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Creencias Irracionales 8
1. INTRODUCCION

‘La anorexia nerviosa es un trastorno aliménticio que frecuentemente es
padecido . por las mujeres, esta enfermedad se debe a causas nerviosas o
psicoldgicas, por lo tanto la persona que la padece argumehta su enfermedad
con una éerie de creencias irracionales las ‘cuales son conocidas como un
conjunto de ideas irrefutables, ilogicas, irrealés,’ desadapitativas las cuales
involticran ‘cambios negétivoé en-tres areas que se relacionan entre si tales
como: Pensamientos, sentimientos y,- compbﬁamientosquelcausan disfuncion
en diferentes areas de la vida del individuo como |ab6,ra|,‘f‘académica, social,
entre otras. (La Revista: Cambio de Vida. Publicacion de Abrenuncio S.A. Santa
fe de Bogota. 2005)

Esta investigacion esta ubicada bajo el paradigma 'Empirico Analitico
porque se establecera una relacion de inter subjetividad en la que se tienen
prlesen'teh los \ia|ore,s' del sujeto estudiado, ‘se describiran y observaran las
-creencias irracionales que presentan las peréonas con sintomas anoréxicos,
eStudiaremos un probléma que durante décadas a afectado-al sexo femenino,
que a su-vez, en el afén de encontrarse a la vanguardia de la moda, buscando
obtener una apariencia cada vez mejor, recurren en forma vertiginosa a
recursivas e “innovadoras” dietas, descuidéndor, en muchas ocasiones, por
ignoraﬁcia, habitos alimenticios optimos y basicos para el organismo, causando.
- un desequilibrio nutricional; es en esta parte ddnde nos detenemos para
ahondar e'n un termino aunque muy en bogé en los ultimos tiempos, a afectado
-a'la poblacion desde su hiétqria.
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Esta centrada en un disefio Descriptivo de corte cuantitativo, para llevar a
cabo una descripcién del conjunto de creencias que sostienen las personas con
sintomas anoréxicos que asisten al Centro deportivo y de estética Body Tech en

la ciudad de Barranquilla.

Abordar el tema de la inapetencia implica indagar entre estudios
anteriormente realizados para llegar a comprender el contexto de tan complejo
contenido, acudimos al enfoque Cognitivo'conductual bajo la teoria del autor
Albert Ellis, que por medio de su terapia racional emotiva (RET) se puede
percibir las perturbaciones emocionales creadas por las interpretaciones de las
situaciones y creencias irracionales que el individuo ha desarrollado sobre si

mismo, su vida y entorno.

Es importante aclarar que las personas que padecen esta enfermedad en
muchas oportunidades son influenciadas por esnobismos, modelos a seguir
gracias a la tendencia de los formatos creados por la moda y el afan de anhelar
entrar en un mundo donde la apariencia es un dogma que le hace ser y sentirse
mejor ante su familia, amigos y sociedad.
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2. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA '

- Actualmente, conocemos de muiltiples casos. de pérsdnas que estan
pres'entarido sintomas ‘anoréxicos y desde luego ellos’ empiiezan a desarrollar
un trastorno alimentario conocido como:-Anorexia Nerviosa, el cual se presenta
© con »diferén_tes cambios fisicos asoc_iados al ‘trastorno, pero también con
car'n‘bios a nivel cognitivo conocidoé, como las Creencias 'Irrz;acionales que ellos
man,ifiest‘ah ligadas al desarrollo progresivo de la enfermedadi.

Por lo cual consideramos que la presente problematlca se encuentra
tomando mucho auge no solo a nivel .de nuestra Iocalldad sino mundial, es
decir, segun eI es‘tudlo reallzado en 1.998 por un grupo de mvestlgadores de la
ciudad de Argentina se concluyo que el 90% de Ias personas que padecen o
han padeCIdo de "anorexia son mujeres, mlentras que el 10% restante son
* varones. La edad suele estar comprendida entre los 13 y 24 afios, aunque hoy
dia eX|sten casos descritos desde Ios 7 hasta los 25 afios. La anorexia nerviosa
' puede™ ser mortal y su tratamlento es |nd|spensable ya que la mayoria de
pacientes que la padecen no la reconocen como enfermedad asiéndose -

* sumamente necesario el recon00|m|ento por parte de sus familiares Yy amigos.

De acuerdo a Tellez (1992), los smtomas y signos. mas caracterlstlcos de
la anorexia son:

-« Gran pérdida de peso, , ‘
* Ausencia del periodo menstrual (amenorrea),
. | %Prebcupacién excesiva por estar gorda,
« * Imagen distorsionada de si misma,
. P03|ble abuso de laxantes. o

. Aumento de la actividad fISIca (quemar calon
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o-..Cambio de caracter, . wA T T '
« Irritabilidad,
- Depresion,
. jFaI_tade nutricion (anemia),
- Deshidratacion. "

La restriccion de los alimentos se convierte en un arma mortal para la

vuda de cualqu1er ser humano, ante todo porque el conjunto de sintomas
. presentes en estas personas la llevan a un deterioro progresivo de su estado de

~ salud de forma tal que plerde sus calorlas energias y su inmunidad frente a las
enfermedades que su cuerpo- en estado normal esta dispuesto a defender

"'cua_ndo ellas se presentan.

El tréstorno se viene desarrollando a nivel mundial y se atribuye que en
la ultima década la. enfermedad ha S‘ubidol un nivel tres veces mas que la
‘década anterior}ya que, en la mayoria de ‘las culturas de hoy se le ha

- incrementado mucho valor al atractivo tanto fisieo'co,m'o. sexual lo cual refuerzan

las creencias que mantienen las personas que padecen la enfermedad.

El ultmno estudio realizado en Colombia sobre anorexia, fue elaborado
por eI programa Salud Mental de las Mujeres de la Facultad de Medicina en la
' UnlverS|dad de Antioquia. La investigacion: “Anorexia y Bulimia: cuando la vida
" pierde befso “se realizd entre 972 alumnas de cinco colegios de Medellin y
encontrc')"que el 77% de las adolescentes les aterre la idea de ganar peso, el
41% comen desaforadamente y un 33% experlmenta culpabilidad después de

comer Un 8% ha recurrldo alguna vez al vomito despues de alumentarse

' -Igualmente ee realizo el estudio con 225 jovenes y el 74% padecian
‘ano'r'exie esta ee mas frecuente que la bulimia, y se presenta frecuentemente
entre los- 13 y 24 afios y los sintomas tuenden a desaparecer alrededor de los 40
anos de edad. En paises como Londres Swza y Alemanla la anorexia es muy
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© coman puede deberse a una reaccion. en contra de la sociedad por la presion

ejerC|da para mantener una figura esbelta, la causa no S|empre es una obsesién
por Ia ﬁgura esbelta; se puede presumlr que eX|ste'aIgunos sintomas que estan
generando problemas psicolégicos en los pacientes que se pueden reﬂejar a
."-v'traves de: falta de aceptacion, inseguridad, malas relaciones interpersonales,

!

entre otras. .

Como menmonamos anterlormente es\tas personas ‘no solo presentan
" cambios flSICOS sino tamblen de un conjunto muy ampllo de respuestas
- cognitivas caracterizadas por el sefior Alber Ellis” Creenmas Irracionales”, las
. cuales se vuelven patologicas e inherentes con el: desarrollo de la enfermedad;
estas se conocen como un conjunto muy amplio de |deas y/o creencias que
involucran tres aspectos psicoldgicos principales: pensamlentos, sentimientos y
cOnduc;tas, los cuales estan interrelacionados, de modo que ios cambios en uno
producen cambios en e otro. Por lo tanto, la persona que la padece cambia el '
- modo de pe_nsér de las cosas, el mundo o en este caso de sn mismos, sentiran |
dé. modo- diferente y se comportaran de manera diferente en este caso

irracionalmente (sin razones que justifiguen aquello, que piensa, siente y hace).

Por lo- cual, la creencias irracionales manlflestas por las personas
'anoreXIcas desencadenan una serie de conductas mal adaptatlvas donde le
generan pensa_mlentos disfuncionales lo cual es la pr|nC|paI4,causa del malestar
emocional, dando como resultado un conjunto de psi"c;opatologias como
: produéto -,de su pensamiento irracional, generalmente este tipo de personas
asume que cada dia que pasa engorda mas, piensa que las personas que le
rodean le critican por su excesivo peso, que todo tipo de alimento le aumenta su
peso y por mucho ejercicio que realice o .por sus muiltiples dietas su masa
corporal vive de aumento en aumento. Segun Alber Ellis, cuando la persona
insiste en mantener estas creencias irracionales malinterpreta constantemente
Ia'realidad y esta mala interpretacion refuerza sus inadecuadas cfeencias,

. desarrollando emociones negativas las cuales el autor las define como aquellas
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que hacen que las condiciones adversas Y las frustraciones empeoren e

impiden resolver el problema o la causa que le esta generando tal malestar.

La Terapia Racional Emotiva (TRE) ayuda a que las personas puedan
sustituir sus emociones negativas inadecuadas por emociones negativas
adecuadas de modo que ante una situacién conflictiva como la conducta
anoréxica en vez de sentir una ansiedad paralizante, pueda sentir solamente
una preocupacion que le lleve a resolver el problema. Por lo tanto la
preocupacion acerca del peso y la imagen corporal se convierten en la
plataforma para que las personas manifiesten y mantengan un conjunto de
creencias inadecuadas, que le generan malestar fisico, emocional y cognitivo y
por ello hemos formulado la pregunta problema:

¢Cuales son las creencias irracionales manifiestas por personas con
sintomas anoréxicos en edades entre 15 a 25 afos, en el Centro de Deportivo y
de Estética Body Tech en la ciudad de Barranquilla? '

- ¢ g - s e = o reaeeae i m——— e ———
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~ 3. JUSTIFICACION

\ -Laanbvr,e)ii.a nerviosa es un trastorno del comportamiento alimenticio, que
se caracteri2a~ por una perdida signiﬁbati'va del peso cofporal producida
normalmente por la decisién voluntaria de ad_elgazar; Durante el desarrollo de la
-enfermedad se i}en manifiestas diferentes creencias irracionales como resultado
- delos patrones mentales inadecuados e inadaptados que las personas que la
padecen se ha dedicado a asumir y a mantener-a la luz de su prdpia'autd-
_perCepbiéh y reforzado tanto por factores internos como e>{ternos, entre ellos:
los modelos implantados por Ios:pédres, la publicidad, . la influencia socio-
cUIturaI y desdé luego como 'produv,cto’de un problema psicologico que se
encuentra viviendo la persona. |

A través de diferentes estudios como el realizado por Rosen y Ramirez
en 1998 en Fairburn se encontré qué el 40% dé las nifas entrefla_edadés de9y
10 afios estan tratando de perder peso genéralmente por recomendacion de las. _

Amadres; aunque las madres'pueden‘ tener una influencia grah'de' sobre sus hijos
en lo que réspecta a los trastornos del comer los padrés y los hermanos
excesivamente 'cr\i.ticos también puedén, desehﬁpeﬁar un papél importante en el
desarrollo de dicha cénducta, 'segun' Ellis esta condﬁcfa es 'i,na"propiada ya que
los pensamientos y sentimientos generan en el paciente no golo'cambios fisicos
(anorexia) sino cambios cognitivos, los cuales generan una respuestaA
“emocionalmente negativa ya que refuerzan diferentes conductas y estados de
animo ‘tales como: necesidad de aprobacion, necesid_ad excesiva de afecto,
. incompetencia, i"ntolerahcia, insatisfaccion permanente, inestabilidad emocional,
bajo' tolerancia a la frustracion, terrorismo , tristeza, dolor, sentimientos de
culpa, atencion distréctil, apatia; és decir, las personas cuando sienten y
actuan, tienen é la ves determinados pensamientos sobre sus'sentimientos- y

conductas, de tal manera que constantemente se sienten perturbados.
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El estudio de las creencias irracionales ha’ abarcado una amplia muestra
de personas alrededor de la teoria que poseemos como modelo (RET), hoy dia
existe una gran variedad de casos clinicos con la patologia'en desarrollo, pero
en nuestro contexto local el estudio de las creencias ir racionales no se ha
_ enfatizado en la profundidad del desarrollo cognitivo que se preéenta en
personas. Por lo tanto este estudio busca una aproXirhaciénAcIinica en la
identificacion de las creencias irracionales que manifiestan las personas
anoréxicas, lo cuél a través de la presente investigacion podriamos aportar
datos muy pertinentes para la comunidad ya que esta se podria concientizar de
la necesidad de conocer causas sintomas y consecuencias de repetir conductas
promovidas por los diferentes estandares del fisico ideal, de la delgadez como
sin(')n'imo'de éxito social o del mensaje de doble vinculo que una persona
presenta como muestra ‘de una insatisfaccion por cualquier circunstancia o
evento el cual este afectando a la persona y los que estan a su alrededor no se

han p'ercatado de ello (divbrcio, carencia de afectd, maltrato ihtrafamiliar, etc.).

También por medio de la presente investigacion deseamos.déjar ala
universidad un material importante que en el futuro sirva como material de
consulta " tanto para ‘estudiantes - y docentes que. deseen profundizar sus
conocimientos en este tema lo cual ayudarla a tener una nueva perspectiva
acerca de la atencion e intervencién en pacientes anoréxicos debido a la
complejidad en implicaciones de indole fisico, psicolégicd que hacen parte de la
vida presente del individuo y de sus familiares lo cual nos ayudaria a ofrecer un
tratamiento mucho menos invasivo como se_ha desarrollado hasta el momento
sino con Ia_partié:ipacién activa del f_;linico', paciente y familia. T

- Como futuros psicélogos deja_riamos una muestra de Iéé conocimientos.
adquiridos a traves del grupo de profesionales implantados por la universidad,

lo cual daria una luz del grupo de profesionales capacitados para apoyar y
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desarrollar este tipo de investigaciones dando asi la oportunidad de que la

institucion promueva los diferentes tipos de investigacion que ayudarian al
desarrollo integral del futuro profesional y pueda asi participar en los diferentes
avances que se vienen desarrollando en los campos de la psicologia y a esta se

le de mucho mas la credibilidad de ser una ciencia.

Al Centro Deportivo y de Estética Body Tech se le ofreceria una valiosa
informacién que serviria para que los profesionales que ofrecen sus servicios y
puedan entender la complejidad cognitiva implantada por las personas que:
desarrollan dichos sintomas, para que puedan ofrecer un servicio integral, ya
que no solo mejoraran su estado fisico también psicolégico y de esta manera,
puedan disminuir paulatinamente este tipo de creencias para asi identificar los
desniveles que abarcan los comportamientos inapropiados que desencadenan

una conducta irregular, manifestadas por estas.

La Psicologia como ciencia tendria la posibilidad de enfocar una amplia
gama de factores que desencadenan creencias irracionales; es decir, el factor
causal determinante y poder trabajar no solo en el tratamiento de dichos
pacientes con el trastorno sino en la prevencién oportuna en la vida de las
personas, esto ayudaria a la disminucién de los cuadros clinicos con esta
patologia y a la percatacién oportuna de los principales sintomas que se

empiezan a ver cuando una persona sera vulnerable al desarrollo del trastorno.
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4. OBJETIVO .

4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las. creencias irracionales manifiestas por personas con

V _ sintomas anoréxicos en edades entre los 15 a 25 afios, en el Centro Deportivo y

de Estética Body Tech en la ciudad de Barranquilla. -

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Déscribir las creencias irracionales referentes a la Necesidad de
Aprobacion, manifiestas por personas con sintomas anoréxicos en edades entre
los 15 a 25 afios, en el Centro Deportivo y de Estética Body Tech en la Ciudad
de Barranquilia. - : |

Describir las creencias irracionales referentes a la Autoexigencia,

manifiestas por personas con sintomas anoréxicos en edades entre los 15 a 25

“-afios, en el Centro Deportivo y de Estética Body Tech en la Ciudad de

Barranquilla.

Describir las creencias irracionales referentes a Culpar a otros,
manifiestas por personas con sintomas anoréxicos en edades entre los 15 a 25

anos, en e,lfCehtro Deportivo y de Estética Body Tech en la Ciudad de

"~ Barranquilla.

‘Describir las creencias irracionales referentes a Reaccion a la frustracion,

manifiestas por personas con sintomas anoréxicos en edades entre los 15 a 25

_afios, en el Centro Deportivo y de Estética Body Tech."en la Ciudad de

Barranquilla.
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‘DeSCribir Ias creencias irracionales referentes a Irresponsabilidad
Emoc1ona| manifiestas por personas con smtomas anoréxicos en edades entre
los 15 a 25 anos, en el Centro Deportivo y de Estética Body Tech en la Ciudad
de Barranquilla:

Describir las creencias irracionales referentes a la Ansiedad por
preocupacioén, manifiestas por personas con sintomas anoréxicos en edades

- entre los 15 a 25 afios, en el Centro. Deportlvo y de Estética Body Tech en la
Ciudad de Barranquﬂla

- Describir las creencias irracionales referentes a la Dependencia,
mé'nifiestas por personas con .sintomas anoréxicbé en edades entre los 15 a 25 -
afos, en, el Centro Deportivo y de Estética Body Tech en la Ciudad de
Barranquilla. ‘

" Describir las creencias irracionales referentes a Influencia del. pasado,
‘mar{ifi_e'stas por personas con sintomas anoréxicos en edades entre los 15 a 25
afnos, en el Centro Deportivo 'y de Estética Body Tech en la Ciudad de
Barranquilla. '

' Déscribir las creencias irracionales referentes al perfeccibnismo
) - manlflestas por personas con sintomas anoréxicos en edades entre los 15 az2b
afios, en el Centro Deportlvo y de Estetlca Body Tech en Ia Ciudad de
Barranquilla.
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5. MARCO TEORICO
51  ANOREXIA

5.1.1 Generalidades histdricas y definicién de la anorexia

La anorexia nerviosa es un trastorno del comportamiento alimentario que
se caracteriza por una perdida significativa del peso corporal producida

normalmente por la decisién voluntaria de adelgazar.

Los trastornos alimenticios se caracterizan por la aparicién de patrones
alimentarios anémalos. En pacientes con estos trastornos se observan
conductas alteradas que van encaminadas a controlar su peso y su cuerpo. Las
personas que padecen de anorexia dedican parte de su tiempo a temas
alimentarios y todo lo que éste relacionado con ello. La preocupacion por la
comida y el temor a ganar peso forman lo esencial de este trastorno, junto con
la inseguridad personal para enfrentarse a este problema. Niegan la
enfermedad y se perciben gordas en alguna parte de su cuerpo a pesar de
presentar un aspécto esquelético, también sobreviven la irregularidad menstrual

y mas tarde [a amenorrea o la impotencia en varones (Tannan, 19995).

La anorexia es un complejisimo cuadro con una serie de factores que
interactian entre si condicionandose y potenciandose mutuamente. Las
personas anoréxicas experimentan modificaciones en todas las areas de su
conducta. Los cambios se generan en el pensamiento, afectan a emociones y
sentimientos, 'se concretan en sus comportamientos, estigmatizan su cuerpo y
repercuten en su relacion con el mundo.

El inicio del cuadro siempre consiste en la aparicion y reiteracion de una
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serie de cogniciones relacionadas’ con eI aspecto del cuerpo y su valoraC|on

' estetlca Son frecuentes pensamlentos del tlpd “Estoy dema3|ado gorda”, “Para

gustar. debo de estar delgada”, “Si no adelgazo seré una desgramada toda mi
_vida”. ' '

La anorexia nerviosa era un trastorno gOhocido en épocas antiguas. A si
se déscri}beg{.}, la edad media en la vida de algunés.sanfas ‘como Liduina de
Shiedam, una santa del siglo XIV o la santa‘WiI.gefortis, hija del rey de Portugal,
~ que ayuno y rezo a Dios rogandole le arrebatara su belleza para asi ahuyentar

la atencion de los hombres, siendo adoptadé en algunos paises de Europa
como santa pétrona por aquéllas mujeres que deseaban verse libradas de la
atencion masculina. En 1694 se describio la “consuncion  nerviosa”
' cohvsideréndose esta la primera descripcion clinica de dicho trastorno. Pero fue
Gull quien utilizo por primera vez la exﬁrésién anorexia nerviosa en una
confe»r.einciav_pronunciada en Oxford. En la misma época, y de modo casi
sir'nultaneo,_‘ se produce la descrip"c:ién de la enfermedad, calificandola de-
inanicion histérica y consideréndbla ‘al igual que Gull una enfermedad
psicogena. - - |

A ﬁnales..'del.siglo XIX en el ano1893 se describe un caso de anorexia tratado
éoh hipnosis, un afio mas tarde se descr_ibe diéha enfermedad‘ como una
psiconeurosis de.defensa o neurosis de la alimentacién con melancolia: A
prlnC|p|o del siglo XX la anorexia nerviosa empleza a tratarse desde un punto de
wsta endocnnologlco asi en 1914 un patologo Aleman describe una. paciente
caquectlca a quien ‘al hacerle la autopsia se le encontrd una- destrucmon
pituitaria y durante los siguiente 30 afnos reino la confusion entre insuficiencia
.p|tU|tar|a y anorexia nerviosa. g ‘

“A pariir de los afios 30, la anorexia nerviosa pasa a estudiarse

‘brinbipalmente desde el punto de vista psicolc'Jgico quedando en olvido las
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Las expllcamones de esta epoca se encuentran “muy: mfluenmadas por los

" modelos pS|coana||t|cos que predominaban en ese momento. .

El incremento por estas patologias, subi6 de 77 pacientes adolescentes
eh el afio de 1984, a 10 pacientes por .semana en hospitales de nuestro
contlnente A finales del Siglo pasado se reconoce el peso que ejerC|an las
presiones sociales y culturales sobre la pSIqUIS

Permitiendo la comprension .y el tratamiento de la histeria. Se trata de
enfermedades .de la “comunicacion”, del mirar y ser mirada, en una cultura‘
audiovisual donde los medios (espemalmente la IV) presionan constantemente
con |magenes de cuerpos hiperdelgados, la meta “Gnica” ‘para muchas mujeres
-es tener el cuerpo de las modelos, |os cuales son una mlnona dentro de la
poblacnon mundial.

En Occidente los féctores de influencia se vuelven cada vez mas
- persistentes con respecto a la delgadez: la creciente dispdnibiﬁdad de alimentos
(a partir de la Segunda Guerra Mundial) y el advenimientd de los antibiéticos '
que permltlo el control eficaz de las enfermedades mfeccuosas especialmente la
'tubercu|03|s Ambos hechos han provocado un aumento de| peso promedio de
las poblaciones econémicamente sanas.

‘ - Parad¢jicamente, en el mundo occidental, el ideal de belleza femenino a
partir de los- afios ‘60 se modifi ca radicalménte' comienia el imperio de |a
delgadez, que con algunas variaciones (como el cuerpo delgado pero flrme

y musculoso de los ‘80) contintia actualmente

. Mlentras algunas tnbus nigerianas, conservando Ia relacion snmbollca
: entre gordura y fertilidad, instalan a las puberes en “chozas de engorde” hasta

adqumr un peso excesivo que las haga atractivas a |os jévenes varones, el
mundo occidental “se puso a dieta”.
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" Un estudio compaArativo“realizado bor Na‘sser".m'ueétra que las estudiantes
- Aunivefsi'tarias en El Cairo que no presentan patoiogi'a( ‘éiimé:ntic':ia,' al trasladarse
a ur‘ﬁversidades"Iondinensés tienen un 12% de incid'e’néia en Bulimia Nerviosa.
Los camblos de los Gltimos 30 afios en el aumento de la frecuencia de
presentamon de los Trastornos de Alimentacion, se rela0|onan con la conducta
de dieta que se ha populanzado Para combatir la influencia permcmsa de
" libros, revistas, industria de la moda, cine y TV a comienzos de 1995 en
Inglaterra se implanté una disposiciéon que prohibe cualquier tipo de propaganda

que pueda influenciar a personas a realizar dietas de adelgazamiento.

Ya.en 1569, un estudio estédistico realizado por Dwyer, inform6 que el
80% de las mUJeres (frente solo al 20% de varones) del ultimo afio del coleglo‘
secundario deseaban bajar de peso. Un estudio sueco posterlor agrego mas
datos: la insatisfaccion con el peso se incrementaba con la edad: si a los 14
aﬁos el 50% de las jovenes se sentia.gorda, a los 18 la cifra subia al 70%. Un
periodis.ta ilustroé en un trabajo la insatisfacciéln‘de la niujer con su cuerpo: al'
recqlectar'datos de la revista “Playboy” ydé tas concursantes de Miss America, |
comprobé que son cada vez mas delgadas y con medida. de busto, cintura y

. cadera, cada vez mas pequeﬁa‘s.'

La‘ propaganda a impulsado a la mujer a desear"y buscar un cuerpo
_lmpOSIble agregando una nueva presion al reciente cambio en rol social
femenino; que’ le. exige, ademas del rol maternal y domeéstico una actividad
laboral y profesional a la par del varon. No parece quedar dudas de que ciertos
'facfores 'sbcioculturales, especificos disparan Ios‘Trastornos' de la Alimentacion. .
Esta:rééli,dad nogpeArmite afirmar que lo proveniente de la sociedad y la cultura
con’ 'caracteristicas patégenas, debe inevitablemente apoyarse en. factores
Apswologlcos famlllares blOlOgICOS y, aln, genéticos para poder constituirse en
factor preCIpltante
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5 1.2 Caracterlstlcas clinicas de Ia AnoreXIa ’

" Dentro de - las caracteristicas clinicas “de la Anorexia se encuentra
diferentes sintomas que van desde la idea sdbrevéllorada'rd.e la imagen corporal,
7 que p'uede tomar proporciones delirantes. Los pacientes ven algunas partes de
su cuerpo’ m‘uy gruesas, incluso a pésar de la perdida de peso, por lo cual
deben continuar sin comer. Generalmente manifiestan fuertes sentimientos de
. asco y.désagrado ante su propio.cu.erpo. No réconocen adecuadamente, los
signos de hambre y saciedad. Se sienten hinchados, tienen Néuseas después
de haber comido poquisimo.. A pesar de su gran |nan|C|on no se S|entes
cansados ni fatlgados

Ei estado de animo de los anoréxicos, es bastante variable. Son
co_m.u'n'es, los sentimientos de desamparo, la depresion y la labilidad emocional.
Pierden todo interés en el sexo y evitan los' contactos con personas del sexo
- opuesto. En el caso de actividad sexual no disfrutan de ella.

_  : ~Cambios cognitivos: distorsiones coghifi\)as sobre el peso y la ingesta,
" alteracion de la imagen corporal (sigue encontrandose gorda a pesar'de haber
perdido peso) |

Cambios conductuales: dieta restrictiva  auto ifnpuesta, frecuente
provocaciéon de vémitos, uso abusivo de laxantes (estas ‘conductas son més
frecuentes si la anorexia cursa con episodios de bulimia); elevado interés por la
gastronomia, ' hiperactividad, rélaciones‘ familiares graver_riente alteradas,
importante retraimiento social.

\

‘Cambios biologicos: alteracion del sistema hipotalamico y endocrino que
tiene como consecuencia la aparicion de la amenorrea. Desaparecen las curvas
tipicas femeninas, piel »seca, pérdida de pelo, bradicardia, hipotensién, baja
‘temperatura, deshidratacion. '
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> Dlagnostlco y evaluamon de Ia anoreX|a nerwosa o

i

1

~ Criterios Diagnésticos del DSM-IV de la anorexia n»lefr\iliosa:

A. Reéchazo a'mahtenerelﬂpeso corporal igual o ‘ﬁor encima del valor
'rhinimo‘norma_l considerando la edad y la té_lla. Por ejem@lo, pérdida de peso
‘ hasta un 1 5% por debajo del peso fec’)rico o fracaso para conseguivr el aumento
de peso. esperado en el periodo de creC|m|ento resultando un peso corporal
" inferior del'85% del peso esperado

" B. Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, incluso estando
por debajo del peso normal. '

C. Alteracion en la percepcion del peso, o la silueta corporal, exageracion
de su importaricia en la auto evaluacién o negacion del peligro que comporta el
bajo peso corporal

D. En las mujeres pospuberales, presencia amenorrea, por ejemplo,
ausencia de por lo menos tres ciclos menfst'ruales consecutivos (amenorrea
'primaria o secundaria). (Se considera que una‘mujér sufre amenorrea cuando
sus ‘menstruaciones aparecen Unicamente con tratamientos hormonales; por
ejemplo, con la administracion de estrogenos.) |

Ademas de estos criterios vale todo lo dicho sobre el diagnéstico para la
bulimia,.perov'utilizand_c‘) auto informes especificos para la anorexia como puede
" ser la Escala de Actitud Anoréxica (GAAS) de Goldberg y Cols (1980).

, Desde una perspectiva cognitivo-conductual Calvo (1983, propone el
- siguiente esquema de analisis funcional:

é) antecedentes (factores o situaciones ‘que licitan la conducta problema)'.
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. b) Conductas desadaptadas, defnldas operatlvamente y segln

crlterlos de mtensudad frecuencia y dura0|on
c) Las conductas que mantienen o incrementan dichas conductas.

- d) Las variables del sujetoi (creencias,. estilo cognitivo...). Ademas de
todas ias variables adicionales que pueden facilitar o entorpecer el tratamiento

(medio sociocultural, motivacién al cambio...).

y '_Ne‘gativa a mantener el peso corporal por encima de un peso corporal
por encima de un peso minimo para edad y altura, por :ejemplo perdida
de peso dirigida mantener el peso en 15% debajo de lo esperado.

* Intenso temor a aumentar de peso o engordar aun cuando tenga peso
" insuficiente.

P

* . Percepcién distorsionada del peso, tamario o figura de su cuerpo.

* En las mujeres la ausencia de por lo menos de tres ciclos menstruales
consecutivos.

En general, usted puede estar absolutamente seguro de que una
persona tiene anorexia si observa las siguientes tres sefiales de alarma
constante y esencial:

» Peso corporal anormalmente bajo. v
~*. Mantenimiento deliberado de ese peso corporal mediante dietas,

ejercicios, abusos de laxantes o diuréticos o una combinacion de los tres.

* Sintomas de inanicion.

El rasgo comln de este desorden alimenticio, es el intentar a como de
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Iugar ‘mantener eI control sobre .la. cantldad de comlda que se ingiere,

- perlodos de ayunos. conteo obseswo del contenldo calorlco de los alimentos, eI
e;ercncno compulswo y/o la purgacion despues de una comlda regular, son los
sintomas otros' de estos sintomas. En muchos casos estas personas aparentan

'tener habitos - a||ment|0|os normales ccon algunos perlodos de restriccion. Los
anoréxicos son conomdos por comer galguerlas partlcu|armente dulces toman

grandes cantidades de cafe ylo fuman

Los desordenes alimentarios, el miedo a la obesidad y las conductas
extravagantes en relacion con la comida son algunos: de los principales
sintomas. .

Los anoréxicos tienen una marcada tendencia a la inanicion,
acompafiada por un temor irracional hacia los alimentos. Se nieganla comer,
tienen temor ‘a aumentar de peso, se vuelven incapaces de reconocer los
riesgos que eso provoca y oscilan permanentemente entre la hlperactlwdad yla
depresmn

~ En conclusién la anorexia nerviosa se. caracteriza por un deseo intenso
de pesar menos, cada vez menos, mtenso mledo a la obesidad y un peculiar
trastorno del esquema corporal se ven mas gruesas de lo que en realidad
estan. El método para conseguir esta progresiva pérdida de peso esta en una

intensa restriccion alimentaria, en el ejercicio flSlco y en las conductas de purga.

"5.1.3 - Epidemiologia de la Anorexia Nerviosé

. l.a poblacion del mundo occidental tiende a-homogeneizarse, con similar
formacién escolar, iguales intereses culturales y las necesidades ‘basicas
cubiertas, se puede decir que el grupo de riesgo para la anorexia nerviosa ha

aumentado de forma espectacular en los Gltimos cincuenta. afios al englobar a

et e
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toda la pobﬂacmn femenina adolescente Sabemos ‘que una gran parte de

nuestra poblacién femenina tiene actitudes anormales frente a la alimentacion;
los deseos cle perder peso, manfé_ner la figura o una excesiva credibilidad a los
mensajes de los medios de com'uhic’aci()n'j son-la causa principal de este
‘aumento. No debemos olvidar que esta “Cultura del cuerpo” ha movilizado
grandes intereses economicos, lo que supone uné presion constante.

" a. Incidencia y Prevalecia: El alarmante aurhento de la incidencia y
prevalecia en Europa, EEUU y Canada se ha podido observar en
los Ultimos treinta afios:merced a estudios de seguimiento. Antes.
de los afios sesenta se consideraba que la incidencia de A.N. era

. del 0.24.al 0.45 por 100.000 habitantes al afio, después de los
sesenta esta cifra ha aumentado hasta el 1.6 por 100.000.

" b. Sexo: La anorexia nerviosa se manifiesta ligada al sexo femenino
de una manera rotunda, hay unanimidad en todos los trabajos al
' considerar que el 90-95% son mujeres. En la tabla 3 se recogen
aquellos estudios sobre  una poblacién superior a 100 individuos
donde qdeda 'manifiesta, la preéonderancia del sexo femenino en
esta patologia. Se considera 'que en esta prediéposicién
intervienen mas los factor’es‘ socioculturales que los de indole
bioldgica. | o |

c. Edad: Otra c'onstante epidemioldgica que se méntiene con mas o
m'ehos regularidad, a pesar del tiempo transcurrido, es la edad de
apancmn que suele ser al final de Ia‘ ninez, durante la
adolescenma y al inicio de la Juventud Después de esta edad la
incidencia es mucho 'menor, la edad de aparicion cada vez es mas
precoz y se mantienen cifras bajas de inicio del trastorno después
de los 25 afios. | |
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d. Nivel socioeconémico: Desde ‘los primeros trabajos, clinicos o
_ . 1c! ;

epidemiologicos, se manifiesta de forma explicita que la anorexia
-nerviosa se presenta con mayor. '

5.1.4 Factores etiolégicos

Existen diversos factores -que permiten comprender el desarrollo del
trastorno, que van desde factores socioculturales, socioeconomicos, cognitivos
. que predisponen el desarrollo de la patologia.

5.1.4.1 Factores socioculturales, y econémicos

No puede entenderse la anorexia sin téner en cuenta algunos fenémenos
que tienen lugar en el medio social que envuelve a éstas personas. Existe total
unanimidéd en cuanto al progresivo incremenfo de trastornos de la ingesta y de
la anoreX|a en. partlcular y ademas este mcremento S|gue una progresmn
geometrlca La anorexia no se distribuye homogeneamente entre todas las
capas o estratos poblacionales sino que existe una tendencia a que se de en
las clases'sociales medias y elévédas y esto solamente en los paises del
mundo desarrollado, ya que, como es facil de entender, el tercer mundo no
tiene estos problemas. No existen estudios que avalen la idea de que la
“anorexia esta biolégicaménte 'Iigadb al sexo femenino pero todos los estudios
han puesto de manifiesto una clara tendencia hacia las mujeres. En cuanto a la
- edades de aparici6n del tfastorno esta entre 12 y 25 siendo el rango entre 14 y
18 el mas afectado. |

- Un factor |mportante en la expllcaC|on de este trastorno es la presion
socnal y los estereotipos culturales. La existencia de un modelo, un ideal de
belleza, establecido y compartido socialmente, supone una presion altamente
significativa sobre todos y cada uno de los miembros de la poblacién. En las

-
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somedades opulentas el |dea| de'la delgadez espemalmente la femenina,

esta muy extendido ya que la ob_tenqon det allmento no es un problema. En
estas sociedades donde no falta el alimento (este no es percibido como una’
" autentica necesidad) se da’una especie de tendencia o lujo a no comer, es

decir, se aprecian otros valores mas estéticos y alejados de la biologia.

- El'como se generan estos ‘modelos:' se debe en gran médida ala
influencia de los medios de c_cﬁmu‘nicacién de masas y ademas esta influencia
resulta agobiante para determinados colectivos (g'irunnastas, modelos de alta
costura o bailarinas). Por otro lado se ha podi"do'cc‘)nstata;r la influencia de la
publicidad en el mantenimiento de esta estética, ya que el Spo_rt publicitario no
duda en lanzar mensajes -sobre la conveniencia de perder peso consumiendo
productos y servicios especificos (alimentos hipocaldricos, cremas, gimnasios,
aparatos de gimnasia, etc.). '

En este apartado hay que- hablar de Ia relacion de la anoreX|a con una
serie de factores Psicosociales asociados a la condicion femenina. A las
" mujeres se las dice veladamente que ser delgada es mostrar control sobre si
misma y tener éxito, por ejemplo, comer mucho y deprisa’ en la mujer-no esta
“ bien visto. Ademas la figura femenina es idéalizada mésdelgada qUe la del
~ varény ademas los patrones |mperantes refuerzan que la mujer atienda mas su
'cuerpo y la imagen que los hombres. '

Por ofro lado el hecho de gue sea un trastorno mas ligado a la
adolescencia tiene que ver con la comparicién y seguimiento de los valores del
grupo de iguales. El hecho de ganar peso para el adolescente supone alejarse
de los valores del grupo y fracasar.
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5143 Factores precipitantes

Existe un conjunto de factores que podrian precipitar la aparicion del

trastorno. Estos factores son los siguientes:

e La obesidad o sobrepeso y una disposicion cognitiva o sensibilidad
aumentada hacia el mismo.

e Laedady el sexo.

o Céracteristicas familiares. No existe la familia tipica de la anoréxica
aunque se han hecho estudios donde se han encontrado ciertas
regularidades:

¢ Pertenencia a estratos socio-econémicos-culturales medios y altos.

e La Tendencia a que los padres sean de edad elevada.

e La Presencia de trastornos afectivos o consumo excesivo de alcohol u
otras drogas en los familiares de 70 grado.

e Obesidad materna.

¢ Fallecimiento de una persona afectivamente significativa, separaciéon de

los padres, alejamiento del hogair, Fracasos académicos, accidentes.

Dentro de los diferentes factores que predisponen el cuadro se encuentran
aquellos relacionados con los procesos cognitivos que interfieren de manera
desadaptativas con la imagen corporal. Este planteamiento se ampliara a

continuacion.

KA
N
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5.3 TEORIA DE ALBERT ELLIS .

5.3.1. Teoria de la RET:

 lLa adit;cién a las drogas es una caracteristica bastante frecuente entre
estas personas asi como su tendencia a la depresion y a la ansiedad. Ademés
suelen fracasar en sus relaciones sentimentales. Podemos afirmar que los
camblos fisicos experlmentados por los pamentes Ie llevan a una distorsién en
los dlferentes roles o campos ejer0|dos por .el, ya que su estilo de vida le
promueve a reducir sus responsabilidades, a 'no.mantener vinculos afectivos, a
aislarse y no mantener buenas relaciones interpersonales, entre otros.

A Nuestro autor gula de la presente investigacién Ellis (1973). Los
conocimientos.. tempranos de la Terapia Racional -Emotiva (RET) pueden
trazarse por la via personal de Ellis como nifio y adolescente cuando empezé a
enfrentarse a diversos problemas‘fisibos (néfritis aguda) y problemas. de
personalidad' (timidez de hablar en publico y a encontrase con mujeres en
particular), aunque no- tenia intencién de ser psic,élqgo‘se intereso por la
ﬁlosofi'a, “luego empezb a trabajar decididamente sobre al mismo lo que
consideraba como sus ‘inttiles problemas .emocionales, adopto un enfoque
filos6fico-cognitivo combinado con desensibilizacion in vivo y aS|gnaC|on de
tareas autodirectivas.

Al principio, la terapia racional emotiva senllamb “Terapia Racional” (RT)
~ porque Ellis enfatizo sus aspectos cognitivos y filoséficos y queria diferenciarlo
claramente de otras terapias de I.os 50. De este modo Ellis, en colaboracion
con su pr|n0|pal asociado Robert A Harper decidieron al principio de los 60

camblar eI nombre de la terapla ra0|onal emotiva (RET).:

‘La RET,siempre se ha especializado' en los prqcedimientos de auto-

ayuda sostienen que la RET es un tratamiento apropiado.para casi todos los

-
1
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problemas emocmnales con Ia excepC|on de la esqwzofrenla severa, mania ,

"_extremada |e3|on organlca cerebra| y trastorno mental

|

Sln embargo no pretende ser completamente objetiva y gratuita. Por el
contrario es un sistema de psicoterapia destinado a ayudar a la gente a vivir
mas tiempo minimizando sus problemas emocionales y sus conducta contra
producentes y auto-actualizarse para que vivan una existencia mas llena y feliz.
Una vez elegidas estas metas entonces las submetas son las formas para que

la gente piense, sienta y actlle se siguen de Ios objetlyos principales

Las principales submetas consisten en ayudar a la gente a pensar mas
racionalmente (cientiﬁca clara y flexiblerhente) sentir de forma mas apropiada;
ya actuar mas funcionalmente (de manera eficaz e inalterable), de cara a
conseguir sus metas de vivir mas tlempo y mas. fellzmente

“Por lo tanto, los pensamientos racionales (o ideas o creencia racionales)
' los define como aquellos pensamientos que ayudan a las personas a vivir mas
tiempo y mas felices particularmente por:

> Presentar o elegir por si misma ciertos valores, propésitos metas o
ideales, productores de felicidad.

> Utilizar formas eficaces, flexibles, cientificas, l6gico-empiricas de alcanzar
- para evitar resultados contradictorios o contra producentes. .

Los sentimientos convenientes se definen en la RET como aquellas
“emociones que ocurren cuando. las preferencias y deseos humanos se
‘bIOQUean y se frustran, esto ayuda a_que las minimicen o eliminen tales
‘bloqueos y frustraciones. :

Dentro' de las emociones negativas convenientes se incluyen dolor,

g
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' pesar ‘incomodidad, frustracion y displacer.. Los sent|m|entos inconvenientes

se deflnen en la RET como aquellas emociones tales como sentlmlentos de de
| preS|on anSIedad ‘desesperacion, |nsuf|C|enC|a |nut|I|dad que tlenden a hacer a
las curcunstanmas ya a las frustracmnes molestas peo'res, mas que ayudar a
: Ven‘c‘:erlas. '

Debido a que sentimos en funC|on de lo que pensamos para acabar con
un problema emocional, tenemos que empezar-a hacer un analisis de nuestros
.pensam|entos; si la sicopatologia es produ_cto, del pensamiento irracional lo
mejor que podemos hacer es cambiar ese pé‘nsamiento De hecho es lo tGnico
que podemos cambiar ya que no podemos cambiar dlrectamente Ias emociones

ni dejar de sentlrnos mal solo por que lo deseemos

Multlples factores, tantos genetlcos como las influencias amblentales‘
(educaC|on etc.) se encuentran en el origen deI pensamiento irracional y la
swopatolog;a._ De hecho,. los seres humanos, parecen tener una tendencia
‘natural hacia el pensamiento irracional y la cultura en que vivimos moldea el
‘ co'ntenido éspecifico de esas creencias

A pesar de la existencia de influencias pasadas en la sicopatologia, la
terapia racional emotiva enfatiza las influ‘encias presentes, ya que son
'respon‘sables‘de que el malestar hayan continuado a través?del tiemp'o, a pesar
de las influenciés pasadas hayan dejado de existir.. La causa prihcipal del
malestar emocional no tiene que ver con el modo en que fueron adquiridas esas
creencias sino con el hecho de segwr manteniendo dichas creencias
Irracionales en el presente. Asi, si una persona evaliia su modo de pensar y lo

cambia en el presente, su funcionamiento y sentimiento seran muy diferentes.

. Aunque  las creencias se pueden cambiar, ese cambio no va a suceder
necesariamente con facilidad, ya que las creencias irracionales se cambian

- mediante un esfuerzo - activo y persistente para- conocerlas, retarlas y

ke
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. modlflcarlas lo cual constltuye la tarea de la terapla raC|onaI Fmotlva

|

COmo ya ha quedado expuesto que el trastorno 'psico‘légico deriva de las
- Creencias Irracionalés."Una creencia irracional ée caracteriz;a por perseguir una
“meta personél de modo exigente, absolutista y no flexible, én este caso la'idea-
obsesiva de una delgadez extrema. Por lo tanto la salud p3|colog|ca por su:
‘ parte estarla ligada a las Creencias irracionales. Ellis, es: el inico terapeuta
cognltlvo que llega a de situaciones que han activado dichas creencias y con
respuesta’ a éste’ malestar psicoldgico experiméntan Qohsecuencias negativas

" tanto fisicas, corho emotivas y conductuales.'’ (Ellis y Russell, 1990)

El . estllo del terapeuta de la RET .es activo, retador, lleno de
demostramones y a menudo incisivo. Ellis aboga por la utilizacion de una forma
enérgica y directa de comunicacion con el objeto de persuadir a los clientes a
que abandonen las ideas irracionales con la que se han introducido asi mismos
hasta el punto de que se sientan mis‘erables. (Raich, 1997)

En el funcionamiento humano existen tres aspeétos psicoldgicos
pnncupales Pensamientos, sentnmlentosyconductas Estos tres aspectos estan

mterrelacnonados de modo que los cambios en uno producen cambios en otros.

Si las personas cambian el modo en que piensan acerca de las cosas el
mundo o si mismo sentiran de m‘odq diferente y se comportaran de diferentes
. maneras. La terapia racional emotiva trata pbr tanto, con las céu_sas de las
.emociones humanas, donde a través de la terapia podemos identificar que tipo |

de creencias sostiene la persona y hasta que punto estén influyendo en su
.estado de animo y'éstilode vida.
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5,3.1.1 Principios de la RET:

El autor afirma que existen seis principios de la terapia racional emotiva

" |ds cuales son:

El pensamiento es el princ.:ibél‘ d_etermiﬁante de las emoc;iones humanas.
" Los ac':Ontecimientos-o las demas personas, aunque pueden contribuir, no nos
hacen sentir mal o bien si no lo que hacemos nosotros mismos en funcion de
éémo interpretemos los acontecimientos y a las cosas que pasen por nuestra
mente. ]

El pensamiento disfuncional es la principal causa del malestar emocional.

Los sentimientos positivos inconvenientes iales como: -gran dilocuencia,
hostilidad, y paranoia, se ven como-aquellos que temporalmente tienden hacer
que la gente se sienta bien (y con frecuencia superior a otro) pero que mas
tarde cond'uc;en a resultados desafortunados y a mayores frustraciones (rifias,
' ’encar'celamienAt'os, homicidjos)".

La RET define los actos y conductas incdnvenientes o auto-destructivas’
como aquellas acciones humanas que mterf ieren seria e indtiimente con la vida
,y con la felicidad. De este modo Ios actos que son rigidamente compulsivos,
adictivos, y estereotlpados tlenden a estar en contra de los intereses de la

mayoria de las personas y de los grupos somales en que reS|den

La RET ve las Creenc:as Irracionales, los sentlmlentos inconvenientes y
Ias conductas contra producentes como interactivas y transaccionales, ejemplo
de esto es una mujer que piensa que debe hacer bien su trabajo- en cualquier
circunstancia ES terrible si no lo hagq y me hace una mala perS»onaI Esto le
conducird a -sentimientos de ansiedad, lo cual le ayudara a pensar mas

irracionalmente al creerse totalmente Incapaz. La RET ve los sentimientos,
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pensamlentos y conductas como confusamente mezclados el uno del otro.

.
5.3.1.2 Desarrollo de la Teoria de los A'BC'deI"Pensa'lmiento:

Por lo tanto la RET se le conoce mejor pdr su famosa teoria de los. ABC
del pé'nsamiento irracional y del trastorno emocional. Esta teoria de la
persohalidad y de su cambio admite la importancia de Ias-emociones y de las
conductas pero enfatiza en partlcular el rol de las cogniciones en los. problemas
humanos En la version de los ABC para el trastorno emocmnal (A) representa
los - aconte0|m|entos activadores que sirven como preludio. a (C), las
consecuencias cognltlvas emocionales y conductuales de (A) (conocidas como
smtomas neuroticos), los que encuentran son generalmente sucesos corrientes
o] sus pensamlentos propios, sentimientos, o conductas relativos a estos
sucesos; los acontecimientos activadores nunca existen solos interactdan con
las creencias (B) y consecuencias (C).. '

De écuerdo_'con Iafiteoria'-de‘ la RET; la gente tiene innumerables
creencias (B) o cogniéiones, pensamientos o ideas, ‘acerca de sus
acontegimientos. activadores (A) vy estas (B) tienden a ejercer influencias
importantes, directas y fuertes sobre sus consecuencias (C) coghitivas,
emocionales y -conductuales y sobre lo que co’n frecuencia se llama
perturbaciones emocionales. Es por esto que las paciéhtes anoréxicas poseen
un gran namero de creencias irracionales ya que estas proceden distinguir entre
consecuencia emocionales negativas y apropiadas o patolégicas. El hecho de
expe"r'imentar emociones negativas no convierte ese estado en Irracional
necesériamente, ni la racionalidad de la terapia racional emotiva (R.E.T) puede
ser .confundida con un estado “apatico, frio, o insensible” del sujeto. Lo que
- deterrhina si una emocion negativa es o no patolégica es su base cognitiva y el
grédo de males'tar'.derivado de sus consecuencias. Asi en la R.E.T. se distingue

entre:



Creencias Irracionales 37

EMOCIONES - - - EMOCIONES
' INAPROPIADAS -VERSUS- ~ APROPIADAS

Estas creencias facilitarian Ia»r‘ consecucion de las metas personales,
aunque no siempre, y al no producirse disminuirian su impabto sobre el sujeto.
La salud psicolégica seria todo 'aquello que “contribuiria a que el sujeto
“consiguiera todas sus ‘me_‘t,as con mas probabilidad; es decir el auto-

adoctrinamiento en las creencias racionales y su practica conductual.

' 5.3.1.3 Factores que facilitan la aparicion de Creencias Irracionales:

Ellis, nos habla de la diferencia entre Ia adquisicién de las creencias
 irracionales y el mantenimiento de las mismas. Con el término adquisicion hace
_referencia a los factores que facilitan su apariCién en la vida del sujeto. Estos
| serianﬁ

Tendencia Innata. de los humanos a la irracionalidad: los seres humanos

tienen en su cerebro sectores precorticales producto de su evolucién como
especie que facilitan la aparicic')n de tendencias irracionales en su conducta.

, Historia de aprendizaje: los seres humanos, sobretodo, en la época de la
socializacion-infantil, pueden aprender de su experiencia directa o de modelos

socio-familiares determinadas creencias irracionales. --

También se destaca en este punto que una persona puede haber
aprendido creencias y conductas ,racionales‘que le hacen tener una actitud
preferencial o de deseo ante determinados objetivos, .pero debido a su

-~tendencia innata pueden convertirlas en creencias irraciohales 0 exigencias.
De otro lado con el término mantenimiento Ellis se refiere a los factores que
explican la permanencia de las creencias irracionales una vez adquiridas. Se

-
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destacan tres factores (Ellis, 1989):

Baja tolerancia de la frustracion: la pefsona, siguiendo sus exigencias de
bienestar practica un hedonismo a corto plazo (“tengo que estar bien ya”) que le

hacen no esforzarse por cambiar (“Deberia ser mas facil’).

Mecanismos de defensa psicolégicos: derivados de la baja tolerancia a la

frustracion y de la intolerancia al malestar.

Sintomas secundarios: derivados también de la baja tolerancia a la
frustracion y de la intolerancia al malestar. Constituyen problemas secundarios
y consisten en “ESTAR PERTURBADOS POR LA PERTURBACION". (“Ellis,
1980)

53.14. Descripcion de Creencias Irracionales:

Las creencias irracionales descritas por nuestro autor guia Albert Ellis, se
encuentran caracterizadas en nueve grandes grupos los cuales son:

Necesidad de Aprobabién: La persona presenta la Idea de que es una
necesidad extrema para el ser humano adulto ser amado y aprobado por

practicamente por todos aquellos que hacen parte de €l y la comunidad donde

convive.

| A_menucio se ha afirmado y puede ser cierto, que los nifios necesitan
amor y aprobacién; aunque es deseable sin duda que los adultos sean amados
y aprobados por parte de la gente con la llegan a tener una relacion intima, es
cuestionable si para los adultos es absolutamente necesario ser aprobado por
cada persona de su comunidad considerada como significativa para ello.
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EI ‘creer que uno debe ser aprobado por las personas es importante, es

|rra0|onal por siete razones:

El eX|g|r que se deba ser aprobado por todos los que uno le guste fija un,
ObjetIVO malcanzable y perfeccmnlsta porque ‘aun cuando 99 personas le

amaran o aceptan siempre existira la persona 100 o 101 .etc. que no lo hara.

Aln cuando no se co'nsiga'lla aprobacion de todos los que se consideren
importantes si se necesita de forma extrema su aprobacion seguira estando
prebcupédo constantemente por el hecho de c‘uénto le aprobaran o si todavia le
dan el visto bueno. |

"'(Es, imposible no importa los esfuerzos que-lé hagan que uno sea siempre
sirhpético es inevitable que no le gustemos a alguha de las pérsonas cuya
aprobacion es altamente ‘valorada, por sus propios prejwcms |ntr|nS|cos ole
seamos |nd|ferentes

Suponiendo que se pudiera en teoria, ganar la aprobacién de
practicamente cada persona que se quisiera, ha'bria que gastar mucho tiempo y
energla en ello de forma que quedaria poco tiempo para otras actividades
— provechosas

AI intentar de forma incesante el ser aprobado por los demas,
mvanablemente se llega a ser vil y zalamero; por conS|gwente se abandonan

“muchas de sus necesidades y preferencias, llegando a ser menos_ autodirectivo.

Si de forma obligatoria y obsesiva se busc_a‘lé aprobacion de los demas,
o cUaI se tendra que hacer si arbitiariamenté se ha hecho la definicion de que
el ser aprobado es mas una necesidad que una preferenC|a habra una
tenden0|a a conducirse de una forma i insegura y molesta para los otros que ha

menudo terminara perdiendo su aprobacion 'y respeto. El amar mas que el ser

o
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“ .amado es una actividad de expreS|on propla creatlva y absorbente, pero la -

" neceS|dad extrema de ser amado tiende mas a ser |nh|b|tor|a que apoyar el
amor ' |

‘Autoexigvencia:.La persona presenta la idea qu_é para considerarse uno
m‘isrho valioso se debe ser muy COmpetente,' suficiente y capaz de lograr
éualquief cosa en todos los aspectos posibles. Mucha ’geﬁte o la mayorié de
ella en nuestra sociedad, qmzas mas que los cmdadanos de otra sociedad que
alguna vez halla eX|st|do creen que sino son muy competentes suficiente y
capaces en todos los aspectos o por lo menos en un aspecto Importante, son
unos inutiles y pueden muy blen acobardarse y morir. . Esto es una idea
|rraC|onaI por varias razones: ‘

Ningun ser humano puede ser totalmentga.competerite y destacarse en
todos los aspec’tos oenla mayor parte de ellos; la mayoria de la gente no se
destaca de hecho en ningln aspecto importante. Intentar tener éxito esta bien,

" ya que si se triunfa en un trabajo, un juego o un proyecto artistico, reporta
o ventajas reales (Tales como: Una compensacion econdmica o la satisfaccion de
hab?r participadd)'. Pero el exigir que se deba tener éxito en todo es hacerse a

uno mismo victima de la ansiedad y de los sentimientos de inutilidad personal.

_-Aunque el tener éxito de forma razonable y el conseguirlo tiene distintas
veﬁtajas’ (En particular en nuestra sociédad) la energia. necesaria para
conseguirlo gener_é tension excesiva, hipertension y fuerza a uno mismo mas
alla de sus propias actividades fisicas como la aparicién frecuente de distintas
enfermedadeées. El individuo que tiene la obligacion de obtener un éxito
glamoroso no solo esta desafiandose a si mismo, para comprobar su propior
. pbder sino que invariablemen‘te‘se esta comprobando con los demas. El dar un

gran ‘énfasis a la filosofia del éxito confunde el valor extrinseco de uno “EI valor

que Ias demas personas dan al comportamlento y/o a las car icas
S0 DS”’”\'J,
’

propias”. Con el valor intrinsico (la viveza o el valor de uno mismo};
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L i ¥

Culpar a otros: La persona presenta la |dea que cierta clase de gente es
vil, malvada e infame y que debe ser serlamente culpablllzada y castigada por
su maIdad - Muchos individuos se SIenten enfadados y rencorosos porque
creen que algunas personas por Io general se mcluyen ellos mismos de forma
muy espemal 'son gente mala que a causa de su maldad actian de forma
inmoral y que el Gnico' medio de |mped|r que actien de esa manera es
ha_cnendoles sentir cquabIeSj y castlgados. Estas ideas no son valiosas y
racionales porque: La idea d e que algunas persohas son malas o infames
viene-de la antigua doctrina t‘eolégica'del libre albedrio la cual presupone que
cada per_sona tiene la libertad dga actuar “Correctamente” o. Errbneamente”,
teniendo como referencia la verdad absoluta y la justicia ordenada por “Dios” o
por “La Ley Natural” si alguien hace uso del “Libre albedrio” en forma “errénea”
es un malvado “Pecador”. - -

Esta doctrina no tiene uné base ciehtiﬁca por sus términos calves
incluidos. “De verdad absoluta”, “Dlos" “Libre albedrio” y Ley Natural”, 'son solo
~ definiciones y no pueden ser probadas ni refutadas en términos emplrlco 0.
cientificos. Cuando las personas actian de forma que ellos mismos o otros
consideren efrénea o inmoral pareée que lo hacen porque en un analisis son

~demasiado simples, ignorantes o perturbados emocionalmente. -

Por su- caracter biosocial (que |ncluye su herencia y aprendlzaje) el
hombre en una -animal falible del que solo se pueden esperar errores, no es
- realista, espera que no sea asi y condenarlo por ser como es y por decepcionar -
las expectativas perfeccionistas de uno.

La teoria de llamar infame a quien actia mal y culparle o castigarle por

sus actos erroneos o tal vez antisociales; esta basada en la suposicion de la

o que la culpa y el castigo normalmente mducen al ser humano a abandonar su

camino erréneo y actuar mejor en el futuro. -
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En e‘l campo teérico debemos esperar qu‘é el castigo a un individuo (en
- vez de‘reddcirl,e en forma objetiva) por actuaf mal te,ndré efectos muy pobres en
el apréndizaje,- si una persona comete un errok.a causa de $u simpleza innata el
_ h'ecjho de culparle no le hara menos simple ni mas inteligente. |

.Reaccién a la frustracion: La persona tiene la idea de que es tremendo y
catastrofico el hecho de que las cosas no vallan por el camino que uno le
~ gustaria que fuesen. '

Irresponsabilidad emocional' La persona tiene la idea que la desgracia
humana se origina por causas externas y que la gente tlene poca. capamdad o .
nlnguna de controlar sus penas y perturbaciones. ‘

. Ahsiedad'-por pre'ocupacién: La persona presenta ‘Ia;fidea de que si algo
es o puede ser pellgroso o terrible se debera sentlr ternblemente mqweto por

ello, debera pensar constantemente en la p05|b|lldad de que esto ocurra.

Dependenc:a La persona presenta la idea de que debe depender de los

demas para tomar cualquier tipo de decision y que se necesita de algwen mas
fuerte en quien conflar

Inﬂuencfa del paéadO' La persona presénta la idea de que su historia
pasada es: un determinante decisivo que mﬂuye en la éonducta actual y que

algo que ocurrié alguna vez y que le conmociono debe seguir afectandole
indefinidamente. '

' PerfeccionismO' La persona presenta la idea que invariablemente existe una
solucion premsa correcta y perfecta para Ios problemas humanos y que si esta
solumon perfecta no se encuentra sobrewene la catastrofe (“Ellls 1992)
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"5.4<T-.:EORiAZ'QE AARONBECK . ... ;
En un. tercer eslabon cognltlvo y menos central para determlnar las
p consecuenmas emomonales estarian las" “DlstorS|ones Cognltlvas O errores
mferenmales del pensamlento que serian evaluacnones cognltlvas mas ligadas a
| las sﬂuacnones especmcas y no tan cerradas como Ias creencias. irracionales,
como la afirmado en la teoria de Aaron Beck donde revela un enfoque
g prometedOr‘th'le representa un conjunto de problemas emocionales, Beck
_. (1976) tljabajé con la hipotesis de qué la terapia -cognitiva se podria utilizar en
_problemas como la ansiedad la depresion laira y los pfbble_mas interpersonales;
“este autor afirma que una forma de examinar la naturaleza multidimensional de
la di'sfuncién es conéiderada a las formulaciones cogniiivas con respecto a tres
aspectos las causas de la disfuncion, Ios productos de la disfunciéon y el

tratamlento cde Ia disfuncion.

Al hablar de las causas de la dlsfunC|on pone un gran enfaS|s en el
potencial de los individuos para perC|b|r negatlvamente el ambiente y los
acontecimientos que le rodean v, a través de estas percepcmnes negativas

crear en_ellos mismos la perturbacién emocional.-

541 Distorsiones Cognitivas:

Beck ha-descrito varios procesos cognitivos los cuales es probable que
conduzéa a emociones, conducta 'y consecuencias motivacionales negativas;
estos procesos :son conocidos: comb distorsidnes cognitivas”, que tienen el
efecto de cambiar lo que podria ser un acontecimiento amvbiguo o inicuo, en uno
qUe"Se ‘experime'nté como negativo. Incluidos en esta lista de distorsiones
' 'cognltlvas se encuentran errores tales como la generalizacién excesiva, la
. magnlf cacion o’ minimizacion, la personahzamon el pensamiento absolutista

dlcotomlco Ia |nferenC|a arbitraria y la abstraccmn selectlva Segmdamente se
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: da una descrlpcmn de estos errores. (Ceballos 1995)

Inferenma arbitraria: se reflere al proceso de llegar a una determlnada

.conclusmn en ausencia de la eV|denC|a que Ia apoye o cuando la evidencia es
, contrarla aala conclusmn

Abstraccion selectiva' se refiere a centrarse en un detalle especifico

- extraido de. su contexto |gnorando otras caracterlstlcas relevantes de la
) Isntuacnon

’Generalizacién excesiva: se refiere. al proceso de elaborar una regla
general 0 una conclusion a partlr de uno o varios hechos aislados y de aplicar el

concepto tanto a situaciones reIacnonadas como a situaciones ajenas.

- Magnificacién y minimizacién; se refiere a los errores cometidos al
evaluar la significacion o magnitud'de un acontecimiento.

Personahzamon se reflere a la tendencia vy facmdad del paciente para
_atrlbmrse a si mismo fenémenos externos cuando no eX|ste ninguna base para
reallzar dicha conexiéon.

Pensamiento absolutita dicotomico: se refiere a la tendencia a’clasificar
" todas ‘las experiencias’ segun una o dos categorias opuestas, por ejemplo
biJe'no-man..‘Para describirse asi mismo, el paciente emplea las categorias del
extremo negativo. |

‘Como se acaba de ver, el modelo cognitivo puede aplicarse a una serle
de problenﬂés ,diéfuncionales, por lo cual la tefapia cognitiva enfatiza en la
‘ 'identifi'cac';ién Y modificacion . de los procesos y patronés cognitivos que son

~disfuncionales para poder alcanzar el éxito del tratamiento se basa en una

evaluacion multidimensional para lograr que haya una relacion reciproca entre

-



|
i
Creencias 'Trracionales 45
el afecto la conducta y la cognicion para poder producir un; cambio en estas
tres areas pero este cambio conductual no se inicia solo, sino que incluye la
programacion de acontecimientos, el conocimiento absoluto de las actitudes

que mantiene el individuo para lograr un enfoque de un tratamiento eficaz y
oportuno. (Aramburu, Guerra, 2002).
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6. DEFINICION DE LA VARIABLE

6.1 “DEFINICION CONCEPTUAL:

“Las creen0|as irracionales: Son un conjunto de ideas‘ irrefutables,

. |Iog|cas |rreales y desadaptativas; |as ‘cuales involucran camblos negatlvos en
tres areas que se relacionan entre si, tales como:

Pensamientds sentimientos y Comportamientos. Por lo tanto, causan
dlsfunC|on en diferentes ‘areas de la vida del individuo. como lo son: laboral,
‘academlco social, sentlmenta| entre otras

~Las Creencias Irracionales son vistas como ideas, sentimientos y actos
" reciprocamente ligados el uno del otro los cuales generan inconveniencias

fisicas, conductas contraproducentes y malestar subjetivo.

Ademas, la RET ve ‘las Creencias Irracionales, ~como los -sentimientos
““negativos, y ‘las conductas contraproducentes como interactivas y
_" transacmonales ejemplo de esto: Una mujer que piensa que debe hacer bien su

- “trabajo en cualquier cwcunstanCIa iEs terrible si no lo hago! esto le conducira a
_sentimientos de ansiedad, lo cual le ayudara a pensar ‘rinés irracionalmente
creyéndOse totalmente incapaz. La'RET ve los séntimienfos', pensamientos y

" conductas como confusamente mezclados el uno del otro.
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6.2 DEFINICION OPERACIONAL:

VARIABLE | DIMENSIOES INDICADORES INDICES
NECIDAD DE | Necesidad de ser amada, | 1,11,21,31,4
APROBACION querida, reconocida y |1,51,61,71

aceptada por personas
significativas.

{ AUTOEXIGECIA | Necesidad de ser | 2,12,22,32,4
competente, adecuado vy |2,52,62,72
exitoso en todas las cosas
para ser valioso

CULPAR A | Deseo de culpar o castigar a | 3,13,23,33,4

OTROS los demas o asi mismo por | 3,53,63,73

su maldad.
REACCION A LA | La idea de que es tremendo y | 4,14,24,34,4 |
FRUSTRACIC)N catastrofico el hecho de que | 4,54,64,74
las cosas no vayan por el
camino que a uno le gustaria
que fuesen.
IRRESPONSABI | La idea que el sujeto no tiene | 5,15,25,35,4
LIDAD control sobre sus emociones | 5,55,65,75
EMOCIONAL Cree sentirse responsableé

CRENENICAAS IRRACIONALES

de La
desgracia humana se debe a

sus sentimientos.

causas externas y tiene poca
capacidad para controlar sus

penas y perturbaciones.
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VARIABLE | DIMENSIOES INDICADORES INDICES
Ansiedad "por | La idea de que si algo es | 6,16,26,36,4
preocupacion peligroso o temible debe | 6,56,76.

sentirse terriblemente

inquieto por ello.

Dependencia Se debe depender y confiar | 7,17,27,37,4
en alguien mas fuerte. 7,57,67,77.

Influencia del | Idea que la historia pasada | 8,18,28,38,4
pasado influyen en la conducta actual | 8,58,68,78.
y debe ser afectandole

indefinidamente.

Perfeccionismo La idea debe ser existir una | 9,19,29,39,4
solucién precisa, correcta y{9,59,69,79.
exacta para todos los

problemas humanas y de no

CRENENICAAS IRRACIONALES

ser asi seria catastrofico
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7. METODOLOGIA

7.1 Paradigma:

_ En la presente investigadién emplearemos el péradigma Empirico- -
AnaIitiCopOr que se estableceré una relacion de inter subjet;iv_idad en las que se
' tiehen presentes los valores del sujeto estudiado. La invéstigacién sera de
corte cuantitativo porque solo nos dedicaremos a describir jas caracteristicas y
" rasgos comportamentales de lo pac‘iehtes; sin pretender‘ hallar vinculos de
-causalidad. | ' | ' '

7.2 Disefio:

Descriptivo se emplea en aquéllas investigaciones CUyo objeto basico
desqribif priicipales modalidades de un fenémeno como también sus relaciones
con otros sin intentar determinaciones causales 'ya que trabajaremos en las
descripCién de las caracteristica principales del conjunt'O' de Creencias
Irracionales qué sostienen la personas con sintomas anoréxicos;, y este
paradigma se sujeto perfectamente a las necesidades del ser humano que son
estudiadas por la Ciencia de la Psidologia.

7.3 Muestra:

La muestra de nuestra investigacion contara con un grupo de_10 personas, las
cuales fueron seleccionadas intencionadamente, con edades entre 15 y 25 afios
de edad, de sexo femenino. ' '
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7.4 Técnicas o Instrumento:

7.4.1 Creencias Irracionales:
Para evaluar las creencias irracionales se utilizé el instrumento del

1.B.T., (Inventory Irrational Belief): Este test fue disefiado y estandarizado
para ser aplicado a partir de los 15 afios. Teniendo en cuenta que las
personas estan influidas por dichas creencias desde edades mas
tempranas bien sea por que ellas mismas las han construido o por que
las han adquirido en su interaccién son el medio, se hace necesario la
adaptacion y la estandarizacion de dicho ‘instrumento de tal forma que
responda a las caracteristicas de la poblacion de jévenes con edades
entre [os 11 y los 14 afnos que no estan incluidos dentro del test original y
por lo tanto los psicélogos dedicados a trabajar con esta poblacién no
cuentan con una herramienta que les permita conocer de manera rapida
y confiable las creencias que mas afectan a esta poblacion, por lo tanto
adaptar y estandarizar dicho instrumento contribuye a la creacion de una

herramienta necesaria para futuras investigaciones en este campo.

Algunos ejemplos de las preguntas que evallian las creencias son las

siguientes

1. Necesidad de aprobacion ¢Es importante para mi que otros me
apruben?
Autoexigencia ¢,Odias equivocarte en cualquier cosa?

3. Culpar a otros ¢Piensan que las personas perversas escapan al
castigo que se merecen?

4. Reaccion a la frustracion  Generalmente aceptas lo que pasa?

Todos los items de este cuestionario puntian -en una escala de

frecuencia de 5 puntos que va desde 1 (muy de acuerdo) a 5 (Muy en

%

desacuerdo). Para evaluar la presencia de las creencias ;i’r.@,%ionales
)
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se ubicaron los puntajes de acuerdo las categorias de bajo, medio

bajo, medio alto y alto (Ver tabla 4)

Creencia lrracional Desv/6 | Media | Desv/on + | 1.B.T.
Necesidad de Aprobacién 18.78 22.78 | 26.78 26
Culpar a otros 23.14 27.37 1316 21

7.4.1 Entrevista semiestructurada:

La entrevista se llevo a cabo con base en los siguientes temas, entre ellos:

»> Cuéntenos un poco acerca de su historia personal (nombre completo,
‘edad, sexo, composicion familiar, dedicacion actual, estado civil, nivel de
escolaridad, religion).

> Que hace en su tiempo libre? (que lugares visitas con mayor

' frecuencia?).

> Que opinion tiene sobre su imagen personal?.

> Que piensas acerca de las cirugias practicas?, en algin momento te
realizarias una?.

7.5 Procedimiento:

Delimitacion del tema: Para llevar a cabo esta investigacion, se
realizo una revision bibliografica, concentramos la busque da en autores
basados en el enfoque congniio conductual; ya que este tiene gran

fundamento tedrico dentro la Psicologia. posteriormente se llevé a cabo la

=



c _ Creenc1as Irracionales 52
recoleccnon de los datos donde se reallzo un trabajo de campo, que se

" baso en la observacion y analisis de personas asistentes a gimnasios, s-
‘pas y lugares de estética; con previo permiso de la administracion del
,Centro:De'p'ortivo Body Tech; luego se llevé a cabo €l acercamiento a la
muestra quienes aceptaron voluntariamente .ser entrevistados.  De esta
manera se realiz6 apr'oximadamenfe 30 encuestas estructuradas; para
" ‘tener conocimientos mas amplios de qué personas asistian al Centro, se
'evaIUc’> nivel educativd, estatus de vida; entre otros; esto contribuyo la’
iidentificacion de 10 personas que éumplian con.las caracteristica que
ewdenCIaban dificultad con la auto |magen porlo tanto la'escogencia de la
muestra fue intencional.

‘ 'Tabulacién y analisis de los datos: Luego de aplicar a 10 sujetos,
procedimos a tener en cuenfalas desviaciones tipicas que refleja el I.B.T.
para_llullevar acabo el anélisis de resultados; Se procedi() a formular la tabla
de résﬁlt’adds en donde se categoriz6 las puntuacioneé én nivel Bajo (por -

;debéjo de la media requerida) Normal ( se encuentra dentro del los
estandares establecidos por el I.B.T y Nivel alto cuando el resultado

. sobrepasa la desviacion tipica que refleja el I.B.T.

Presentacion de los resultados: Al finalizar retomamos 1o que
~sustenta el autor en su teoria, analizando en que porcentaje se presentaba
|a creencia de acuerdo al total de la poblamon se realizo, para cada sujeto
una tabla de resultados donde se realiz6 la presentacwn de la desviacién
tipica de cada una de las necesidades; se realizo un andlisis de toda la
poblacion frente alas ‘Creencias >que mide el Test, para al finalizar
'preSentarlo bajo un' Diagrama de Punteo donde refleja ios 10 sujetos y cual

de las Creencias presentan los sujetos y en qué nivel. (Ver Anexos)
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8. RECURSOS

8.1RECURSCS HUMANOS »
En esta investigacion se han requerido aportes importantes emitidos por

diferentes profesionales en psicologia como el docente: Reinaldo Niebles, a
asesora de .Proyecto: Talla Vergara y el médico psiquiatra Henry Pérez,
quienes con su conocimiento previo han aportado su punto de vista a la
investigacién en desarrollo. También contamos el semestre anterior con la
asesoria de la docente Marbel Gravini quien era nuestra asesora en ese

momento.

8.2 RECURSOS MATERIALES E INSTITUCIONALES

En esta investigacion hemos requerido aportes indispensables de
diferentes tesis ya escritas, revistas, textos, documentos en Internet, folletos,
que tuvieran informacién pertinente para el desarrollo de la investigacion. A
nivel institucional se contd con la aprobacién y apoyo tanto de la Universidad
Simén Bolivar y del Centro deportivo y estética Body Tech, quienes pertieron

el acceso a la poblacion.

8.3 RECURSOS FINANCIEROS

Fotocopias $400.000
Transcripciones 1600.000
Empaste, diskett y cartucho de tinta 980.000
Papel (5) resma 60.000
Libro Basico 600.000
Internet 300.000
Llamadas locales / celulares 200.000
Transportes : 250.000
Otros (Lapiceros / lapices, refrigerios) 190.000
Total $3.580.000
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8. ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS RESULTADOS

8.1 Analisis socioeconémico.

Luego de la aplicacion del I.B.T a 10 mujeres entre los 15 a los 25 afios
que asisten actualmente entre 3 y 4 veces por semana al Centro Deportivo y de
Estética Body Tech en la ciudad de Barranquilla; entre ellas se encuentran 3
mujeres que estan casadas y cada una con un hijo, de clase social alta, otras
seis de ellas son jovenes entre los 18 y 23 estudiantes universitarias, dependen
econdémicamente de sus padres y pertenecen al estrato 6 y una de ella Con
estudios superiores: como Post-grado, quien es gerente de una compaiiia,
madre de una hija y en estos momentos se encuentra separada. Estos datos
confirman los planteamiento que caracterizan a los sujetos que tienen dificultad

con la autoimagen, dado que pertenecen a estratos socioeconémicos altos.
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8.2 Analisis descriptivo de las creencias irracionales

A continuacién se hara la descripcion de las creencias que se evidenciaron en

la poblacién que participo en el presente estudio.

Tabla 1. Frecuencia de categorizacion de las creencias irracionales en mujeres

que presentan caracteristicas anoréxicas

Creencias Bajos Normal Altos

Irracional Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia | %
Necesidad de |0 0 8 80% | 20 - 2%
aprobacion

Autoexigencia 0 0 8 80% | 20 2%
Culpar a otros 1 10% | 8 80% | 1 10%
Reaccion a 1la|3 30% |3 30% | 4 40%
frustracion

Irresponsabilidad | 0 0 8 80% | 2 20%
emocional

Ansiedad por | 2 20% | 5 50% | 3 30%
preocupacion _

Dependencia 3 30% |7 70% | 0

Influencia del | 2 20% | 8 80% | 0

pasado

Perfeccionismo 1 10% | 9 90% | 0 . 0

En la creencia de Necesidad de aprobacién se evidencioé que el 80% de
la poblacidon presentan niveles normales y el 20% presentan la idea extrema de

ser amado y aprobados significativamente por las personas que le rodean.
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Autoe)ugenCIa se evidencié que el 80% de la: poblamon presentan

n|veles normales y el 20% presentan la idea extrema de ser competente,
adecuado y exitoso en todas las cosas para ser valioso

En la creencia Culpar a otros, se evidencid que el 80% de la poblacién
presenta niveles normales, el 10% presenta la idea extrema de que se castigue
a los demas o a si mismo por su maldad y el 10% no le afecta si a los demas
se les castiga o no.

En la creencia Reaccién a la frustracion, se.evidencié que el 30% de la
poblaciéon presenta niveles normales, el 40% mantiene la idea de que es
tremendo y catastréfico el hecho de que las cosas no vayan por el camino que a
uno le gustaria que fuesen y el 30% présenta la idea de no ser catastrofico y
que las cosas no salgan bien tddo el tiempo.

En la creencia de Irresponsabilidad Emocional, se evidencié que el 80%
dela poblacnon presenta niveles normales y el 20% presenta la idea extrema de
no tener el control sobre sus emociones Creen sentirse responsables de sus
sentimientos.

~ En Ié creencia Ansiedad por Preocupacién se evidencié que el 50% de la
poblacién presenfa niveles normales, el 20% no presenta ideas de sentirse
muy inquietos por diferentes situaciones y el 30% de la poblacién presenta la
idea irracional de sentirse terriblemente inquieto por algo peligroso que le puede
suceder repetidas veces.

En la Creencia de Dependencia, se evidencié que el 70% de la
poblacion presenta niveles normales y el 30% piensa que nunca se debe confiar
y creer en personas mas fuertes.
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En la creencia de Influencia del pasado se ewdencm que el 80% de la

poblaC|on presento niveles normales y el 20% presento una idea muy baja Idea
que la historia pasada influyen en la conducta actual y tampoco le afecta en su
vida personal indefinidamente.

En la creencia Perfeccionismo, se evidencié que el 90% de la poblacion
presenta niveles normales y el 10% de la poblacion no le interesa tanto

conseguir el éxito o sobresalir en todo.



Creencias Irracionales 58

.9. DISCUSION Y CONCLUSION

Apoyados en la teoria de nuestro autor guia Albert Ellis, se evidencio la
presencia de las diferentes creencias irracionales en niveles altos: como
Necesidad de aprobacién, Reaccién a la frustracién', Irresponsabilidad
Emocional, Ansiedad Por Preocupacion e Influencia del pasado y Autoexigencia
como no los dice la teoria estas personas magnifican ideas o pensamientos'
catastroficos, creen que les puede pasar cosas terribles, imaginan que su
historia nunca cambiara a pesar de los esfuerzos que hagan, ademas sienten
que deben y necesitan ser aceptados por quienes le rodean, tienden a exigirse
mas de lo debido, lo cual podria estar relacionado con preocupacién y exigencia
de mantener una buena imagen, porque adicionalmente de los resultados del
test, comprobamos que 9 de las 10 personas se han hechos cirugias plasticas
porque desean tener una imagen esbelta y no aceptan estar subidas de peso, lo

cual les genera malestar subjetivo e insatisfaccion emocional.(Cita)

Sin embargo, también se encontrdé en puntuaciones en niveles bajos en
las creencias como: Culpar a otros, Reaccion a la frustracion, Perfeccionismo,
Ansiedad por Preocupacién y Dependencia, lo cual sugiere que la poblacién
mantiene actitudes indiferentes, es decir, no se preocupan por asumir
responsabilidades, al estar en situaciones importantes no enfrentan riesgos y si
algo sale mal nunca son culpables, no les interesa hacer las cosas bien,
asumen no necssitar de nadie y creen existen cosas mas importantes como la
imagen personal que tener proyectos de vida; todo esto aﬁrrﬁa lo descrito por
Alber Ellis al decir que el pensamiento es el principal determinante de las
emociones humanas. Los acontecimientos o las demas personas, aunque
pueden contrit_)uir, no nos hacen sentir mal o bien si no lo que hacemos
nosotros misrhos en funcién de como interpretemos los acontecimientos y a las

cosas que pasen por nuestra mente.
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Las personas actlian de acuerdo a como piensan y sienten, por lo

tanto no importando el nivel en que se presenten las Creencias este grupo de
personas (Sujetos:1,2,3,4,5,8 y 10) actualmente mantienen las creencias, las
cuales les estan generando muchas demandas a si mismas ya que como lo
mencionamos anteriormente el medio exige estar a la moda, o en otros casos
es mas favorables que otros respondan por mis responsabilidades, ya que
algunas piensan aun no estar preparados para asumir retos y se muestran

indiferentes frente alguin proyecto de vida a corto o largo plazo.

Por ultimo, no podemos dejar de mencionar que el 30% de la muestra
(Sujetos: 6,7 y 9) no presentan ningun tipo de Creencias Irracionales, pero si se
preocupan por mantener una buena imagen porque hace parte del estilo de vida
que mantienen.

Después, de cumplir con la responsabilidad académica de concluir con
una investigacion como requisito en pre-grado, se nos hace absolutamente
necesario reconocer que es poco lo que logramos hacer ya que lo mas
importante para nosotras como profesionales no es solo encontrar qué tipo de
necesidades se encuentran en una determinada poblacion sino buscar los
medios, técnicas, estrategias, entre otras para abordar esas necesidades, es
decir, consideramos que esta poblacion necesita que una vez mas se lleve
acabo un trabajo en equipo e interdisciplinario, donde podamos trabajar hombro
a hombro con diferentes profesionales, para si ofrecer un servicio integro a
personas que pOS|bIemente piensan que sus parametros de vida son propios e
inmodificables; pero si encontramos la manera de confrontarlos con la realidad,
muchos de ellos sabran que a veces los medios que utilizan en su diario vivir no
son los mas adecuados y es alli donde entramos a jugar un papel importante
ofrecer la ciencia por quien nos inclinamos: Psicologia, la cual nos dara los
parametros neqesarios para abordar esta problematica y saber qué hacer con
este tipo de personas que aparentemente tienen una vida estable, pero que al

ahondar en sus pensamientos y sentimientos encontraremos distorsiones,

-
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influencias negativas e incoherencias que solo los estan llevando a tener un

estado psicolégico poco saludable.

Por ello invitamos a quienes van mas alla, quienes saben que detras de
esta investigacion existe mucho camino por recorrer, donde sabemos que la
informacién obtenida puede ser la base para encontrar una poblacion escondida
que vive afanosamente por mantener una imagen, pero que su realidad puede
ser otra, es decir; manejar inseguridades, angustias, carencias, inestabilidad
emocional, puede estar siguiendo modelos establecidos y como en este caso
de investigacion estar presentando conductas anoréxicas, por lo tanto el
médico, el fisioterapeuta, el psicélogo, el psiquiatra, nutricionista, entre otros...
pueden trabajar de la mano y ofrecer asesorias y servicios integros para lograr

poner en practica la unificacion que debe existir en las Ciencias de la Salud.

Invitamos a nuestros seguidores a tomar esta informacién como
referencia para llevar la investigacion de descriptiva a explicativa la cual sera de
gran beneficio para-quienes lo hagan ampliando sus conocimientos, para la
universidad como material de apoyo para otras investigaciones, para la
sociedad para que puedan identificar si pertenecen a este grupo de personas y
desde luego para el Centro Body Tech que nos abrié las puertas ya que esto
mostraria la calidad de su servicio y las personas sabrian lo importante de la
buena salud fisica sin dejar a un lado la salud mental.
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ANEXOS

What Is A-_noreXia? Anorexia is an eating disorder where people starve
themselves. Anorexia usuailly begins in young people around the onset of
puberty. Individuals suffering from anorexia have extreme weight loss. Weight
loss is usually 15% below the person’s normal body weight. People suffering'
from a‘norexia‘uar‘e very skinny but are convinced. that they are overweight.
Weight loss is obtained by many ways. Some of the common techniques used

are excessive exercise, intake of laxatives and not eating.

Anorexics have an intense fear of becoming fat. Théir dieting habits
develop from this fear. Anorexia mainly affects adolescent girls.

.People with anorexia contioue to think they are overweight even after
they become extremely thin, are very ill or near death.. Often they will develop
orange eating habits such as refusing to eat‘in front of other people. Sometimes
he individuals will prepare big meals for others while refusing to eat any of it. ‘

The disorder is thought to be most common among people of higher
socioeconomic classes and people involved in activities where thinness is
especially looked upon, such as dancing, theater, and distance running.

A Family Member has an Eating Disorder

- If you have a family member that with an Eating Disorder, they need a lot
~ of support. Suggest that your family member see an eating disorder expert. Be
prepared for ‘denial, resistance, and even anger. A doctor and/or a counselor

can help them battle their eating disorder.

Symptoms of Anorexia?
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There are many symptoms for anorexia, some individuals may not
experience all of they symptoms. The symptoms include: Body weight that is
inconsistent with age, build and height (usually 15% below normal weight).

Some other symptom are:

Loss of at least 3 consecutive menstrual periods (in women).Not wanting
or refusing to eat in public.
Other symptoms are: anxiety, weakness, brittle skin, shortness of breath,
obsessive ness about calorie intake

Medical Consequences of anorexia?

There are many medical risks associated with anorexia. They include:
shrunken hones, mineral loss, low body temperature, irregular heartbeat,

permanent failure of normal growth, development of osteoporosis and bulimia
nervosa.

Continued use of laxatives is harmful to the body. It wears out the bowel
muscle and causes it to decrease in function. Some laxatives contain harsh

substances that may be reabsorbed into your system.

Anorexia and Pregnancy

P order to have a healthy child, the average pregnant woman should gain
between 25 and 5;‘5 pounds. Telling this to a person with anorexia is like telling a
normal person to gain 100 pounds. If you are anorexic, you may have trouble
conceiving a baby and carrying it to term. Irregular menstrual cycles and weak
bones make it more difficult to conceive. If you are underweight and do not eat

the proper variety of foods, you and your baby could be in danger.
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Women with eating disorders have higher rates of miscarriages and your

baby r light be born prematurely which puté‘them at risk for many medical
problems. |

All pregnant women should récéive -proper prenatal care. Those
’ recov_ering'from anorexia or bulimia need special care. You should always take
your pfenatal vitamins and have regular prenatal visits. You should not exercise
unless your doctor says it is okay and it is a good idea to enroll in a prenatal
exercise class to be sure you are not overexerting yourself.

- Anorexia in the News

Anorexia and Aging. Anorexia may- be a serious disease for old men.
Read r ~ore

.Good news?

. Anorexia can be overcome.

With proper care, you can overcome your eating disorder and have a healthy
- child. | |

Statistics

~ One percent of teenage girls in the U.S. develop anorexia nervosa and up to 1

0% of those may die as a result,
Difference between anbrexia and bulimia?

The biggest difference between anorexia and bulimia is that people
suffering 'ffom bulimia eat large amounts of food and then throw up. This is
~ called bingé and purge. Anorexics do not eat large amounts and throw up.

- Bulimics do.

Traduccion del articulo No. 1
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¢ Cuél es Ancrexia?

El Anorexia es un desorden el comer donde la gente se muere de
hambre. El Anorexia comienza generalmente en la gente joven alrededor del
inicio de la pubertad. Los individuos que sufren de anorexia tienen pérdida
extrema del peso'. La pérdida del peso es generalmente el 15% debajo del peso
corporal normal de la persona. La gente que sufre de anorexia es muy flaca
pero se convence que ella es gorda. La pérdida del peso es obtenida por
muchas maneras. Algunas de las técnicas comunes usadas son el ejercicio

excesivo, producto de laxantes y de no comer.

Anorexias tiene un miedo intenso de convertirse gordo. Sus habitos que
adietan se convierten de este miedo. El Anorexia afecta principalmente a
muchachas adolescentes.

La gente con anorexia continia pensando que ella es gorda incluso
después ella haga extremadamente fina, es muerte muy enferma o cercana.
Ella desarrollara a menudo habitos extrafios el comer tales como rechazo
comer delante de la gente. Los individuos prepararan a veces las comidas

grandes para otras mientras que rechazan comer cualquiera de ella.

El desorden se piensa para ser el mas comun entre la gente de clases
socioecondmicas mas altas y la gente implicada en las actividades sobre donde
el thinness se mira especialmente, por ejemplo bailar, teatro, y el
funcionamiento de la distancia.

Un miembro de la familia tiene un desorden el comer

Si tienes-un miembro de la familia que con un desorden el comer, ellos

-
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necesiten muchos de ayuda. Sugerir que tu miembro de la familia considere a
experto del desorden que come. Estar preparado para la negacién, la
resistencia, e incluso la célera. Un doctor y/o un consejero ‘pueden ayudaros a

luchar su desorden el comer.

¢Sintomas del Anorexia?

Hay muchos sintomas para el anorexia, algunos individuos puede no
experimentar todos los ellos los sintomas. Los sintomas incluyen: Peso corporal
que es contrario con la edad, la estructura y la altura (el generalmente 15%

debajo de peso normal).
Un cierto otro sintoma és:

Pérdida por lo menos de 3 periodos menstruales consecutivos (en
mujeres). No deseando o no rechazando comer en publico. .
Otros sintomas son: ansiedad, debilidad, piel fragil, shortness de la respiracion,

obsessiveness sobre producto de la caloria
¢Consecuencias médicas del anorexia?

Hay muchos riesgos médicos asociados a anorexia. Incluyen: huesos
contraidos, pérdida mineral, temperatura del cuerpo baja, latido del corazén
irregular, falta permanente del crecimiento normal, desarrollo de la osteoporosis

y nervosa del bulimia.

El uso continuado de laxantes es dafoso al cuerpo. Usa hacia fuera el

musculo del intestino y lo hace disminuir en la funcién. Algunos laxantes
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contienen las sustancias asperas que se pueden reabsorbar en tu sistema.

Anorexia y embarazo

Para tener un nifio sano, la mujer embarazada media debe ganar entre
25 y 35 libras. Decir esto a una persona con anorexia es como decir a una
persona normal ganar 100 libras. Si eres anoréxica, puedes tener apuro que
concibe a un bebé y que lo lleva para llamar. Los ciclos menstruales irregulares
y los huesos débiles hacen mas dificil de concebir. Si eres de peso insuficiente
y no comes la variedad apropiada de alimentos, ta y tu bebé podrian estar en

peligro.

Las mujeres con desérdenes el comer tienen indices mas altos de
abortos y tu bebé pudo nacer prematuramente que los pone a riesgo para

muchos problemas médicos.

Todas las mujeres embarazadas deben recibir cuidado prenatal
apropiado. Esos que se recuperan de cuidado especial de la necesidad de la
anorexia o del bulimia. Debes siempre tomar tus vitaminas prenatales y tener
visitas prenatales regulares. No debes ejercitar a menos que tu doctor diga es
aceptable y es una buena idea alistar en una clase prenatal del ejercicio para

ser seguro que no overexerting.

Anorexia en las noticias

Anorexia y envejecimiento. El Anorexia puede ser una enfermedad seria
para los viejos hombres. Leer mas

¢, Buenas noticias?

El Anorexia puede ser superado.
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Con cuidado apropiado, puedes superar tu desorden el comer y tener un nifio

sano. o ’
Estadistica

Un por ciento de muchachas adolescentes en los E.E.U.U. desarrolla
nervosa del anorexia y el hasta 10% de ésos pueden morir consecuentemente.

¢ Diferencia entre el anorexia y el bulimia?

La- diferencia mas grande entre la anorexia y el bulimia es que la gente
que sufre de bulimia come cantidades grandes de alimento y después las lanza
para arriba. Se llama esto va de borrachera y purga. Anorexics no come

cantidades grandes y no las lanza para arriba.

Segundo articulo

What is anorexia?

What causes it? .

What are signs of anorexia?

What happens to your body with anorexia?

Can someone with anorexia get better?

Can women who had anorexia in the past still get pregnant?
Can anorexia hurt a baby when thé mother is pregnant?
What should 1 do if 1 thinks someone 1 know has anorexia?

See also:
o b"”%‘\
. . . P
Binge eating disorder [ Of;_;\\
Bulimia =]
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It was 6 months ago when 1 realized my daughter, Jen, had an eating

disorder. en has always been a picky eater. But 1 started to see that she moved
food around her plate. And she never ate very much. She exercised ah the time
— even when she was sick. And she was sick a lot. She became very skinny
and pale. Her hair was thinning. Jen was moody and seemed sad | thought
that's what teens act like. But once | put the signs together, | talked to Jen about
the disorder, anorexia. She denied the problem. But | knew she needed help. |
took her to our doctor, and she asked me to put Jen in the hospital. It's been a
tough road since then for all of us. But Jen is back home now. She is still seeing

her doctors, and may need help for some time. But she is doing much better

What is anorexia?

Anorexia (a-neh-RECK-see ah) nervosa, typically called anorexia, is a
type of eating disorder that mainly affects girls and young women. A person with
this disorder has an intense fear of gaining weight and limits the food she eats.
She has a low body weight refuses to keep a normal body weight is extremely
afraid of becoming fat believes she is fat even when she’s very thin misses three

menstrual) periods in a row—for girls/women who have started having their
periods.

What causes it?

Anorexia is more than just a problem with food. It's a way of using food or
‘tarving oneself to feel more in control of her life and to ease tension, anger, and
anxiety. While there is no single known cause of anorexia, several things may
contribute to the development of the disorder:

Biology. Several biological factors, including genetics and other related
hormones, may contribute in the onset the disorder. .
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Culture. Some cultures in the U.S. have an ideal of: extreme thinness.

Women nay define themselves on how beautiful they are.

Personal feelings. Someone with anorexia may feel badly about herself,
feel helpless, and hate the way she looks. She has unrealistic expectations of
herself and strives for perfection. She feels worthless, despite achievements and

perceives a social pressure to be thin.

Stressful events or life changes. Things hike starting a new school or job
or being teased to traumatic events like rape can lead to the onset of anorexia.
Families. People with a mother or sister with anorexia are more likely to develop
the disorder. Paréhts, who think appearance is very important, diet themselves.

And criticize their children’s bodies are more likely to have a child with anorexia.

What are signs of anorexia?

A person with anorexia will have many of these signs:

Looks a lot thinner

Uses extreme measures to lose weight

makes herself throw up

Takes pills to urinate or have a bowel movement (BM)

takes diet pills ;

Doesn't eat or follows a strict diet exercises a lot

Weighs food and counts calories moves food around the plate; doesn'’t eat it has
a distorted body image f;

Thinks she’s fat when she’s too thin wears baggy clothes to hide appearance
‘ears gaining weight

weighs herself many times a day
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Acts differently

Talks about Weight and food ah the time won't eat in front of others acts moody
or depressed doesn't socialize.

What happens to your body with anorexia?
The body doesn’t get the energy from foods that it needs. so it slows down.
Look at the picture to find out how anorexia affects your health.

Click here for a text version of the information in this diagram

Can someone with anorexia get better?

Yes. People with this disorder can get better. The treatment depends on
what the pe}i'son needs. The person must get back to a healthy weight. Many
times, eating disorders happen with other problems, hike depression and anxiety
problems. These problems are treated along with the anorexia and may involve
medicines that_'help reduce feelings of depression and anxiety.

With oqtpatient care, the patient goes to the hospital during the day for
treatment, but lives at home. Sometimes, the patient goes to a hpspital ahd'
stays there for treatment. Different types of health cane providers, hike doctors,
'nutritionists, and thérapists, will help the patient get better. These providers will
help the patient regain the weight, improve physical health and nutrition, team
healthy eating paﬁerns, and cope with thbughts and feelings related to the
disorder. After leaving the hospital, the patient continues to get_help from lien
_ providers. - Individual counseling | can also help someone with anorexia.
. Counseling may involve the whole family too, especially if the patient is young.
Support groups may also be a part of treatment. Support groups help patients
and families talk about their éxperiénces and help each other get better.
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,Can women who had anorexia in the past still get pregnant?

-

It’_depend's. Women who have fuily rédO\ieréd from anbrexia have a better
chance 'of getting pregnant. While a woman has active and}exia, .she does not
get her usual period a‘nd-doesn't normally ovulate, so it would be harden to get
'J_ pregnant. However, she may get pregnant as she regains weight becéuse lien
reprbductive system is getting back to normal. After they gain back somé weight,
'some women may skip or miss their periods, which can cause problems getting
pr'eg‘n‘ant‘. If this happens, a wo-mar.lvshould see lien doctor.

Can anorexia hurt a baby when the mother is prégnant?
If a".woman with acfive anorexia gets pregnant, the baby and mothér can
be effected. The baby is more likely to be born at a ‘Idw weight and born early.

he mother is more likely to have a mlscarruage dellver by C-section, and have
depression after the baby is born. . :

What should 1 do if 1 think someone 1 know has ano'rexia?‘

If you know someone like Jen, you can help. Follow these steps from tic
National Eating Disorders Association:

- Set a time to talk. Set aside a time to privately talk about your concerns

with your friend. Be open and honest. Make sure you talk in a place away from

.. distractions. -

Tell your friend about your concerns. Tell your friend about specific times
when you when worried about her eating or exercise behaviors. Explain that you

pink these things may show a problem that needs pfofessional help.
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Ask your friend talk about these concerns. .She could talk to a

counselor or Doctor who knows about eating iséués. If you feel comfortable,
offer to help jour friend make an appointment on go with lien to lien
appointment. Avoid conflicts or a battle of the wills with your friend. If your friend.
ddesn't admit to a problem, repeat your feelings and tic reasons for them. Be a
supportive Iiétener. * )

Don't place shame, blame, or guilt on your friend. Do not use accusatory
“‘you” statements like, “You just need to eat.” Or, “You are acting irresponsibly.”
instead, use “1": statements like, “I'm concerned about you’because you refuse o

eat breakfast or lunch.” On, “It makes me afraid to hear you vomiting.”

Avoid giving simple solutions. Don’t say. “If you'd just stop. Then
everything would be fine!”

Express your continued support. Remind your friend that you care and
want her o be healthy and happy. |

Traduccion del segundo articulo

Cual es anorexia?

¢Qué causas él?

Cuales son muestras del anorexia?

¢ Qué sucede a tu cuerpo con anorexia?

¢ Puede alguien con anorexia conséguir mejor?

¢Pueden las mujeres que tenia anorexia en el pasado alambique conseguir
Embarazadas? |

;Puede el anorexia lastimar a un bebé cuando la madre es embarazada?

¢ Qué debo hacer si pienso que alguien que sé tiene anorexia?

Ver también:
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[

If de borrachera. comiendo desorden
Bulimia

1 Ira hace 6 meses cuando realicé a mi hija, Jen. tenia un desorden el
comer. Jen la sido .siempre un comedor picky. Pero comencé a ver que ella
movié el alimento alrededor de su placa. Y ella nunca comi6 mucho. Ella
ejercitd toda la hora - aun cuando ella era enferma. Y ella era enferma mucho.
Ella hizo muy llaca y palida. Su-pélo enrarecia. Jen era cambiante y parecido
triste - 1 pens6 que es como lo que actuian las adolescencias. Pero una vez que
pusiera las muestras juntas, hablé con Jen sobre el desorden, anorexia. Ella
negd el problema. Pero sabia que ella necesitdo ayuda. La llevé a nuestro
doctor, y ella pidid que pusiera Jen en el hospital. Ha sido un camind resistente
desde ‘entonces - para todos nosotros. Pero Jen es detras casero ahora. Ella
todavia esta viendo a sus doctores, y puede necesita la ayuda por una cierta

hora. Pero calla-esta haciendo mucho mejor

¢ Cual es anorexia?

El nervosa del Anorexia (uno-neh-RECK-ver ah), tipicamente llamado
anorexia,: es un tipo de desorden el comer que afecte principalmente a
muchachas y a mujeres jc'Jvénes. Una persona con este desorden tiene un
miedo intenso de ganar el peso y limita el alimento que ella come. Ella tiene un
peso corporal bajo rechaza guardar un peso corporal normal esta
extremadamente asustado de llegar a ser gordo cree que ella es gorda aun
cuando ella estda muy delgadamente falta tres periodos (menstruales) en a fila-
para Ias'muchachasllés mujeres que han comenzado a tener sus periodos.

¢ Qué causas él?
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El Anorexia es mas que apenas un problema con el alimento. Es una
manera de usar el alimento o de morirse de hambre para sentir mas en control
de su vida y rara facilitar la tension, la célera, y la ansiedad. Mientras que no

hay causa sabida del anorexia, varias cosas pueden contribuir al desarrollo del
desorden:

Biologia. Varios factores biolégicos, incluyendo genética y otras
hormonas relacionadas, pueden contribuir en el inicio el desorden.

Cultura. Algunas culturas en los E.E.U.U. tienen un ideal del thinness

extremo. 1 as mujeres pueden definirse en como es hermoso son.

Sensaciones personales. Alguien con anorexia puede sentirse mal sobre
se, sentirse desamparado, y odiar la manera que ella mira. Ella tiene
expectativas poco realistas de se y se esfuerza para la perfeccién. Ella se
siente sin valor, a pesar de logros y percibe una presién social de ser fina.

Acontecimientos o cambios agotadores de la vida. Las cosas como
comenzar una nueva escuela o trabajo o siendo embromado a los
acontecimientos traumaticos como la violacion pueden conducir al inicio del

anorexia.

Familias. La gente con una madre o una hermana con anorexia es mas
probable desarrollar el desorden. Los padres que piensan aspecto son muy

importantes, se adietan. y critican a cuerpos de sus nifios son mas probables
tener un nifio con anorexia.

Cuéles son muestras del anorexia?

Una persona con anorexia tendra muchas de estas muestras:
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Mi(édas mucho mas finas

© Utiliza rﬁedidas extremas de perder el peso tiro de las marcas misma
para arriba las ‘pildoras de las tomas al urinate o tienen un movimiento de
intestino (el BM) bildoras de la dieta de las tomas no come ni sigue una dieta
terminante ejercicios mucho pesa el alimento y cuenta calorias mueve el
alimento alrededor de la placa; no la come Tiene una imagen torcida del cuerpo
piensa que ella es gorda cuando ella es demasiado fina usa las ropas holgadas
para oéultar aspecto miedos que ganan el peso se pesa muchas veces al dia

Actos diferentemente

Habla del peso y del alimento toda la hora no comera delante de otros
actos cambiantes o presionados no socializa

Qué sucede a tu cuerpo con anorexia?

" El cuerpo no consigue la energia de los alimentos que necesita, asi que
retrasa. Mirar el cuadro para descubrir como el anorexia afecta tu salud.

Chascar aqui para una version del texto de la informacion en este diagrama.’
¢ Puede alguien con anorexia conseguir mejor?

Si. La gente con este desorden puede conseguir mejor. El tratamiento
depende e-lo que necesita la persona. La persona debe cohseguir de nuevo a
un peso sano. Muchas veces, comiendo desérdenes suceden con otros
probléemas, como problemas de la depresion y de la ansiedad. Estos problemas
se tratan junto con el anorexia y pyeden implicar las medicinas que ayudan a
reducir sensaciones de la depresion y de la ansiedad.

'Con cuidado del paciente no internado, el paciente va al hospital durante

-

P
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el dia para el tratamiento, pero vive en el pais. A veces, el paCIente va aun

hospltal y permanece alli para el tratamiento. Dlversos tlpos de abastecedores
del cwdado medlco, como doctores, nutncuonlstas, y los theraplsts, ayudaran al
. paciente a conseguir mejor. Estos abastéceddreé.'ayudarén'(al recobro paciente
el peso, mejoraran salud y la nutricion fisica, aprenderan patrones sanos el
comer,?'y haran frente a los pensamientos y a las sensaciones relacionadas con
el desorden. Después de salir del hospital, el paciénte contindia consiguiendo
ayuda de sus abastecedores. El asesoramiento del individuo puede también
ayudar alguien con anorexia. El asesoramiento puede implicar a la familia
entera también, especialmente si el paciente es joven. Los grupos de ayuda
pueden también ser una parte- del tratamiento. Los grupos de ayuda ayudan a

pacientes y a las familias a hablar de sus experiencias y a ayudarse a conseguir
mejor. '

iPueden las mujeres que tenia anorexia en el pasado alambique
conseguir Embarazadas? ' ' ' '

- Depende. Las mujeres que se han recuperado completamente de -
anorexia tienen una ocasion mejor de consegt}ir embarazada. Mientras que una
m‘uje‘r tiene anorexia activo, ella no consigue su periodo generalmente y no

“normalmente ovulate, asi que seria mas duro conseguir embarazédo. -Sin
embargo, ella puéde conseguir embarazada mientras que ella recupera el peso
porque su sistema reproductivo esta consiguiendo de nuevo a.normal. Después
de que ganen detras un cierto peso, algunas mujeres pueden saltar o faltar sus
perlodos que pueden causar los problemas que consiguen embarazados. Si
sucede esto, una mujer debe ver a su doctor.

Puede el anorexia lastimar a un bebé cuando la madre es embarazada?

Si una mujer con anorexia activo consigue embarazada, el bebé y la

-
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madre pueden ser afectados. El bebé es mas probable nacer en un peso bajo

y nacer temprano. La madre es mas probable tener un aborto, entregar por la
C-secciodn, tener depresion después del bebé se lleva.

¢ Qué debo hacer si pienso que alguien que sé tiene anorexia?

Si sabes a alguien como Jen, puedes ayudar. Seguir estos pasos de la

asociacion nacional de los desérdenes el comer:

Fijar una época de hablar. Poner una época a un lado de hablar privado
de tus preocupaciones con tu amigo. Ser abierto y honesto. Te cercioras de

charla en un lugar lejos de distracciones.

Decir a tu amigo sobre tus preocupaciones. Decir a tu amigo sobre los
momentos especifico en que fuiste preocupado de sus comportamientos el
comer o del ejercicio. Explicar que piensas que estas cosas pueden demostrar

un problema que necesite ayuda profesional.

Preguntar a tus amigos hablan de estas preocupaciones. Ella podria
hablar con un consejero o un doctor que sabe sobre comer ediciones. Si te
sientes comodo, oferta para ayudar a tu amigo a concertar una cita o a ir con
ella a su cita.

Evitar conflictos o una batalla de las vquntadés con tu amigo. Si tu amigo
no admite a un problema, repetir tus sensaciones y las razones de ellas. Ser un
oyente de apoyo.

No poner la verglienza, la culpa, o la culpabilidad en tu amigo. No
utilizarte acusatorio *’ las declaraciones como, “ti necesidad justa de comer.” O,

“estas actuando irresponsable.” En lugar, las declaraciones del uso “1” tienen

gusto, “me refiero sobre ti porque rechazas comer el desayuno o _el-alm

Zre\DAY §1a,
L ?\S\ Il;@jz
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O, “me hace asustado oirte el vomitar.”

Evitar de dar soluciones simples. No decir, “si acaba de parar, después
todo seria fino!” '

Expresar tu ayuda continuada. Recordar a tu amigo que cuidas vy

quisieras que-ella fuera sana y feliz.



Este es; un cuestionario de como usted cree o sierite acerca de varias cosas. Para cada pnegunta debe..
encerrar en un circulo de un niimero de la columné de la derecha, el cual exprese mejor su actitud hacia
la pregunta. Asegurese de marcar lo que usted actualmente cree o siente y no como cree que deberia

sentir.
posible. Solo utilice este nimero si Ud. realmente no puede decidir si est4 de acuerdo o no. Recuerde

CUESTIONARIO DE CREENCIAS IRRACIONALES
IBT ' ‘

Frank Marenco Better
Psicélogo-Clinico

Pt

No es necesario pensar mucho. Trate de evitar lo neutro o la respuesta “3” tanto como le sea

que no hay respuestas buenas o malas. Cuanto mas sinceramente conteste, mas util sera el test para

usted.
'
1. Muy de acuerdo. ’ 2. Moderadamente de acuerdo.
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo. -
4. Moderadamente en desacuerdp. : 5. Muy en desacuerdo.
1. Es importante para mi que otros me aprueben..............cccccciieiviiicccniieereeeceecreneeen 12 3’4 5°
2. Odio equivocarme en cualquier cosa............... eereserreeerteeseeereeetrnrersasassssseeseeernransssns 12345°
3. Muchas personas perversas escapan al castigo que Se MEereCen..........ccceeeeeeeereenrens 12345°
4. Generalmente acepto |0 que pasa.........ceeeverereneeennen. Ceteteeeseesessera s neneseseneaen . 12345
5. Si alguien quiere puede ser feliz bajo casi todas las cwcunstancnas..: ....................... 12345
6. Tengo temor de algunas cosas que suelen mMolestarme.........c..c..ecverieeeeereeeereereeninnns | 12345°
7. Todos necesitamos del alguien pard depender...........cccceeciereierrececinreeeeeenesrneeeeeseesenes 12345°
8. “Una cebra no puede cambiar SUS rayas’......cccccceeeeeeriieeecciesesensacasaenns eeereereereeneiean, 12345°
9. Hay una forma correcta de hacer todas 1aS COSas.........ccoveveeivcririsieres cevvreevesrnerans 12 345°
11. Me gusta el resEJeto de otros, pero yo no tengo‘que tenerno.....coeveieiieceneceeee 12345
12. Evito las cosas due N0 PUEO NACET......coorie st 12 3’4 5°
13. Aquellos que obran mal deben ser sancidnados..;:. ................................................ 1'2345°
14. Las frustraciones N0 Me afligen..........eeeueeereiiremeiiiiiiiieeieseneneeeeaeareeeeeenaeeersansnsssnsnns 12345
15. Yo creo en mi propio estado de AniMO.............covueevirernerieeeseeetes e receseeeesaeseaeeeane 1i2345
16. Siento poca ansiedad por cosas pehgrosas 12345)
17. Cuando debo tomar dec;suones lmportantes trato de consultar con alguna autoridad
o €1 teMA. ... ettt tetateeataeeteeetattteeaeeatatasestetetas et eaeaseraeaeaenetaseenraen 12345 ~
18. Es casi imposible superar la influencia del pasado.................... reereeeeeeereeeeneeneasenieanes 1 2 345°

19. No hay una solucién perfecta para nada..........c.o..iyeveersteneeeeienienee e 12345



21,
22.
23.
24.
25.
26.
27.
.28.
29.
31.
32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
41,
42,
43,
44,
45,
46.
47
48.
49.
51,
52.
53.
54.

585.
56.
57.
58.

-
Quiero agradarie a todas las personas............ccecooceeiinieiericisiecncen e | 2345
No me importa competir en actividades donde otros son mejores que y............... 123 ;4 5
La inmoralidad deberia ser fuertemente castigada............c.cccccovuiiiciiciicinniinnnn, 12345° ¢
Con frecuencia me siento molesto por situaciones que no me gustan.................. i12345°
La gente que es'infeliz es, asi porque generalmente ellos mismos se lo buscan.. 12345 \. )
En ocasiones no puedo dejar de pensar en cosas que me preocupan.................. 12345° /
La gente necesita de algo extemo que les de fuerza........cccccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiininnnen, 12345°
Si yo hubiera tenido experiencias diferentes, seria mas como yo quiero ser......... 12345°
Muy rara vez se halia un camino facil en la vida................ e 12345
Puedo gustarme a mi mismo aunque a muchos yo no les guste..............ccccceeeeenen. 12345

Me gustaria tener éxito pero no siento que debo esforzarme para ello o que “tenga

que” hacero.......c..oeueviinininiiciciine ettt et e er e e e e e e teree e e s nnrraneeeeaante o
Son pocas las veces que culpo a las personas por su maldad............. et e————
Generalmente abepto las cosas como son, inclusive si no me gustan...................
Depende de uno mismo el tiempo que dure un estado de animo désagradable

Rara vez estoy ansioso por el futUro.............cecucuiicuniecenineiiiiecieeeceneee i e 1

Hay ciertas personas de quien dependo enormemente...............ccccocvveeeeeen... 12345°
Rara vez piensg que experiencias pasadas me aféctan ahora........ccceeeeeieieein, ' 1234 5.
Algunos problemas siempre estaran con nosotros............ reeeertetieeeeieeretearreeeeeaaanans 12345°
Aunque me gustaria la aprobacidn no es una necesidad real para mi..................... 12345
Me molesta cuando otros son mejores que yo en algo...cciiiiei 12345°
Todas las personas son fundamentalmente buenas..............cccecoviiiiniiiniiiciicniene. 12345
Si las cosas me molestan generalmente 18S igNOr0..........uuueeeiiiiiiiiiiiiii e, 12345
Cuantos problemas tenga una persona menos feliz SEera.........c.c.cceevveeriiccerneniennne 123457
Me preocupo demasiado por ciertas cosas del futuro....... ettt ereeeneaees 12345
Yo soy el inico que puede entender y enfrentar mis problemas............ccccceenunneeen. 12345 B
Somos esclavos de nuestra historia Personal..............cccueueeveeveeioeeeeveveeereeeseeeeesenns 12345°
Vivimos en un mundo de azar y probabilidad..........cccc.coeeiivoimiiiiiieniieceee e, 12345
Me preocupo con frecuencia sobre cuanta gente me aprueba.......... feeeeee e e renaens 12345°
Me molesta COMELET BITOMES...........civieeiiireetee et e e e e s e s 12345°
No es justo que “llueva sobre justos € INJUSLOS™..........ccoueeeiriceeeseeereeieeciereeeeeeeee 123 &>5° ‘
Hago lo que puedo hacer para conseguir lo que quiero y por eso no suelo ' o
preocuparme.......... s et —eeeneeeane e tere e e e eenares reeeenreens PR A 12345
Nada es deprimente'po'r si mismo, depende de como lo interpretes....................... 1 2345
Algunas veces no pue-dB liberar temores de mi meitte.........c..ccoeiiiiiinineenes - 1 234 5’
Me disgusté que otfos tomé;i Lo [=Tot IS To] g2 1o ] g o 1 SR 12 '3'4'.5
Una vez que algo te haya afectado en la vida, siempre 1o hard........cccoceeeeeeceiennns 1 «2 345°

Pt
SRR



59. Rara vez hay una solucién ideal para cada cosa ............ 12345
61. Me interesa bastante lo que la gente siente por ml ........ eeeees 12345°
62. Suelo incomodamme bastante por cosas pequEeias........cccceeeeverrecrcecrecreeeeressesreeeenenne 1234 5°
63. Generalmente doy a quien me agrade una segunda oportunidad............c.c.cocecueuemnee 12345
64. Soy bastante calmado para enfrentar 1a Vida.............ccceeeeeeeeeeieecreeceeeeeeseee e eneeane 12 '3,4.r5‘?
65. Nunca hay una razén para-estar preocupado mucho tiempo................. I A . 12345
66. Casi nunca pienso en cosas como la muerte o la guema............................ eretenancenes 1234 5
67. Me gusta tener que depender de otros .................................. 12345
68. La gente fundamentalmente NUNCA CAMDIA. ..........cveveeerereiieeeeeieerceeeereseeeeseceeeenans 12345° b
69. Es mejor buscar una solucién practica que una solucién perfecta...........cccceeeeceeennee 12345 L
71. Es molesto pero no deprimente ser Crticado..........cooocveieiiciiiinceeneceee e eeeseeeeeeeas 12345
72. No temo hacer cosas que no puedo hacer bien..............cccoiineicnasennnnnn R 12545
73. Nadie es malo, ain cuando SUS actos 10 SBAN............c.ceeeeeereeeereeeerreneeseseeeesiennes 12345
74. Rara vez me inquietan los errores de los otros.................. - 1 2_3 45.
75. Los hombres hacen su propio infiemo, con ellos dentro.............cccceevecreeeeeennenn. P 12345
76. Con frecuencia pienso qué haria yo en situaciones de peligro............ccccceeeruerrennen. 12345°
77. He aprendido a no esperar que alguien ( distinto de mi) se preocupe '
POT M DIENESLAT.........eeeeeiiersiesteeseeeeeeeesessesseeseesesesessasssaesesesssesensessesensnsanssesane 12345
78. No miro el pasado con ningtn remordimiento.............cccecveue..n.. erereenereeneeetnreeeaaran 12345°
79. No hay nada que se aproxime a lo ideal................. et ee e et it e anresteeeteetans 12 '3 45
Fecha: ’ 1
2 -
Nombre: - 3__
4_
Edad: 5_ -
- 6
Direccion: 7
8.__
Teléfono: 9. -



RESULTADOS APLICACION DEL TEST I.B.T.

TABLAN© 1

_———lCRE:géggsIRR 7 I N°1 | N°2 | N°3 | N°4 | N°5]| Nog | No7 | No8 | N°o9 | N° 10
Necesidad Aprobacion — 26 | 25 26 | 30 | 22 | 22 19 20 19 ~30
Autoexigencia 21 33 26 27 20 25 19 27 26 32
Culpar a otros 21 27 22 25 28 30 30 27 29 34
Reaccion a la Frustracion - 12 35 32 30 16 23 26 17 23 30
Irresponsabilidad Emocio. 15 17 24 25 20 16 19 18 18 25
Andiedad x preocupacion 28 37 34 36 19 23 20 18 24 29
Dependencia 25 27 28 27 17 23 28 15 23 16
Influencia del pasado 28 | 23 23 28 | 19 24 25 20 28 27
Perfeccionismo 24 15 23 23 25 25 28 28 24 27

Observaciones: Esta informacion corresponde a la suma de los 79 Items del test. Ejemplos:
Dan respuesta a la Necesidad de Aprobacion
Dan respuesta a la Autoexigencia.
Dan respuesta a Culpar a otros.
Dan respuesta a Reaccion a la Frustracion.
Dan respuesta a Irresponsabilidad Emocional.
Dan respuesta a Ansiedad Por preocupacion.

1,11,21,31,41,51,61,71.
2,12,22,32,42,52,62,72.
3,13,23,33,43,53,63,73.
4,14,24,34,44,54,64,74.
5,15,25,35,45,55,65,75.
6,16,26,36,46,56,66,76.
7,17,27,37,47,57,67,77.
8,18,28,38,48,58,68,78.
9,19,29,39,49,59,69,79.

Dan respuesta a Dependencia.
Dan respuesta a Influencia del pasado.

Dan respuesta a Perfeccionismo




PUNTUACIONES MEDIAS Y DESVIACIONES STANDARES EN LA POBLACION NORMAL

TABLA N° 2
CREENCIAS DESV/ON - | MEDIA | DESV/ON +

Nec. De Aprobacion 4 , 22.78 4

Autoexigencia 4.32 25.18 4.32

Culpar a otros 4.23 27.37 4.23

Reaccion a la Frust 5.06 23.70 5.06

Irresponsabilidad Emocional 4.56 18.35 4.56

Ansiedad por preocupacion 4.86 27.01 4.86

Dependencia 4.73 24.07 4.73

Influencia del pasado 4.54 23.08 4.54

Perfeccionismo 3.83 26.51 3.83

RESULTADOS POR SUJETO
SUJETONO 1
CREENCIAS DESV/ON - MEDIA DESV/N + IB.T. | NIVEL
Nec. De Aprobacion 18.78 22.78 26.78 26 |NORMAL
Autoexigencia 20.86 25.18 29.5 21 |NORMAL
Culpar a otros 23.14 27.37 31.6 21 |BAJO
IReaccion a la Frust 18.64 23.70 28.76 12 [BAIO
Irresponsabilidad Emocional] 13.79 18.35 22.91 15 |NORMAL
Ansiedad por preocupacion 22.15 27.01 31.86 28 [NORMAL
Dependencia 19.34 24.07 28.8 25 |NORMAL
Influencia del pasado 18.54 23.08 27.62 28 |AETO - -,
Perfeccionismo ) 22.68 26.51 30.34 24 |NORMA
SUJETO NO 2

[ CREENCIAS | DESV/ON- | MEDIA | DESV/ON + | TEST | NIVEL
Nec. De Aprobacion 18.78 22.78 26.78 25 |NORMAL
|Autoexigencia 20.86 25.18 29.5 33 |ALTO. -
|Culpar a otros 23.14 27.37 31.6 27 |NORMAL
[Reaccién a Ia Frust 18.64 23.70 28.76 35 JALTO: "
Irresponsabilidad Emocional 13.79 18.35 22.91 17 |NORMAL :
IAnsiedad por preocupacion 22.24 27.01 31.87 37 [ALTO -
Dependencia 19.34 24.07 28.8 27 |NORMAL
Influencia del pasado 19.26 23.08 27.62 23 |NORMAL
IPerfeocionismo 22.68 26.51 30.34 15 |BAIO




PUNTUACIONES MEDIAS Y DESVIACIONES STANDARES EN LA POBLACION NORMAL

TABLA N° 2
CREENCIAS DESV/ON - | MEDIA | DESV/ON +
Nec. De Aprobacion 4 22.78 4
Autoexigencia 4.32 25.18 4.32
Culpar a otros 4.23 27.37 4.23
Reaccion a la Frust 5.06 23.70 5.06
Irresponsabilidad Emocional 4.56 18.35 4.56
Ansiedad por preocupacion 4.86 27.01 4.86
Dependencia 4.73 24.07 4.73
Influencia del pasado 4.54 23.08 4.54
Perfeccionismo 3.83 26.51 3.83
SUJETO NO 3
—_ CREENCIAS — | DESV/ON- | MEDIA | DESV/ON + | L.B.T NIVEL
Nec. De Aprobacion 18.78 22.78 | 26./8 26 |[NORMAL
Autoexigencia 20.86 25.18 29.5 26 |NORMAL
Culpar a otros 23.14 27.37 31.6 22 |NORMAL
Reaccion a la Frust 18.64 23.70 28.76 32 |AE :
Irresponsabilidad Emocional 13.79 18.35 22.91 249 |
Ansiedad por preocupacion 22.24 27.01 31.87 34 JALTO .
Dependencia 19.34 24.07 28.8 28 |NORMAL
Influencia del pasado 19.26 23.08 27.62 23 |NORMAL
Perfeccionismo 22.68 26.51 30.34 23 |NORMAL
SUJETO NO 4
[ CREENCIAS | DESV/ON- | MEDIA | DESV/UN + | LB.T NIVIEL
Nec. De Aprobacion 18.78 22.78 26.78 30 JALTO .
Autoexigencia 20.86 25.18 29.5 27 |NORMAL
Culpar a otros 23.14 27.37 31.6 25 |NORMAL
Reaccion a la Frust 18.64 23.70 28.76 30 JALTOT -
Irresponsabilidad Emocional 13.79 18.35 22.91 25 AL
Ansiedad por preocupacion 22.24 27.01 31.87 36 |AU .
Dﬂendencia . 19.34 24.07 28.8 27 |NORMAL
Influencia del pasado 19.26 23.08 27.62 28 JALT@ " -
Perfeccionismo 22.68 26.51 30.34 23 |NORMAL




PUNTUACIONES MEDIAS Y DESVIACIONES STANDARES EN LA POBLACION NORMAL

TABLA NO 2
CREENCIAS DESV/ON - | MEDIA | DESV/ON +
|Nec. De Aprobacion Z) 22.78 q
Autoexigencia 4.32 25.18 4.32
Culpar a otros 4.23 27.37 4,23
Reaccion a la Frust 5.06 23.70 5.06
Irresponsabilidad Emocional| 4.56 18.35 4.56
Ansiedad por preocupacion 4.86 27.01 4.86
Dependencia 4.73 24.07 4.73
Influencia del pasado 4.54 23.08 4.54
Perfeccionismo 3.83 26.51 3.83
SUJETO NO 5
CREENCIAS — | DESV/JON- | MEDIA | DESV/ON + | L.B.T | NIVEL
[Nec. De Aprobacion 18.78 22.78 26.78 22 |NORMAL |
Autoexigencia 20.86 25.18 29.5 20 |NORMAL
Culpar a otros 23.14 27.37 31.6 28 |NORMAL
IReaccion a la Frust 18.64 23.70 28.76 16 |BAJO
Irresponsabilidad Emocional| 13.79 18.35 22.91 20 |[NORMAL
Ansiedad por preocupacion 22.24 27.01 31.87 19 |[BAJO
Dependencia 19.34 24.07 28.8 17 |BAIO
Influencia del pasado 19.26 23.08 27.62 19 |NORMAL
[Perfeccionismo 22.68 © 26.51 30.34 25 |NORMAL
SUJETO NO 6
‘ CREENCIAS DESV/ON - | MEDIA | DESV/ON + I.B.T NIVEL
Nec. De Aprobacion 18.78 22.78 26.78 22 |NORMAL
Autoexigencia 20.86 25.18 © 29.5 25 |NORMAL
[Culpar a otros 23.14 27.37 31.6 30 |NORMAL
Reaccion a la Frustt 18.64 23.70 28.76 23 |NORMAL
Irresponsabilidad Emocional 13.79 18.35 22,91 16 |NORMAL
Ansiedad por preocupacion 22.24 {. 27.01 31.87 23 |NORMAL
Dependencia 19.34 24.07 28.8 23 - [INORMAL
Influencia del pasado 19.26 23.08 27.62 24 |NORMAL
Perfeccionismo 22.68 26.51 30.34 25 |NORMAL




PUNTUACIONES MEI_)IAS Y DESVIACIONES STANDARES EN LA POBLACION NORMAL

TABLA N© 2
CREENCIAS DESV/ON - | MEDIA | DESV/ON + |
Nec. De Aprobacion 4 22.78 4
Autoexigencia 4.32 25.18 4.32
Culpar a otros 4.23 27.37 4.23
Reaccion a la Frust 5.06 23.70 5.06
Irresponsabilidad Emocional 4.56 18.35 4.56
Ansiedad por preocupacion 4.86 27.01 4.86
Dependencia 4.73 24.07 4.73
Influencia del pasado 4.54 23.08 4.54
Perfeccionismo 3.83 26.51 3.83
SUJETO NO 7
ICREENCIAS DESV/ON - |MEDIA BE?VION + |LB.T NIVEL
INec. De Aprobacion 18.78 22.78 26.78 19 |NORMAL
Autoexigencia 20.86 25.18 29.5 19 |NORMAL
Culpar a otros 23.14 27.37 31.6 30 |NORMAL
Reaccion a la Frust 18.64 ©23.70 28.76 26 |NORMAL
Irresponsabilidad Emocional| 13.79 18.35 22.91 19 |NORMAL
siedad por preocupacion 22.24 27.01 31.87 20 [NORMAL
I_Qgpendencia ‘ 19.34 24.07 28.8 28 |NORMAL
Influencia del pasado 19.26 23.08 27.62 25 |NORMAL
|Perfeccionismo 22.68 26.51 -30.34 28 |NORMAL
SUJETONO 8
CREENC ESVIACION { MEDIA | DESV/ON + | TEST | NIVEL
[Nec. De Aprobacion 18.78 22.78 26.78 20 |NORMAL
Autoexigencia 20.86 25.18 29.5 27 INORMAL
Culpar a otros 23.14 27.37 31.6 27 |NORMAL
Reaccion a la Frust 18.64 23.70 28.76 17 |BAIO
Irresponsabilidad Emocional 13.79 18.35 22.91 18 [NORMAL
Ansiedad por preocupacion - 22.24 27.01 -31.87 18 |NORMAL
Dependencia 19.34 24.07 28.8 15 |BAIO
Influencia del pasado 19.26 23.08 27.62 20 |NORMAL
Perfeccionismo 22.68 26.51 30.34 - 28 NORMAL




PUNTUACIONES MEDIAS Y DESVIACIONES STANDARES EN LA POBLACION NORMAL

TABLA N° 2 ,
CREENCIAS DESV/ON - | MEDIA SV +
Nec. De Aprobacion 4 22.78 4
Autoexigencia 4.32 25.18 4.32
Culpar a otros 4.23 27.37 423
Reaccion a la Frust 5.06 23.70 5.06
Irresponsabilidad Emocional] 4.56 18.35 4.56
Ansiedad por preocupacion 4.86 27.01 4.86
Dependencia 4.73 24.07 . 473
Influencia del pasado 4.54 23.08 4.54
Perfeccionismo 3.83 26.51 3.83
SUJETO NO 9
CREENCIAS DESV/ON - | MEDIA |DESVIACON +] L.B.T NIVEL
[Nec. De Aprobacion 18.78 22.78 26.78 19 |NORMAL
Autoexigencia 20.86 25.18 29.5 26 [NORMAL
Culpar a otros 23.14 27.37 31.6 29 |[NORMAL
Reaccion a la Frust 18.64 23.70 28.76 23 [NORMAL
Irresponsabilidad Emocional 13.79 18.35 22.91 18 |[NORMAL
Ansiedad por preocupacion 22.24 27.01 "31.87 24 |NORMAL
Dependencia 19.34 24.07 28.8 23 |NORMAL
Influencia del pasado 19.26 23.08 27.62 28 |NORMAL
Perfeccionismo 22.68 26.51 30.34 .24 |NORMAL
SUJETO NO 10
— CREENCIAS | DESV/ON- | MEDIA | DESV/ON + | I.B.T NIVEL
Nec. De Aprobacion 18.78 22.78 26.78 30 |AlGO
‘ Autoexigencia 20.86 25.18 29.5 32 JANOES
Culpar a otros 23.14 27.37 31.6 34 [ANTIOR
Reaccion a la Frust 18.64 23.70 28.76 30 [AlE
Irresponsabilidad Emocional 13.79 18.35 22.91 25 JAlEE
Ansiedad por preocupacion 22.24 . 27.01 31.87 29 INORMAL
Dependencia 19.34 24.07 28.8 16 |BAIO
Influencia del pasado 19.26 23.08 27.62 27 |NORMAL
Perfecaonismo 22.68 26.51 30.34 27 |NORMAL




PUNTUACIONES MEDIAS Y DESVIACIONES STANDARES EN LA POBLACION NORMAL

TABLA N° 2
CREENCIAS DESV/ON - | MEDIA | DESV/ON +

Nec. De Aprobacion 4 22.78 4

Autoexigencia 4.32 25.18 4.32
Culpar a otros 4.23 27.37 4.23
Reaccion a la Frust 5.06 23.70 5.06
Irresponsabilidad Emocional| 4.56 18.35 4.56
Ansiedad por preocupacion 4.86 27.01 4.86
Dependencia 4.73 24.07 4.73
Influencia del pasado 4.54 23.08 4.54
Perfeccionismo 3.83 26.51 3.83

RESULTADOS SEGUN NIVELES (BAJO-NORMAL-ALTO)

CREENCIAS BAJO NORMAL ALTO N© SUJ.
Nec. De Aprobacion ‘

Autoexigencia
Culpar a otros

Reaccion a la Frust
Irresponsabilidad Emocional
Ansiedad por preocupacion
Dependencia

Influencia del pasado

HIO|WIKRO|WK OO
O|R N[ N{W| 0|00

Perfeccionismo




TABLA N° 3
PRESENCIA DE CREENCIAS SEGUN EL NIVEL Y SUJETOS

| Total Sujetos |J

Necesidad de aprobacion __ }No 4 ,10. 2
Autoexigencia ~INo 2,10. 3
Reaccidn a la Frustracién F; No 2,3,4,10. 4
Irresponsabilidacd Emocional §§|No 3,45 2
JAnsiedad por preocupacion  5|No 2,3,4. 3
Influencia del pasado N0 1,4 2
[ NIVELBAJO | SUJETOS | Total Sujetos |J
[Culpar a otros No 1. 1
Reaccion a la Frustracion No 1,5,8. 3
Perfeccionismo ] No 2. 1
lAnsiedad por preocupacion . |No 5. 1
Dependencia - INo 5, 8,10 3
RESULTADOS:

De 10 sujetos = 100% Muestra

De ellos 7 = 70% Si’ Presentarn: C.Irracionales
Donde el 40: % estan. en: un: Nivel Alto:

Ponde el 30 % estan en un Nivel Bajo

De ellas. 3: = 30%. No Presentan C. Irracionales
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[ CREENCIAS/SU3ETOS | [T 3 ] 4] 5] 6] 7 8] 9 110]
Nec. De Aprobacion N T N N | NTNJ] NT AU
Autoexigencia | N NJ]NIJNIJNJ]NIJA:
Culpar a otros | B N [ N NINJ] N IA
Reaccién a la Frust B B | N| N[B|NTA
Irresponsabilidad Emocional N N | N N INI N N
Ansiedad por preocupacion N |4 A B N N INJN B
Dependencia N N N B N N B| N B
infiuencia dei pasado AT N N fFzA7] N N N N N { N
Perfeccionismo N B N N N N N N N N
Ao niver=A ]
'‘Bajo Nivel= B
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ol—
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CREENCIAS IRRACIONALES
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