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INTRODUCCION
El trabajo que se desarrollo tratara acerca de la terapia racional
emotiva (TRE) DE Albert E|Iié, -la cual busca dar un manejo y
tratamiento a los problemas que enfrenta el ser humano, sean estos
problemas fisicos o de caracter psicoldgico, adémés trabaja sobre
submetas que consisten en ayudar a las personas a pensar de
manera mas racional, sentirse de un modo adecuado y actuar de
forma mas eficiente con el fin de guiar sus metas. De esta forma la
base fundamental a trabajar en esta investigacién son los valores y
metas expuestas po:; Albert Ellis en su terapia racional emotiva de ia

RET, teniendo en cuenta trece (13) subcategorias de gran importancia

Como son :

# El interés social

¥ La alta tolerancia a la frustraciéon

% La flexibilidad

# El aceptar la incertidumbre

# Lograr la auto aceptacion

# La auto responsabilidad por el propio malestar emocional

¥ Interés en si mismo o auto interés
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¥ Auto direccion

# Compromiso de blisquedas creativas
# Pensamiento cientifico

¥ Asumir riesgos

# No utopismo

# Hedonismo a largo piazo.

De acuerdo con io anterior la siguiente investigacién va encaminada a
descubrir los c_ﬁterios de racionalidgd y salud men_tal que maneja una
pobiacion determinada en Ia Universidad Simon Bolivar; de acuerdo
con las submetas planteadas por Albert Eliis en la RET y la premisa de
la terapia racionai emotiva de que, las perturbaciones emocionales
que posee un individuo no son creadas por fa situacion que afronta
sino por la interpretacién que le de a esa situacion o acontecimiento.

Es decir a nivel terapéutico toma como gje principal, la fo}ma de
pensar del individuo, la manera como el paciente interpreta su
ambiente y las circunstancias incluyendo las creencias que ha
desarrollado sobre si mismo, las perscnas que le rodean y el mundo

en general; afirma Ellis que “si estas creencias son ildgicas ©
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irracionales, van a intervenir en la obtencién de las metas

establecidas”.

De la misma forma a través de esta investigacion intentamos cumpiir
con un objetivo general que implica conocer los criterios de salud
mental de fos estudiantes de Psicoiogia en los semestres prifnero,
segundo, tercero y cuarto pertenecientes a la Universidad Simaén
Bolivar de la cuidéd de Barranquilla. Ademas pretendemos cumplir
nuestros objetivos a través de la aplicacién de un cueétionario de
evaluaciéon de saiud mental, encaminado a evaluar ios criterios de
salud mental de los alumnos mencionados con anterioridad; esta
muestra serd tomada a través de un muestreo aleatorio simple de la
poblacidn total de ia facuitad de Psicologia de la Universidad Simén
Bolivar. Igualmente esta investigacion esta amparada bajo un enfoque
de trabajo descriptivo cualitativo, por que lo que pretendemos es
describir -los criterios de salud mental que maneja la poblacién

~ seleccionada.

Por otra parte desde un punto de vista profesional esta investigacion

seria un gran aporte a la Psicologia por que permitiria conocer y
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descubrir como los estudiantes, especificamente de Psicoiogia de Ia
Universidad Simé6n Bolivar, perciben diferentes situaciones que
pueden ir desde las mas sutiles a las mas amenazantes, permitiendo
identificar como es la tendencia de los estudianies a regular sus
emociones y acciones, reflexionando sobre ellas y evaluando sus

consecuencias.



2. PREGUNTA PROBLEMA

:.Cuales son los criterios de salud mental de los estudiantes de
Psicologia de primero a cuarto semestre pertenecientes a la

Universidad Simén Bolivar en ia cuidad de Barranguilia?
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3. JUSTIFICACION

’

La teoria racional emotiva es una terapia cognitiva conductual, que se
basa en la idea de que tanto las emociones como las conductas son
producto de jas creenc?as del individuo Yy su ‘interpretacién de la
realidad. Ellis (1.962). A través deula TRE se busca‘_ asiétir al paciente
en la identificacion de sué pensamientoél irracionales o disfuncionaies
y ayudarle a remplazar dichos pensamientos por otros mas racionaies
y efectivos, que les permitan lograr con mas eficiencia las metas de
tipo personal como el ser feliz o lograr establecer relaciones coh otras

personas.

De acuerdo con fa TRE, las submetas como : el interés social,
tolerancia a la frustracion, flexibilidad, auto respbnéabiiidad por el
propio malestar emocionai, aceptar la incertidumbre, lograr fa auto
aceptacion, interés en si mismo, auto direccidn, compromiso de
blisquedas creativas, pensamiento cientifico, asumir riesgos, no
utopismo, hedoniémo a largo plézo; son elementos que permiten
‘conocér ios niveles de salud mental que manejan los estudiantes de

Psicologia de la universidad simén bolivar y nos permiten identificar a
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través de la investigacidn que tan adecuados son y como estas
creencias que tienen los estudiantes de si mismos y los demés, llegan
a influir en el proceso educativo que ofrece Ia facultad y qUe reciben

los estudiantes.

De [a misma forma este trabajd fiene un gran aporte personal; ya que
a través de una muestra representativa de la poblacioén y la aplicacién
de instrumentos “de evaluacidén, se puede obtener una idea ciara y
objetiva de los estudiantes de Psicologia, y como esto puede
repercutir en el ejercicio profesional del quehacer del psic’éibgo, al
igual que permite reconocer la importancia de la terapia racional

emotiva en la Psicologia.

Por otra parte la importancia institucional de esta investigacién va
dirigida a identificar, los criterios de salud mental que manejan los
estudiantes de Psicologia de fa universidad simér; boiivar, ante
diferentes situaciones; de acu,_xerdo a las creencias e interpretaciones

que han adquirido de si mismo y el mundo que les rodea.
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La importancia cientifica, es que a través de esta investigacion quedan
las puertas abiertas para futuras investigaciones, orientadas a este
campo de estudio, ademas se concibe como un aporte, en el campo

cientifico para la comprensiédn del comportamiento humano.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
Describir los criterios de salud mental de los estudiantes de Psicologia
de primero a cuarto semestre pertenecientes a la universidad Simoén

Bolivar en la cuidad de Barranquilia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
9€ Describir los intereses sociales de jos estudiantes de Psicologia

de la universidad Simaén Bolivar.

Y€ Identificar la tolerancia a la frustracién de los estudiantes de

Psicologia de la universidad Simén Bolivar.

3¢ Describir la flexibilidad de los estudiantes de Psicologia de Ia

universidad Simén Bolivar.



20

2€ ldentificar la aceptacién a la incertidumbre de los alumnos de la
facultad de Psicologia de la universidad Simén Bolivar.
9€ Describir la auto-aceptacion de los estudiantes de Psicologia de la

universidad Simén Bolivar.

€ ldentificar 1a auto-responsabifidad por el propio malestar
emocional, de los estudiantes de la facultad de Psicologia en la

universidad Simon Bolivar.

2% Describir el auto- interés de los estudiantes de Psicologia de la

universidad Simon Bolivar.

€ Identificar la auto-direccion de los estudiantes de Psicologia de la

universidad Simoén Bolivar.

€ Describir el compromiso de blsquedas creativas de los

estudiantes de Psicologia de la universidad Simdn Bolivar.



€ identificar el pensamiento cientifico de los estudiantes de

Psicologia de ia universidad Simén Bolivar.

2€ Describir la capacidad de asumir riesgos de los estudiantes de

Psicologia de ia universidad Simén Bolivar.

$€ Identificar el pensamiento no utépico de los estudiantes de

Psicologia de la universidad Simén Botivar.

2€ Describir el hedonismo a largo plazo de los estudiantes de

Psicologia de ia universidad Simén Bolivar.



5. MARCO TEORICO

5.1 SALUD MENTAL: Concepto y Desarrollo

5.1.1 Antecedentes historicos.

Para definir el concepto de Salud Mental, haremos un breve recorrido
historico para tratar de comprender las implicancias que el concepto

nos puede deveiar.

Algunos de los antecedentes de la practica médica mas antiguos que
se conocen provienen del antiguo Egipto y alin de los albores de la
antigua Grecia (locura como el mal sagrado’), en los que podemos
encontrar la figura del médico relacionada con la magia o Ia brujeria,
una visién que si bien por un lado es ingenua y cargada de fantasias y
misticismo, por otro lado implica un punto de vista totalizador con
respecto al hombre, en el que la enfermedad es conceptualizada como
producto de una interaccién compleja entre distintas circunstancias
contextuales, tomando como ejemplo, las atribuibles a fuerzas
sobrenaturales, errores cometidos por el sujeito en su historia,

designios divinos, etc.

L Materazzi, M.A. "Salud Mental: Una Propuesta de Safud Permanente”. Ed. Paidds. Buenos Aires. 1991.



Este concepto también se puede encontrar en la tradicidn de los
antiguos pueblos americanos (Mayas, Aztecas o Incas), que incluso es
posible observar hoy parcialmente en los sectores de la poblacién
americana -sobre todo latinoamericana- que reciben la herencia
directa de aquel legado, quizds tamizado, escondido por Ia

transcuituracién con puebios europeos o incluso asiaticos.

Este modelo integrativo en 1la observacion del sujeto como
comprometido con su historia y circunstancias, se puede observar aun
en forma méas elaborada en los pueblos orientales de donde proceden
técnicas interesantes, como acupuntura, moxibustiébn y yoga, entre

otras.

Mas tarde, durante el oscurantismo, fos monjes cristianos se harian
cargo en parte de estos conceptos con su enfoque del individuo,
desde la perspectiva religiosa, usando ademas de las sangrias y de
las hierbas medicinales, supersticibn y amor como instrumentos
terapéuticos. En la misma época podemos encontrar como

contrapartida fas practicas de tortura que ejercia la inquisicion a los
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poseidos que muchas veces terminaban /avando sus pecados en la

hoguera.?

Esta concepcion totalizadora se complementa con otra, que ofrece el
contrapunto a la misma y le imprirhe ritmo, flujo histérico en una
alternancia constante que llega nitida hasta nuestros dias. Este punto
de vista que se menciond es contrario al anterior, encierra el concepto
de enfermedad adentro del individuo o aun del érgano. El cuerpo esta

enfermo y el aima es ajena a esta enfermedad.

Esta posicién es la que puede observarse a partir de Hipécrates (Siglo
V A.LC). El Cormpus Hippocraticum® describe al médico como un
técnico, serio y severo, preocupado por la anamnesia y ef estudio de
las causas, llegando al diagnéstico y pronéstico mediante su
razonamiento, sin mencionar tratamientos psicologicos como
alternativa factible. Realicemos un paréntesis histérico y observemos
que esta posicidn sera continuada, después de la edad media y
conjuntamenté con la organizacién de la vida en ciudades en el
renacimiento, por ef surgimiento de estudiosos de la taila de Vesalio y

Galeno y luego en la modernidad, por Virchow {concepto de patologia

2 Fahrer, R. y Manaz, A. "Temas de Psicologia Médica™. Ed. CTM, Buenos Afres. 1988.

3 Ibid.
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celular) y Pasteur y Koch (descubrimiento de los microbios), entre
tantos cientificos destacados. Esta iinea de pensamiento conforma la
base de la medicina positivista de fines del siglo pasado y comienzos
de este, una medicina congruénte con el método cientifico y a su vez,
apoyo del mismo, con sus avances tanto en métodos de olbservacién y
evaluacidon (microscopios, Rx, marcacion enzimatico, estudios
genéticos), como en tratamientos (medicamentos y procedimientos
quirdirgicos). Pero que deja sistematicamente de lado una apreciacion
ontoidégica del hombre.. Descéiiﬁca la Gestalt, tal vez no por
ingenuidad, sino por el temor a que al desafiar el modelo causa-efecto,
la ciencia sufriera un retroceso al mundo medieval que acababa de

poder superar (en tiempos histéricos, por supuesto).

Al respecto de este recorrido, Lia Ricon y Ana Maria Garcia proponen
una apreciacion interesante, considerando en la historia cuatro

Revoluciones Psiquiatricas:.

1. Primera Revolucion Psiquiatrica: Durante el
renacimiento se consideré enfermos mentales a los otrora
posesos y hechiceros que en la edad media terminaban en

la hoguera por la Inquisicién.
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2. Segunda Revolucién Psiquiatrica: Pinel, Tuck y Cabanis,
durante la Revoiucion Francesa, quitan las cadenas a los

enfermos mentales considerandolos como pacientes.

3. Tercera Revolucién Psiquiatrica: Siglo XiX y comienzos

del XX:’Tiene dos representantes:

Kraepelin realiza su aporte invaluable a la nosografia

(clasificacion de las enfermedades mentales).

Freud efectta sus hipétesis sobre el funcionamiento del

psiquismo humano.

4. Cuarta Revolucién Psiquiatrica: A partir de 1950, con la
sintesis de Clorpromacina se ingresa a la era de los
psicofarmacos, a la que también pertenecen los avances

tecnolégicos vertiginosos.



Quizas podriamos sefialar un momento mas, que es el que representa
de alguna manera M. Balint® y su integracibn de los conceptos
psicoanaliticos a la practica medica, en la Tavistok Clinic, en Londres.
Tal vez esta situacidn sea el emergente de una posicidn mas ecléctica
que se comenzd a gestar y que integra cada vez mas, tanto ambas
conceptualizaciones descriptas, como distintas teorias dentro de cada
una. Tal es el caso de los enfoques gestéitico, sistémico,
psicodramético o fenomenoldgico e incluso una posicién de renovada
apertura due expresa el psicoanéii’si’s, sobre todo el que se utiliza en
instituciones, donde es necesaria la integracién dado que el trabajo se
realiza en equipo. Aunque no poseemos la distancia temporal
necesaria con los hechos, como para poder evaluar su repercusion
histdrico-epistemolégica, algunos investigadores como  Arnold
Lazzarus en su enfoque muiltimodal, nos ofrecen una justificacion
epistemoldgica a la integracién técnica en psicoterapia en la década
del 70 (Es posible que Lacan también se encuentre dentro de esta
corriente debido a sus intentos de integracibn de conceptos
psicoanaliticos, antropolégicos y linglisticos, pero en un espacio

tedrico, mas que practico, lo cual seria aparentemente prematuro o tal

4 .Balint, M, "El Médico, el Paciente y la Enfermedad”. De. Libros Bésicos. Buenos Aires, 1961.
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vez inadecuado, debido al riesgo de la pérdida de la nocién del
concepto, al extrapolarlo de una disciplina a otra) .
Como quiera que sea, esta es la dimensién gestada a partir de nuevas

visiones cientifica: el Estructuralismo y posteriormente el Eclecticismo.

Por otra parte, los procesos psicoldgicos asociados con la salud o la
enfermedad mental pueden ser descritos de formas diversas segtin los
diferentes modelos psicolégicos y médicos. La aproximacion médica
dominante en la Antigiedad Clasica daba una explicacion de los
desordenes mentales 'a partir de los trastornos producidos en el
cerebro por desequilibrios humoraies. Este tipo de explicaciones
persistirda hasta finales del siglo XVI. Durante el siglo siguiente se
desarrolian interpretaciones naturalistas dé la enfermedad mental
como la iafrofisica y la iatroquimica. En’ los siglos XVIl y XVHI los
traétornos mentales o emocionales son considerados como un
alejamiento voluntario de Ié razén que debia ser corregido mediante el
internamiento y severas medidas disciplinarias. Durante ambos siglos
fos enfermos mentales son encerrados y apartados de ja vida
comunitaria. La finalidad de su aislamiento no era su tratamiento sino
broteger ala sociedad de aquelios que infringian las normas sociaies

(Foucault, 1976); una situacién que en algunos casos persistira hasta



bien avanzado nuestro siglo (véase Zaglul, 1990). En el sigio XIX
predominan las explicaciones somaticas de la enfermedad mental;
objeto de estudio médico, los desdrdenes psicolégicos eran
considerados como una disfuncién cerebral que debia ser objeto de
tratamiento moral segun los principios establecidos por el psiquiatra
francés Philippe Pinel (1745-1826). £l siglo XX se caracteriza por la
introduccion y el desarrolio del psicoandlisis, la expansién de la
clasificacion nosolégica de las enfermedades mentales iniciada por
Emil Kraepelin (1856-1926), el desarrollo de la neurologia, la fisiologia
y la bioquimica, bases del desarrollo de la psiquiatria organicista, el
auge de la psicofarmacologia y, finalmente, el inicio de concepciones

psicosociolégicas de Ia salud y la enfermedad mental.

En cuanto a las representaciones populares de la enfermedad mental
podemos distinguir cuatro grandes fases: La primera consideraria la
enfermedad mental como posesidén diabdlica o inspiracion divina; la
segunda interpretaria ia enfermedad como desviacion social, fa tercera
consideraria la enfermedad mental como enfermedad fisica v,
finalmente, tendriamos una concepcién basada en diferentes modelos

psicolégicos y sociogenéticos .
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La diversidad de modelos explicativos -psiguiatria organicista, modeios
psicosoméaticos, psicodindmicos,  psicoanaiiticos,  conductistas,
cognitivos, sociogéneticos, comunitarios, etc- y la persistencia de
diferentes representaciones sociaies de la enfermedad mental hacen
inviable un modelo integrativo o un criterio de definicién Unico de saiud

o enfermedad mental .
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5.2 CONCEPTO DE SALUD MENTAL

En 1978 la Orgaﬁizacién Mundial de la Salud en Aima-Ata (URSS),
definié a la salud como "el completo bienestar biolégico, psicoidgico y
social . Al respécto coincido con M.A. Materazzi en cuanto a que la
definicion conlleva ingenuidad al plantear el objetivo como un ideal
inaicanzabie (completo bienestar); loable, pero poco operativo. Tal
vez, una definicion aceptable seria aquella que considere al hombre, a
su enfermedad y su contexto como una Gestaltung -una estructura
dindmica- en homeostasis hacia adentro y afuera y ademas capaz de
crear, innovar en nuevas situaciones y por ende aprender y propender
al crecimiento de si mismo y del entorno interactuante.

- En sintesis la salud seria un constante mejoramiento de la calidad de
vida, definida de acuerdo a los parémetfos de una sociedad y un

momento historico determinados.

El concepto de salud mental es de dificil definicion. Varias son las
causas. La primera es que se frata de un concepto cuyo contenido es,
en gran medida, vaiorativo. Las distintas evaluaciones de los sintomas
y procesos tanto afectivos como cognitivos y comportamentales que se
utilizan para designar a una persona o grupo social como sano o

enfermo varian segin las representaciones sociales y paradigmas
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cientificos dominantes en cada cultura y periodo histérico. El que una
persona sea considerada como enferma, no sbélo depende de
alteraciones de su personalidad sino de las actitudes de la sociedad
con relacién a ese tipo de aiteraciones. Este hecho nos demuestra ia
importancia de los valores sociales en la definicidbn de fa salud o la
enfermedad mental. Asi, en todas las sociedades se realiza una
distincién entre la persona que evidencia una alteracibn de su
conducta de caracter crénico y la que muestra dichas alteraciones en
situaciones socialmente aceptadas y normativamente . sancionadas
como pueden ser los ritos o ios actos religiosos. Un mismo
comportamiento puede ser evaluado de distinta forma segun el
contexto social en que se realiza. Sociélogos como Goffman (1976)
llegan a definir ia enfermedad mental no como un conjunto de
sintomas claramente delimitables sino como una “incorreccién
situacional”. Estas ‘“incorrecciones situacionales” reflejarian una

ruptura en ias reglas sociales que definen la

interaccion.

Existen criterios diferentes para la definicibn de salud o enfermedad

mental. Los trastornos mentales pueden ser socialmente reconocidos
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a través del diagndstico o a través de un enfoque epidemioldgico en el
que el objetivo es dar cuenta del tipo y severidad de los sintomas
antes que la clasificacion de las personas como mentalmente sanas o
mentalmente enfermas. Los criterios para el diagnéstico de las
enfermedades mentales, si bien varian, tienen, en la actualidad, un
punto de referencia basico en los criterios de diagnéstico del DSM-1V,
"Manual estadistico y de diagnéstico de los trastornos mentales”. Los
criterios principales para el diagndstico son la existencia de
sintomatologia, el comportamiento social desajustado y la duracion
prolongada de los sintomas. lLas categorias de diagndstico son,
ademas, mutuamente excluyentes. Este fipo de deteccidn de
trastornos mentales ha sido objeto de criticas. De entre las mismas
cabe destacar dos. La primera hace referencia a que la divisidon en
categorias de ios trastornos mentales no refleja adecuadamente Ia
realidad. Diversos estudios en los que se analiza la agrupacién de
sintomas segln la técnica del escaiamiento muitidimensional muestran
un elevado grado de solapamiento entre los sintomas que caracterizan
diferentes trastornos mentales. La segunda critica realizada enfatiza el
hecho de que los criterios de diagndstico comunmente utilizados

excluyen a un importante numero de personas con problemas
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psicolégicos. En resumen, los diferentes criterios utilizados para
diagnosticar a aquellas personas que tienen problemas de salud
mental establecen, en ocasiones, una realidad superpuesta a los

problemas reales, cognitivos y/o emocionales, de las personas .

Finalmente, existe también una notable confusién entre los términos
salud y enfermedad mental. Ambos conceptos no son condiciones que
permitan definir a la una como la ausencia de la otra. Una persona
puede tener problemas de salud mental y no estar meniaimente
enfema (Jahoda, 1980). Mientras que los criterios convencionales
para definir la enfermedad mental siguen los criterios de diagndstico
anteriormente resefiados, los estudios sobre salud mental consideran
a ésta como un continuo en el que se reflejan diferentes grados o
niveles de bienestar o deterioro psicoldgico. Desde esta perspectiva
diferentes autores como Jahoda (1980) o Warr (1 987) han tratado de
identificar los componentes principales de la salud mental: bienestar
emocionai, competencia, autonomia, aspiracién, autoestima,
funcionamiento integrado, adecuada percepcion de la realidad, etc.
Las investigaciones llevadas a cabo principaimente en el area de la
salud mental, aunque también en el campo de estudio de  los

trastornos de cardacter sicético, se han centrado, primordiaimente, en el



estudio de los factores psicosociales que determinan diferencias en
salud mental entre distintos grupos sociales de la poblacién. El punto
de partida de estas investigaciones es el de considerar la enfermedad
mental o el deterioro psicoldgico no necesariamente como una
reaccién patoldgica sino como una respuesta adaptativa ante las
presiones del medio cuando otras estrategias de afrontamiento no se
encuentran disponibles (Cochrane, 1983). Investigaciones como las de
Alvaro (1992), Alvaro, Torre Grossa y Garrido Luque (1992), Bastide
(1988), Cochrane (1983), Mirowsky y Ross (1989), Paez (1986),
Tusquets y Grau (1988), entre otros, ponen de relieve los efectos
negativos para la salud mental deli desempleo o de los procesos
migratorios, asi como las diferencias encontradas entre ambos sexos o
entre clases sociales diferenciadas por su estatus socioecondémico.
Estos estudios aunque no exciuyen la terapia individuai, al analizar las
causas sociales del deterioro psicolégico, enfatizan aquellos aspectos

de intervencioén relacionados con el cambio social.

En conclusién, podemos afirmar que los conceptos de salud y de
enfermedad mental son tanto la expresion de probiemas de tipo
emocional, cognitivo y comportamental como realidades simbdlicas,

construidas cultural e histéricamente en la propia interaccién social.



36

Las concepciones de ia salud y de la enfermedad varian segin los
enfoques tedricos vy criterios dé diagnoéstico utilizados, las
concepciones filoséficas, morales y psicoldgicas vigentes y los
modelos médicos predominantes. Ademds, ambos conceptos tienen
una carga vaiorativa gue explica por qué las definiciones de fo que es
normal y lo que es patoidgico varian de una sociedad a otra y de un

grupo social a otro.

5.2.1 Otras apreciaciones sobre el concepto de salud mental.

Hasta hace aproximadamente ires décadas, la importante comisién
~adjunta sobre enfermedad y salud mental concluye que “El trastorno
mental es el problema central y la preocupacion constante del
movimienio de salud mental” ‘ y mantiene como consigna implicita,
tratar de aliviar los estragos que los trastornos psicoloégicos causan en

el ser humano.

Aungue en el campo de ia salud mental nunca se ha puesto en duda
su responsabilidad, han pasado importantes transformaciones internas
o variaciones paradigmaticas. La causa de la primera revolucién en

salud mental se inicia con Phillipe Pinel y fue la gran preocupacion
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gue sentian los prc_)fesionaies, por el trato inhumano que se le daban a
los enfermos mentales; dicha revolucidn no fue obra de una sola
persona, ni durd poco; fue una revolucién humanitaria y detras de su
meta inmediata, que era obtener mejores condiciones de vida y trato
mas humano para los pacientes, estaba implicita otra muy iiusoria que

era incrementar fos indices de recuperacion.

La segunda revolucion, denominada psicodinamica con Sigmund
Freud como figura sobresaliente centraba su interés, en ei estudio de
un grupo de alteraciones psicolégicas menos profundas, que se
habian pasado por alto; a medida que, avanzaba esta revolucion,
muchas mas disfunciones psicologicas llegaron a ser objeto de

estudio de ia salud mental.

Sabemos que el concepto de salud mental esta relacionado con ia
frecuencia a la capacidad de una productiva y satisfactoria relacion
con el medio; pero como hemos visto, el medio suele estar cargado de
aspectos negativos y / o adversidades que afectan este proceso de
convivencia. Asi mismo, algunos criterios que describen a la persona

con salud mental relacionan a esta con capacidades como el
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experimentar al maximo sus emociones, ver la vida como una
experiencia de aprendizaje, conocimiento objetivo de si mismo, asumir
la responsabilidad de sus actos, entre otros. Asi, si en algo coinciden
los diversos conceptos de salud mentai; es en la priorizacion de estilos
de vida saludables de las personas a partir de una sana relacién con el

medio.

Como vemos, el concepto de salud mental, involucra conceptos como
autovaloracidn, desempefio social, capacidad de compromiso afectivo
produciendo una conjuncién oportuna de diversos factores personaies
y sociales; permitiendo al sujeto hacer despliegue de destrezas vy
habilidades que ie permitirdn enfrentar satisfactoriamente situaciones

dificiles.

Los conceptos de salud mental resuitan estar, de aiguna forma,
confundidos uno en el otro. Podriamos preguntarnos entonces, en un
afan de diferenciarios: vg, cual de estas dos dimensiones se presenta
primero dentro del desarrolio personal?, ; cual es mas importante? O
incluso ¢jcudl es mas Gt en sus posibilidades aplicativas u

operativas?. Posiblemente el simple hecho de responder a preguntas
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de este tipo, implicaria atribuir a estos dos conceptos connotaciones
distintas una de la otra; y concebirlas como aspectos diferentes e in

conjugables.

De igual forma la salud mentai se hallaba asociada a ilas interacciones
del sujeto y su entorno; y es sobre la base de esta naturaleza
particuiar que no tiene por que entendérseia como ei final de un
camino, puesto que esta relacibn sujeto - medio se da
constantemente y no acaba sino con ia misma personas. Asi, vemos a
la salud mentai como una forma de vida o de cémo transitamos o
recorremos un camino — la vida misma- la que no podemos reduciria a

una meta u objetivo final y definitivo al cual se liega.

La salud como proceso, requiere de insumos que le permitan
sostenerse con solvencia a fin de que estas situaciones adversas en
cada dia y cada hora de ia vida no signifiquen para ia persona una

pérdida de sus condiciones de equilibrio interno.

Es aqui donde; a partir de nuestro enfoque concebimos a la resiliencia, v

u? £
entendida principalmente como capacidad y constituyéndose en el/ e N.\w

fj/



principal de estos insumos mencionados; que le afribuyen a la persona
la versatilidad necesaria para confrontar las situaciones de la vida y

salir fortalecidos de ellas.

Y es a partir &e la promocion de factores de resistencia que hemos
contribuido a generar mejoras en sus niveles de salud; es decir, en su
forma de convivir con un medio que les .resulta sumamente hostil y
adverso; y del cual requieren salir fortalecidos luego de cada

experiencia que esta les ofrece.

Mirando con mayor frescura, optimismo y objetividad el futuro; lo que
les ofrezca mayores posibilidades para la conservacién y desarrolio e

niveles saludabfes de convivencia con su entorno y consigo mismos.

En un intento de visualizar mejor esta relacién entre los conceptos de
salud mental y resiliencia para una poblacién de adolescentes. Esta
excursion viene a ser el curso de su vida, el proceso que se da desde

el momento en que nace o antes, hasta el momento de morir.
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Como vemos, las capacidades y destrezas adquiridas durante su
desarrollo podran serie muy Utiles si las utiliza de la manera mas
adecuada posible. Debera decidir por ello en que distribucién hara uso
de sus competencias, en que magnitud cada una de elias, en que
momento, bajo que forma, con ayuda de quienes, entre otras; ademas

de salir fortalecido de esa experiencia.

Es posible que la forma de recorrer el camino de la vida; en una
persona, este caracterizado por niveles adecuados de sanidad mentali,
y es posible también que las experiencias dificiles que le toc6 vivir

hallan sido resueltas de aiguna forma u otra.



5.3 APLICACIONES EN SALUD MENTAL

El campo de accién de la Salud Mentali es tanto mas amplio y
heterogéneo como el campo de accién de la salud fisica, va desde la
prevencién  (primaria, secundaria, terciaria) en  afecciones
caracterizadas en los cinco ejes que plantea el DSM-IV° hasta la inter
consulta, Transdiciplina o Psiquiatria de Enlace con el equipo de
medicina general o especializada en un amplio rango (geroniologia,
pediatria, cardiologia, oncologia, cirugia, neurologia, traumatologia,
ginecologia y servicios de Terapia intensiva y Hemodialisis, entre las

mas usuales).

Este marco de referencia innovador, permite al profesional de fa salud
la posibilidad de abandonar la posicion “clasica” que demanda su
status cientificista, para soslayar ia existencia de dos personas en la

consulta:

s, Pichot, P. & Col. "DSM-IV. Manual diagnéstico y estadistico de los Trastormos Mentales”, Ed. Masson S.A.. Barcelona. 1995,
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« El paciente, o el consultante con su inquietud, solicitud e
incertidumbre, generando un vinculo terapéutico (para algunos,
transferencia, para otros, alianza o relacion terapéutica) y
accediendo a la situacion, como puede, con su ansiedad, sus
temores, su historia de vida y su marco de referencia —para el
psicoandlisis, ademas con sus defensas (técnicas que utiliza el
yo para ilegar a una transaccion viable en los confiictos que le
depara su medicidn de fuerzas con el elio: negacion, represion,
evitacién, identificacion, idealizacion, etc.

» El profesional de la salud o terapeuta en si mismo, generando
también un vinculo que segun los distintos criterios podra ser
simétrico (modelo de aprendizaje en salud, mas adecuado) o
asimétrico (modelo médico tradicionai, donde el profesional es el
que sabe y el que cura). Ei profesional puede trabajar sobre su
propio desempeno como terapeuta, a través de ia supervisién de

otro profesional de ia salud mental.

Es importante sefalar que si bien en este mundo el profesional médico
se encuentra mas comprometido en la relacién terapeuta-paciente, el

hecho de estar entrenado para poder conservar una posicion de
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observador-participante , permite ia disociacion instrumental y la

distancia clinica suficientes para actuar en forma operativa.

Esta posicidn le permitirA ademas poder observar e investigar otros
elementos de ia interaccidn, como su forma de comunicarse, ei
lenguaje paraverbal y preverbal del paciente {(gestos, postura,
movimientos y caracteristicas de la voz) que pueden guardar
concordancia o no con lo que el pacienie dice. Revelando confiictos o

Dificuitades a tratar.

También podra prestar atencién a lo que no dice el paciente y a como

se organiza el campo de la consulta con relacion al paciente.

El aprendizaje de esta metodologia de trabajo puede ser adquirido por
el médico a través de los medios didacticos o académicos
convencionales (estudio y supervision de casos, cursos, seminarios,
conferencias, etc.) o no convencionales (dramatizaciones, rol playing,
tormenta de ideas y diversos juegos didacticos). Estos Uitimos ofrecen
la posibilidad al pariicipante de interactuar con el concepto en la

practica, para poder articuiario y aprenderlo con detenimiento.
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Un profesional bien formado, deberia poseer el instrumental necesario
para poder evaluar cuando tomar una actitud de apoyo (ante lo
desconocido), cuando hacer una indicacidon estricta a su paciente
(frente a una urgencia) y también cuando participar en forma conjunta
(de aduito a adulto) con el mismo (como en tratamiento prolongado).
Cualquiera de estas acciones en un momento poco indicado (por
ejemplo durante una crisis vital), puede desembocar en un déficit en la
calidad de vida de la persona del paciente o lo que es peor su
alejamiento de la consulta. Y mas alla de las disputas teéricas, supone

un enfrentamiento directo con la ética profesional.
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5.4 CRITERIOS DE SALUD MENTAL

¢3 Interés social : El interés social normalmente es racional y sugiere
una autoayuda, dado que la mayoria de las personas eligen vivir y
disfrutar en grupos o comunidad social; y sino actiian normaimente, ni
protegen ios derechos de los demas, ni fuchan por la supervivencia
social, es poco probabie que puedan crear el tipo de vida en ia que

ellos mismos pueden vivir felices y confortablemente.

o3 Alta tolerancia a la frustracion: Los individuos racionales se
otorgan a si mismos y a los demas el derecho a equivocarse incluso
cuando revelan abiertamente su conducta y la de los demas, se
abstienen de condenarse a si mismo y a los demas, como personas,
por una conducta inaceptabie o detestabie. Las personas que no estan

atormentadas por una angustia emocional debilitante.

3 Flexibilidad: Los individuos sanos y maduros tienden a ser
flexibles en su forma de pensar abiertos al cambio, tolerantes y
pluralistas en su visién de otras personas no establecen reglas rigidas

e inamovibles acerca delos mismos ni de los demas.
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¢35 Aceptar la incertidumbre: Los hombres y mujeres sanos tienden a
reconocer y aceptar la idea de que, aparentemente vivimos en un
mundo de incertidumbre y probabilidades; donde no existen, vy
probablemente nunca existiran, las certezas absolutas. Se dan cuenta
de que a veces es fascinanie y excitante, y desde luego no es aigo

terribie el vivir en este tipo de mundo incierto y problematico.

«3 Auto- aceptacion: Las personas sanas normalmente estan
contentas de estar vivas y se aceptan a si mismas por el simple hecho
de estar vivos y tener la capacidad de divertirse. Rechazan la
blisqueda de medir su valor intrinseco en funcidn de sus logros
existentes o de lo que otras personas pueden pensar de ellos
simplemente eifigen aceptarse incondicionalmente a si mismos, e
intentan por todos los medios evitar auto-valoraciones de su totalidad

a su forma de ser.

8 Auto- responsabilidades por el propio maiestar emocionai: Los
individuos sanos ftienden a aceptar ia responsabiiidad de su propia

existencia en lugar de descargarse culpando defensivamente a los
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demds o a las condiciones sociales, por sus pensamientos,

sentimientos y conductas auto- derrotistas.

3 Interés en si mismo : Las personas sensibles y emocionaimente
sanas tienden a interesarse en primer iugar por ellos mismos y ponen
sus propios intereses al menos un poco por encima de ios intereses de

jos demas.

o3 Auto-direccion: La gente sana tiende a asumir basicamente la
responsabiiidad de sus propias vidas mientras simultdneamente
ofrecen su cooperacidon a los demas. No necesitan o demandan

apoyo considerable de los demas.

o3 Compromiso de busquedas creativas: La mayoria de las
personas, especiaimente las que son inteligentes, tienden a estar mas
sanas y felices cuando estan absortas en aigiin asunto fuera de eilos

mismos Yy sobre las que tienen un interés creativo.

3 Pensamiento cientifico: Los individuos no perturbados tienden a

ser mas objetivos, racionales y cientificos que los perturbados. Son
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capaces de sentir profundamente y actuar convenientemente, tienden
a regular sus emociones Yy actuar mediante la reflexion sobre si
mismos y sus consecuencias y evaluar mediante la aplicacion de las

reglas de la légica y del método cientifico.

8 Asumir riesgos: La gente emocionalmente sana tiende a aceptar
una cantidad de riesgos, hacen io que quieran incluso cuando existe
la posibilidad de que pueden fallar; tienden a ser aventureros pero no

temerarios.

8 No utopismo: La gente sana acepta el hecho de que ias utopias
son probablemente inalcanzables y por lo tanto no conseguirdn todas
las cosas que quieren y evitaran todo el sufrimiento. Se niegan a
jJuchar de una forma no realista por ia felicidad o ei disfrute total por

carecer totalmente de ansiedad, depresidon, autoderrotismo y

hostilidad.

o8 Hedonismo a flargo piazo: La gente que no esta perturbada
emocionalmente tiende a perseguir tanto los placeres del momento

como los del futuro y a menudo no cambia un beneficio presente por
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un malestar futuro. Es decir persiguen la felicidad y evitan el dolor,

tratan de no obsesionarse con la gratificacién inmediata.

Estos criterios hacen parte de la terapia racional emotiva (RET)
expuesta por Aibert Efiis, quien en 1.939 comenzé a investigar sobre
los probiemas de sexo, el amor, el matrimonio y la familia y
accidentalmente descubrié que podia aconsejar de manera efectiva a
sus amigos y pacientes que en relacién a estos campos se hallaban

ansiosos y deprimidos.

En un principio la terapia racional emotiva fue llamada terapia racional
(RA) por que Eliis enfatizo sus aspectos cognitivos fisiolégicos;
pretendiendo diferenciarlios claramente de otras terapias de los afos
50; pero mucha gente identifico equivocadamente ia RT con el
racionalismo del sigio XVii. Siempre tuvo comportamientos
evocativos- emotivos y conductuales muy fuertes y desde el comienzo
impuiso las tareas terapéuticas para casa, orientadas a ila actividad, la
desensibilizacion << in vivo >>, y el entrenamiento en competencias.
Era mﬁy confrontativo a diferencia del andlisis clasico y de la terapia

centrada en el cliente de Roger.
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Por encima de todo la RET es fundamentaimente experiencial
(experimental) y desarro!la Sus propios ejercicios experiencias tales
como.los famosos ejercicios para vencer la vergiienza. De la misma
forma que la RET ha adoptado ciertos métodos experienciales,
también el movimiento experiencial ha sido influenciado por la RET y

ha adaptado parte de su orientacién cognitivo -~ conductual basica.

La RET siempre ha estado especializada en procedimientos de
autoayuda y Ellis fue un pionero ai respecto publicé una gran cantidad
de Iibrbs populares sobre procedimientos racionai — emotivos que han

sido disefiados para la realizacidén personal.

‘Numerosos estudios aparecidos en la literatura .profesional han
mostrado la enorme influencia de Ellis y la RET sobre los
psicoterapeutas y consejeros de hoy; en vista del profundo impacto
que la RET ha tenido dentro del @mbito de los profesionales de Ila
salud: mentai y sobre el publico de las dos ultimas décadas, parece
razonable decir que ha sido y continua siendd, uno de los sistemas de
psicoterapia mas influyentes ( y de terapia de familia y marital ) del

siglo XX.
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5.5 LA SALUD MENTAL EN LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

La RET, es un sistema de psicoterapia para ayudar a la personas a
vivir mas, minimizar sus trastornos emocionales y conducta auto-
derrota, y realizarse a si misma para que puedan vivir una existencia
mas feliz y gratificante. Asi mismo, fa RET mantiene que hasta la
fecha, el método cientifico (l6gico-empirico) aparece como el mejor
modo (el mas eficiente) para descubrir que técnicas de psicoterapia
producen mejor resuiltados para que personas que condiciones, a fin

de que puedan alcanzar sus principales metas y submetas.

Las principales submetas de la RET consiste en ayudar a las personas
a pensar de manera racional (cientifica, clara y flexible) ; sentirse de
un modo adecuado y actuar mas decididamente ( de manera mas
eficiente y sin derrotismo) a fin de lograr sus metas de vivir mas y mas
felizmente. Es por eso que la RET define la racionalidad, los
sentimientos adecuados y la conducta funcional en términos de metas
basicas e intentar ser precisos sobre sus definiciones. En especial:
Los pensamientos racionales (creencias o ideas racionales) ; se define

en la RET, aquellas ideas que ayudan a las personas a vivir mas y
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mejor, especiaimente mediante el establecimiento o la eleccién para si
mismas de ciertos valores, fines, metas o ideas que generen
(presumiblemente) felicidad. Mediante el empleo de medios eficientes,
fiexibles, cientificos y 1&gicos — empiricos para conseguir estos valores

y metas y evitar resuitados contradictorios y auto-derrotistas.

lLos sentimienfos negativos adecuados se definen en la RET, como
aqueilos que tienden a darse como deseo y preferencias humanas son
blogueados y frustrados y que ayudan a las personas a minimizar o
eliminar tales bloqueos Yy frustraciones; ias emociones negativas
adecuadas influyen: las penas, lamentaciones, frustraciones y el
desasosiego. las emociones positivas adecuadas son, el resuitado de
reaiizar fos ideales o metas determinadas y de las satisfacciones de
ias preferencias y deseos humanos, incluyendo el amor, la felicidad, el
placer y la curiosidad. Los sentimientos negativos inadecuados se
definen en la RET, como aquellas emociones tales como los
sentimientos de agresién, ansiedad, desesperacidbn due provocan
condiciones adversas y las frustraciones empeoran, en lugar de

posibilitar su superacién.
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La teoria racional-emotiva (TRE) es una terapia cognitiva~cdnduciual,
se basa en la idea de que tanto las emociones como las conductas
son producto de las creencias de un individuo y de su interpretacion de
la realidad; La meté de 1a TRE es asistir al paciente en la identificacién
de sus pensamientos <<irracionales>> o disfuncionales y ayudarle a
remplazar dichos pensamientos por otros ‘mas <<racionales>> o
efectivos, que ie permitan lograr don mas eficiencia metas de tipo

personal como ei ser feliz y establecer refaciones con otras personas.

La ﬁET utiliza la tearia del aprendizaje social y mantiene que los
acontecimientos internos y externos y que .la influencia del medio
'ambiente afecta significativamente a los seres humanos y contribuyen
a sus perturbaciones emocionales, subraya las tendencias biolégicas y
las predisposiciones innatas a ia perturbacién,l mas de {o que lo hacen

otras formas de psicoterapia, incluyendo las terapias cognitivas.

De Ia misma forma subraya especialmente la disposicién humana a
perturbaciones a si mismos, por algin fracaso o frustracion y en
segundo a perturbaciones a si mismos por las perturbaciones que uno

tiene. Considera que las perturbaciones secundarias existen,
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especialmente en individuos que han tenido fuertes perturbaciones

primarias durante un periodo de tiempo.

Emplea procedimientos de evaluacion diferentes que estan asociados
con otras formas de terapia cognitiva-conductual; pero también se
contempla la terapia racional-emotiva como un importante método de
evaluacién ; en muchos casos {no todos) el terapeuta puede liegar
rapidamente a algunas creencias irracionales, y hacer que este
procedimiento terapéutico sea aitamente efectivo, es decir, ver como y
bajo que condiciones es posible que el cliente reaccione a ia terapia.

Definiendo claramente los sentimientos inadecuados, los separa de los
adecuados y se concentra especialmente en descubrir cuales son los
sentimientos inadecuados de las personas y como trabajar‘ para

cambiarlos.

La RET define que la <<perturbacibn emocional>> s una
concomitante de <<tienes >>, <<debes>>, demandas , &rdenes,
expectativas y mandamientos absolutistas e incondicionales. Plantea
la hipbtesis de que el catastrofismo del tipo todo o nada,

generalizaciones y otras formas de pensamientos tortuosos que los
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individuos perturbados efaboran y que desembocan en sus problemas
emocionales, nacen en gran medida de dogmas y absolutismos
explicitos o implicitos; por lo tanto trata de manera preferente las

creencias absolutistas y poco realistas y no tinicamente unas u otras.

A pesar de que la RET se revela y se manifiesta en contra de todo tipo
de postulados dogmaticos y cientistas, presta una especial atencién a
los juicios absoiutistas de las personas acerca de elios mismos, de los
demas y del mundo; al afirmar que estos estan estrechamente
asociados a las disfunciones cognitivas, emotivas y conductuales que

acompainian a los sintomas de la perturbacion.

De alli que favorece un buen ciima de reiacién con el cliente, emplea
la escuela empirica y se requiére una actitud cautelosa para mejorar la
necesidad de reconocimiento por el otro, tanto del cliente como el
terapeuta, para estar constantemente explorando las creencias
irracionales que puedan estar dici€ndose a si mismos respecto a la

necesidad de reconocimiento, lo cual interfiere con el trabajo del
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terapeuta para que este sea. lo suficientemente firme para poder
ayudar as los clientes a cambiar.

La terapia racional emotiva, tiene una teoria de la periurbacion
humana y como aliviarla probablemente de la manera mas eficaz.
Pero su teoria es interactiva y muitimodal e incluye fas emociones, el
pensamiento y las Conductas como interactuantes entre si que se
incluyen unos a otros, esto indica que siempre ha sido multimodal. Al
subrayar tanto las bases biolégicas como las sociales de las
perturbaciones a menudo se recomienda el empieo de ia medicacion
y técnicas fisicas que incluyen dietas, ejercicios y técnicas de
relajacion. De la misma forma es famosa por su enfoque cognitivo y
filos6fico de la psicoterapia, pero también promueve fuertemente el

empleo de muchos métodos emotivos y conductuaies .
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58 ALGUNAS IMPLICACIONES PARA FEL ABORDAJE
PSICOTERAPEUTICO Y LA SALUD MENTAL

La terapia racional emotiva fue desarrollada como tal en 1955. EIl
modelo ABC para la terapia fue publicado por primera vez en 1958 y
ampliada en 1984, como respuesta a una creciente '~ necesidad de
mayor elaboracion de Ja TRE intervinieron factores tedricos
provenientes del amplio bagaje filoséfico que poseia Ellis y también
factores personales como la aplicacién asi mismo de las técnicas

conductuales de Jhon B. Watson.

- El marco filoséfico general de la TRE, se basa primordialmente en I’a
premisa de que << la perturbacién emocional no es creada por las
situaciones sino por las interpretaciones de esas situaciones>>, el
modelo del ABC utilizado por la ‘TRE para explicar los problemas
emocionales y determinar la intervencion terapéutica para ayudar a
resolverlos, tiene como eje principal la forma de pensar dei individuo,
la manera como el paciente interpreta el ambiente , las circunstancias
y las creencias que ha desarrollado de si mismo, fas otras personas y

el mundo en general. Si estas interpretaciones o creencias son



ilégicas, dificultan la obtencién de las metas establecidas por el
individuo, reciben el nombre de <<irracionaies>>. Esto no significa que
la persona razona mal porque llega a conclusiones erréneas; por el
contrario las interpretaciones o inferencias del individuo estan basadas
en datos empiricos y la ibgica en‘tre.premisas y conclusiones, Sus

creencias son racionales ya que el razonamiento es correcto.

La creencia general, ila <<A>> o <<acontecimiento activante>> no
produce directamente y de forma automatica ia <<C>> O
<<consecuencia>> que pueden ser emocionales (Ce) y/o
conduciuales (Cc), ya que, de ser asi, todas las personas
reaccionarian de forma idéntica ante la misma situacién.

La <<C>> es producida por ia interpretacion que se da a la <<A>>, es
decir por las creencias (<<beliefs>>) (B) que generamos sobre dicha
situacién. Si la <<B>> es funcional, i6gica, empirica se le considera
<<racionai>> (rB). Si por el contrario, dificuita ei fﬁncionamiento eficaz
del individuo, es <<irracional>> (iB) . En el ABC de ia TRE, el método
principal para reemplazar una creencia irracional (i B) por una racionai

(rB) se llama <<refutacion>> o <<debate>> (D).
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De acuerdo con fa TRE, el elemento principal del trastorno psicolégico
se encuentra en la evaluacién irracional, poco funcional, que hace el
individuo de la realidad, de la situacién que le rodea. Dicha evaluacién
se conceptualiza a través de exigencias absolutistas de, los <<debo
de>> y <<tengo que>> solo sirven para conductas que bloquean o
dificuftan fa obtencidon de los mismos. De este pensamiento irracional,

dogméatico, se derivan tres inferencias:

1- La tendencia a resailtar lo negativo de un acontecimiento
(<<tremendismo>>), este se percibe como mas de un 100%
malo, una conclusidén exagerada y magica que proviene de la

creencia.

2- La tendencia a exagerar o insoportable de una situacion, fa
persona considera que no puede experimentar ninguna

felicidad, bajo ninguna circunstancia.

3- La tendencia a condenar a los seres humanos o la vida en
general (<<condenacién>>), ya que el individuo se evalla a si

mismo o a los demas como <<sub - humanos>> . Esta condena
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también puede aplicarse al mundo o la vida en general, cuando

estos no proporcionan al individuo 1o gue cree merecer.

La TRE considera estas tres inferencias como procesos
secundarios irracionales, provenientes de una filosofia personal de
exigencias absolutistas y dogmaticas. Este punto es controvertido,
ya que otros tedricos sostienen que las inferencias son primarias y
que el pensamiento absolutista ios <<debo de>> dogmaticos, se
derivan de ellas. La esencia de la intervencidn terapéutica consiste
en atacar no uUnicamente las inferencias, sino también el

pensamiento dogmatico, absolutista, implicito que las origina.

En la teoria de la TRE se puede distinguir dos principales
categorias - de las perturbaciones psicoldgicas humanas: Ia
perturbacion del yo y la perturbaciéon de la incomodidad. En la
perturbacidon del yo, fa persona se condena a si mismo como
resultado de realizar exigencias absolutistas sobre si mismo, los
demas y el mundo. En la perturbacidén de la incomodidad, ia

persona hace otra vez exigencias sobre si mismo, los otros y el
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mundo, estas exigencias reflejan la creencia de que << tienen

que>> existir condiciones como ia comodidad y una vida cémoda.

Elis sefiala que los humanos hacen numerosas clases de
suposiciones ilégicas cognitivas, sobre estas distorsiones
cognitivas se consiituye un rango de fas perturbaciones
psicoldgicas. Estas distorsiones casi siempre provienen de los

<<debo de>>. Algunas de las mas frecuentes son las siguientes:

1- Pensamiento de <<todo o nada>>.

2- Saltando a las conclusiones.

3- Adivinar el futuro.

4- Centrandose en o negativo.

5- Descalificando io positivo.

©- Siempre y nunca, siempre seran de esta manera y nunca seré
feliz.

7- Minimizacién. << WMis logros no son importantes. Pero mis
errores, que no deberia haber cometido, son tremendamente
malos y totaimente imperdonables>>,

8- Razonamiento emocionai.
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- 9- Etiqueta y sobre generalizacidén, jsoy un perdedor y un fracaso!.
10- Personalizacién. |

11- Falseamiento.

12- Perfeccionismo.<<Se que Io hice bastante bien, una tarea como
esa deberia haberio hecho perfectamente,!Soy un verdadero
incompetente!>>.

13- <<Tengo que>> <<debo de>>, que parece constituir el nticleo
filoséfico de las creencias irracionales que conduce a las

perturbaciones emocionales.

Los terapeutas de ia TRE <<tremendismo>> y las <<condiciones>>,
y les muesira a los pacientes como provienen casi invariablemente
de sus <<debo de>>y que se pueden abandonar si renuncian a sus
demandas absoiutistas sobre si mismo, sobre los demas y sobre el
mundo. Los terapeutas racional — emotivos animan a sus pacientes
gue eviten los sentimientos de abandono, retiro y falta de

implicacion.
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5.7 LAS IDEAS IRRACIONALES Y SUS IMPLICACIONES EN LA

SALUD MENTAL

Hay 12 ejemplos de creencias irracionaies que Ellis menciona con

frecuencia;

La idea de que existe una tremenda necesidad en los
aduitos de ser amados por otros significativos en
practicamente cualquier actividad; en vez de concentrarse
en su propio respeto personai, o buscando aprobaciéon con

fines practicos, y en amar en vez de ser amados.

La idea de que ciertos actos son feos o perversos, por io
que ios demas deben rechazar a las personas que ios
cometen; en vez de la idea de que ciertos actos son auto
defensivos o antisociales, y que las personas que cometan
estos actos se comportan de manera estlpida, ignorante o
neurética, y seria mejor que recibieran ayuda. Los
comportamientos como estos no hacen que ios sujetos que

los actlian sean corruptos.



La idea de que es horrible cuando las cosas no son como
nos gustaria que fueran; en vez de considerar ia idea de
que las cosas estdn muy mal y por tanto deberiamos
cambiar o conirolar las condiciones adversas de manera
que puedan fiegar a ser mas satisfactorias; y si esto no es
posible tendremos que ir aceptando que algunas cosas son

asi.

ta idea de que fa miseria humana estd causada
invariablemente por factores externos y se nos impone por
gente y eventos extraiios a nosotros; en vez de ia idea de
que la neurosis es causada en su mayoria por el punto de
vista que tomamos con respecto a ' condiciones

desafortunadas.

La idea de que si algo es o podria ser peligroso o
aterrador, deberiamos estar tremendamente obsesionados
y desaforados con ello; en vez de la idea de que debemos
enfrentar de forma franca y directa lo peligroso; y si esto no

es posible, aceptar fo inevitable.



La idea de que es mas facil eludir que enfrentar las
dificultades de ia vida y las responsabiiidades personaies;
en vez de la idea de que eso que llamamos “dejario estar”
o “dejario pasar” es usualmente mucho mas duro a largo

plazo.

La idea de que necesitamos de forma absoluta otra cosa
mas grande o mas fuerte que nosotros en ifa que
apoyarnos; en vez de la idea de que es mejor asumir ios
riesgos que contempla el pensar y actuar de forma menos

dependiente.

La idea de que siempre debemos ser absoiutamenie
competentes, inteligentes y ambiciosos en todos los
aspectos; en vez de la idea de que podriamos haberio
hecho mejor mas que necesitar hacerlo siempre bien vy
aceptarnos como criaturas bastante imperfectas, que

tienen limitaciones y falibilidades humanas.

lLa idea de que si algo nos afectd considerablemente,
permanecera haciéndolo durante toda nuestra vida; en vez

de la idea de que podemos aprender de nuestras
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experiencias pasadas sin estar extremadamente atados o

preocupados por elias.

La idea de que debemos tener un control preciso y perfecto
sobre las cosas; en vez de ia idea de que el mundo esta
ileno de probabilidades y cambios, y que aln asi, debemos

disfrutar de la vida a pesar de estos “inconvenientes”.

La idea de que ia felicidad humana puede lograrse a través
de la inercia y la inactividad;, en vez de la idea de que
tendemos a ser felices cuando estamos vitaimente
inmersos en actividades dirigidas a la creatividad, o cuando
nos embarcamos en proyectos mas aila de nosotros o nos

damos a los demas.

lLa idea de que no tenemos control sobre nuestras
emociones y cque no podemos evitar sentirnos aiterados
con respecto a las cosas de ia vida; en vez de la idea de
que poseemos un control real sobre nuestras emociones
destructivas si escogemos ftrabajar en contra de Ia

hipbtesis masturbatoria, la cual usualmente fomentamos.
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Para simplificar, Eilis también menciona las tres créencias irracionales
principaies:
“Debo ser increiblemente competente, o de fo contrario no valgo

nada’.
“*Los demas deben considerarme; o son absoiutamente estipidos”.
“El mundo siempre debe proveerme de felicidad, o me moriré”. |

E! terapeuta utiliza su pericia para argumentar en contra de estas
ideas irracionales en la terapia o, incluso mejor, conduce a su paciente
a que se haga &l mismo estos argumentos. Por ejemplo, el terapeuta

podria preguntar...

;jHay alguna evidencia que sustente estas creencias?
;,Cuadl es la evidencia para enfrentamnos a esta creencia?
.Qué es lo peor que puede ocurrirle si abandona esta creencia?

&Y qué es o mejor que puede sucederie?
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Ademas de ia argumentacion, ei terapeuta REBT se asiste de
cualquier otra técnica que ayude al paciente a cambiar sus creencias.
Se podria usar terapia de grupo, refuerzo positivo incondicional,
proveer de actividades de riesgo-recompensa, entrenamiento en
asertividad, entrenamiento en empatia, quizas utilizando técnicas de
rol-piaying para fograrlo, impulsar el auto-control a través de técnicas
de modificacion de conducta, desensibilizacion sistematica y asi

sucesivamente.

5.7.1 Auto-aceptacién incondicionai.

Ellis se ha ido encaminando a reforzar cada vez mas la importancia de
lo que llama “auto-aceptacion incondicional”. El dice que en la REBT,
nadie es rechazado, aun sin importar cuan desastrosas sean sus
acciones, y debemos aceptarnos por io que somos mas que por lo que

hemos hecho.

Una de las formas que menciona para lograr esto es convencer al
paciente de su valor infrinseco como ser humano. El solo hecho de

estar vivo ya provee de un vaior en si mismo.
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Eillis observa que la mayoria de las teorias hacen mucho hincapié en
la autoestima y fuerza del yo y conceptos similares. Nosotros
evaluamos de forma natural a las criaturas, y esto no tiene nada de
malo, pero de la evaluacidn que hacemos de nuestros rasgos y
acciones, llegamos a evailuar esa entidad holistica vaga flamada “seif”.
. Como podemos hacer esto?; ¢Y qué bien hace?. Ellis cree que soio

provoca dafo.

Ahi estan, precisamente, las razones legitimas para promover ei
propio self o ego: Queremos mantenernos vivos y estar sanos,
gueremos disfrutar de la vida y demas. Pero existen muchas otras
formas de promover el ego o self que resulta dafino, tal y como
explica a través de fos siguientes ejempilos:

Soy especial 0 soy detestable.

Debo ser amado o cuidado.

Debo ser inmortal.
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Soy o bueno o malo.

Debo probarme a mi mismo.

Debo tener todo io que deseo.

Ellis cree firmemente que la auto evaluacién conduce a ia depresién y
a la represion, asi como a la evitacién del cambio. jLo mejor para ia
salud humana es que deberiamos detenernos a evaiuarnos entre

todos!.

_Pero quizas esta idea sobre el ego o el self esta sobre valorada. Eliis
es especialmente escéptico sobre la existencia de un “verdadero” seif,
como Horney o Rogers. Particuiarmente le disgusta la idea de que
exista un conflicto entre un self promovido por la actualizacién versus
otro promovido por la sociedad. De hecho, dice, la propia naturaleza y
la propia sociedad mas bien se apoyan entre si, en vez de ser
conceptos antagonicos.

Reaimente él no percibe ninguna evidencia de la existencia de un self

transpersonal o alma. Ei budismo, por ejemplo, se las arregla bien sin



tomar en cuenta esto. Y Ellis es bastante escéptico con respecto a los
estados alterados de conciencia de las tradiciones misticas y las
recomendaciones de la Psicologia transpersonal. De hecho,

jconsidera a estos estados maés irreales que trascendentes!.

Por otra parte, Eilis considera que su abordéje surge de la antigua
trad:cwn estoica, apoyada por fiiésofos tales como Spinoza. También
considera que existen similitudes con el existencialismo y ia Psicologia
existencialista. Cualquier acercamiento que cologue la responsabilidad
sobre los hombros del individuo con sus creencias, tendra aspectos

comuhes con la REBT de Ellis.
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6. DEFINICION DE VARIABLES
6.1 DEFINICION CONCEPTUAL

6.1.1 Salud mental: En 1978 la Organizacién Mundial de la Salud en
Aima-Afa _(URSS), definié a la- 'salu'd como "ei compieto bienestar
biolégico, psicolégico y social “. Al respecto coincido con M.A.
Materazzi en cuanto a que ia definicidon conileva ingenuidad ai pjaniear
el objetivo como un ideal inalcanzable (completo bienestar), loable,
.peAro poco operativo. Tal vez, una definicidn aceptable seria aquella
que considere al hombre, a su enfermedad y su contexto como una
Gestalfung -una estructura dindmica- en homeostasis hacia adentro y
afuera y ademéas capaz de crear, innovar en nuevas situaciohes y por
ende aprehder y propender ai crecimiento de si mismo y del entorno

interactuante.
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6.2 Definicién operacional de variabie.

Salud r&é?&é{

__dimensiones

Indicadores

' Compromise
: Debusqa cdas crea%;vas

i Mucha flexibilidad

- Incertidumbre
: No incertidumbre

- Culpa a los demés

: Apoyarse en si mismo
: Ser responsable de sus actos y tomar sus
: propias decisiones

‘ Interés creativo por la tarea
: Comprometerse con la tarea

: Utilizar fa refiexion
Evafuar cde manera refiexiva

| Arriesgarse
i No arriesgarse

——————————————————————————————————————————— No pensamiento utépico
: Saber que hay cosas alcanzables y otras no

: Hay que pensar en & mafiana

........................................................................

Interés social %Auto ayuga T
'Védaencomunéd“d
........................................... : Vivir confortablemente.
toieranma a fa frustracion : Afta
........................................... BRI

i Poca flexibilidad

: Cuipa a si mismo

De"o plantiicar hacia et futuro.
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7. CONTROL DE VARIABLES

7.1 Variabies controladas en ios sujetos.

Porgue ——

| Universidad

{Los instrumentos fuercn aplicado
{dentro de las instalaciones de la
| universidad y solo a estudiantes de
| pRMEro a cuarto semestrs.

'Los beneficios de esta investigacion |
van dingidos Gnicamente a los |
estudiantes de psicologia de la|

universidad Simén Bolivar

estudiantes de primero a cuarto
semestre de la facuitad de
psicologia de la universidad simon

. Facuitad ;’Los listados utilizados pertenecian | Esto es debido a que Gnicamente ia |
tnicamente a los estudiantes de la| facuitad de psicologia esta|
facuftad de Psicoloaia interesada en esta investicacion ‘g
i Semestre || Se trabaje Unicamente con los| En ellos se pretende describir v

comparar los diferentes criterios
relacionados con la salud mental.

=

{
!

)

bolivar ,

7.2 Variabies controladas en ef ambiente.
Que | ~ Como l ~ Porque )i
Ambiente |'El contexto en el que trabajamos| Delimitamos el estudio a un solo

i
|
|
¢

%fue la Universidad Simon Bolivar
icon los alumnos en su ambito

contexto.

| estudiantil.

i
i
|
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7.3. Variables controladas en los investigadores.

ccmwte de investigacion.

| &f lugar y forma de aplicacion.

{En la aplicacién  se tuvo en cusial|

g J T Pore 1
instrumento || En primera medida sometlendo ef| Asi sumenta la  vaidez  y|
* Linstrumentd @ evaluacion por s confiabilidad del mismo.

De esta mansra se logro conwotar
laforma de apiicacion.
Para mejorar y optimizar

ios |
resuliados de la corpoiacion. f

7.5 variables no controladas.

— ,_._,w*.__,_W.M._*_h_m,...mwm..lE

' edad, asi que la pobladitn de cua{qwe{ edad es sgnﬁcaizva
 para arrojar resultados sobre los diferentes critesios de salud |

tnental.

. En esta invesiigacion no existe discriminacion alguna sobre
| € genero por esta razon fa pobiacion de cualquier Sexc nos
. ayuda a describir los criterios de saiud mentai de los
_estudiantes de Psicoiogia.

i cualauier iornada entra en la investioacion.

: Este no discrimina jornada alguna ya que el estudiante
' perteneciente a los semestre de primero a cuario de

| Estrato Socio Econdmico

| Consideramos que no era una variable que distorsionara o
 afectara el estudio.

Estado Civil

 Este no fue tenido en cuenta, ya que considerames que no

' es una variable gue distorsionasa o afectera el estudio.
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8. METODO
2.1 _Dsseﬁb'.

Esta investigacion se réalizé con una metodologia descriptiva
comparativa. SegGn Abello y Madarriaga® esta describe las principales
modalidades de formacion , cambio o estructura de un fenémeno, ya
que describe los criterios de salud mental de los alumnos de
Psicoiogia de los semestres de primero a cuarto de fa. universidad
Simén Bolivar en»la ciudad de Barranquilla. La técnica de muestreo

utilizado fue aleatoria simple al azar.
8.2 Pobiacion.

La pobiacién esta conformada por todos ios estudiantes de primero a
cuarto semestre de Psicologia de todas las jornadas corréspondientes
al primer periodo Febrero a Junio def 2002 de la Universidad Simén

Bolivar, siendo en su totalidad 350 estudiantes de ambos sexos.

§ Abell$, Rasmundo y Madasnaga Camilo: Estsategias de evaluacion de pregramas sociales, Basranquilla:
Uninorte 1987 _
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8.3 Maestra. .

La muestra esta representada por 87 estudiantes de la Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar, en la facultad de
Psicologia enire primero y cuario semestre de la ciudad de
Barranquilla. Lo que indica que es un 40% de la poblacién tota!l de
221 estudiantes, matriculados hasta ese momento por io tanto sé

hace representativa para este estudio de corte socia!.'
8.4 Técnicas e instrumentes

El instrumento fué elaborado por los investigadores y se concibe como

“cuestionario de evaiuacién de salud mental” .

El cuestionario de evaiuacion mental fué- utilizado para medir los

criterios de salud mental de los sujetos estudiados como son:

% Interés social
% Tolerancia a Ia frustracién

% Flexibilidad
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% Aceptar la incertidumbre

% Auto-aceptacion

% Auto-responsabilidad por el propio malestar emocionai
% Auto-interes |

# Auto-direccién

# Compromiso de blsquedas creativas

% Pensamiento cientifico

%&£ Asumir riesgos

#£ No utopismo

4% ‘Hedonismo a largo plazo

Expuestos por Albert Ellis en su terapia racional emotiva. Cada uno de
estos criterios consta de tres a cuatro item y de igual manera cada

item evaliia tres canales de respuestas asi:

Una 'respuesta ﬁsioiégica, una respuesta cégnitiva Yy una conductual
motor; identificadas en el cuestionario como: | |

% Que sientes

% Que piensas

% Que haces.
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8.5 Procedimiento.

El proceso de investigacion fue iniciado a partir de la seleccion del
tema, este surge de la necesidad de describir los criterios de salud
mentai de los estudiantes de Psicologia en la Universidad Simén

Bolivar.

Este tema fue escogido en el segundo semestre del 2000. La parte
inicial se baso en la busqueda de documentos y materiai bibliografico
para al construccién del marco teérico de esta manera se llevo a cabo
el anteproyecto con el planteamiento de los objetivos y la metodologia
preliminar la cual fue sometida a revision por parte del departamento
de investigacién. Basado en esto el anteproyecto sufrié una serie de

cambios sugeridos por dicho comité.

A finales del primer semestre del 2001 el estudio habia sido sometido
a varias revisiones y se realizo la primera sustentacién del proyecto
ante un jurado el cuai sugirié cambios para ia continuacién de este.

Es necesario aclarar que el instrumento utilizado para la investigacion

fue elaborado por los investigadores, este fue sometido a revision vy
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aprobacion durante el segundo periodo del 2001. Este instrumento fue
aplicado en el primer semestre del 2002 a estudiantes de primero a
cuarto semesire de todas las jornadas con un numero de 44
preguntas y un tiempo aproximado de una hora 15 minutos para
resolverio, una vez aplicados los cuestionarios fueron sometidos a

tabulacién para su posterior interpretacion.
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9. RESULTADOS

Basados en los resuitados arrojados por el cuestionario de evaluacion
de salud mental, se presenta la descripcién de los criterios de salud"
mental predominantes en los estudiantes de primero a cuarto
semestre de Psicologia en el primer periodo dei 2002 especificando en
cada descripcion la forma en como los estudiantes se ajustaban a

nuestra teoria base.

Podemos anotar que cada una de las descripciones realizadas a
continuacién esta basada en cada uno de los criterios sobre saiud
mental expuestos por Aibert Ellis en su teoria de la terapia racionai

emotiva.

Como primera medida se expone una descripcién detallada de primero
a cuarto semestre sobre cada uno de los criterios de investigacion.
Posteriormente se hace una descripcidén generai para luego realizar

una comparacion entre los diferentes semestres.
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Para primer semestre se realizaron las siguientes descripciones:

i 1. interés social:

Dentro de este criterio el 76.4 % son personas que eligen vivir en
sociedad, son racidénales sin descuidar ei interés por su propio
bienestar; son personas que eligen la felicidad identificAndose grupos

o comunidad social.

El 235 % de los sujetos de investigacidn no son conscientes de ia
vida en sociedad , por lo tanto no son personas capaces de
identificarse con grupos o comunidad social y sugieren una no

racionalidad ante ia realidad social que estan viviendo.

B 2. Tolerancia a ia frustracion:

Dentro de este criterio el 70.5% son personas racionales conscientes
de la realidad humana, se otorgan el derecho a equivocarse e
igualmente a las personas que les rodean, se abstiene de

condenarse asi mismos o de condenar y juzgar alos demas.
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El 20.4% son personas no conscientes de la realidad humana ante ei
hecho de equivocarse tanto ellos mismos como los demas y estan

pendientes de juzgarse y juzgar alas personas que les rodean.
B 3. Flexibilidad:

Dentro de este criterio el 41.1% de los individuos de estudio es
flexible en su forma de pensar , abiertos al cambio y tolerantes de

esta manera no establecen reglas rigidas e inamovibies.

El 58.8% se presenta como infiexible y rigido en su forma de pensar,
crean reglas estrictas las cuales consideran verdaderas guias

indestructibies.
B 4. Aceptar ia incertidumbre:

Dentro de este criterio el 41.1% son personas que aceptan la idea de
que vivimos en un mundo incierto y de probabilidades donde no cabe
la verdad absoluta y se dan cuenta gue a veces es bueno y hasta

excitante vivir en un mundo de probabilidades .



El 58.8% se presentan como personas preocupadas Yy ansiosas por
vivir en este mundo de probabilidades buscando a cada momento
reglas rigidas que les ayude a vivir con la certeza del no ser guiados

por la incertidumbre.

B 5. Auto aceptacion :

Dentro de este criterio el 82.3.% esta contento de estar vivos y se
aceptan asi mismos por el simple hecho de existir y compartir como
persona con los demas , de aqui que eligen el aceptarse tal cual
como son e intentan ante todo evitar auto-valoraciones de su

totalidad y forma de ser .

El 17.6% coinciden en no estar contentos con ellos mismos e
intentan a cada momento auto-valoraciones vy cuestionarse sobre
como son, no estan conformes con su propia existencia e iguaimente

con el hecho de ser como son.

i 6. Auto-responsabilidad por el propio malestar emocional :
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Dentro de este criterio el 70.5% es responsable con su propia
existencia y sus propios actos, no estan pendientes de descargarse
defensivamente en contra de los demas, estas personas son capaces

de asumir la responsabilidad de sus propios actos.

El 29.4% se presenta como irresponsable ante el propio malestar
emocional y le gusta sefialar a los demas para descargar su propia

imposibilidad de aceptar sus problemas .

i 7. No utopismo :
Dentro de este criterio el 47.0% considera que las utopias son
probablemente inalcanzables y evitan luchar por metas poco realistas

evitando asi el sufrimiento y la ansiedad de no poder ailcanzarias .

El 52.9% considera ia utopia como algo que puede alcanzar vy lograr,
estas personas siempre vivirAn ansiosas Yy preocupadas buscando

metas que probablemente nunca podran aicanzar .
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% 8. Hedonismo alargo plazo :
Dentro * de este criterio el 76.4% son personas realistas que no
cambian . un beneficio presente por un malestar futuro, e intentan

perseguir tanto el bienestar presente como el futuro.

El 23.5% son personas obsesionadas por ia gratificacién inmediata

y notienen en cuenta las consecuencias de estas en un futuro.

% 9. interés en si mismo:

Dentro de este criterio el 28.4% tiende a interesarse en si mismo

poniendo sus intereses al menos un poco por encima de los demas .

El 70.5% tiene fa tendencia a interesarse mas por los otros que por
si mismo, poniendo sus intereses personales por debajo de fos de

otros .

% 10. Compromiso de bisquedas creativas :
Dentro de este criterio et 70.5% tienen la tendencia a estar absortos

en asuntos fuera de si mismo con un gran interés creativo.
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El 20.4% son personas que no actlian bajo este criterio no apiican la
busqueda de asuntos creativos y crear compromisos para asi evitar

la frustracion.

#11. Pensamiento cientifico :

Dentro de este criterio el 41.1% tiene la tendencia a ser objetivos,
racionales y actuar bajo los parametros de la légica y el método
cientifico son personas que sienten profundamente y actian de

manera conveniente mediante ia accion reflexiva .

El 58.8% no actlian bajo este criterio se muestran como personas

irreflexivas que no actlan bajo parametros claros y légicos.

i 12. Auto-direccion :
Dentro de este criterio el 82.3% tiende a asumir la direccidn de sus
propios actos y ofrece su cooperacidn simuitanea a las demas

personas .
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Un 17.6% no actlia bajo este criterio no son capaces de asumir ia
direccién de sus propias vidas y no son capaces de prestar ayuda a

los demas.

® 13. Asumir riesgos :
Dentro de este criterio ei 76.4% es capaz de asumir jos riesgos de
SUs propios actos 0 en ia consecucidbn de sus metas aun

comprendiendo la posibilidad de errar .

El 23.5% no es capaz de asumir el riesgo de empresas que
consideren no son seguras Y claras. Pierden mucho tiempo valioso en
pensar en la posibilidad de errar en la consecucidn de metas

trazadas .

Estos resultados se pueden apreciar en ia siguiente tabia ( tabla N® 1)

con su respectiva grafica ( grafica N° 1)
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TABLAN® 1

Informacidn primer semestre.

Interés Social 76.4% 235 %

Tolerancia a la frustracion 70.5 % 29.4 %
Flexibilidad 411 % | 58.8 %
Aceptar de incestidumbre 41.1 % 58.8 %
Aute aceplacion 823 % 17.6 %
Auto responsabifidad por el 70.5 % - 20.4%
propio mafestar emocionat
No utopismo _ a47.% 92.9 %
Hedonismo a largo plazo 76.4 % 23.5%
interés en si mismo 29.4 % 70.5 %
Compromiso de biisquedas 70.5 % 29.4 %
creativas
Pensamiento cientifico 411 % 58.8 %
Auto direccion 523 % 17.6 %
AsUmir el riesgo 76.4 % 23.5%
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Grafica N° 1.

Primer semestre.
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Para segundo semestre se realizaron las siguientes descripciones:

®  Interés social:

Para este criterio un 90% son personas que en su mayoria eligen vivir
y disfrutar de la vida en comunidad; esto ies permite adoptar un tipo
de vida basada en la auto-ayuda Y ai supervivencia social.

Por otra parte un 10% son individuos que no les agrada compartir en
comunidad, protegén los derechos de los demas, se caracterizan por

ser individuos poco racionales.

@ Tolerancia a ia frustracidn:
Dentro de este criterio el 85% son personas que se otorgan asi
mismos y a los demas el derecho a equivocarse ante una conducta

inaceptable o detestable.

Otras estan en un 15% io cual son individuos que no se otorgan el
derecho a equivocarse tanto asi mismo como a los demas.

® Fiexibilidad:
En este criterio un 80% son personas que tienden a ser flexibles en su

forma de pensar abiertos al cambio; son folerantes no establecen
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reglas rigidas e inamovibles acerca de elios mismos ni para los demas
y un 40% son personas que no son felices en su forma de pensar,
abiertos al cambio, establecen normas rigidas acerca de los demas
y para ellos mismos.
® Aceptar fa incertidumbre:

Dentro de este criterio un 70% son personas que reconocen Yy
aceptan la idea de que aparentemente viven en un mundo de
incertidumbre y probabilidades se dan cuenta que son capaces de
vivir en un mundo asi Yy un 30% no son capaces de acep{ar y
reconocer la idea de que vivimos en un mundo de incertidumbres y
probabilidades y que la certeza absoluta probablemente no existe y

nunca existira.

& Auto-aceptacion:
En este criterio un 85% son personas que normaimente estan
contentas de estar vivas y se aceptan asi mismas por el simpie hecho
de estar vivos y tener la capacidad de divertirse. Son capaces de
intentar por todos los medios evitar auto-valoraciones en su totalidad

a su forma de ser y un 15% no son capaces de estar contentos por
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estar vivos y poseer una capacidad de divertirse no intentan evitar ia

auto-valoracion.

#® Auto-responsabilidad por el propio mailestar emocionai:
Dentro de este criterio un 80% son personas que acepfan ser
responsables de su propia existencia en lugar de descargarse
cuipando defensivamente a los demas Yy un 20% no aceptan ia
responsabilidad de su propia existencia en lugar de descargarse,

culpan defensivamente a.ios demas.

@ No utopismo:
Un 70% son personas que aceptan el hecho de que las utopiés son
probabiemente inaicanzables, se niegan a luchar de una forma -no
realista por ia felicidad y el disfrute total por un caracter totaimente de
ansiedad depresiva, auto-derrotista y de hostilidad y un 30% son
individuos que no son capaces de aceptar el hecho de que las cosas

utdpicas sean probablemente inalcanzabies.



% Hedonismo a largo piazo:
El 100% son personas que no se encuentran perturbadas
emocionalmente y tienen a perseguir los placeres del momento como

jos del futuro.

@ Interés en si mismo:
Dentro de este criterio un 55% son personas que se interesan por si
mismas Yy pohen sus propios intereses al menos un poco por encima
de los intereses de los demas y un 45% no se interesan por si
mismas ni ponen sus propios intereses por encima de los intereses de

jos demas.

% Compromiso de blsquedas creativas:
Dentro de este criterio un 85% son personas que estan apsortas en
aiglin asunto fuera de eilos mismos Yy sobre los que tienen un interés
creativo y un 15% son individuos que evitan estar absortos en asuntos

fuera de ellos mismos sobre los cuales no tienen un interés creativo.
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@ Pensamiento cientifico:
En este criterio un 85% son tendientes a ser mas objetivos, racionales
y cientificos, son capaces de sentir profundamente y actuar
convenientemente, regulan sus emociones Yy actlan mediante ia
reflexion sobre si mismos y un 15% no son tendientes a ser objetivos
no son capaces de actuar profundamente y actian
convenientemente, no regulan sus emociones y poco refiexionan

sobre si mismo.

# Auto-direccion:
En este criterio un 65% son personas que asumen la responsabilidad
de sus propias vidas mientras ofrecen su cooperacion a los demas, no
necesitan de apoyo considerabie de los demas y un 35% no asumen
la responsabilidad de sus  propias vida, necesitan de | apoyo

considerable de lfos demas.

@ Asumir riesgos:
En este criterio un 60% tienden a aceptar una cantidad de riesgos

hacen lo que quieren, aunque exista la posibilidad de fallar; tienden a
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ser aventureros pero no temerarios y un 40% es incapaz de aceptar

riesgos cuando existe 1a posibilidad de fallar .

Estos resultados se pueden apreciar en la siguiente tabla ( tabla N°® 2 )

con su respectiva grafica ( grafica N° 2 )

TABLAN® 2
Segundo semestre

ne ona
Tolerancia a la frustracion 85 % 15 %
Flexibilidad 60 % 40 %
Aceptar de incertidumbre 70 % 30 %
Ao aceplacion 85 % 15 %
Auto responsabifidad por el 80 % 20 %
propio mafestar emocionat
No utopismo 70% 30 %
Hedonismo a largo plazo 100 % 0%
Interés en si mismo 45 % 55 %
Compromisc de blsquedas 85 % 15 %
creativas
Pensamiento cientifice 85 % 15 %
Auto direccion 65 % 35 %
[ Asumir el riesgo 60 % 40 %
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Segundo semestre.

Grafica N° 2.
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En tercer semestre se realizaron las siguientes descripciones:

o interés social:

De acuerdo a este criterio un 66.6%, se consideran como personas
que le sagrada y son capaces de vivir en grupos; ya que priorizan sus
intereses sin descuidar los de los demas actian de forma normai y
tienen un interés social racionali que indica una auto-ayuda pero a ia
vez luchan .por los derechos de los demas.

Por otra parte un 33.1% no considera el interés social como un
aspecto clave para la supervivencia socia y la vida en grupos; de alli
que es poco probabie que logren crear un tipo de vida en ia que vivan
felices y confortable con los demas.

< Tolerancia a la frustracién:

En este criterio un 60% se considera como individuos racionaies, que
tratan en lo posible de condenarse asi mismo o condenar a otros por
aceptables o inaceptables.

Por otra parte un 40% no se ubica dentro de este criterio porque no se
otorgan el derecho a equivocarse, ni elios mismos y ios que le rodean,
ademas que no o aceptan faciimente.

<« Flexibilidad:




100

Un 73.3% se considera como personas sanas, con un pensamiento
ablerto, que se adapta faciimente a los cambios; se adaptan a reglas
flexibles sobre elios mismos y los demas.

Mientras que un 26.6% son individuos poco flexibles a los cambios,
tienen reglas rigidas , un pensamiento cerrado Yy son intolerantes
sobre sus conductas y los de los que les rodean.

o Aceptar ia inceriidumbre:

Un 66.6% son individuos racionales y capaces de aceptar que vivimos
en un mundo de incertidumbre vy probabilidades, de igual forma son
personas con una gran capacidad de aceptar el tipo de vida que
ofrece este mundo incierto y sin certezas absolutas.

Por otra parte un 33.3% son individuos que no reconocen Ia idea que
vivimos en un mundo incierto, de alli que es muy probable que
adopten reglas rigidas que lies permitan convivir con esta
incertidumbre, de este mundo incierto.

< Auto-aceptacion:

Un 73.3% son personas sanas gue se aceptan asi mismas, no se
valoran o se aceptan por los logros que alcanzan o por lo que otros

pueden pensar de ellos, es decir se aceptan incondicionalmente asi

mMismos.
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Por otra parte un 26.6% son individuos que no se aceptan asi mismos
totalmente, valoran muy por encima de 16 normai 1o que otros opinan
de ellos y sus acciones; se auto-rechazan, no tienen la Qapacidad de
divertirse con facilidad; intentan por todos los medios de tener auto-
valoraciones de su forma de pensar.

e Auto-responsabilidad por el propio maiestar:

Un 73.3% son considerados como individuos sanos que aceptan ia
responsabilidad de su propia existencia en vez de culpar a los demas
y sus condicione sociales.

Un 26;6% son individuos que no aceptan su auto-responsabilidad,
tienden a culpar a otros, sus pensamientos, sentimienios y conductas
por ias situaciones desagradables que les suceden o por sus propias
conductas auto-derrotistas.

<~ No utopismo:

Un 66.6% se considera como gente sana, que acepta que la utopias
son probablemente inalcanzables; tratan en lo posible de buscar de
una forma realista su felicidad y el disfrute total.

Un 33.3% acepta las utopias corﬁo un medio alcanzable para sus
logros, metas y felicidad y por lo tanto tratan de conseguir todas sus

cosas evitando su sufrimiento.
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<+ Hedonismo a largo plazo:

Un 80% considera qde es mas sano luchar no solo por los placeres del
momento sino también por los del futuro; persiguen la felicidad vy
tratan de no obsesionarse con gratificaciones inmediatas.

Por otra parte un 20% son individuos perturbados emocionaimente;
se dejan ilevar por los piaceres del momento, cambian un beneficio
presente por un malestar futuro.

< [nterés en si mismo:

Un 66.6% se considera como individuos emocionaimente sanos, que
se interesan primero por elios mismos y colocan sus intereses solo un
poco por encima de ios que le rodean.

Por otra parte un 33.3% se considera como personas que no tiene en
cuenta sus intereses, en eilos priman los interés de fos demas por
encima de los propios.

@ Compromiso de bﬂscjueda creativas:

Un 80% se considera como personas Y felices, cuando se inciuyen en
un asunto que esta fuera de ellos mismos; en el que tienen un interés
creativo.

Un 20% son individuos que no son capaces de tener un interés

creativo o estar absortos en un asunto fuera de ellos mismos.
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<+ Pensamiento cientifico:

Un 60% son individuos objetivos, racidnales capaces de reguiar sus
emociones, refiexionan sobre sus actos y consecuencias y evalian
utilizando las reglas del método cientifico.

Por ofra parte un 40% son personas ¢ue se consideran perturbadas
no controlan sus emociones y son incapaces de actuar mediante la
reflexion, asumir sus actos y comportarse de forma objetiva, racional y
cientifica.

o Auto-direccion:

Para este criterio un 66.6% se considera como individuos sanos gue
asumen la responsabilidad de su propia vida, mientras cooperan con
los demas.

Por otra parte un 33.3% son individuos incapaces de guardar un
equilibrio entre sus responsabilidades vy los que guardan con los que le
rodean; en un gran porcentaje necesitan o demandan un apoyo
considerable de los demas.

<+ Asumir riesgos:

Un 53.3% son individuos capaces de asumir riesgos, aungue
reconocen la posibiidad de que pueden fallar, tienden a ser

aventureros.
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Por otra parte un 46.6% son personas incapaces de asumir riesgos,
temerarios y analizan en gran medida y con temor cuales son sus
posibilidades de fallar en una situacion determinada.

Estos resultados se pueden apreciar en la siguiente tabla ( tabla N° 3 )

con su respectiva grafica ( grafica N° 3 )

TABLAN® 3
Tercer semestre

5 SaludMental..... Poreentale que:se ajusta.al. No:se.ajustan.al-criterio:
i, OPREIO. ap Wid Al : - :

DR i

Vot ety Ve T T L I e

Interés Social " 33.3 %
Tolerancia a la frustracién 60 %. 40 %
Flexibilidad 733 % 26.6 %
Aceptar de incertidumorie 66.6 % 33.3 %
Auto aceptacion 73.3% 26.6 %
Auto responsabitidad por ei 73.3 % 26.6 %
propio matestar emocional
No utopismo 66.6% 33.3%
Hedonismo a largo plazo 80 % 20 %
Interés en si mismo 66.6 % 33.3 %
Compromiso de bisquedas 80 % 20 %
creativas
Pensamiento cientifico 60 % 40 %
Auio direccidn 66.6 % 33.3%
Asumir el riesgo 33.3 % 46.6 %
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Grafica N° 3.

Tercer semestre.
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Para cuarto semestre se realizaron las siguientes interpretaciones:

# Interés sociai :

En este criterio el 73.6% son personas que sugieren una auto-ayuda ,
eligen vivir y disfrutar en grupos o comunidad social , protegen los
derechos de los demas Y luchan por la supervivencia social .

El 26.3% no actian bajo este criterio , demostrando no poseer

elementos que le permitan disfrutar y vivir en sociedad .

# Tolerancia ala frustracion :

El 68.4% son personas racionales se otorgan a si mismos y a los
demas el derecho a equivocarse , se abstienen a condenarse asi
mismos Yy a los demés .

El 31.6% no actlian bajo este criterio se culpan a si mismos vy a los

demas por los fracasos que pueden tener .

# Flexibilidad :
En este criterio un 73.6% son individuos sanos y maduros , tienden a
ser flexibles con la forma de pensar , abiertos al cambio , tolerantes y

pluralistas .
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Ei 26.3% no actian bajo este criterio demostrando ser personas

rigidas e inamovibles acerca de ios mismosy los demas .

# Aceptar la incertidumbre :

Ei 78.9% reconoce la idea de que vivimos en un mundo de
incertidumbre y probabilidades donde no existen las certezas
absolutas , en donde no es terrible vivir en este tipo de mundo incierto
y problematico .

El 21% de ia pobiacidén no entra en este criterio , desconociendo ia

probabilidad de fas cosas , mostrando rigidez en el modo de pensar .

» Auto—aceptaci‘c’;h:

El 94.7% de ia poblacién son personas due se aceptan asi mismas vy
estdn contentas por el simple hecho de estar vivos , rechazan ia
busgueda de medir su valor intrinsico en funcidn de sus logros

existentes o de lo que otras personas pueden pensar de ellas .

El 52.6% se muestran como personas que buscan su vaior en la
medida en que aicanzan logros o metas ganando en ellas

preocupacidon y problemas de auto-aceptacion .
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# Auto-responsabilidad por el propio malestar emocionai :

Un 68.4% acepta la responsabilidad de sus propios actos , siendo
responsables de su propia existencia ; no descargan en los demas la
cuipa defensiva o condiciones sociales , por sus pensamientos

sentimiento y conductas .

El 31.6% evade responsabilidades buscando en los demas Yy en el

medio excusas defensivas para no sentirse cuipables de sus acios .

# No utopismo :
El 42.1% entiende que las utopias son casi siempre inalcanzables y
por lo tanto no conseguiran todas las cosas que quieren , evitando asi

el sufrimiento .

El 57.8% son personas sonadoras - que luchan de forma no realista
por querer alcanzar utopias y cosas inalcanzables llenandose de

frustracién y sufrimiento al no aicanzarias .
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# Hedonismo a largo plazo :
El 89.4% tiende a perseguir los placeres del momento y del futuro , a
menudo no cambian un beneficio presente por un malestar futuro |,

persiguen la feiicidad y evitan el dolor .

El 105 % no actlian bajo este criterio, no pianifican el bienestar

futuro y solo persiguen la felicidad del momento .

# [nterés en si mismo :
El 31.5% son personas que se interesan en primer lugar por si mismos
y ponen sus propios intereses al menos un poco por encima de los

demas .

El 68.4% son personas dque no actian bajo este criterio y centran
mas sus intereses por los demas dejando a un lado su propio interés

y su interés por si mismo .

# Compromiso de blisquedas creativas :
El 89.4% tienden a estar sanos y felices cuando realizan los asuntos

fuera de ellos mismos sobre ios cuales tienen un interés creativo .
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El 10.5% no actlan bajo este criterio y buscan evadir asuntos vy
funciones sintiendo temor y tristeza no sintiendo compremiso ante

estas situaciones .

# Pensamiento cientifico :
Ei 578% son capaces de sentir profundamente y actuar
convenientemente  utilizando la l6gica y la refilexion reguian sus

emociones y actiian mediante iarazén .

El 421% no actlla bajo este criterio , demostrando la no utilizacién
dei raciocinio para ia solucién de problemas , dejandose llevar por las

emociones Y sentimientos , generando en elios sufrimiento .

& Auto-direccién :
El 84.2% tiende a asumir basicamente la responsabilidad a su propia
vida , mientras simuitaneamente ofrecen colaboracion a los demas ,

no necesitan apoyo considerable de los demas .

El 15.7% no actla bajo este criterio, no se sienten responsables de

su propia vida y se encuentran a la expectativa de los demas.
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#  Asumir riesgos :
El 78.9% tiende a aceptar una cantidad de riesgos, hacen lo que
quieren incluso cuando tienen la posibilidad de fallar , tiende a asumir

el riesgo pero sin temores .

Ei 21% no actta bajo este criterio , no se arriesgan por temor a fallar y

tienden a generar temor por el fracaso .

Estos resultados se pueden apreciar en la siguiente tabla ( tabla N? 4 )

con su respectiva grafica ( grafica N° 4 )



TABLAN®4
Cuarto semestre.
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Tolerancia a la frustracion 68.4 % 31.6%
Flexibiidad 73.6 % 26.3 %
Aceplar de incertidumpie 789 % 21 %
Auto aceptacion 847 % 526 %
Auto responsabilidad por ef 68.4 % 31.6 %
propio maiestar emocional
No utopismo 42.1% 57.8%
 Hedonismo a largo plazo 89.4 % 10.5 %
Interés en si mismo 31.5% 68.4 %
Compromiso de biisquedas 89.4% 10.5 %
creativas
Pensamiento cientifico 57.8% 42 1%
Auto direccitn 842 % 8.7 %
ASUMIT &t 1iesgo 78.9 % 21%
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Grafica N° 4.

Cuarto semestre.
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INFORMACION GENERAL

# Interés social.

Para este criterio un 77.4% de la muestra son personas cue eligen
vivir 'y disfrutar en grupos o comunidades sociales; actilan
normaimente y protegen los derechos de los demas; buscan la

supervivencia social.

Por otra parte el 22.5% de la muestra son individuos que no actlian
bajo este criterio, demostrando ser personas que no disfrutan de la

convivencia con grupos sociaies.

# fYolerancia a ia frustracion.
Para este criterio un 71.8% de la muestra se considera como
individuos gue se otorgan asi mismos y a los demas el derecho a

equivocarse; no se condenan ni se cuipan por conductas de fracaso.
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El 28.1% son individuos gue no se ubican dentro de este criterio; por
gue no se otorgan asi mismo ia posibilidad de equivocarse; generan

frustracién ante ias conductas inaceptadas.

# Flexibilidad.
El 61.9% de 1a muestra son individuos sanos y maduros tienden a
pensar en forma abierta, tolerantes y pluralistas en su vision de otras

personas.

pero un 38% son personas que establecen reglas rigidas e

inamovibles acerca de ellos mismos y de los demas.

#» Aceptar fa incertidumbre.
En este criterio el 67.4% son personas cque aceptan ia idea de que
vivimos en un mundo de incerfidumbre y diversas posibilidades en

donde no existe y quizas nunca existiran ias certezas absolutas.

Un 35.2% de la muestra no acepta y desconoce la posibilidad de cue

las cosas pueden cambiar, se muestran rigidos en la forma de pensar.
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# Auto-aceptacion.

En este criterio el 84.5% de ia muestra son personas, felices de estar
vivos ¥ se aceptan asi mismo por el hecho de existir y compartir en
grupos sociales; por esta razén eligen aceptarse tal cual como son e
intentan ante todo evitar auto-valoraciones de su totalidad y forma de

Ser.

Por otra parte el 15.4% demuestra la tendencia a estar moiestos con
ellos mismos y con su propia existencia, tienden a auto-vaiorarse

sobre o que son y como son.

# Auto -responéabiiidad por el propio maiestar emocionai.

En este criterio el 73.2% se muestra como responsable por su propia
existencia y sus propios actos; no esta pendientes de descargarse en
contra de | jos demds y son personas capaces de asumir la

responsabilidad de sus propios actos.

Ei 26.7% de 1a muestra tienden a evadir la responsabilidad de sus
actos y busca en el medio y en ios demas justificaciones a su maiestar

emocionai.
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#* No utopismo.

Para este criterio el 56.3% de la muestra entienden que fas utopias
son probablemente inalcanzables y evitan luchar por metas poco
realistas; evitando asi el sufrimiento y la ansiedad de no poder

aicanzarlos.

Por otra parte el 43.6% de la muestra; son personas sofiadoras Iuchan
de forma no reaiista; por querer alcanzar metas que probabiemente

son utdpicas.

# Hedonismo a largo plazo.
Para este criterio 87.3% de la muestra; tiene la tendencia a ser
realistas que son personas que son capaces de pensar racionalmente

y no cambian un beneficio presente por ef futuro.

Por otra parte el 12.6% son personas obsesionadas por ia
gratificacién inmediata y no tienen en cuenta ias consecuencias de un

futuro.




118

# Interés en si mismo.
El 45% se puede considerar como personas emocionaimente sanas e
interesadas en si mismos poniendo sus intereses al menos un poco

por encima de los demas.

Por otra parte el 54.5% tiene la tendencia a considerar fa primicia de

jos intereses de los demas ante sus propios intereses.

# Compromiso de busquedas creativas.
En este criterio el 81.6% tienen una gran tendencia a absoiverse en

asuntos que estan fuera de si mismo; con un gran interés creativo.

Por otra parte el 18.3% de individuos no actian bajo este criterio no
tratan de buscar asuntos creafivos y crean compromisos por evitar ia

frustracion.

# Pensamiento cientifico.
Para este criterio un 61.9% son individuos objetivos, racionales y
capaces regular sus emociones reflexionar sobre sus actos y

consecuencias ; utilizando el método cientifico.
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Por otra parte un 38% se muestran como personas irreflexibles que no

actian bajo parametros ciaros y ldgicos.

# Auto-direccion.
Para este criterio el 74.6% trata de asumir la responsabilidad de su
propia vida; mientras simuitdneamente ofrecen cooperacion a los

demas, no necesitan de un apoyo considerable de los demas.

Por otra parte el 25.3% no actua bajo este criterio; no son capaces de
asumir ia direccién de sus propias vidas y no son capaces de prestar

ayuda de los demas.

# Asumir riesgos.
Un 67.6% son personas capaces de asumir el riesgo de sus propios
actos en fa consecucién de sus propias metas; aun comprendiendo la

posibilidad de error .

Por otra parte un 32.3% son individuos incapaces de asumir riesgos,
son temerarios y tienen en cuenta en gran medida y con tener sus

posibilidades de failar en una situacion.
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Estas descripciones se pueden apreciar en la siguiente tabla (tabla

N5 ), con su respectiva grafica ( grafica N° 5 ).

TABLAN®5

Informacion general (1 a 4) semestre.

2L10O.QE.Dd k] > DICEfild]|e-tue Se cl O d Aall.d 210

Interés Social 77.4 % ' 225 %
Tolerancia a la frustracion 71.8 % 281 %
Flexibilidad 61.9% 38.0 %
]
Aceptar de incertidumbre 64.7 % 35.2 %
Auto acepracion 84.5 % . 15.4 %
Auto responsabiiidad por et 73.2% 28.7 %
propio maiesiar emocional
No utopismo 56.3 % 43.6 %
Hedonismo a largo plazo 87.3 % 126 %
Interés en si mismo 45.0 % 54.9 % i
Compromiso de biisquedas 81.6 % 18.3 %
L creativas
Pensamiento cientifica 61.9 % 38.0 %
Auto direceidn 746 % 253 %
Asurmir et riesgo 57.6 % 32.3 %
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Grafica N° 5

Informacion general

il
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Comparacion entre los criterios de salud mental por semesftre.

TABLAN° 6

rajustan-al-criterie:

o Nl gv e

b P
. 4

mero
Segundo 84.6% 153%
tercero 92.3% . 7.6%
cuario 92.3% 7.6%
General (1%4) 92.3% 7.6%

Como se obsérva en ia tabla anterior los estudiantes se van ajustando
a fos criterios de saiud. mental de Albert Effis , a medida ¢ue obtienen
conocimientos en los diferentes campos de la Psicologia siendo cada
vez mas equilibrados en cada uno de los treces criterios. Estos

resuitados pueden observarse en la siguiente grafica.
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Comparacion entre los criterios de salud mental por semestre

Grafica N° 6
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CONCLUSIONES
En este estudio se encontré6 gue en la poblacién de estudiantes de
primero a cuarto semesire de Psicologia del primer periodo del 2002 ,
presentan un indice adecuado en los niveles de salud mental,

ajustandose a las frece categoria pianteadas por Albert Eliis.

A medida que trascurren los semestres los estudiantes van
adquiriendo conocimientos en ios diversos campos de la Psicologia y
a su vez mejoran en la forma en como: pensar sentir y actuar ante
diversas situaciones en donde intervienen criterio: sociaies,
- personales y familiares, demostrando asi ser personas reflexivas con
pensamiento cientifico, que poseen auto-direccién e interés social y

por ellos mismos.

Por otro 1ado en ios estudiante de primer semestre se encontré que
enire los porcentajes mas elevados pertenecen al criterio de interés
social y la auto-direccidén , pero un bajo porcentaje en el criterio de
pensamiento cientifico; indicando  1a inclinaciéon hacia actividades que
brinden ayuda a la comunidad, pero que carecen de Iés herramientas

cientificas para hacerlo correctamente.
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Estas herramientas se obtendrdn a medida que trascurren ios -
semestres esto se puede corroborara en la grafica N° 6. En se
observa como {os estudiantes se ajustan a los criterios de SALUD

MENTAL de Albert Ellis 2 medida que estos entran mas en la carrera.



RECOMENDACIONES Y DISCUSIONES

Esa investigaciéon se realizd con un enfoque descriptivo — cuaiitativo,
ya que se estudio un fendmeno y a pariir de esta se realizaron las
respectivas descripciones, de igual manera el autor guia para esta
investigacion es Albert Ellis que en su teoria de ia terapia racional
emotiva expone 13 categorias que en su orden son:

Interés social

Tolerancia a ia frustracién

Flexibilidad

Aceptar ia incertidumbre

Auto aceptacion

Auto responsabilidad por el propio malestar emocional

interés en si mismo

Auto direccion

Compromiso de busquedas creativas

Pensamiento cientifico

Asumir riesges

No utopismo

Hedonismo a largo plazo
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Los cua_!esl se tomaron como Objeﬁvos especfficos de la Ii_nvestigacién.

El' instrumento utilizado en esta investigacion fue el '_cuestioharid de
salud mental, élaborado por investigadores, el cual fue evaluado por
expertos en el area de la salud rﬁentai, para aumentar su validez y =
confiabilidad. |

A fravés del tiefnpo que durb el estudio, fos investigadores fueron
capaces de vivir una experie.ncia- tnica llenalde satisfaccfones
caﬁgadas de una gran enséﬁanza -con fespecto a las sftuaciones'

que rodean dicho estudio. |

Teniendo en cuenta fos resultados obtenido en ef estudio se puede
deéir que se cumplieron en’ parté los. objetivos y expeétativas_
pianteadas con respécto a la investigacién. En donde la po_blaéién se
enéuentra en niveles adécuédos y ajustados de salud mental en la

forma de: sentir , pensar y actuar.

Demostrando resuitados favorables que muestran a la universidad con
un potencial de estudiantes con un optimo desempeiio profesional que

se ‘orientan a ia misién y visidn de la facultad. Por ello es adecuado
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que este estudio deba extenderse a otros semestres y otras

facultades.
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ANEXOS



CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD MENTAL

NOMBRE:
EDAD:
SEMESTRE:
JORNADA:

Interés Social.

1.1. Tu vecino fiene problemas familiares, no sabe que hacer y va en busca de ti para que le
ayudes.
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?

1.2. Descubres que un ladrén esta entrando en la casa de tu vecino y no tienes la posibilidad de
liamar a ia policta.
¢ Qué sientes?

¢ Queé piensas?

¢ Qué haces?

1.3. Hay un parcial y aparece fa situacion en donde ei profesor decide realizario en parejas de
forma aleatoria. _
¢ Qué sientes?

4 Qué piensas?

¢ Qué haces?

1.4. Recibes la noficia de que un amigo (a) fiene problemas econdmicos, luego el o ella se acerca a
tiy fe pide que lo ayudes, pero fu solo tienes el dinero que fe queda de la quincena y no fienes mas.
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?




Tolerancia a la frustracion.

2.1. Recibes fa noticia de que perdiste una materia en Ia cual tu creias que ibas bien.
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?

2.2. Tu novia (o) te dice que van a ferminar por gue ya no fe quiere.
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?

2.3. Aienfrar a ciases el (a) profesor (a) dice que va a reafizar un quiz inesperado.
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?

2.4. Pierdes un examen en la materia que mas te agrada.
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?

\Flexibilidad

3.1. Vag a realizar un trabajo y un compaiiero (aj te dice que fo hagas con el o con efia, por que no
entiende &f tema 'y quiere que Yo ayudes.
¢ Qué sientes?

\

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?

3.2. Estas en tu casa y fiega un amigo (a) y fe comenia que tiene problemas en su casa con sus
padres y {e pregunta si puede dormir en fu casa.



¢ Qué sientes?

; Qué piensas?

¢ Queé haces?

3.3 Eres una persona arraigada a la religion, no aceptas Jas relaciones prematrimoniates y tu novio
(a) te propone tenerlas, ante esta situacion.
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Que haces?

Acepiar la incertidumbre.

4.1. En 1a empresa donde trabajas corre el rumor de que en produccion vana a sacar a varias
personas Y fu perteneces a ese departamento.
¢ Qué sientes?

+Qué piensas?

¢ Qué haces?

42 Turelacidon de noviazgo a traviesa una crisis y tu pareja decide no verte durante un tiempo.
¢ Qué sientes?

¢Que piensas?

¢ Qué haces?

4.3. Tu relacibn de noviazgo esta mejor que nunca y tu pareja decide no verte durante un tiempo.
¢ Qué sientes?

;Qué piensas?

¢ Qué haces?

Auto aceptacion.

5.1. Alguien te dice tu no tienes dinero, trabajo y nadie con quien compartir, pero estas vivo, ante
esta opinion.

¢ Qué sientes?




¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?

5.2. Cometes un error al parlicipar en e saton de clases ¥ odos te miran raro.
¢ Qué sientes?

¢ Que piensas?

¢Quéhaces?

5.3. Te toca realizar un frabajo y te equivocas en fa redaccién de este y fas personas que revisan
este frabajo ie refutan fo que has hecho.
¢ Qué sientes?

¢ Queé piensas?

¢ Que haces?

5.4. Al presentarse una crisis economica en tu casa plerdes todas fas comodidades que tenias.
¢ Qué sientes?

¢ Que piensas?

¢ Qué haces?

Auto responsabilidad por el propio malestar emocional.

6.1. Te dan a consignar cierta canfidad de dinero y esta se te pierde.
¢Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?

8.2. Esfas lavando fa foza de fu casa y rompes varios piafos.
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?




6.3. Te dan e} dinero para &f fransporte del mes y descubres que en el franscurso de ¥a primera
semana te haz gastado € dinero.
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?

6.4. Tea signan exponer un tema de un dia para ofro, es decir sin previo aviso.
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?

No ufopismo.

7.1. Hl rector de la universidad decide escoger un alumno af azar para visitarlo y tu resuitas
escogido. :
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?

7.2. La decana deiafacuftad fe oirece una beca si en todas fus notas sacas un cinco.
¢ Qué sienfes?

¢ Que piensas?

¢ Qué haces?

7.3. Para alcanzar fodos tus logros, debes ganarte 1a !oteria.
$ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Que haces?




Hedonismo a largo piazo.

8.1. Acabas de ganarte cierta canfidad de dinero en una rifa y fus amigos (as) te van a felicitar y
quieren festejar.
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?

8.2. Teinvitan a una fiesta a la que no quieres faltar, pero ese mismo dia tienes que estudiar para
un pargiat.
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?

8.3. Tus padres te dan una canfidad de dinero para fi, pero debes sacar cierta canidad de copias.
JQue sienies?

¢ Qué piensas?

¢ Que haces?

Interés en si mismo.

9.1. Al presentar un examen para e! que haz estudiado mucho, iu compaiiero de at fado te pide que
le sopies una respuesta, ante esta situacion.
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?

9.2. Hay un partido de fitbo! de tu equipo favorito y ya compraste la boleta, pero ese mismo dia un
amigo {a) te dice que lo acompafies a visitar a st mama enferma
¢ Qué sientes?

¢ Que piensas?

¢ Qué haces?




9.3. Hay un concurso de pesca Y tu estas participando y tienes dos caiias de pescar a tu compaiiero
(a) de af fado se le parie a suya y e pide que te prestes una de las tuyas.
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢Qué haces?

9.4. Hay una fiesta para af que estas muy molivado a ir pero esa misma noche tus padres te piden
que te quedes en fa casa a cuidarla por que efios van a salir.
¢ Qué sientes? _ -

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?

Compromiso en busquedas creativas.

10.1. Tus padres se van fuera de ia cuidad y te dejan a cargo de ia discipiina de tus hermanos
menores.
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?

10.2. En &l clase de élica el profesor fe defega ia funcion de monitor del grupg, ante esta situacion.
¢ Qué sientes?

¢ Que piensas?

¢ Qué haces?

10.3. En 1a junta de accion comunal de tu barrio te escogen para que delegues [a funcion de vocero,
ante esta situacion.
Que sientes?

¢ Qué piensas?

¢Qué haces?




Pensamiento Cientifico.

11.1. Ves que un nifio mayor que tu hijo (a) le pegando ante esta situacion.
¢ Qué sientes?

£ Qué piensas?

¢ Que haces?

11.2. Estas en una fiesta y ves que fu novio (a) esta bailando con una chica (o).
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Qué hacas?

11.3. Tienes el parcial de éfica y flegas cinco minutos después de haberlo comenzado y ei profesor
te dice que no puedes entrar.
¢Qué sientes?

¢ Qué piensas?

£ Qué haces?

Auto direccion.

12.1. El profesor coloca un trabajo de grupe que tienen que sustentar y el dia de la sustentacidn
fus compaiieros falian,
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢Qué haces?

12.2. Tienes que realizar un parcial para el dia siguiente y no haz estudiado, al momento que
decides estudiar Ylega un amigo (a) que tenias rato que no veias y debes atenderio.
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

£ Que haces?




12.3. Tu novia (o) te pide ie acompafies donde una tia pero ese mismo dia fienes que acompafiar a
tu hermana (o) al medico.
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?

Asumir el riesgo

13.1. Tu trabajas en un banco tu cargo es de secretaria pero se enferma el superintendente y te
pide el favor que fo rempiaces.

¢ Que sienfes?

¢ Qué piensas?

¢ Que haces?

13.2. Tus padres te piden que no dejes ia casa sofa mientras eflos estan y fu cuidas ia casa, tu
novio (@) lama por teléfono para invitarte a una discoteca con unos amigos (as).

¢ Qué sientes?

;Qué piensas?

¢ Qué haces?

13.3. Esfas en una parcial muy imporfanie y hay una pregunta que no sabes, en fus pies estan fas
copias donde estan 1as respuestas y el profesor esta de espalida en ese momento.
¢ Qué sientes’?

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?




CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD MENTAL

NOMBRE:

EDAD: | _ e
SEMESTRE: i . iy W
JORNADA: Y t”;u W

1.1. Tu vecino tiene problemas famiiares, no sabe que hacer y va en busca de ti para que le

ayudes.
¢ Qué sientes? e ﬁ,jg OZUQGJG

¢ Qué piensas? _}g Jos r0 ,(; tome ou/uda 4 Svolvtonerc Sus
ol T J
¢ Qué haces? __Jp 0‘/~/ua_lc7'

1.2. Descubres que un ladron esta entrando en la casa de tu vecino y no tienes la posibilidad de
llamar a la policia. -

¢ Que sientes? mi m{o U anqvgfj Ua [‘ue uo ﬁbzdlo a{yc./oréz-
¢ Qué piensas? Tor 2 ) fn’lo: Jf i3 ‘ddwu no W o2

¢Qué haces? RoSlo o Zwléﬁu fo OMA‘ boarrm S 7 4’
a7 e dos 'ch!om;s Q\?&(;&){Q} 7/

1.3. Hay un pardal y aparece la situacion en donde ef profesor decide realizarlo en parejas. de
forma aleatoria.

¢Qué sientes? jio(/u Vol e "31 ,3%2{ ’?/epomczq N> 1m f))?i; oA
Quos e 10G e FVadd, U
¢(buep|ensas? Lner & jrameu IOPYESIJI&) JSUU

¢Quéhaces? e Dopndo - 4 ‘{/l?\éu/av’ NIVl %JZ«J lorfarrvis
Mo domo chn)Jj R —/rw&ib, 7J

1.4. Recibes la noticia de que un amigo (a) tiene problemas econdmicos, luego el o ella se acerca a
ti'y te pide que lo ayudgs, pero tu solo tienes el dinero que te ueﬁ;a de fa quincena y no tieres mas.
i Qué sientes?_~op o Peno fDor no a »{u old

¢ Qué piensas? Moe Torrnc'} 'Pwdu a-/ S Sl

?uegaoes'Pfc-Lm &Il o & dﬂww 4/—/?un 75
aborotCe™ 4 g, a‘myof") /

2.1. Recibes {a nolicia de que perdiste una matefia en la cual tu creias que ibas bien.
cQuésientes? _ Rbie S bon<y elo
j =




]
¢ Que piensas? /1) f(c)f}m d LU lém,) veof a [0@#77(1"0 ‘ Cu

| y - v 4. » L
(Z?Ué haces? Noplp _ton o) Jo@enle % Z:d sto YU P Zc

wlrvy aollont &

2 2 Tu novia (o) te dice que van a lerminar por que ya no le quiere
cQueé sientes? _~17.

cQuépensas? (g -VO dJ 'Pof‘fv(’ UIA no_ mv QTl;ICH'

- -
¢ Qué haces? _ )’(3/:/3//10 \L/] g‘:/qo JI” 4 Jo vidu  fonlinva .

2 3. Alentrar a dases el (a) profesor (a) dice que va a realizar un quiz inesperado.
¢ Qué sientes? _ [ n 7%; 00 drjavios .

¢Quépiensas? Ly manens @ dome Voo 4 y/déya/(.g

L
¢ Qué haces? zﬁu’b & Dovis s papelity O 0/7re'7d<.oCo
e pla s A (o /ijm‘? frork)ls -

2.4, Pierdes un examen en fa materi ,?_QU? mas }e agrada. , . ﬁ_ :
¢Quésientes? _fuve  po  eslv o u—,t, biesi T

¢ Qué piensas? [., oo A fomo_vey g f'@u/?awn/lu ,
/

/ Lo
¢ Qué haces? /’xTua(w 4 -Hﬂ«) &7 /Zdeyr To /7u7/0r ,VOSMLD/

i

3.1. Vas a realizar un trabajc y un compaiiero (a) te dice que lo hagas con el o con ella, por que no
entiende el tema y quiere que lo ayudes. 5 9
tQuésientes? & << <uA (funuaum /\ a&?r w_, ([o 4} e
lompPoyore & diajtd o/~ dm‘o% £ )0 dayode U

¢Quépiensas? ﬂlf}‘/{‘mc)v Ax  dyeoloyle. J

b s

(,Queha s?_Jo /u?{/w qJO AG obe bm{ lmal Ak om &
iO’O]a /}70/ <Y $Dlo . J

3.2. Estas en tu casa y llega un amégo (a) y te comenta que tiene problemas en su casa con sus
padres y te pregunta si pu jed ir en tucasa. 0 Zo éw

(,g snentes’? <L nslia  Por_ el /)7())’11'04 5 pS Yo

Z aru ot ST i)‘whr?v i

¢ Qué plensas? La 1 tA 4 poc o _‘—{ 0 pwcia JodCr Luitves
o Svs Padwly po gt  p " Jak Lrfremo

¢ Qué haces? J{f ho ?Lae,{ mfm a[UVWOTITUO» U dm,a/ayﬂz d) )
for S5 @ﬂd"”? /1o /00’7‘:‘: i ?&"’0('*0 i mi ‘(2190 ’fh)/ $e Ao




3 3 Eres unapersona arraigada a la rehigion, no aceptas las relaciones prematimoniales y to novio
4 _

1) te propone tenertas ante e a stuaapn
¢ Que sientes? e s7vo Y L; o 7);-101/0 {7 éﬂ_ 77 rf(ﬁ -
' ’ l/ {

cQuépiensas? (e ¢ ASMO  po  pv ?uu%

4 ]
¢Que haces? (e pwno lo f@’ pu _profore,

4.1 En la empresa donde trabajas corre el rumor de que en produccion van a sacar a varias
personas y tu perteneces a ese departamento.
¢ Qué sientes? 7| < J),.- rl__andoSlt

[ ]
¢ Qué piensas? Fic ol«md& VJY' rY (/oluu >z ,-[:n)j/ﬂr.'

I ] ¢ /-
iQuéhaces? 7y,  pu  Sveaw , @580 7»/0 Afobyo  Predon b
22 flvofqdc‘ & m ,g\ﬁo Jd U g

Y

4.2. Turelacidn de noviazgo a travuesa un cnszs y lu pareja decide no verte durante un tiempo.
;Que sientes? S nlo O'U( A MOP

\ . A ‘
¢ Qué piensas? dm‘ﬁ ﬁn\ﬂa nbgrm g noeyhos Stemieszlsy [l
Ablot Y. P
¢Qué haces? _pts Qvﬂc/fomfc' o U p Jueol.

4.3. Turelacion de noviazgo esta mejor gue nunca y tu pajgja decide no verte durante un tiempo.
iQuésientes? floe N2 i m{)ﬂ! o) M/W &)

@Ouépiensas?/bna_ e No e Julre

¢ C.._- 5'7_'—10 Zr— )

5.1. Alguien te dice, tu no tienes dinero, trabajo ni nadie con quien compartir, pero; al menos estas
vivo, ante esta opinion. rUZJ
(,Quésiéa(rz(es? Dro1 900 g ?arsozxzw o G0 Hyocla?  po Spbe
n d m l
cQuépiensas? (Yuve aOliveeedor mio <Zm e Law s Uev Yo
/

Yo Que pv  gowice Y v Mmym{
¢Quéhaces? /o (e ﬁ)jﬂl‘f 2l ey

5.2 Cometes un erfor al participar en el salon de clases y todos te miran raro.
¢Qué sientes? [ona

) 1 U :
¢ Qué piensas? ﬁﬂuz Todo) lorvled  |yruren




]

" I 1 / !l
cQue haces? Ja Proxemo |7e [l e Mg o bl

7

53 Te toca realizar un trabajo y te equivocas en la redaccion de este y las personas que revisan

este trabajo te refutgn lo que has h2cho A ! ,
¢Que sientes? iaDew jla .,{’ ho &7 te  ouw

y

Vd
cQuépiensas? (o T mo' A mf//O/”d/r'Z;

¢Queé haces? TU m{/bw Z?IJ? ol o %)xgtnfz;r‘»

5.4. Al presentarse una crisis economica en ty casa pierdes lodas las comodidades que tenias.
¢Qué sientes? U~ ?000 & Nosbi@Ra
Y

¢Qué piensas? _fJlu 750 ﬁ/ Z2ldvn Sd ode ) (X k8201 )5
JZ / ! 21—

/iy
Jec ¢ T v
7

/

N

4

(Quehaces? Yo oro  Jor . Foomile
(b !

6.1. Te dan a consignar cierta captidad de dinero y esta se te pierde.
¢ Qué sientes? mzw\ ‘j _/éq aoNSoelo - e
y : - S
¢ Qué piensas?Z fome ?ge &% ve O /790 ST s
3 e —
¢Quéhaces? 4o A2 fYe G’u/?em\ﬂ(/ .

/

6.2. Estas lavando la 1gza de tu casa y rompes varios platos.
¢ Qué sientes? _Na

=

¢Quépiensas? _ { eap g ovly .

i ]
¢ Qué haces? .Lrnpw AL Anaitr,

6.3. Te dan el dinero para el transporte del mes y descutres que en el transcurso de la primera
semana te lo haz gastado todo.
¢Qué sientes? _4\ /rFu:’ |r7’55?07”50 .
: ) /] 2 /
¢ Qué piensas? 7),,;, e R A, ‘O malgpsle

) [ M-S BN SE 2
( Qué haces? ?ow s ol Yegurgo L Lnw (oo lomn b )




6 4 Te asgnan exponer un tema de un dia para otro, es dear sin previa aviso
¢Que sientes? C?"z s 0> ,,L( oS W

¢Qué piensas? __fUs ?ﬂ vf)ﬁm

¢Qué haces? _ 4.2 v]Ooﬂgv :

7.1. El rector de la universidad decide escoger un alumno al azar para wistarlo y tu resultas

e500g1do. ~
¢ Qué sientes? /,I‘ag ha .

A 2
¢ Qué piensas? dlu . Fi_ywvy gFos el ol
i

;- e
cQuéhaces? _[un  glenol® [ m]k)r ;/761;’%&#

7.2. Ladecana dela facultad te ofrece una beca sien todas tus notas sacas un Gnco.
¢Queé sientes? ?u e Sonly FJSey .

) =]
iQuépiensas? iy poumur> Ao Sdaea ol fiocn J anlv A npk

(Quéhaces? [0 7 &r’n{-?/

7.3. Para alcanzar todos tus logros, debes ganarte la loteria.
¢ Queé siemes? de P YA TR R/ . VI

e
¢ Qué piensas? Puryo / 2.2 4afﬂa1e 41;7*. AR }Pr)/ lee

Lo b}Eve%
(,Quehaces’?ﬁf. Lo ‘T;//’O / mnia W Lor 7,77090 Asro v
ho G hoee fm a Yoder

8.1. Acabas de ganarte cierta cantidad de dinero en una rifa y tus amigos (as) te van a felictar y -
quieren festejar.
¢ Qué sientes? fﬂf& %r fipnar ;e o) Aarg 1o
f
(Qué p:ensas‘?(t,m\ Da r_(fr vne.  Pagueno '?T T o it _am Ao

iy
¢ Qué haces? FEI}?, e mp/‘(%f/(ﬂj v

8.2. Teinvitan -a una fiesta ala que no quieres faltar, pero ese mismo dia tienes que estudlar para

un pargal.
¢ Qué sientes? '67‘@0 gi (fumf/\/ for Py Qé@/{ﬂ ewc/
2 o

Loymo




¢ Que piensas? (U ;Z,wéb‘\“

- |
¢ Que haces? volio

8 3 Tus padres te dan una cantidad de dinero para ti, pero debes acar aerta cantidad de copias

(Quesientes? D« Y liywro 4 T mi,, befiey () Jo &
Way A lo _rajor povde_Josi bl ./ .

¢Querpfénsas7 Gye <‘au] DI 4 O The 2 SUS Pgos (G P
bfpd"‘gé‘éc( { / v

¢Qué hates? _Ju b WS GL{/)W

9.1. Al presentar un examen para el que haz estudiado mucho, tu companero de al lado te pide que
le soples una respuesta, apte esta situacion.
¢ Qué sientes? _ A0 L e

¢Quépiensas? Qv » 49 /ﬂd?ﬁu 7/yu QLN 7)7-7&1,-
1 /
cQuéhaces? _ <, ¢/ /7’70347‘»0 R dg [corlo |2 muodo.

LS

ENS

amlgo (a)te dice que lo acompaiies a visitar a su mama e‘nferma L e
¢ Qué sientes? mw ?0" (0(/: no 20 F< i, = B

¢ Que piensas? Ch/f pehby  atopnonay o hm G ”;]0 9 u
A N v J
¢ Qué haces? _ Lo a@/@f/bﬂo

9.3. Hay un concurso de pesca y tu estas participando y tienes dos cafias de pescar a tu compariero
(a) de allado se le parte la suya y te pide que le prestes una de fas tuyas.
¢ Qué sientes? é}amfa A ay, charlo

S , = / : '
Quépiensas? _ax__Au¢ L& 4\0 Comeo. =z ho - ?fno/u ol
‘@dn} 7
(Quéhaces? Sk I~ ?Jlﬁ;‘[l

9.4. Hay una fiesta para al que estas muy motivado a ir perc esa misma noche tus padres te piden
que te quedes en la casa a cuidarla por que ellos vana salir.
¢ Qué sientes? dpoSvel,

= . J P
¢ Qué piensas? _[lo ;}’uzvau Uy Che  pvrreulo




¢ Queé haces? Me d‘ué’cZ«) ber [u (oo .

10.1. Tus padres se van fuera de la cuidad y le dejan a cargo de la discplina de tus hermanos

menores .
;i Que sientes? _Mpe }w' )20 "’Soét L/uol
- - ’

v
¢ Qué piensas”? __C!L/ 0 usdv Hdurlo

| /
cQuehaces? __Jlgs  fuolo

10.2. En al dase de ética el profesor {e delega ta funcion onitor del grupo, ante esta situacion
¢ Qué sientes? /I" » /ll Nov ¢ }{Ze 10 e

¢ Que piensas? ju tormo s éomo d/hw o los ﬂum{ﬁb/&m?

¢ Qué haces? ﬂ(’tlﬂb 3 @u_Y(QILQ

10.3. Enla junta de accidn comunal de tu barrio te escogen para que delegues la funcion de vocero,
ante esta situacion.
Que sientes? | g na .

L )
iQué p|ensas7 (Poe Foq &)t ?Z.n/svm: gru)(.( ey
¢ Qué haces? ﬂ &Oﬁ A da m(%fo

11.1. Ves que un nifig'mayar que tu hijo (a) le esta pegando ante esta situacion.
¢Qué sientes? __ya .

< ‘ L .
¢Quépiensas?_ue T hoy  EmboS
Il ) ~
¢ Qué haces? ?o/?«j/-ﬂ e an; al [Vda'k Al e

11.2. Estas en una ﬁ)esta y ves que tu novio (a) esta bailando con una chica (o).
¢Queé sientes? _ (o 3

J ' 7
JQuépiensas? o _hee &y ! ol eolp
N y
;Qué haces? _ v /Q// 2 b lar

A~ A




113 Tienes el parcial de etica y llegas anco minutos despues de haberlo comenzado y el profesor
te dice que no puedes enlr
Queé sientes? fbua mur ) A[s.Sl«ﬂ{'v .

¢Qué piensas? Qm s /ﬂ[v? b ) '
: L . / Il r Vi
¢Quéhaces? bl ¢ gg_md iay_«)ggw/ & M Mty Le @1@)3;

12.1. El profesor coloca un trabajo de grupo que tienen que sustentar y el dia de la sustentacion

tus comparieros faltan. . Z (,,
¢ Que sientes? élhje _Sor (i, b5 a

[ ] 1 1
iQuépiensas? oo Loy 4 Sostn luy “luoly

A W/
cQue haces? v Jisbnly ¢4 Ak avrus 8)0

{

12.2. Tienes que realizar un parcial para el dia siguiente y no haz estudiado, al momento que
decides estudiar llega un amigo (a) que tenias rafo_gye nc veias y debes atenderlo.
¢ Qué sientes? 'Pc’ﬂf}k ’[Pcm Behe o]0 6

¢ Qué piensas? by 'I:onna A Aol g 5 4 ou quLe
'ﬁc. o 77 Nezlo . { J
¢Que haces?’ € [v J wo

&2 Avvtf

12.3. Tu novia (0) te pide le acomparies donde una tia pero ese mismo dia tienes que acompaiiar a
tu hermana (o) al medico.

;Qué sientes?__(Pr/ ¢ /D/D s s 47 Mlp . pud )\i— beso
ﬂMﬂdeﬂaV ) JoaZB }L( ’rﬂﬂfﬂo\ U

iQué piensas? A &zxr*,% o

A

\ t [/ ®
. Qué haces? _fu roflone  a ol e,

13.1. Tu trabajas en un banco, tu cargo es de secretaria pero se enfemma el supenntendente yle
pide el favor que lo remplaces.
¢ Que sientes? _fa olo

¢Quépiensas? __Jui  “Fou mon Be D oo ’}7‘1 Zovl,

¢ Qué haces? _|_» rerr\T@L@%-




13 2 Tus padres te piden que no dejes la casa sola mientias. ellos no estan y tu cuidas la casa. 11
novto (a) llama por teléfono para tnvilarte a una discoleca con unos amigaes (as)

¢Quésientes? __ Qv e d.;é_g @umTQ v by LS 2 Abjervv M6
@ dye, - - J

¢Que piensas? __ g, d/(‘fng q__rte

/
cQuehaces? dooly  ple Etog

13.3. Estas en una parcial muy importante y hay una pregunia que no sabes, en tus pies estan las
copias -donde estan Ias respuestas y el profesor esta de espalda en ese momento

¢Qué sientes? _ Aprvew S

¢ Que piensas”? P vy p hv -

iQuehaces? _ W Miyw




CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD MENTAL

NOMBRE:
EDAD:
SEMESTRE:_11 \3 _
JORNADA:_DIMCY\'9,

1.1 Tu veano tiene problemas familiares, no sabe que hacer y va en busca de ti para que le

ayudes. , .
¢Quesientes? _Preq cupacicwn dece SV TAION

¢Que piensas? € oo S‘)m(\'ip a%\u\m\e o _gite \e paSQrw

¢Qué haces? _&scucharla St Atadar Qe 9;11150_(\0 e \a
Q\;LL_(‘ gU\ECSL\

1.2. Descubres que un ladron esta entrando en la casa de tu vecino y no tienes la posibilidad de
llamar a la policia.
¢Quésientes? Mle Ao

¢Qué piensas? _QuL YN e \?ncg(a i cet

JQuéhaces? Yy aca \\\_t\\uifa o one Arfiesgatia

1.3. Hay un pardial y aparece la situacion en donde el profesor decide realizarlo en parejas de
forma aleatoria.
iQuésientes? _Bleg(ins

(Quépiensas?_cony gyuien  qebecia Vacetla

cQuéhaces? \oysco o o Revsonra _cova guiien e S
we Usily lhirvt . 0 oS evdeendavnes p=

1.4. Recibes la noticia de que un amigo (a) tiene problemas econdmicos. luego el o ella se acerca a
ti y te pide que lo ayudes, pero tu solo tienes el dinero que te queda de la quincena y no tienes mas.
(Qué sientes?_Aapusiia

¢Qué piensas? _ oo ﬁ'Dnawi:a Q%\Lé?—\{ﬂ Qe \\Q\{v_YL)

¢Qué haces? | o presio <l e @ aina Rarte

2.1. Recibes la nolicia de que perdiste una matena en la cual tu creias que ibas bien.
¢Quésientes? _tAloia \ de seseetadd AN




(Quepensas? a0 \o. pwedo Cteef_qise vie s OO
Aelo . contreme
¢Quehaces? Araas_ ¢@ wetupefosia ) sequlc 2ae\ante

2 2 Tunovia (0) te dice que v3n a terminar por que ya no te quiere
¢ Que sientes? gp(_\__glgio_g_ mu&\ Pvﬁ@ &0 = n\ﬂ%us’ﬂg :

(Queé plensas? _exa._ e ¢alle morQue oo €ca Qe S Moy

(Quéhaces? Buscartiz 10 aviera  de evitenitar G makila
Ao esx Aesicion '

23 Alentrar a clases el (a) profesor {a) dice que va a realizar un quiz inesperado.
¢Quesentes? _temmoc . Yd edd N TeNatnn

¢Qué piensas? _ Ve o \qncor\g Xy Aratac e m\nggmp_

¢(Quéhaces? R Uiyas \€ iablawa o\ orebeser na \o
\/\mum RELO SJ mLe _stento PFPDD&R&&A la \Aamn

2.4. Pierdes un examen en fa matena que mas te agrada. =
¢Quésientes? AT s 1Q - &

(Quépiensas? _\ exapre  Mawu Ao Otloeeta VB% o
S\ R AL o B« LYY E"ﬂﬁft‘r\mc'}\ S :

¢Qué haces? _& ckudiaeiny oo s culdado oy wnimi
Alporgue o per ‘ &

3.1 Vas a realizar :n trabajc y un compafiero (a) te dice que lo hagas con el e con ella, por que no
entiende el tema y quiere que io ayudes
¢ Que sientes? __aal\l =k celon

cQuépiensas? _ Contia e Y

(Quéhaces? _drabeoec(ch  Cony e\ N \o auuaniia
enfoado \o SR ke €35 D o nt‘én\»\ye

3.2. Estas en tu casa y llega un amige (a) y te comenta que tiene probiemas en su casa con sus
padres y te pregunta si puede dormir en tu casa.
¢Quésientes? _Conbugion

>

(Quépiensas? M=, Paires  aleekuren ROt St es At
ConTiavao  ve Lo dudaria

. ¥y f}
¢ Que haces? /‘Dc_'a+\\r\~0 Pl‘ ‘IQ\'Q\F\\Q\’Y\U\ e =i
\Q éP‘lnﬂQ (SO\‘\/\'\(Y‘




33 Fres unapersona anagards ala religon. no aceplas las relacones premalimoniles y e o
(a) te propone lenerlas. ante esta situacion
(Quesentes? _¢ e glon —ml e_éLo

¢ Que piensas? EQ _é_ebo__\a_o.cgr \&___?a_er\‘.a,__g_er_ _ﬁc_L,Q__
TOC -

¢Queh lo hablatie con £l \e expicoria. que. _ense.
Ags_umgma;e__gzma_mx\a._am\kue o deyee

41 En la empresa donde tfabajas corre €l rumor de que en produccion van a $acar a vanas
personas y tu perteneces a ese departamenlo
¢Queé sienles? a4 Trwxg‘o\\( dod A 'n\rx@_\)i&&ﬁﬁ

;_ﬂx\:’es_\.(..\én..... e

cQuepiensas? _ o ynwaol <Al

X
Lm;\au&\o bu A esic "
iQue haces? _Bsewcac X O C RPN T Q\_L\_L\QJ \averl detaion
\g Atobur Al COMSERUE 1INk vla AT deane

w_eskon (Zrcontucku AN
9 __) AY » N

4.2 Turelacion de noviazgo a traviesa una crisis y tu pareja decide no verte durante un tiempo
¢Quésientes? MMy o h

]
¢ Queé piensas? @ut\uu\ L A R AY SN buena dectaloy AN
ese klemoa ﬁ(}d‘reh’\ns ’\?CV\\\U- lpiexn s Coseny’
¢ Qué haces? &\n\r{LuHu convn ol Atk L\§tu Qe Cgmor[- ncli?rln
AN st e \o \r-f\'€‘(‘mt {);1:() \aa vetadov  \o QC?{)HLT\'@;

4 3 Turelacion de noviazgo esta mejor que nunca y tu pareja decide nc verte durante ur tiempe
(Qué sientes? _0 onueata o

¢ Qué piensas? 3 enVC 'a\\o Ul - YWD S0 M A NO, O

Q W\ eTY

(,Que haces? LAt (a :ﬁe SYCONA TAT @L OO =e ﬂ@g
> e Jtelue o Whuslax

-~
-~
»

¥~.5.1. Alguien te dice, tu no tienes dinero, trabajo ni nadie con quien compartir, pero; al menos estas
J

vivo, ante esta opinion.

¢ Que sientes? Tec\r\'a-\o ' x\) FS oG ¢} o\n Qece 9 \r} ez

2\ ek
¢Quépiensas? _Delseria PrTaduRatone YNDA ol oo '\)\r\r.k

- . =) .oow Y
¢Quéhaces? Lealanin  oe Combiar ess Vvistewy \y \e
:a—._%mﬁﬁ(\fﬂa Por c\,mncor\gf\pkh \/L£ 1

5.2 Cometes unerror al participar en ei salon de clases y 10dos te miran raro
¢Qué sientes? _$en @ ; N\ e Ao

¢Quepiensas? Mo e laerin Patd (ClOuE xhs



cQuéhaces? Lec  \nablatio S lea Alria r\oe e sas(-
Q.u.snan__ﬁl.m_es%m\uﬂ_gsé&_ge:QAQ_pia&inm_LQJAmhm:&nx'__

5 3. Te toca realizar un trabajo y le equivocas en la redaccion de este y las personas que revisan
este trabajo te refutan lo que has hecho.
iQuésientes? _Desi\ucton i

(Quépiensas? Mo o S EVARVZa! gue

¢Quehaces? _Yeconoterta. Yl ettt Ay \o \J\o\xbed'a_houn—

5.4. Al presentarse una cnisis economica en tu casa pierdes todas las comodidades que tenias.
¢Quésientes? _Peses o e s CvwIn :

(Quépiensas? _ Dev o N @St rnie 2 esta vivke N o
= thaanctin
¢Quéhaces? Xrabnt  de avibvaarme  \ calLt aoelanie

6:1. Te dan a consignar cierta cantidad de dinero y esta se te pierde.
¢Qué s;entes'? Q\\\Q wskia 5 nte Ao : -

(Qué p|ensas’? SNOTO S MRS =2 SN —

cQuehaces? _Decc_ \o a0 iCedlan

6.2. Estas lavando la loza de tu casa y rompes varios platos.
¢Qué sientes? _ N\ A ) ’M\\S;m\ D) RECOLURn o

. . v
¢ Qué piensas? que M- g\wo\n ; q\,ue \r\oue)D

(Quéhaces? _Npuscacle \a Vvaeol 2 olClon ?Q'i\\p\e

6.3. Te dan el dinero para ¢ transporie del mes y descubres que en el transcurso de la primera
semana te lo haz gastado todo. 7
¢ Qué sientes? Prea ClpPa CAoWN

;Quépensas?_ @ ue  oaelho nacel

(,Que haces? Lbscania ap) cestodo | . re‘m@\c\ﬁxm couado
e V\\Sz (5




6 4 Te asignan exponer un tema de un dia para olro, es dear sin previo aviso,
? - i ) -
(Que sentes? T € Ao ' Tabla, freclueadlon

. 5 -
¢Quépiensas? _ga, ANes \O

¢Quéhaces?_Tealutin  Jde  Orepatisme s\ gec xespovable

7.1. El rector de la universidad decide escoger un alumno al azar para visttarlo y tu resultas

escogido. )
¢Quésientes? __esaaXisSaccion

¢ Qué piensas? _&@; Cotne  ACers S~ evdet' o

¢Quéhaces? _cner lo- ads  0cn &€ o =€K

-

7.2. Ladecara dela facultad te ofrece una beca si entodas tus notas sacas un cinco. or
¢ Qué sientes? ggqnaﬁ Celic(dod SPETCEN \d b2 Sevngian

¢Quépiensas? _ Qb o Yms codlo

¢Qué haces? _ M © pgg-n\—}\,gﬂg v o vaaXiteno W Ancar
Ao, Wotiy :

7.3. Para alcanzar todos tus logros, debes ganarte fa loteria.
¢Quésiemes? oo n

(Quépiensas? __e=, Synposwkale

(Quéhaces? _ Mo o Petxi 2 esd  bortuny

8.1. Acabas de génarte cgierta cantidad de dinero en una rifa y tus amigos (as) te van a felicitar y
.quieren festejar.
iQuésientes? _ B\e TS

(Quépiensas? _ssercn LR e visihuw Ro_gue e SOV
Ao N '
¢Quéhaces? A\ e Xodas  tvienda ke ﬁ}tﬂ-{nm KN

8.2. Teinvitan a una fiesta ala que no.quieres faltar, pero ese mismo dia tienes que estudiar para
un pardal.
¢Quésientes? _ T YD1D




. Queé piensas? _ Priw-er o \Dﬁ PR TP I8 N

cQuehaces?_\ne S~ ]\"D Q{eﬁ-k-tl\ o

8.3 Tus padres te dan una cantidad de dinero para li, pero debes sacar aerta cantidad de copias
< Que sientes? thﬁ'L NAVEA S

.. LY
cQue piensas? e s gis:&s; € TON 20T YN Se & HUPILS V-

- . RN

¢Que haces? _ &\ -
\;)uﬁ""a i \o CO%-es 17,

9.1. Al presentar un examen para el que haz estudiado mucho, tu compafiero de al lado te pide que
le soples una respuesta, ante esta situacion. .
¢Quésientes? __ e \¢ r\c uwldn

WAAND

¢Quéhaces? _\o \rio ReiO \-QQCQY\Lﬁr\(\\\{') AD LAR
\(_)\ @T\’ﬁ)(lmei\ Se ?\‘E.Du\\*e i

9.2. Hay un partido de futbol de tu equipo favorito y ya compraste la boleta, pero ese mismo dla un
amigo (a) te dice que lo acompafies, a visitar a sumama enfemma :
cQuésientes? LSt

(Quepiensas?  Rrixyae10 Ao = cosas yaas lweapPpoihiate

¢Quéhaces? Ll O Cowpavioety o VISAYAT S 3 rneawaed

9.3. Hay un cbncurso de pesca y tu estas participando y tienes dos cafias de pescar a tu compafiero
(a) de al lado se le parte la suya y te pide que le prestes una de fas tuyas.
cQuésientes? __coNE uotan

¢Quépiensas? _delmeiin  ®rcsiorselo

¢Quehaces? _e<. Y (CONB IO NS e LUNA & ﬁbuwuur
oo\ peryye-e LoV Q;e;S’vmﬁ—e\u,

9.4. Hay una fiesta para al que estas muy motivado a ir pero esa misma noche tus padres te piden
que te quedes enla casa a cuidaria por que ellos van a salir.
cQuésientes? _ Ta\o1 2

¢ Qué piensas? aebvbe \Mabhlag c o _—elas S\




A
¢ Que haces? ‘\‘v-g\ﬂ c&e Lols COAT A s%‘o\u Wwn vy
Lo tj\c R Araben Luseshanmaas ";Q\L( .

10.1 Tus padres se van fuera de la cuidad y te dejan a cargo de la disaplina de tus hermanos

menaores.
¢ Queé sientes? %egfpm\r\gg\:?_hfr\m rL

(,Quep(énsas'? Camo D\quic\ onbtreviag oSt svhuo

B D h'a
¢Qué haces? _Txraakar  deo QLR oA L5 ehtea ;\

&&Det\ht\a 5 o olas

10.2. En al dase de ética el profesor te delega la funcién de monitor de! grupo, ante esta situacion
¢ Qué sientes? Aj_l SISt

¢ Que piensas? Eom\\,:e e e 3(ORe o ~nl

cQuéhaces? __ Was  \ o v atdi i e de ond

10.3. Enla junta de accién comunal de tu barrio te escogen para que delegues la funcidn de vocero,
ante esta situadion. :
Que sientes? _ vl

(Quépensas?__vo Se <) patte evirevic  exhn Sttun.

cio N
¢Quéhaces? e AN ADTLD

11.1. Ves que un nifio mayor que tu hijo (a) le esta pegando ante esta situacion.
¢Qué sientes? _t -\ a _ iy 2

;Quépiensas? _ Qe Ae¥YsD WMo ces

¢ Qué haces? ‘(hnrrenm\g A1 Ao “can st A ctenid o

[a RO \o% Y\uﬁkr& NNAeoOves NAD \fle:b(‘j\MM i\?-&%\x’\’
&

11.2. Estas en una fiesta y ves que tu novio (a) esta bailando con una chica (0).
¢Qué sientes? ___ L= \o>

cQuépiensas? __ \tee Serrcho o awv/ersitre

¢Qué haces? __ \c~ v\e?‘oxm Q}r\we Lis '\oﬂﬁg\‘{\g\t\,




113 Tienes el parcial de ética y llegas ance minutos despues de haberlo comenzado y el prolesor
le dice que no puedes entrar
¢Que sientes? T, A;-e >esperadoy .

¢Quépensas? _ex RO L2 ?m%s&_mx%xﬁ,_ﬁ—-—
\\Q%\L\(’ 3\}(_\'?(#-(’ - —
¢Que haces? _ S a\iT . e>PL R0 TAMAR MM AJIA ga\bm’\‘.,‘m

g

12.1. El profesor coloca un trabajo de grupo que tienen que sustentar y el dia -de [a sustentacion

tus companeros faltan.
¢ Qué sientes? _\pA\L -eéo — 2hi

¢(Quépiensas? __\o Se Si _Qnét't Sl Lero N \\\\\3

s WIS T\ (U X TN .
¢Que haces? _ﬁ@mw@wm&m&g—_

12.2. Tienes que realizar un parcial para el dia siguiente y no haz estudiado, al momento que
decides estudiar llega un amigo (a) que tenias rato que no veias y debes atenderlo.
. Qué sientes? _ ro'1a

;(Quépiensas? A eperins aecidle cpire eshan aCupeads i

(Quehaces? _\o At RO Qe 0L A\uv\&g;e_gz_‘ems—ﬁiu%s_
c;}(ue e~k ac

12.3. Tu novia (0) te pide le acompafiés donde una tia pero ese mismo dia tienes que acompariar a

tu hermana (o) al medico.
cQuésientes? e gicion

(Quépiensas? __toulem s WA S _AonRofiaondl CD°0_3\ i 2 )
Db Do RN .
¢Que haces? _\ o Al O \os  Thems Qf\ R SRVa e »\(T?\ e

13.1. Tu trabajas en un banco, tu cargo es de secretana perc se enferma el superintendente y te
pide el favor que lo remplaces.
¢ Que sientes? e SN s oa e

¢ Qué piensas? _Qméxc W cer (o

¢QU€ haces? __\e da LN -—@_kj—t&\l()i




ien que no dejes 1a casa sola mientras ellos no estan y tu cuidas I3 ¢asa tu
xfono para invilarte a una discoteca €on unos amigos (as)
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S respuestas y el prolesor esta de espalda en ese momento.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD MENTAL

NOMBRE: _ -
EDAD:_4b a00H -
SEMESTRE: _JL

JORNADA: Q1 UrnD

1 1. Tu vecino tiene problemas familiares, no sabe que hacer y va en busca de b para nue le

ayudes.
¢ Qué sientes? La verdod es ae me HENTO VN PoO NEerVIOsG

¢ Qué piensas? Qe debo agdal ¥ 51 Mme buscan pes & = algo-

sSerB vy
¢ Qué haces? Tva™© _de_audac _en lo Que poedo clam esitx Sin me-

’rerme en 1Aa re\aciom de g Uecing ?_sv famila.

1.2. Descubres que un ladron esta entrando en la casa de tu vecino y no tienes la posibilidad de

llamar a la policia.
;Quésientes? g hedD Yabia,

¢Qué piensas?_fordve _existen _persoras _aol, lopaces de_bacer

TaMmo _dano.
$Qué haces?” Ao A los Jermos JAEiNos

1 3. Hay un parcal y aparece la situacion en donde el profesor decide realizaric en parejas ce

forma aleatoria.
¢Quésientes? 1 NO eSTOY ?reParOdO me Ja qie’%r’l’q K Sl eo

TOY PeRAmoar e e da  19ual.
¢Quépiensas? Nada 1o 1mMportant@ eo gandar mi _exapmen

¢Qué haces? yealioo el exa men.

1.4. Recibes la noticia de que un amigo (a) tiene problemas econdmicos, luego el o ella se acerce a
ti y te pide que lo ayudes, pero tu solo tienes el dinero que te queda de la quincena y no tienes mas.
¢ Qué sientes? _tM potena Q.

¢Qué piensas? Porque No puedO ayudar le.

¢(§e haces? & Resento AS0Na_opcien  para lonsequir €
iNero, o

2.1. Recbes la noticia de que perdiste una matena en la cual tu creias que ibas bien.
¢ Qué sientes? _ra\onQ.




¢Que piensas? Pordue. e Fue ol o) estakn sejorD de que _me.
e bien

(Que haces? hablo ton €l prolesor ¢ e PEGuATO e Poedo _

hacer para ecuperarme

2 2 Tunovia (0) te dice que van a terminar pof que ya no te quiere
¢ Qué sientes?

¢ Qué piensas? oe ce? porqué dejo de amarme?

LQué haces? 1€ PIdO_one explitRaion »

2.3 Alentrar a dases e Cjo profesor (a) dice que va a realizar un quiz inesperado.
¢ Qué sientes? ANHI€

¢ Qué piensas? €0€ Projesor porque & as ?
A — i
¢Qué haces? S0y ong_de las gve dlgo . KD POfe oY NOy

2.4. Pierdes un examen en la materia que mas te agrada.
¢Qué sientes? ( abia

LQué piensas? forgre 18 perdy o e goard_piocho el rea.

14

¢Qué haces? _£19)O mdm Nao

3.1. Vas a realizar un trabajo y un compariero (a) te dice que lo hagas con el o con ella, por que no

entiende el tema y quiere que lo ayudes.
¢ Qué sientes? @Iﬁl emree Gz 6rat U .

¢Quépiensas? Q@ _Chevere Ave Quieral @t Jjarc (Lonm‘go.

¢Quéhaces? _ (O AR00

3.2 Estas entu casa y llega un amigo (a) y te comenta que tiene problemas en su casa con sus
padres y te pregunta si puede dormir en tu casa.
cQue sientes? NO cabrYd ge hacer .

cQue piensas? Debbo avudacio.

¢Qué haces? [IAMO q 2v5 adees < (05 Pngo gl tanto de g
SHIVAUDSP




33 Eres unapersona arraigada alareligion. no aceplas las relacones prematimaniales y W novo
(3) te propone tenerlas. ante esta situacion
¢ Que sientes? MY .

(Que penses? doe g e _AUATAT o VlegAr VifTen A1 ieftriaono
;Quehaces? |€ NAaG0 saba 10 Ge Pienéo .

4.1. En |la empresa donde trabajas corre el rumor de que en produccion van a sacar a vanas
personas Yy tuperteneces a ese departamento

¢ Qué sientes? TEMOY,
L Qué pensas? Ve JOY ol hAACer A1 W@ quedo Bin_emMpleo ¢
¢Qué haces? £oPEYD_a ver 51 M€ 5ACAN _© nD

4.2 Turelacidon de noviazga,, a traviesa una crisis y tu pareja decide no verle durante un tiempo.
¢Qué sientes? _ECAPIO D _

¢Qué piensas? facé lo e quiera.
¢Qué haces? ke JOY T1empo

4.3. Turelacion de noviazgo esta mejor que nunca y tu pareja decide no verie durante un tiempo.
(Quésientes? NO sHe .,

¢Quépiensas?_forqve 5€ “'€v\0' 2

¢Qué haces? _{ucho for El

5.1. Alguien te dice, tu no tienes dinero, trabajo ni nadie con quien compartir, pero; al menos estas
vivo, ante esta opinién.

¢Qué sientes? _PeneO de 30w Uidiengo ¢ 'UChoh’ldQ

ZQué pipnsas? @5 _Jerdad no enoo _naod_ferendl pero en &l
A0NdO e Hento_bierl  ~ ~ .
¢Qué haces? _|uchO v.

5.2 Cometes un error al participar en el salon de clases y todos te miran raro
(Quésientes? YerAveni a .
A4 J

¢ Qué piensas? Q€ _pend  poge frer@o ge nablgy



cQue naces? HeAredo _callada —

53 Te loca realizar un trabajo y te equivocas en la redaccion de esle y 1as personas que revisan
este trabajo te refutan lo que has hecho
cQue sientes? 1A

¢Qué piensas? HOIG€ No _hice d"i’lO MS)O(.
cQué haces? _lo__yeal(30_Nvevd MErve

5.4. Al presentarge una crisis economica en tu casa pierdes todas las comodidades que tenias
¢Que sientes? [esconHouelo

;Quepensas? €N _adve _Pedo_audar /
¢ Qué haces? AG00 A _mid amiliorend ..

6.1. Te dan a consignar cierta cantidad de dinero y esta se te pierde
(Qué sientes? rabia | ’Trldreg;ﬂ i -

(Quépiensas? NO_Me._ A _creer . - -
¢Quéhaces?_Ie_lhpno o verdhd_d toces

6.2. Estas lavando la loza de tu casa y rompes varios platos.
¢ Qué sientes? _MedO

¢ Quépiensas? POrQvE_ NO Y‘OlOJO /\C{aq loen

: ) o
¢ Qué haces? le&@o 21 S MAaAMA

6.3. Te dan el dinero para el transporte del mes y descubres que en el transcurso de la primera

semana te lo - haz gastado todo.
¢ Qué sientes? ffﬂM‘b de UOI’O(

¢Quépiensas? ¢ ghormy qre voY_ 4 haced, Z

”
;Qué haces? |© cwero g @15 Eﬂugﬂlb




64 Te asignan exponer un lema de un dia para olro, es dear Sin previo aviso
¢Que sientes? _ (YA

cQuepiensas? NO T D& ﬁﬂaa .

,Qué haces? _E0TUS O

7.1. El rector de la universidad decide escoger un alumno al azar para visitarlo y tu resultas

escogido. -
¢ Qué sientes? _A ‘eﬂv)r 1A

¢Quépiensas? _4vE 'a«fbrmnadq ﬁa{
¢Qué haces? _10 reclioo ﬂﬂ’)ﬂberﬂeme_.

7.2. Ladecana de la facultad te ofrece una beca si entodas tus notas sacas un cinco.
¢Qué sientes? _y€10O,

¢Qué piensas? Pebo glcanzac goag begn.

{Qué haces? PO _8€ Gui(arlo_1a5 5

7.3. Para alcanzar todos tus logros, debes Qanane la loteria.
cQuésientes? _1MaZincAT®  noncd o 60M Pro.

¢Que piensas? ANoro o551 egTog llngq_

(Quéhaces? _(a  tom pro.

8.1. Acabas de ganarte cierta cantidad de dinero en una fifa y tus amigos (as) te van a felicitar y

quieren festejar. v
¢Qué sientes? _aleqria.

(Quépiensas? qy€ MO AMiGpS Me quieren de verdad.

¢ Qué haces? ﬁ‘;}re >j0 Con albo

8.2. Teinvitan a una fiesta ala que no quieres faltar, pero ese mismo dia tienes que esludiar para

un pardial.
¢ Qué sientes? rabig)




¢Que piensas? TN q9<c &)TLXJ/af _
LQue haces? _gATUdI0_§ D0 \BWY 01 Lo =fresiq

8.3 Tus padres le dan una cantidad de dinero para b, pero debes sacar aerta cantidad de copias
¢Quesentes? @@ [ abia

¢Qué piensas? PO SAcar [s5 topab.

(Quéhaces? 2aco Ao lopias @ luecfp @)ardo lo 9 me
Qe .

9.1 Al presentar un examen para el que haz estudiado mucho, tu compafiero de al lado te pide que
le soples una respuesta, ante esta situacién.
¢ Qué sientes? _(rQ

¢Qué peensas? Ab: oMo _ 70 _emdie E &TCI'F; N0 _lo Neop 7
. Que haces? le HOPIO jé%ﬁj% o tnaoho

9.2. Hay un partido de futbol de tu equipo favorito y ya oompraste la boleta, pero ese mlsmo d:a un

amigo (a) te dice que lo agomparies a visitar a su mama enferma coow
¢Qué sientes? JolO( .o

¢Quepiensas? 552 2 (0945 iIMPorTame) ra M1
(Quéhaces? Je_ WD e derpren el parTi0o o deompuno

2

9.3. Hay un concurso de pesca Y tu estas participando y tienes dos canas de pescar a tu compafiero
(a) de al lado se le parte la suya y te pide que le prestes una de las tuyas.
¢ Qué sientes? N0 L.

¢ Qué piensas? Jebo_peracoelp
cQuéhaces? € Be2TO 14 cang Pascar

9.4. Hay una fiesta para al que estas muy motivado a ir perc esa misma noche tus padres te piden
que te quedes en la casa a cuidana por que ellos van a salir.
¢Quésientes? _{r A

¢Queé piensas? (Y15 ?01?26 prae =on a




¢ Qué haces? T€FUTO . _

10.1. Tus padres se van fuera de la cuidad y te dejan a cargo de la disoplina de tus hermanas

menores.
¢ Que sientes? qula

¢Quépeensas? 1e00 _coreclos.
(Quéhaces? _[05” perop a Td Tipea

10.2. En al dase de etica el profesor 1e delega la funcion de monitor del grupo. ante esta situacion
(Quésientes? _LrocdN :

¢Quepiensas? e 1O mere3co

¢ Qué haces? O ha@O con A)STO

10.3. En fa junta de accién comunal de tu barfio te escogen para que delegues la funcién de vocero,
ante esta situacion v

Que sientes? _ A |€‘7_\ rq

¢Quepiensas?_Poc ql9n mMe \Zo=4YTa)

¢ Qué haces? lO“) YEWéMTD ben

11.1. Ves que un nifio mayor - que tu hijo (a) le esta pegando ante esta situacion.
¢ Qué sientes? _ra b o

. )
¢Qué piensas? Porge e peqa ’
;Quéhaces? 10 1lamo 9 [ DEJUATO

11.2 Estas en una fiesta y ves que tu novio (a} esta bailando con una chica (o).
¢Qué sientes? _(elon.

¢Qué piensas? _Pe_donde la  onoce
y.»
¢Qué haces? 1& QreGunTo ge quien ) el




11 3 Tienes el paraal de élica y llegas anca minutos despues de haberlo comensad, y o et
te dice que no puedes entrar
¢Qué sientes? _1qoliag -

¢Qué piensas? Yrofesor @Mldu _ T
¢ Qué haces? _EaﬂQ oNn dLl Fé” de o d P.?/\TD _ ST -

12.1. El profesor coloca un trabajo de grupo que tienen que sustentar y el dia de 13 sustenis.xon
tus comparieros faltan.
¢Qué sientes? _1Y4

;Quepensas? (0D Hmemp€ ledanao Ml
¢Qué goes??bbto Con el pofeoor T e explico mi_simg
__¢on ' -

12.2. Tienes que realizar un pardal para el dia siguiente y no haz estudiado. al momentc q:e
decides estudiar Iliga urymgo ) que teniasrato que no veias y debes alenderlo.
¢Qué sientes? Aledrq .

¢9‘9\ee¥\a,g(sjas’? dhom e g€ w g venr deﬁweo ole mmo
€
¢Que haces? 1O o1 If‘ndO Q@rd\almerﬂe

12.3. Tu novia (0) te pide le acompanes donde una lia pero ese mismo dia tienes que acompaiia: a
tu hermana (o) al medico.
¢Qué sientes? NO D&

¢ Qué piensas? gebc? dcorsypanarios a ios 2.

iQuéehaces? a0 oD awmyeine g o~ 2.

13.1. Tu trabajas en un banco, tu cargo es de secrelaria pero se enferma el superintendente y te
pide el favor que lo remplaces
£Que sientes? GrATI TUCD

cQue piensas? QO hago @édar’ Mal

(Quéhaces? o reem PIg 2.




132 Tus padies te piden que no dejes 13 casa sola mentras ellos no estan y tu cuidas 1a casa,
novio {8) lama por teléfona para invilarie a una discateca con unEs aMigos (a5)

. Que sientes? /\ﬂda'“ S o B

/| 2

¢Que pensas? debo QIPRHETP Aheddime en(opa,
¢Quéhaces? 1gdo g 0oy @ e 890 a1 nOVD Gre Jencien
A4 \j T7

A

13.3. Estas en una pardal muy importante y hay una pregunta que no sabes, en tus pies estan las
copias donde estan las respuestas y el profesor esta de espalda en ese momento
i Qué sientes? TeNHS N

¢ Qué piensas? erta g€ €D Tas cop oo 2
¢Quéhaces? NO leo 145  copras




!

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD MENTAL

NOMBRE: '

EDAD: N :
SEMESTRE: TV
JORNADA:

1.1. Tu vecino tiene problemas familiares, no sabe que hacer y va en busca de ti para que le
ayudes.

¢ Qué sientes? _Q_\_e_gﬂg __PQ Ca B_COH{;IO en i,

¢Qué piensas?C) o el esaue pu oconaf
conla ajo Dios . ﬁ .
¢ Qué haces? VL Qoul

(onae)0 10 da DIOoS.

1.2, Descubres que un ladron estg entrando en la casa de tu vecino y no tienes la posibilidad de
llamar a la policia.

¢Qué sentes? Mﬁd%%ag)e_q;&h:_g@me_mq_me_ﬁ@g_g_
al QO Por el es

¢Qué plensas? GUE Mere.ee VN @ coshqo porque enves de €stir
obando boe habaie. -
(Quéhaces? 1€ aviso da_mi Al [0mo _al.ve n

1.3. Hay un parcial y aparece la situacién en donde el profesor decide realizarlo en parejas de

forma aleatoria. 5

;Quésientes? Ralbla l x0ean person
estudian. L _ A

¢Quépiensas? e DO oebe 521 A%l Parque nOSOﬁDﬁ SabemnDsS con

guien tabaiac ¥ con quien Nd

;Qué haces? _Le B0 qoe no lo hagd goe NaonO hene,so

oomLOQnero

1.4. Recibes la noticia de que un amigo (a) tiene problemas econdmicos, luego €! o ella se acerca a
ti y te pide que lo ayudes, pero tu solo tienes el dinero aue te queda de la qumoena y no lienes mas
c,Que snente sﬂ_gm_

,P,—O—q% ale p@@jo qqodad_o,. PR

rl

Q éhaoes?_%ggg% a oho gerSono qoe le pesle ¢ doep 0es (63
0S @PODSO (hsamOs.

2.1. Redbes la noticia de que perdiste una materia en la cual tu creias que ibas bien.
.Quésientes? Ralota )




¢ Qué piensas? Repeﬁr\g
¢ Qué haces? __Qggﬁrla .

2.2. Tu novia (o) te dice que van a terminar por que ya no te quiere.
¢Qué sientes? TN ate2a \ kakia.

L Qué piensas? GO Todo foe _envano , Herd! m(ﬁ‘em‘po \naq' .

¢Qué haces? _TCriminNAr,

2.3. Alentrar a dases el (a) profesor (a) dice que va a realizar un quiz inesperado.
¢Qué sientes? Nepvlo

| i 1
¢ Qué piensas? St € 0, Qe ua Lty bie [ N0 estudie que (o
Voyu Q Perief. N

£Qué haces? St estodle hada y i no extudie on_peqoerng machete

2.4. Pierdes un examen en la maieria que mas te agrada.
¢Qué sientes? _Labta

+Qué piensas?_E5tudial_mas pare. el pmx]mo

¢Qué haces?_©pardarto parg estudial €605 Prequnftis élorul@a,r'\oa

3.1. Vas a realizar un trabajd y un compafiero (a) te dice que lo hagas con €l o con ella, por que no
entiende el tema y quiere que lo ayudes. .
't Qué sientes? gu%«a, porque._Confia_en M

: ’

LQué piensas?_01ens0 que asi como Yo loaqud6 ahora el me Q%gzdj(lfﬁ
mdas gdelapte.

¢ Qué haces? OS(LdCLr(o '

3.2. Estas en tu casa y llega un amigo (a) y te comenta que tiene problemas en su casa con sus
padres y te pregunta si puede dormir en tu casa. \ X '
¢Qué sientes? Miedlo Or que e que mi MamG Yo a doeLl qUe no

. X L _ )
- ¢Qué piensas? _NOU" DOC el manana. -POFLE:‘_ )

¢Quéhaces? _NO deewl nade, A M MGMQA y queage( me G
25ton3i3as C,Dnmlgo




3.3. Eres una persona arraigada a la religion, no aceptas las relaciones prematrimoniales y tu novio
(a) te propone tenerlas, ante esta situacion. |,

e,Ques'enteS’?_m_\ﬂiquﬁ NE Quisied defraudar mis grfho;p_ios-

¢Qué piensas? _qQUE el amor no_Se expres Conlap rcloeoned Se pueden
expesni_fe ohg manera.

¢Qué haces? _le explied (oS torf Nd pLas que_Me engenaron en My
Casg, egron’ Y wm

4.1. En la empresa donde trabajas come el rumor de que en produccion van a sacar a varias
personas Y tuperteneces a ese departamento.
¢Quésientes?_ MiedD !

L Qué piensas? {.}ne oSt one hechon,\lenaro on bhakba uno meulor.

¢Qué haces?_CMIEs0 q epar e hoja dg vida en diferentes empvesal

4.2 Turelacion de noviazgo a travnesa una cnsus y tu pareja decide no verte durante un tiempo.
(Quésientes? Celoo. - -

o

¢Quépiensas?_ Jue nene Oﬁ ;

¢Qué haces?_4€ [0 dO\’l.

4.3. Turelacion de nowazgo esta mejor que nunca y tu pareja decide no verte durante un tiempo.
¢ Qué sientes? Lol

¢ Qué piensas? q) NO me guter .

L Qué haces? J&.QQQ?LL

5.1. Alguien te dice, tu no tienes dinero, trabajo ni nadie con quien compartir, pero; al menos estas
vivo, ante esta opinién. |
¢Quésientes? d lQQJTCO

¢Quépiensas?_Jue moch0s Quletﬁ n_{ener )Uﬁ(l .

¢Qu Tces? [eeoniesd_(on Yida me basit J mesohd Q) ms
ante Con l@quudo do Dos Viene [o démasS

. 5.2 Cometes un error al participar en el salon de dases Y todos te miran raro.
¢Quésientes?_BOCHhoYNG

¢Qué piensas?_JOE &engo’ OLrCENO L €qU VOCArme.



-

¢Quéhaces? e digo al s0r g dig ) e5 on

5.3. Te toca realizar un trabajo y te equivocas en la redaccion de este y las personas que revisan
este trabajo te refutan lo que has Hecho.
¢Qué sientes? RQtolQ

LQué plensas?_NO VOIVer 4 frabgyar on ellos .
¢Qué haces? _|O Rep(1o.

54.A presentaji una crisis econdmica en tu casa pierdes todas las comodidades que tenias.
(Quésientes? Tristeza.

2 Qué piensas? guE Ma & adelanie me treL Me|or .

2Qué haces? 16 pido a D105 qUE e perdone Y que me GYOdE.

6.1. Te dan a consignar cierta cantidad de dineroy esta se te pierde.
¢Que sientes? M uad :

¢Qué piensas? . QLE NO mevan aéeer.

" 2Qué haces? _” O (0.

|

6.2. Estas lavando la loza de tu casa y rompes varios platos.
¢ Qué sientes? _Miedo.

‘A
(Quépiensas? _(OMO _cleCiroelo QO mi Mo

¢Qué haces? {0S 1€ 0@8 @)

6.3. Te dan el dinero para ¢ transporte del mes y descubres que en el transcurso de la primera
semana te lo haz gastado todo.
¢ Qué sientes? M L@l

Qué piensas? QLUQ SO ¢ oNamespon collo.
¢ Qué haces? Qfﬁb@




}
6.4. Te asignan expones un tema de un dia para otro, es dedir sin previo aviso
L Qué sientes? _&ﬁ

L Qué piensas? 2xpligarlo 3ela MeOC MAPST.

L Qué haces? cStudiaxo-

7.1. El rector de la universidad decide escoger un alumno. al azar para visitarlo y tu resultas
escogido. .
L Qué sientes? M(edO .

¢Qué piensas? JUE Mi_(25a ciobe %’Lﬂl\’ SUECL O

¢Quéhaces? _UamO @ mieasa pad q Uzha%on Q%20

7.2. Ladecana de Ia facultad teofrece unabeca sientodas tus notas sacas un cinco.

¢Qué sientes? O | Q%/rﬂl

/Qué piensas? JLe T momaJ puedt thyerht 0sa D[OTO QF\CL(QQ
Poduckivo.
¢Quéhaces? _[IOYD. |

7.3. Para alcanzar todos tus logros, debes ganarte la loteria.
¢Que sientes?

¢ Qué piensas?

¢ Qué haces?

81 Acabas .de ganarte derta cantidad de dinero en una rifa y tus amigos (as} te van a felicitar y
e comenn Qe
(,Queglgnsas? oOroar QUQ 6da 1o 50 PO@ﬂe Qrﬁfﬂ( enopn &Q

¢ Qué haces? berlar DQI’O no QOBW modro.

8.2. Teinvitan a una fiesta aa que no quieres faltar, pero ese mismo dia tienes que estudiar para
un parcal.

¢ Qué sientes? QO@QC(




LQué p]ensas? DerefO 6\ €bﬁ1dLO ch(Lnd.D Ql Q/ShldLD j 3© 6\
estudio
¢ QU naves ¢ nQ'éLq nO/(fTLQ

8.3. Tus padres te dan una cantidad de dinero para i, pero debes sacar cierta cantidad de copias.
¢ Que sientes?

¢Qué piensas? . q> lcx ﬁaﬁ Se aea@
+Qué haces? 50 A0S .

9.1. Al presentar un examen pdra el que haz estudiado mucho, tu compafiero de al lado te pide que
le soples una respuesta, ante esta situacion.
¢ Que sientes?

¢ Qué piensas? que PO NO habo estudiado
¢ Qué haces? _\O atéud\o haslo e P(m*’o

9.2. Hay un partido de fatbol de tu equipo favorito y ya compraste la boleta, pero ese mismo dia un
amigo (a) te dice que lo acompafies a visitar a su mama enferma
¢ Qué sientes? - Q’YL&

cgumenaas__ar‘mqu% anaal paxhdo PQ[Q\QO oG

¢Qué haces? _[D @ €OPMMEAN D

9.3. Hay un concurso de pesca Y tu estas participando y tienes dos cafias de pescar a tu compafiero
{a) de allado se le parfe lasuyq y te pide que le prestes una de las tuyas.
LQuésientes? NOCIQ .

¢Qué piensas? _NACQ

A Al
¢Qué haces? _Se (& preSm

9.4. Hay una fiesta para al que estas muy motivado a ir pero esa misma noche tus padres te piden
que te quedes en la casa a cuidarla por que elios van a salir.

¢Que sientes? Lailbl ¢

. ¢Quépiensas?_Q? Mt Qadrﬁa Fenen derecho a diverh e Q' oy
oS manana NO.




¢ Qué haces? Nov Og :

10.1. Tus padres se van fuera de la cuidad y te dejan a cargo de fa disciplina de tus hermanos
menores.

£Qué sientes? A\eg rQ

¢Qub pensas? NO OBrQElATOS T -
¢Qué haces? _2eQquIY S0¢ reglo<

’ Y \ J

10.2. En al dlase de ética el profesor te delega la funcidn de monitor del grupo, ante esta situacion.
¢Qué sientes? A l%%rl a,

¢/ Quepiensas? NO deﬁno ado.
Qué haces? }4%41“ “on tas
¢ Qué haces ML NN U (63

10.3. Enla junta de accion comunal de tu barrio te escogen para que delegues la funcion de vocero,

ante esta situacion.
Que sientes? OQ%(\A@

¢ Qué piensas? Q%A,ldaf ala @omum"d‘la&
£Qué haces? Cumplit oon o 9> pensQ:-

-11.1. Ves que un nifiomayor qué tu hijo (a) le esta pegando ante esta situacion.
¢ Qué si o

¢Quépiensas? QUL el Q‘falmw\zl?ﬁf‘
¢Qué haces? _pOned {as qUOIaS G XIS adred

11.2. Estas en una flesta y ves que tu.novio (a) esta bailando con una chica (o).
¢Qué sientes? £ €105 .

¢Quépiensas?_Q> No quliexC loailan whmggﬂ)
;Qué haces? _batlO Con OO .




11.3. Tienes el parcial de ética \] llegas cinco minutos después de haberlo fomenzado y el profesor
te dice que no puedes entrar.
L Qué sientes?

¢ Qué piensas? ¢ GIOS e va ayudar o convenseclo

¢ Qué haces? Linasho q. me aﬂée enher.

12.1. El profesor coloca un trabajo de grupo que tlenen que sustentar y el dia de la sustentacion
tus compafieros faltan.
¢ Qué sientes? _RaltC

¢ Qué piensas? el 20N lYTC&POT)&wo
“¢Qué haces? _@XpONdo 3O AR

12.2. Tienes que realizar un parcial para el dia siguiente y no haz estudiado, al momento que
decides estudiar llega un amngo (a) que teniasrato que no veias y debes atenderlo.
¢Qué sientes? RO

¢ Qué piensas? O[gUh mehxio para g ’68\/(130-
¢Que haces? _\e agquc;)_o M necNmana a lo &hené'ﬁ ;

o

12.3. Tu novia (0) te pide le acomparies donde una na pero ese mismo dia tienes que acompaiiara .
tu hermana (o) al medico.
¢ Qué sientes? D€ ng .

¢Qué piensas? Cf> ft nOVIC Ud CCerg NO qmem (Y (On 2

LQué haces? |€ exp I (:D

{
13.1. Tu trabajas en un banco, tu cargo es de secretaria pe-o se enferma el superintendente y te
pide el favor que lo remplaces.
¢Que sientes? 000N Q

! !
¢Qué piensas? _nA QUL [0 que el naeg -
3 ! l = O _1 =N —
iQuéhaces? INTCTD Se ot Comv o Q' Pie§ U
N M|
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