se inicia la visiia al
hogar designado por el Iastituto Colombiano de DBienestar
Familiar; se escogio la muestra de forma intencional teniendo en
cuenta las caracteristicas de los sujetos de estudios v so

cmpezarvon aplicar los instrumentos contando con el apoyvo de

los adolescentes y funcionarios.

Posteriormente se recolecta la mfornacion de las historias
clinicas (motivo de consulta [/ tipo de violencia infrafamiliar) de

los sujetos de la investigacion.
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Completada la informacion necesaria, conienza el proceso de
evaluacion del cuestionario 1.B.T. a los adolescentes que

presentan violencia intralamiliar.

Después de evaluados los datos se pasdé a orvgamzar la
informacion y a construr la base de datos de forina cuantitativa

v cualitativa para la poblacion estudiada.

De esta manera, se da cumplimiento a los ohjetivos propucstos

en la inmvestigacion.

Fimalmente, se realizaron las conclusiones, discusiones v
recoutendaciones que fundamenta dicho estudio v de forma ética
se lhace una devolucion de los resultados al THogar Buen

Samaritano.



8. RESULTADROS
8.1. DESCRIPCION DE LO& SUJETOS DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizd tomando como grupo de
relerencia a los  adolescentes que asisten al Hogar Duen
Samaritano del Instituto Colombianoe de Bienestar Familiar v

que presentan violencia intrafamiliar.

Los adolescerntes de la muestra se ubican entre los 1.3 v 17 anos
de edad, v estan wstlucionalizados en el [Hogar Duen
Samarilano, presentan diferentes tipos de violencia intralamiliar
tales “cotno: negligencia v abandono, abuso emocioual, abuso
fisicp, abuso sexual con contacto, menor testigo de violencia,
I‘J'sta mtormacion es oblenida a travées de los tuncionarios, no es
totalmente completa, va que, se lumtan a sdmnistar
informacion potr scr esta conlidencial. i su totalidad estos

adolescentes han temdo reincidencias con el maltrato por parte

de sus padres v familiares, par lo cual han recibido atencion v



asesoria por parte del Instituto Colombiane de DBienestar

Fanuliar.

En general estos adolescentes pertenecen a estratos uledio y
bajo de distintas regiones de la Costa Colombiana, presentan
deficiencia educativas v dificultades econdmicas de wmodo e
sus condiciones de vida no son uy satisfactorias. Los que
tienen lacilidades ccondmicas y alto grado educativo son
rechazados, ya sea por la raza, por la identidad sexual o por su

personalidad.

Es indispensable senalar como las caracteristicas mismas de la
+muestra, conlleva a que sca reducido el'nfunero de sujelos de
la  investigacion, ya que, de los 23 rufies ¥y [dvenes
istitucionalizados en el Hogar Buen Samaritano, solo 15 de
ellos estan en etapa de adolescencia. No obstante, este es un
nuunero considerable, va que, equivale al 65.2% de la poblacion

que asisten al Hogar.

Ahora hien, con relacion a los datos de la investigacion, llama Ia

atericion la alta prevalencia de creencias  irracionales  como:



wresponsabilidad emocional con un 72.0%, perleccionisino oo
un 59A% v oautoexigencia con un 52.9% dando indicadores
clinicos que justificarian la inmplementacion de un progroma de
mtervencion con estos adolescentes que presentan violencia

intratamilar.

8.2. ANALISIS CUANTITATIVO

Categorizacion de las  puntuaciones  para cada  <creenan
irracional. La tabla No 1 muestra la disiritbucion porcentual de
la categorizacion de las ideas irractonales en los adolescenies
que preseintan violencia iniralannliar y que asisten al Hogar
Puen Samarttano  del Ilnstituto  Colowibtano  de  Bicnestar

Famihar (1.C.13.1) del Distrito de Barranquilla.
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SEGUN EL NUMERO DE SUJETOS

»

TABLA No. 1. CATEGORIZACION DE LAS PUNTUACIONES PARA CADA CREENCIA IRRACIONAL
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8.2.1. Puntajes y categorizacion de las creencias

irracionales en los adolescentes
1. NECESIDAD DE APROBACION

Las figuras 1 v 2 permiten visualizar la puntuacion de la
creencia alcanzada por los adolescentes en relacion a necesidad
de aprobacion. Desde la  figura 1  puede verse cowo
aproximadamente el G6% de la puntuacién obtecnida por los
siyjetos de estudio westran una tendencia de pensaunentos
normales, nuentras que un 206.4% presentan un alto nivel de
creencias uracionales indicando que este porcenilaje esia por
encima de la media v un 6.0% por debajo de la nusma, se puede
decir que un grupo munoritario de suwjeto presenta creencias

irracionales.
2. AUTOEXIGENCIA

En las figuras 2 v 4 permite visualizar la puntuacién de la
creencia alcanzada por los adolescentes con relacion a la

autoexigencia. Desde la igura 3 se observa que el 40.2% «c
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presenta pensaimientos normales, el 19.8% presenta altas
inclinaciones a creencias brracionales vy el 33% presentan baja
creendias racionales cott tendencia a crecncias distorsionadas.
Lo que indica que un gran munero de los swetos de estudios
presentan distorsiones por encima y por debajo de la media

(normal).

3. CULPAR A OTROS

Las figuras 5 y 6 visualizan puntuaciones de ideas de culpar a
otros. En la figura 5 se muestra que el 66% de las creencias son
normales, 26.4% son alto mostrando tendencia elevada de estas
ideas y el 6.6% son baja indicando una proporcion relativatnente

haja de adolescentes, siendo poco significativa esta categoria.

4. REACCION A LA FRUSTRACION

Las figuras 7 y 8 visualizan pensamientos de reaccion a la
frustracion en los adolescentes. Desde la figura 7 se puede

obsetrvar que el 52.8% de los pensamientos relativos a la

categoria son normales v el 16.29% son alte indicando vmna
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proporcion signilicativa de esta creencia, lo que conlleva a una

atencion permanente v atenta de esta.
5. IRRESPONSABILIDAL EMOCIONAL

En las figuras 9 v 10, permiten visualizar la creencia de
irresponsabilidad emocional. Las puntuaciones alcanzadas por
los adolescentes es el 26.4“’/6 encuentran normales vy el 72.0%
son alto, lo cual muestra wna alta tendencia en esla idea
indicando una atencion relativamente significativa en esta
categoria, yva que, se encuentra por encitma de los limites

supertor de la media (normal).
6. ANSIEDAD POR PREOCUPACION

Las ligwras 11 v 12 wvisualizan las creencias ansiedad por
preocupacion, desde la lfigura 11 se observa que
aproximadamente el 72.6% de las puntuaciones obtenidas por
los adolescentes muestran una tendencia normal e esta
creencia mientas que el 20.4% de la puntuacidon es baja

indicando desproporciones del pensamiento de los adelescentes
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por debajo del limite mlerior de la media.

7. DEPENDENCIA

Las liguras 13 y 11 visualizan la creencia dependencia. Desde la
igura 13 se ve que aproximadamente el 72.6% de los
adolescerntes presentan normalidad en esta creencia, v el 19.8%
presentan altas tendencias en esta idea y el 6.6% presentan wu

puntaje bajo indicando que es minimo su inclinacién hacia csta

categoria.

&, INFLUENCIAS DEL PASADO

Las liguras 15 y 16 permiten visualizar los pensamientos de las
puntuaciones alcanzada por los adolescentes en relacidon a
miluencia del pasado. Desde la ligura 15 puede verse como
aproximadamente el 59.4% de las puntuaciones de los sujetos
muestran una tendencia hqcia lo normal y el 26.4% presentan
una inclinacion hacia la creencia, indicando superacion hacia el
limmite superior de la media, mientras el 13.2% de la puntuacion

supera el limite inferior de: laomedia indicando una baja creencia
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de racionalidacd.
9. PERFECCIONISM()

Las hguras 17 y 18 permiten visuahzar el pensamiento de la
puntuacion de perfeccionismo. En la figura 17 puede obscrvarse
que el 39.6% de la puntuacion de los adolescentes se inclina a lo

normal, lo mismo que la baja presentandose igualdad on la

puntuacion de esta creencia; el 19.8% se inclino hacia el alto.

Esto indica que la sumatoria de las puntuaciones alta v baja
indican superacien hacia los limites de la inedia indicando la
presencia de la creencia (perfeccionismo) en los sujetos de

estuclio.
2.3. AMALISIS CUALITATIVO

Teniendo como referencia el marco tedrico planteado se hace
una descripeion y analisis de los resultados que permitan
posteriormente la discusion de los mismos y la contrastacion

con el objetivo planteado injcialmente,
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1. NECESIDAD DE APROBACION

Al analizar los resultados co obhserva que estn crecncia en su
mayoria no emuarca su presencia en los adolescentes, va que,
encontramos ol poco  deseo  de  recibir  aprobacion vy
reconocimiertto por parte de las demas personas ¢uc son
sighificativas para cllos. Lo que indica que los adolescentes no
inmvierten mucho tietupo en gustarle a los demas v aprovechan
este tiecmpo realizaudo otras actividades que  los enriquezean. .o
que significa vivir pensando en ellos v no en los dewmdas,
demostrandose asi miswos que ellos son unportaintes v los
objetivos v metas que ser propenen son prunordiales antes que
las exigencias de loz demas. Por ofro lado, el grupo mwinoritario
que se presenta con necesidad de aprobacion, probablemente
sea mportante para ellos, ya que, la necesidad extrema de amor
quie necesita debe sor l‘uaﬁjiésiado por otros a traves de la

atencion, alecto y apovo.



2. AUTOEXIGENCIA

La autocxigencia aparece como elen'lmiﬂ_o siginificativo en el
sistema de pensamientos cn estos adolescentes. Esta creencia se
apoya por la tendencia a ser competitiva y eliciente en la mavor
arte de las areas de logros. En el grupo esto podria observarse
al considerar los diletentes roles a que deben responder los
adolescentes, dentro del Togar Buen Samaritanoe y ¢l wmedio
social que los rodean la incansable lucha por el triualo cefleja
ansiedad y sentitniento de inutilidad  personal por no ser mejor
que los demas. Estructurandose esquemas que diliculian la
solucion de los conllictos porello se esmeran por realizar mejor
SLlS actividades, asi ocultan niveles desbordantes de exigencia v
logran llamar la atencion y ser mejores dentro del grupo. Un
ejemplo de esto es que participan en todo los actos culturales
programada por la institucion. Como setiala la teorvia las
personas autoexigente sc imponen tnetas altas de lograr v se
comparan permanentenente su desemperio co lo ue esperan

de si misio, lo cual puede ser relorzado por el medio social,



3. CULPAR A OTROS

Esta crecncia no constituve un elemento  primordial en los
adolescentes lo que indica que en los adolescentes la
respousabilidad recae sobre ellos mismos. De esta manera, no se
tiende a culpar a otros por las acciones que corresponden a las
personas va ue se tiene claro que los seres hwmanos cowmeten
crrores ¥ lo mas Javorable  es que estos errores sc pucdan
rectificar permitiendo que haya una posibilidad de cambio de
comportamiento dejando de Jado las influencias de lactores
internos, externos  conllevando a la aceptacion de crrores
coinetidos.

4. REACCION A LA FRUSTRACION

Al revisar los resultados se presentan una alta tendencia en esta
creerncia. Los adolescentes no aceptan ni esperan cam l)jos, S1110
que desarrollan una especie de evitacion que le gpencran
ansiedad, agresividad e inseguridad  estableciendo cierto nivel
de desesperanza que le inpiden desarrollar estrategias para

enfrentar situaciones yva sen por la ausencia de elenmentos
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cognitivos ewmocioniales y conductuales.
Asi mistuo se hace nnposible ¢ insoportable realizar cambios en
la vida de los jovenes puesto que se imposibilita la aceptacion

desventajosa que la vida les olrece.

5. [IRRESFONSADBILIDAD EMOCIONAL

La mayoria de los adolescentes cvaluados mostraroin una alta
tendencia a la irresponsabilidad emocional, tal como se senalo
en el marco tedrico, esta idea hace relerencia a la incapacidad de
tolerar el propio estado de animo y las situaciones contlictivas
generadas por si misio, Estas son evidentes en el estudio va
que se debe considerar la historia v el entorno del adolescente
en donde recursos de alrontamientos mejor de evitacion, expoune
las causas de sus miedos e incapacidades de actos poi ucia de
si responsabilzando de ellos a otros. En la actualidad a los

companeros del hogar o padres ausertes.

La avsencia de mecanismos para el manejo de la autoridad logra
descompensar su relacion con los demas y lo llevan en muchos

casos a cxplatar sus emociones exageradamente acompanados
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de palabras scveras o golpes hacia los demas o hacia si misinos
mostrando una profunda dilicultad para hacerse cesponsables

de sus acciones.

G. ANSIEDAD POR PREOCUPACION

No se presenta una muestra de creencias irracionales
signilicativas cn el grupo manifestandose poca preocupacion o
“enmascarandose” situaciones no reales a las que ellos viven, lo
que quiere decir que los adolescentes  prefieren  olvidar o
esconder sus miedos y ocuparse de otras actividades con el {in
de no presentar scutimienios exagerados que sean innecesarios

de anticipar ante cualquicr situacion.

7. DEPENDENCIA

De acuerdo con los resultados se muestra una presencia normal
significativa del grupo lo cual podria entenderse come i
biisqueda de seguridad cn g1 mismo, por el temor al rechazo,

burla y castigo por parte de las demas personas, prefieren

huscar sn propia estahbilidad, experiencia e incluso dominio en
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ellos mismos, mostrando autoelicacia para tomar las decisiones
adecuadas sin depender de una persona dominante gue los
obligue a realizar o responder al gusto de este. No ven la
necesidad de sobrevivir con la ayuda de otra persona considera
que el ser humane nace v crece solo y debe adquirie del medio

social las experiencias necesarias para vivir.
S. INFLUENCIA DIEL PASADO

De acuerdo con los resultados obtenidos se presenta  poca
influencia del pasado, es decir, en sus pensamientos  los
adolescentes cvitan recordar las situaciones de maltratos vividos
anteriormente. Para los adolescentes la historia pasada no ez un
determinante en su wvida actual. Lo qub mdica que  las
experiencias vividas del pasado quedan aislada de su realidad
conllevando a la creacion  de nuevas experiencias donde se

evoque situaciones satislactorias v enriquecedoras.

Se considera que la evitacion v el alto nivel de normalidad cs
una forma de mostrar  baveras, va sca, por el temor a ser

juzgado, culpabilizado o ridiculizado porlas sitnaciones vividas.
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Segun Ellis las personas con esta creencia en la actualidad no
tienen ndluencia real was bien son recuerdos ya que se puede

presentar resistencia a la evocacion del maltrato.
9. PERFECCIONISMO)

ista idea aparcoe con 1?{10:’; ndicadores signilicativos de acuerdo
cont los resultados  lo que represemta que Jos adolescentes
invierte buena parte de su energia y su tiempo en obseirvar lo
que otros hacen wmal pmﬁ podef criticar  buscando delectos,
errores y soluciones perfectas a resultados o respuestas de las
actividades de los otros, esto con el fin de evadir sus estilos de
vida , ya que, muchas veces 1o son capaces de solucionar sus
propios problemas o conflictos 1ni mucho menos darle una

o
1

solucion pertecta qustilicandose a través del maltrato fisico o
ciocional que vivieron rehusandose aceptar nuevos criterios
que les permitan la flexibilidad en la solucion de problewmas v

dejar de lado a las personas que los rodean, sin wnportarles el

dano que les puedan causar.



5. CONCLUSIONES

No es [acil trabajar con los sujetos de esta mvestigacion por las
(,:fal'acfr,el'ist'i(:as especilicas de los misimos, pero sa logro constatar
la muestra que lue la representativa para el estudio dando
respuesta a los objetivos planteados al inicio de la investigacion.
Teniendo en cuenta los resultados arrojados por el test 1T,
indica que en los adolescentes provalecen algunas creencias
irracionales que hace referencia a uwresponsabilidad ewmocional,
perlecclonisio, autoexigencia, estas escalas se encuentra dentro
de los pensanientos senalados hacia la perturbacion cognifivo o
ideas irracionales de los adolescentes expuesto a violencia lo
cual influye significativatnente en su actitud o compaortamiento

en su medio social.

Basado en la teoria de Albert Ellis sobre ideas jrracionales  se
pudo  corvaborar  veracidad en  ella  debido  a que  los

pensagentos,. percepoiones o anterpretacton de o prealidad



desadaptativas o ilogicas de los trastornos psicologicss se
alribuven a las copniciones v acontecunientos privados ue vive
el ndividuo y de alli que los pensaunientos tiracionales scan la
causa da conductas desadaptlativas.

Los resullados arvojados por el subtest reaccion la la frustracion
en los adolescentes que estan expuestos a violencia intralamihiay
se ])L.lC([C cntender a traves del modelo de la desesperanz
aprendida  mostrando que probablemente los sujetos de o
muestra  desarrollan 1 mecanismo  de  evitacion  cognitiva
adecuandose de lorma adaptativa a las nucvas experiencias,

Asi mismo. los antecedenics de la violencia mtralontliar iales
cotno neghpencia o abandono, abuso emocional, abuso {isico,
abuso sexual con contacto y menor testige de viclencia
acompanados de ovden economico, social vy educativo  son
tactores que han mostrado 1n alto grado de riesgo ficnte ha esta
problematica. Desde el punto de vista teorico las pauics del
frato tienden a perttnrbar cuando los maltratantes Teron ohijetos
de sitnaciones similaves en su infancia, lo que indica que estn

siuacion se transmite de generacidon en gencracion {padie o
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IFinalimente, es  unportante  resaltar lo observado  por las
investigadoras a través de la técenica de obscirvacion directiva de
que a menor edad cronoldogica y mayor grado de escolarvidad del
adolescente de acuerdao a su mwadurez, v su desarrollo cogiitivo
se presentaron evaluaciones objetivas sobie lo que les pasa v 1o
que siente permitiéndoles aceptar, mejorar o maodificar una
situacion determiinada en su vida o en su contexto, y a mayor
edad cronologica y wmenor grado de escolaridad se presenta

aumento de distorsiones coonitivas y poco objetivo para dar

respuestas de lo que siente v piensa.

Al aplicar el mstrumento 1L.BT  los adolescentes se mostraron
muy ansioso (suduracion cu las manos, inquietos, desviacion
de la murada), inseguros vy agresivos lanzaudo clertas
expresiones como: “ Nosotros les colaboramnos a ustedes v que
recibimos nosotros a  cambio”. “Ustedes le miuestran esto al
profesor”.’coma nos pueden ayudar ustedes a nosotros™ entre

ofras.-

25 ESPINAL, Carlos, Malteato at mmeaor, Fediloriad Nomnn, BEdiciones.



 EEEEEEEE—— s R —

De igual forma se mostiaban hostiles, sumisos v rescios.,

Se observo que a la hora de evaluar o log adolescentes menores
los mayores los reganaba v les exigian realizar perfectamente |a
actividad v esfos no  padian borvar  es  decir,  tener

cquivocacriones,

Al entablar un dialogo con estos jdvenes oz comnm escuchar
expresionss  itracionales e incoherentes, mostraundo  asi sus
conllictos  resuclios,  resentinnento y  angastin qee los
aconipanan, pero no de un todo ven imposible el cambio o
modilicacion del misnio v es asi siguiendo su discurso se hace
cevidlente la mstawracion  de todo un sistema de creencia

nracionales y al miswa tietipo el deseo de mejorar y cambiar,



10. DiBCUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las alirmaciones dadas  por los  tedricos fff)ll(,lvll(?ii]_léi](%s —~
coguitivos que hacen relerencia a la influencia gue tienen las
ideas irvacional en la estrocturacion de la personahdad vola
cuusion  de c:j,crtos’ cotnportamientos  desadapiaivos  se
demuestran con los resultados arvojados a través del test 1B,
(cuestionario que mide las ideas 1rracionales) lo gue demuestra
categorizacion que las ideas trracionales como uresponsabilidad
cmocional, perfecclotusino v aulooxigencias que  posect los
adolescentes del I'opar Buen Samaritano soi las wias frecucntes
y por lo tanto posecn un altss porcentaje, 1o son mas que el

procucto de la situacion de maltrato por los cuales atraviesan.

Ademas de las caraclervisticas determinadas en las pruchas se
observo que los adolescentes se nmestran ansiosos v coi una

[\

actitud de preocupacién ante el medio social,

Es itmportante senalar gne el medio social en el cual el



adolescenie se desenviclve antes de ingresar a la institucion
constituve un factor de riespo en el desarrollo de la personalidad
y por ende desarrolla creencias racionales lo cual conlleva a
que aprenda a responder de diversas forma tales como (agresion,
sumision, represion, aislatnento, l_‘i.llli(leé, masertiadad. hite
de comumnicacion entre adolescentes v la familia, frustracion.
explosion mcontrolada de wa dingida actualimente a los ninos de
utenor cdad cronologica quie se encuentran 'i.r.lstit_ucioxmlizndo)‘
Todas estas reaccion  emocionales responde a las necesidades
de los adolescenies en iuchos casos va sea la presion tannliar y
social, particularmente se observa que los adolescentes cuando
tenen que alrontar dihcultades en el hogar, colegio. comunidad
esto  da lugar a comportamientos antisociales  cowmo:
desesperanza, delincuencia, consumo de drogas, bisexualidad,
prostitucion, mchaze escolar, trastornos psiquicos, entie ofros.
Este punto mevece consideracion por cuanto el contacto con el
niedio’” social anteriormente descritos constituye factores de
riesgo para la perturbacion de la violenca social, por ello es
importante senalar como lo demucstra la Terapia Racional
Fmotiva TRE como las ideas iracionales responden a la filosofis

de ideas autoderrotistas que Hevan a una interpretacion poco
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tavorable de la realidad v ha establecer difumsion emocional con
los consecuentes relalos a nivel conductual ™ Permitiendo
entender conw el sisteia de creencias de estos adolescentes
serian responsable de su malestar y estaria la base de la

conducta desadaptativa de estos adolescentes,

Se recomienda continuar  esta linea  de mwvestigacion
(especilicamente a ios estudiantes que sc mclinen hacia ¢l
crifoque  cognitivo  —  conductual) ampliando  la wmnuestra v
ehgiendo sujetos de arbos sexos, complementando la variable
de estudio (creencias irracionales) con otras tales como: rasgos
de personalidad v eligiendo un tipo de violencia mtrafanuliar
especthico de mancra que se de mavor validez al tema de
mvesligacion,

Realizar catupanas de prevencion, al waltrato, fortaleciendo los
temas de valores, pautas de crnianzas, E‘.(I,'l,l(,‘aCi(')[] general hacia
los hijos, trabajar el resentimicnto y perdon entre otros, la cual
permitiran el cuestionaniento racional tanto de padres como de
los hijos, asi se cvitaria la perturbacion .'u‘mcional de Jos

pensamicntos en la etapa de adolescencia y por ende la

26 RISO, Walter, On. Tt Pag, A0,



interaccion negativa dentro del vucleo familiar v de o sociedad

en general.

Seria pertinente que el Instituto Colombiano e Bicnestar
Famthar (1.C..F) elaborara un programa de infervencion sobne
la problematica de violencia intrafamiliar acompanado de las

cree1clas nwracionales.

Finalimente, se logro a cabalidad los objetivos propuestos
previamente, se contd con el naterial necesario para ol
desarrollo del proyecto de investigacion; hie un tema accesible
el cuarnito a la parte tedrica, pero asi SO se presentaron
dificultades para poder constatar los sujetos de la investigacion
debido a sus caracteristicas  (jovenes expuesto a  violencia
intrafamiliar), por otro lado el tipo de mstitucion (sin animo de
lucr().lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar [.C.B.IY), ya
que los adolescentes institucionalizados estan por un periodo
corto lo cual nmpide realizar con ellos planes v programe:s de
intervencion que ayude a minanizar algunas de las creencias

irracionales (ue estos presentaron,
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FIGURA 2. NECESIDAD DE APROBACION
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FIGURA 4, AUTOEXIGENCIA
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FIGURA 6. CULPAR A OTROS
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FIGURA S. IRRESPONSABILIDAD EMCCIONAL
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FIGURA 10. IRRESPONSABILIDAD EMOCIONAL
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FIGURA 12. ANSIEDAD POR PRECCUPACION
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FIGURA 13. DEPENDENCIA
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FIGURA 14. DEPENDENCIA
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FIGURA 15. INFLUENCIA DEL PASADO
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FIGURA 16. INFLUENCIA DEL PASADO

1 2 3 4 5 &8 7 8 g 10 11 12713 14 15

— —BAJ0 = = NORMAL = = = ALTO —=—=




FIGURA 17. PERFECCIONISMO
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HISTORIA CLINICA Nol

1. IDENTIFICACION

Nowmbre : JUTS,

[Fecha de nacimiento ; Caracas, lebrero 15 de 1984
“wdad : |7 anos

SEXO ; masculino

Escolaridad ; segundo de prunaria
[nstitucion : Hogar Bu,en Samaritano
Fecha de aplicacion : Nov. 21 del 2001

II. MOCTIVO DE CONSULTA

Paciente remitido por el Instituto Colomibiano de Bienestar
Faniliar ([.C.B.F) por wmaltrato fisico, ewmocional. [l pacicnte
comernta “que su padre lo mandaba ha trabajar y lo maltrataba”,
muestra poca socializacion al compartir con el grupo, se aisla,
presenta concluctas pasivo — agresivo, es stuumniso, con distorsiones

cognitivas, ansioso pero nmuy colaborador.



HISTORIA CLINICA No 2

[ IDENTIFICACION

Nombre : [.B.

Fecha de naciunento ; Barranquilla, septiembre 22
Edad. : 11 afios

Sexo : masculino

Escolaridad : pritnero de primaria
[nstitucion : Hogar Buen Sataritano
Fecha de aplicacion : Nov. 20 del 2001

[1. MOTIVO DE CONSULTA

Menor remitido al Hogar Buen Samaritano por w vecinoe, quicn le
comenta de la Institucion. Presenta maltrato ewocional causado
por un hermano, de padre ausente, madre (fallecida). El paciente
ingresa al hogar por voluntad propia, presenta una couducta

pasiva, ansioso. Se muestra  lewmeroso, pero <ol ganas  de

x
2

colabotrar.



HISTORIA CLINICA No 3

1. IDENTIFICACION

Nombre : JUS.

Fecha de nacimento : B/ quilla, 28 de mavo de 10806
Edad : 15 anos

Sexo ; wasculino

Escolaridad E décimo grado

Institucién : Hogar Buen Samaritano

Fecha de aplicacion : Nov. 20 del 2001

1. MOTIVO DE CONSULTA

Remitido por el lnstituto Colombiano de Bicnestar [Fawiliar
(I.C.B.F.). Presenta abandono por parte de la madre cuando tenia 1
mes ce nacido, es acogido por una madre sustituta, pero el menor

presenta conductas agiesivas y es devuelto al bienestar.

Comportanuento pasivo agresivo, conllictos entre sus conpaneros,

poco ‘awmigable.



HISTORIA CLINICA o 4

I. IDENTIFICACION

N 61111)1‘6 | : V.S,

Fecha de nacimiento : B/ quilla, octubre 21 de 1985
[idad : 16 anos

Sexo : masculino

Escolaridad : quinto de primaria
[nstitucion : Hogar Buen Samaritano
I[Fecha de aplicacion : Nov. 21 del 2001

II. MOTIVO DE CONSULTA

Remitido por el lnstituto Colombiano de  Bienestar  Fawmiliar
([.C.B.F.) por maltrato emocional, abandono o negligencia. Muestra
conductas agresivas, poeo seguitniento en las noras, ac le trabajo

adaptacion social y fue reingresado de nuevo al hogar.



HISTORIA CLINICA No 5

I. IDENTIFICACION

Nowmnbre ! k. H

Fecha de nacimiento : B/ quilla, diciembre O3 de 1985
Edacd : 17 anos .

SCXO D masculino

Escelaridad - ; prinero de prunaria
Institucion : Hogar Buen Samaritano

IFecha de aplicacion ' ! Nov. 21 del 2001

[I. DBOTIVO DE COESULTA
Remitudo por el Instituto Colombiano de DBienestar Fauwiliar
(I.C.B.F) por presentar wmaltrato emocional, conducta  pasivo

agresivo y manipulacion.



HISTORIA CLIMICA o &
. IDENTIFICACION
Nombre ; 4T,
IFecha de vaciniento ; Maria L.a Baja (Bolivar),

11 de enero de 1985

[dad ; 10 anos

Sexo : niasculino

ILscolaridad : noveno grado
[nstitucion ; Hogar Buen Samaritana
Fecha de aplicacion ; Hov. 21 del 2001,

II. DMOTIVO DE CONSULTA

Paciente rewmitido al Instituto Colombiano de Bicnestar Familiar
(LC.B.IY) por maltrato lisico vy psicoldégico por parte de  los
familiares del padre. Abuso sexual por un tio. El paciente comeanta
“que sus familiares no lo aceptan por su tipo de piel{inorena)” v por
tal motivo genera un ambiente de rechazo lo que conlleva a lugarse
de su casa. El menor muestra conductas de agresividad, baja
tolerancia a la frustracion, (,list.rSI‘si.OJ’les cognitivas y periodos

depresion y ansiedad. Datos suwministrados por la psicologa.



HISTORIA CLINICA No 7
1. IDENTIFICACION
Nombre : J.P.
Fecha de nacimiento ; Magangue, Bolivar

28 de judio de 1985

Edad ; 16 atios

Sexo ; masculino

Escolaridac : scgunido de primaria
Institucion : Hogar Buen Samaritano
Fecha de aplicacion : Nov. 20 del 2001

II. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente remitido al nstituto Colombiano de DBienestac Pauwliar
(L.C.B.F.) por abuso sexual con contacto, por parte de un familiar.
Presenta sentimicnios de rechazo, aislamiento, agresividad, v

sentimientos de tristeza, odio, hipocresia con el resto de las

personas que o rodean en la. Institucion.



HISTORIA CLINICA No 8

1. IDENTIFICACION

Nombre D .M.
IFecha de naciiniento : Riohacha, Guajwa

20 de mayo de 1986

Edad ' ; 15 atios

Sexo ; masculino

Escolaridac : quintto de primaria
Institucion : Hogar Buen Sawaritano
[Fecha de aplicacion : Nov. 21 del 2001

| MOTIVG DE CONSULTA

Remitido al Instituto Colombiano de Bienestar Fawihar (1LC.1F)
por abandono por parte de su padrastro, ya que la madre {ue
asesinada. Su apaviencia listea al mgresarv a la stituaon tue de

desnutricion, golpes fisicos y quemaduras.



HISTORIA CLINICA Tio 2
I. IDENTIFICACION
Nombre ; L. M.
Fecha de nacimiento : Barranquilla, Atlantico

11.de enero de 1985

Edad ; 1O anos

Sexo ; miasculino

Escolaridad ; segunda de primaria
Institucion : Hogar Buen Samaritato
Fecha de aplicacion : Nov. 20 del 2001

II. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente rewmitido al Instituto Colombiane de Bienestar Fawmilie
(I.C.B.F.) por maltrato fisico v psicologicq por parie de sus padres
el paciente comenta “que su madre preferia a sus hermanos, ye
que €l es el menor de los doce lijos. Comenta que desde temprane
edad empezd a trabajar para sus herinanos mayores”. Present.

sentitnientos de rencor v odio hacia su progenitora.



HISTORIA CLINICA No 10
1.  IDENTIFICACION
Nombre : <. L
Fecha de nacimiento : Barranquilla, Atlantico

11 de noviembre de 1987

Edad : 141 anos

Sexo '. tasculing

Escolaridad ; no ha asistido al colegio
[nstitucion '. Hogar Buen Sawmaritano
FFecha de aplicacion : Nov. 21 del 2001

II. DBIOTIVO DE COINSULTA

Pacje.nte remitido al Instituto Colombiano de Bienestar Familisu
(I.C.B.F.) por parte de una tia materna. Los antecedentes del
paciente es que sus padres estan fallecidos, por accideunte cuando
&l sdlo lenia tres anos, lo trae porque no llene como sostener a su
familia y mucho menos a un sobrino. Ll paciente comenta “que su
tia lo colocaba a trabajar pava que €l pudiera ganarse el dinero
para la alunentacién que recibe en su casa”. Presenta maltrato

psicologico v tisico.



BISTORIA CLINICA Ne 11

i. IDENTIFICACION

Nombre : M. N.
IFecha de nactmiento ; Sabanalarga, Atlantico

()2 de noviembre de 1087

Iudad : 14 anos

Sexo ; masculino

sscolaricdad : sexto de bachillerato
lnstitucion : Hogar Buen Samaritano
I'‘echa de aplicacion : Nowv. 20 del 2001

II. MIOTIVO DE CONSULTA
El pactiente ingresa al [ustituto Colombiano de Dienestar Familiar
(L.C.B.E) por presenciar violencia por parte de sus padies (menor

44

testigo de violencia). Comenta que “su padrastro maltraiaba
mucho a su mama ¢ hijos, incluyéndolo a &l Y por su impatencia

decide alejarse del hogar va que su madre decia que los golpes v

las palabras socces es nornal en las parejas”.



HISTORIA CLINICA Mo 12
I. IDENTIFICACION
Notmibre ‘ : I O
Fecha de nacinuento : Barvanquilla, Atlantico

08 de septiembre de 1988

Edad : 13 anos

Sexo ; masculine

Escolaridad : tercero de primaria
[nstitucion : Hogar Buen Samaritano
Fecha de aplicacion ; Nov, 20 del 2001

IL, MQTIVO DE CORSULTA

Remitido al Instituto Colombiano de Bienestar Familiayr (1.C.13.1°)
por maltrato mfantl (abuso emocional) por pavie de wun vecmo,
Iiste comenta que el nino es despreciado y criticado por parte de
su madre, ya que, lue un embarazo no deseado vy por esto el padie
del menor la abandono. A nivel emocional presenta tinidez,

inseguridad, agresividad.



HISTORIA CLINICA No 13
1. IDENTIFICACION
Nombre : O
I¢ ecim de naciwuento ¥ Maria La Baja, Bolivar

02 de jurio de 1980

Edad ; 15 anos

SEXO ; masculino

Escolaridad ! primero de primara
[nstitucion : Hogar Buen Samartitano
Fecha de aplicacion : Nov. 21 del 2001

1I. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente remitido al Instituto Colombiano de Bienestar lFamiliar
(1.C.B.F.) por su propia voluntad debido a la presencia de maltrato
infantil (menor testigo de violencia). Comenta que “se alajo de su
casa antes de cometer un crituen coutra su bermano mayor, ya
que este consuine drogas v maltrata a su maa y hermanas”,

Presenta sentitiento de venganza y odio hacia su heriano mayor.



HISTORIA CLINICA No 14
I. IDENTIFICACION
Nombre : AP
FFecha de nacitniento ; Maicao, Guajira

05 de febrero de 1986

Edad ; 16 anos

Sexo | : masculino

Escolaridad : cuarto de primaria
Institucion : Hogar Buen Samaritano
[Fecha de aplicacion : Nov. 20 del 2001

II. MOTIVO DE CONSULTA

Remitido al Instituto Colombiano de Dicuestar FFawihar (1.C.3.17)
pot decision propia del mienor, va que considera que el bicnestar le
va a dar proteccion, alinentacion v educacion, va que sus padres

no se lo han brindado.



HISTORIA CLINICA No 15
. IDENTIFICACION
Nomibre : Q. P,
Fecha de naciiento ; I‘undacion, Magdalena

08 de octuhre de 198G

Fdad : 15 anos

Sexo : masculino

sscolaridad ; sexto de hachillerato
Institucion : Hogar Buen Samarvitano
FFecha de aplicacion : Nov. 21 del 2001

I[I. DMOTIVO DE CONSULTA

Remitido al Instituto Colowdiiano de Bienestar 1tamiliar (1.C. B.17)
por una tia materna, yva que el joven consumia drogas v hacia
parte de una pauadilla, por lo tanto no respetaba a sus padrees o
que coulievaba a que estos no lo atendieran ni lo cuidaran
(z}baﬂdm}o). Los flamiliares decidieron . enviarlo a Barranquilla
donde ella, pero él decidié que sélo duraria cinco dias e su cosa,
Posterorments duro extraviado unos dias hasta cuando ella lo
volvid a encontrar y decide enviarlo al bienestar ya que su fomilia

no se hace cargo de él,



'W!’!umo usted cree v siente acerca de varas cosas.

Para cada pregunta usted debe encerrar en un circulo un numero de la co-
lumna de la derecha, ¢l cual exprese mejor su actitud hacia la pregunta.
@Msepurese de marcar lo que usted actualmente cree o siente v no como
cree que deberia sentir. No es necesario pensar mucho. Trate de evitar lo
neutro o la respuesta 3" tanto como le sea poiible. Solo utilice éste nu-
mer0 si usted realmente no puede decidir si esta cle acuerdo o no. Recuerde
que no hay respuestas buenas o malas. Cuanto mss sinceramente conteste,

mds util sera el test para usted.

1. Muy de acuerdo _

2. Moderadamente de acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo:
4. Moderadamente en desscuerdo
5. Muy en desacuerdo

1. Esimportante para mi que otros me aprueben,
2. Odio equivocarme en cualquier cosa.
~~"3. 'Muchas personas perversas escapan al castigo

Que se merecen.
4. Generslmente acepto lo que pasa,
S. Sialguien quiere puede ser leliz bsjo casi todas

las circunstancias
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6. - Tenpo temor de alpunas cosas que suelen mo-

lestarme 2 3 4 5¢
7.  Todos necesitamos de alguien para depender 2 3 4 53¢
8.  *Uha zebra no puede cambiar sus ravas" 2 3 4 3°
3 Hav una forma correcta de hacer todas las

cozas W2 3 4 5°
11. Me pusts el respeto de otrus. pero yo no tengu ~

que tenerlo. . 1 @3 ¢ 5°¢
12. Evito Jas cosas que no puedo hacer. ] 7 3@ 5°
13 Aquelios que obran mal deben ser sancionados O 2 3 ¢ 5°
14. Las {rustraciones no me afligen. J 2 3 4 5
15. Yocreo mi propio. estado de dnimo. ®» 2 3 4 3

18.

19.
21.
22.

23.

24.
2%,

26.

21.
28.

29.
31.

32.

33.
34,
35.

36.
1.

38.

pueden ocurrir en.el futuro. J 2
Cuando debo tomar decisiones importantes

trato de consulter con alguna autoridad en el

tema. @ 2 3
Es casi impusible superar la influencia d¢l
pasado.

No hay una solucidn perfecta para nada.
Quiero agradarle a todas las personas.

No me importa competir en nclividudq donde
oLros son mejores que yo. .

La inmoralidad deberia ser [uortemente castigs-

da
Con frecuencia.me sionto molesto por situacio-

Nes que no Mme gustan,
Ls unuluo o8 Inféliz, @9 aa’ porque general-

mente ellus mismos se 10 buscaron

En ocaslones no puedo dejar de pensar en
Cosas que me preocupan.

La gente necesita algo externo que les dé fuerza |
Si yo hubiera tenido experiencias diferentes, |

seria mds como yo quiero ser. 2 3
Muy rasa vez se halla un camino fdcil en la vida 1 Q) b |

Puedo gustarme @ mi" mismo eunque a muchos yo

no les guste. : Q) 2
Me gustarin tener ¢xito pero no siento que deba

esforzarme para ello o que “tenga que” hacerlo ™ | ® 3
Son pocas las veces que culpo a Jas persunas por

cu maldad. - 1 2
Generalmente acepto las cosas como son, inclusive
2 3

si N0 me gustan.
Depende de uno mismo el tiempo que dure un @
2
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estado de dnimo dessgradable. ]
Rara vez estoy ansioso por el futuro, Q23
Hay clertas personas de quien dependo

enormemaente @ 2 3

Rara vea pienso que expenencias pasadas me
afectan ahors, @ 2

4

4 S

@ s5°
4 6
4 5° -
4 5




42
43.
4.
45.
46.

47

48

49.
51.

52.
53.

r

55.

29.
61.

62.

63.

54.

.gunda oportunidad.

sidad-real para mi',

Me niolesta cuandc otros son mejores que yo en
algo .

Todas las personas son fundamentalmente

buenas.

Si las cosas me molestan, simpiemente las
ignoto.

Cuantos problemas tenga una persona menos
feliz serd.

Me preocupo demasiado por ciertas cosas del
futuro

Yo soy el Unico que puede entender y enfrentar
mis problemas

Somos esclavos de nuestra historia personal
Vivimos en un mundo de azar y probabilidad.
Mae preocupo con frecuencia sobre cuanta gente
me aprueba.

Me molesta cometer acrores

Hago lo que puedo hacer para conseguir lo
que quicro y por eso no suelo preocuparme
Nada es deprimente por si’ mismo, depende de
mmb lo interpretes.

AJgunas veces no puedo liberar temores de mi

niente.
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No es justo que “llueva sobre justos e injustos” ()

6

Q)

Me disgusta que otros tomen decigiones por mi. )

UIna vez que algo te haya afactado cn la vida, -
sieinpre lo hard.

Rara ez hay una solucién ideal para cada cosa (1)

Me interesa bl.il_ln(e lo que la gente siente por

n,
Sucelo incomodarme bastante por cosas peque-

nas.
Genceralmente doy a quien me agrada una ie-

Soy bastante calmado para enfrentar la vida.
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50

50

n

60.

66.

67.
68.
69.

K]

72.
73.
4.
78.

76.
7.

78.
9.

Nunca hay una razon para estar preocupado

por mucho tiempo.

Casi nunca pienso en cosus como la muerte o
la guerra,

Me disgusta tener que dapender de otros

La gente fundamentalmente nunca cambis.
Es mejor buscar una solucidn priclica que una
sr'ucidn peifecia. [

Ea molesto pero no deprimento ser criticado.
No temo hacor cosss que no pucdo hacer bien
Nadie es malo, adn cuando sua actos 16 sean
Raru vor me inquietan los errorcs de los otree
Loos hombres hacen su propio infierno, con
eliog dentro _ o

Con frecuencia pienso que haria yo en situa-
cionea de peligro

He aprendido a no esperar que alguien (distin-
to) de mf se preocupe por mi bienestar

No miro el pasado con ningin remordimi¢nto
No hav nada que sq aproxime a lo ideal.
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