Identificacidn de la relacidn entre creencias irracionales y trastornos de personalidad en

pacientes de la IPS de salud mental Clinica Emanuel Bogota

Natalia Andrea Vera Hernandez

Asesora

Diana Milena Espinosa Molina

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD
Escuela de Ciencias Sociales Artes y Humanidades ECSAH
Psicologia

2023



Dedicatoria
Este trabajo estd dedicado a mis hijos Nicolas y Daniel, quienes son la fuente de inspiracion para
mi vida y a quienes amo con todo mi corazon, a mi madre y familia, y especialmente a mis tios
Auvilio, Carlos, Bernabé, Rubén, Marina, Luisa y Miguel, quienes ya no se encuentran con
nosotros pero que me ensefiaron el amor por la salud y la vida, a ellos que vi entregarse en sus

profesiones y ser un ejemplo de ayuda a los demas.



Agradecimientos
Infinitas gracias a una persona que hizo parte de mi proceso formativo y siempre estuvo presente
para ayudarme, Hugo por no soltar mi mano a lo largo de la carrera. Quiero darle mi
agradecimiento a todos los docentes que estuvieron en este proceso formativo a lo largo de los
afios, y quiero darle mis mas sinceros agradecimientos a la Doctora Erika y Diana Espinosa
quienes siempre estuvieron al lado como formadoras y profesionales, ayudandome a seguir
adelante y despejando un sinnimero de preguntas, también quiero agradecer al Doctor Efrain
Dimaté quien fue tutor de préacticas en la institucion, quien nos compartid su sapiencia a lo largo
de su carrera y nos hizo encontrar un sentido profesional y proactivo en la ejecucion del proceso,
una persona que jamas olvidaré y que siempre resaltaré por su habilidad y profesionalismo, por
su entrega a la profesion y capacidad de analisis admirable.

Gracias a la Universidad por haberme dado las herramientas necesarias para formarme como
profesional y permitirme realizar unas practicas que para mi son invaluables, haber estado dentro
de los hogares de cada estudiante desde su posicién y escuchar a cada uno individualmente con
tantas rupturas dentro de su ser, de su mente y de su perspectiva, es algo que queda marcado en
mi vida y me fortalece como profesional para querer ofrecer mas que una profesion.
Gracias a la Clinica Emmanuel, donde realice la practica de esta investigacion; un lugar con un
equipo de profesionales admirables, y con un sentido de trabajo en equipo que resalta la labor de
cada piso donde estuve, gracias al acercamiento que me brindaron con los pacientes y haberme

permitido esta experiencia que se suma a las huellas que han quedado en el proceso formativo.



Resumen

La presente investigacion permite identificar la relacion que existe entre creencias irracionales y
los trastornos de personalidad de los pacientes de la Institucion Prestadora de Servicios en Salud
Mental Clinica Emanuel de la ciudad de Bogota. Los trastornos de personalidad son una
alteracion de la salud mental que generan impacto en la vida y relaciones de las personas que lo
padecen como sus contextos, tienen un capitulo especial en la Psicologia Clinica y el enfoque
Cognitivo Conductual. Esta investigacion de tipo mixto tiene un disefio descriptivo correlacional
con un muestreo probabilistico a conveniencia; en este proceso participaron 50 pacientes de la
IPS ubicada en la Calle 1262 # 7-49, donde se aplicaron dos pruebas psicoldgicas, el Inventario
Clinico Multiaxial de Millon MCMI- 111 y test de creencias irracionales, cuyos resultados seran
asociados para establecer su relacion y el abordaje a través de intervenciones basadas en el
modelo cognitivo conductual. El procesamiento de datos para la comprobacidn de hipotesis se
empleara la herramienta Seaborn de Python el cual es tipo software de analisis estadistico.

Palabras claves: trastorno de personalidad, creencias irracionales, conductas, terapia

cognitiva.



Abstract
This research allows identifyidentify the relationship that exists between irrational beliefs and the
personality disorders of the patients of the Mental Health Services Provider Institution Clinica
Emanuel in the city of Bogota. Personality disorders are mental health disorders that generate an
impact on the lives and relationships of people who suffer from them as well as their contexts.
They have a special chapter in Clinical Psychology and the Cognitive Behavioral approach. This
mixed-type research has a descriptive correlational design with probabilistic convenience
sampling; 50 patients from the IPS located at 126th Street # 7-49 participated in this process,
where two psychological tests were applied, the Millon Multiaxial Clinical Inventory MCMI-I11
and tests of irrational beliefs, the results of which will be associated to establish their relationship
and the approach through interventions based on the cognitive behavioral model. The Seaborn
Python Jamovi statistical analysis software tool will be used to process data to test hypotheses.

Keywords: personality disorder, irrational beliefs, behaviors, cognitive therapy.
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Introduccion

Los trastornos de personalidad se refieren a patrones persistentes e inflexibles de
pensamiento, sentimiento y comportamiento que se desvian significativamente de las
expectativas culturales causando un malestar caracteristico y una limitacion en la vida cotidiana
(Zimmerman, 2021). Las afectaciones que se presentan no solamente se ven en el individuo y sus
conductas como pensamientos, sino que aquejan el entorno donde se desarrollan presentando
complicaciones de relacionamiento, adaptacion, comprension y avance de sus tareas.

Por otro lado, las creencias irracionales son pensamientos y actitudes gue no se basan en
la evidencia o en la realidad, pero que las personas sostienen firmemente y que pueden causarles
malestar emocional como afectacion en la conducta.

La presente investigacion trata de identificar que tan relacionados se encuentran las dos

categorias y

como perturban el bienestar del individuo removiendo sus procesos adaptativos y
convivenciales; se encuentra gque, en algunos casos se salen de la realidad y sus patrones
cognitivos conductuales se presentan de forma negativa en los diferentes tipos de trastorno de
personalidad, cuando estas conductas son repetitivas con rasgos desadaptativos la personalidad
del individuo se modifica en la interaccion entre el caracter y el temperamento, entendiéndose el
caracter como las normas sociales que fueron aprendidas desde la formacidn recibida en la
educacion a lo largo de su vida y las cualidades propias de su naturaleza; mientras que el
temperamento depende de la disposicién bioldgica que interfieren en algunos comportamientos
CON rasgos genéticos.

Algunas areas que sé que alteran debido a los trastornos son el control del pensamiento
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en su forma de percibir e interpretar la situacion que estan viviendo, el funcionamiento
interpersonal que es directamente la manera de relacionarse con las demas personas, la
afectividad hacia las personas variando como inadecuada o exagerada, y el control de impulsos
debido a que se le dificulta controlarlos.

Teniendo en cuenta las caracteristicas descritas anteriormente, se pretende estudiar cémo
actuan las creencias irracionales que estan basadas en la inconsistencia logica y propician
emociones negativas y angustiantes, promoviendo los pensamientos erroneos que generalmente
carecen de sentido y esto hace que se vayan originando obstaculos de manera directa a los
pacientes de la Clinica Emanuel ubicada en la ciudad de Bogota que evidencian trastornos de
personalidad. A través del Inventario Clinico Multiaxial de Millon MCMI- 111 y test de creencias
irracionales, y la herramienta tipo software de analisis estadistico Seaborn de Python se
identificara dicha relacion.

Por otra parte, se espera que en base a esta investigacion se promueva el trabajo con los
pacientes desde la terapia cognitiva conductual manejando este tipo de afecciones y ofreciendo
las herramientas de intervencion terapéutica necesarias como técnicas de relajacion,

modificacion de conductas y pensamientos.
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Problema

Planteamiento del Problema

Millon publica en Modern psychopathology: A biosocial approach to maladaptive
learning and functioning, donde presenta el Modelo Biosocial exponiendo sus primeras
conceptualizaciones sobre los trastornos de personalidad (Millon,1969,19761981,1985,1990,
1998,19941999); (Everly,1985/1994); (Davis, 1995/1998); (Escovar, 1999); desarrolla el Modelo
Bioevolutivo, una segunda propuesta de los trastornos de personalidad que completa y encuadra
sus aportaciones anteriores dentro la teoria de la evolucion. Es a partir de la década de los 70 con
esta publicacion de 1969 cuando Millén logra gran influencia en la APA (American Psychiatric
Association) quien le incluye en su comité, encargandole oficialmente la conceptualizacion de
los trastornos de personalidad que culmina con la propuesta del Eje Il del DSM-111 (Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales -DSM-) en 1980. Lo que se busca es la
posibilidad de obtener un diagnostico con comorbilidades con sindromes clinicos, algunos
trastornos tienen mas probabilidades de presentar creencias irracionales como por ejemplo el
obsesivo-compulsivo que se enfoca en la perfeccion, y el de limite de personalidad por las causas
del abandono y el rechazo.

Por otra parte, Ellis opina que las creencias irracionales son afirmaciones no empiricas o
irreales que uno mismo se plantea y donde influyen aspectos innatos como aprendidos de cada

persona. Son “supra - generalizaciones sacadas de los datos que observas” (Ellis y Grieger,

1981). Dichas creencias pueden ser un factor de riesgo que se involucra en el desarrollo de
trastornos de personalidad y pueden empeorar los sintomas de estos trastornos una vez ha
avanzado debido a sus caracteristicas. Por lo tanto, es importante abordar tanto las creencias

irracionales como los trastornos de personalidad en el tratamiento de los pacientes que presentan


https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-48322019000200079&B24
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-48322019000200079&B24
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estas condiciones.

En la Encuesta Nacional de Salud Mental que se realizé en 2015 por MINSALUD, se
encontrd que el 9,4% de la poblacion colombiana habia sufrido algun trastorno mental en el
altimo afio y el 18,9% habia sufrido algun trastorno mental a lo largo de su vida. Ademas, se
piensa de manera general y cultural que los trastornos de personalidad suelen ser
subdiagnosticados y sub tratados en Colombia, esto se refiere a que no es tomado como una
enfermedad que puede ocasionar dafios fuertes en individuo lo que puede contribuir a una mayor
carga de enfermedad y sufrimiento para las personas afectadas. Es importante destacar que la
falta de acceso a la atencion de salud mental ya sea porque las personas no tienen cobertura de
salud o no le prestan la atencion necesaria sumado a los estigmas asociados con los trastornos
mentales pueden ser barreras para la busqueda de tratamiento, por parte de las personas con
trastornos de personalidad. Por lo tanto, se necesitan mas esfuerzos de intervencion, atencion y
planes de mejoramiento en el sistema de salud, como programas de prevencion y promocién de
la salud mental, actividades de bienestar en los diferentes entornos de socializacion del
individuo, una atencion mas amplia en el tiempo de consulta con un paciente, agendamiento en
periodos mas cortos, espacios de bienestar y salud en entornos culturales y de entretenimiento.

Las creencias irracionales pueden ser un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos
de personalidad y otros trastornos mentales, a lo cual los tratamientos que se pueden llevar a
cabo sobre las creencias irracionales puede ser un componente importante del procedimiento de
estos trastornos en Colombia, desde la terapia cognitivo-conductual en la modificacion de
pensamientos y comportamientos ofreciendo al paciente las herramientas de aplicacion en su
cotidianidad que mejoran la calidad de vida.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social hay cifras considerables con respecto a la
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linea 192 se recibieron 18.089 llamadas de las cuales el 54.05% fueron por sintomas de ansiedad
entre hombres, mujeres y transgénero sobre el 100% de la poblacion y el 80.76% por depresion,
siendo estas dos las causas principales de alarma en la salud mental y teniendo como resultado
que de cada 10 casos 5 eran tratados por orientacion psicologica y de cada 10 casos 4
necesitaban seguimiento.(MINSAL, 2021) tomado del Boletin de Prensa No 262 de 2020
realizado el 16 de Mayo de 2020.
Delimitacion del Problema

La investigacion que se realiz6 se aplico a una poblacion de 42 pacientes de la Clinica
Emmanueldiagnosticados con trastornos de personalidad a los que se les aplicaron las
pruebas establecidas para el proyecto. Se manejo una poblacién de 27 hombres entre los 20 y
61 afios; y 14 mujeres entre los 19 y 36arios.
Delimitacion Espacial

Para esta investigacién como opcion de grado en el proceso formativo profesional, se
Ilevd a cabo en la Clinica Emmanuel ubicada en la Calle 126 a # 7-49 ubicada en la ciudad de
Bogot4, quienes actualmente cuentan con pacientes internos que presentan trastornos de
personalidad y otros tipos de trastorno, como enfermedades mentales; en el momento de realizar
las pruebas la clinica contaba con aproximadamente 120 pacientes, de los cuales se encontraron
44 proporcionados por la clinica aptos para presentar la prueba refiriéndose a que saben leer y
escribir y no se encuentran en estado critico de trastorno al momento de presentar los test;
satisfactoriamente obtuvimos 42, dos de las pacientes faltantes no presentaron la prueba debido a
que una de ellas manifest6 en el momento episodios de crisis de ansiedad y fue atendida de
inmediato por el equipo interdisciplinar de la clinica y a la otra paciente le dieron de alta en el

momento de presentar la prueba.
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Delimitacion Temporal

La presente investigacion se realizo a lo largo del afio 2023, divido en 2 periodos teorico-
practicos. El primer periodo académico se trabajé en la investigacion tedrica sobre los trastornos
de personalidad y las creencias irracionales como los tratamientos que se establecen en las
terapias cognitivo-conductuales; en el segundo periodo se realizo la aplicacion de pruebas, el
Inventario Clinico Multiaxial de Millon MCMI- 111 y test de creencias irracionales, con la
finalidad de establecer la relacién que tienen y la afectacion en los pacientes, obteniendo datos

estadisticos de los pacientes intervenidos.
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Formulacion del Problema

¢ Qué relacion tienen las creencias irracionales con los trastornos de personalidad y como
actua la terapia cognitivo-conductual en los pacientes de la Clinica Emanuel enla ciudad de
Bogota?

Justificacion

Para el profesional en Psicologia es significativo el desarrollo de una investigacion
porque aporta conocimiento, experiencia, y comprension del comportamiento humano en estos
escenarios, como bien sabemos el objetivo del profesional en el contexto terapéutico es orientar
acciones necesarias que conllevena la intervencion desde la terapia cognitivo conductual para que
el paciente o individuo pueda llevar una mejor calidad de vida en relacion con su salud mental y
fisica.

Se realiza con esta poblacién debido a que son pacientes ya diagnosticados con algun
trastorno de personalidad y para el objeto de estudio son acordes debido a las caracteristicas que
presentan. En base a esto con el estudio clinico que se desarroll6 se pretende encontrar la relacién
de las creencias irracionales con el trastorno de personalidad y sus caracteristicas, evidenciando la
influencia que tienen entre si, la idea es proporcionar nuevas estadisticas y hallazgos que
permitan encontrar las intervenciones adecuadas para aplicar el tratamiento individual y generar
una salud mental colectiva desde los procesos conductuales.

Desde las creencias irracionales que son dadas por patrones de pensamiento que conllevan
una percepcién distorsionada de la realidad y a una respuesta emocional negativa que pueden
estar presentes en cualquier cultura o sociedad, variando de una persona a otra, siendo un riesgo
para el desarrollo de trastornos de personalidad y otros trastornos mentales. Sin embargo, es

importante resaltar que no todas las personas quetienen creencias irracionales presentan
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trastornos de personalidad, pero si es considerable que las que tienen trastornos de personalidad
diagnosticados las creencias irracionales acentan su afeccion mental.

Concurre sustancialmente que los profesionales de la salud mental identifiquen las
creencias irracionales en las personas y brindan herramientas terapéuticas para modificarlas. La
terapia cognitivo-conductual es unatécnica efectiva para identificar y modificar estas creencias,
lo que nos permite al equipo profesional intervenir desde la Psicologia de forma directa con estas
herramientas y proporcionar un cambio en la conducta del paciente ayudandole a mejorar su
calidad de vida y entorno emocional, dandole pautas para que se pueda desarrollar a nivel

personal y social.
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Proposito
Analizar desde el proceso de investigacion la relacion que existe entre las creencias
irracionales y los trastornos de personalidad como la influencia e importancia de aplicar la terapia
cognitivo-conductual, buscando determinar las causas que agravan la salud mental.
Se pretende determinar qué tan influyentes son estas creencias irracionales y si el manejo

de ellas disminuye el manejo de los trastornos de personalidad.
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Objetivos

Objetivo General

Identificar la relacion entre creencias irracionales y los trastornos de personalidad en
pacientes de la Clinica Emmanuel de la ciudad de Bogotéa a través de la aplicacion de test
psicométricos y herramientas deandlisis estadisticos.
Objetivos especificos

Describir los trastornos de personalidad y creencias irracionales presentes en los pacientes
seleccionados del servicio de hospitalizacion parcial o total de una IPS de salud mental.

Analizar la relacion entre los trastornos de personalidad y creencias irracionales de la
poblacién depacientes de la Clinica Emmanuel.

Reconocer la terapia cognitivo-conductual y su actuacion en pacientes con este tipo de

afecciones.
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Marco Conceptual y Tedrico

El marco tedrico, que se extiende a continuacidn, accede a las teorias fundamentales para
el alcance del desarrollo de este proyecto.

Inicialmente, se abordd definiciones y conceptos sobre los trastornos de personalidad y
posteriormente los conceptos y estudios sobre creencias irracionales, el enfoque cognitivo
conductual y por Gltimo la explicacion de la relacion que existe entre ellos.

Trastorno de Personalidad, Grupos y Caracteristicas

Un trastorno de personalidad es un tipo de trastorno mental donde se agrupan varias
afecciones mentalesen los patrones del pensamiento, desempefio y comportamiento, estan
marcados y no son saludables para el individuo, interfiriendo con el desarrollo y la capacidad de
desempenarse en los entornos que se relaciona.

Al presentarse este tipo de trastornos ocurren problemas de percepcion y relacionamiento
en diferentes escenarios y contextos al que pertenece dicho individuo como lo son el trabajo,
escuelas y actividades sociales.

Los trastornos de personalidad generalmente comienzan en la adolescencia o la adultez
temprana, existenvarios tipos de trastorno de personalidad. Algunos tipos son menos obvios que
otros y en el transcurso de la mediana edad; generalmente la persona no se da cuenta que esta
presentando este tipo de trastorno ya gque sus acciones son naturales desde su punto de vista y la
cotidianidad en el desarrollo de sus dindmicas no se evidencia significativamente y no es
perceptivo paralas personas de su entorno o se convierten en actividades rutinarias que pueden
pasar desapercibidas y se van prolongando y aumentando al punto de llegar a presentar una
crisis.

Entre los sintomas y caracteristicas que puede presentar el paciente se encuentran
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algunos que son muy similares que tienden a confundirse, no necesariamente debe presentar
todos para que cumpla con eldiagnostico de trastorno de personalidad.

Existen varios tipos de trastorno de personalidad se han catalogado por grupos para poder
diferenciar sus caracteristicas y asi obtener un diagnostico asertivo con el paciente. Segun (Jung,
1923) se establecen una conexion de aprendizajes, y relaciones interpersonales que modifican el
desarrollo del individuo presentando rasgos especificos en la personalidad los cuales conllevan a
un procesooptimo o untrastorno. A continuacion, se especifican los grupos segun su naturaleza.
Grupo A

Estos presentan comportamiento y pensamientos excéntricos y extrafios incluyen el
trastorno paranoide de la personalidad con caracteristicas de desconfianza, sospecha, creencia
injustificada de que los demas le quieren hacer dafio o que lo quieren atacar, afectando los
entornos en los que se desenvuelve el individuo como los son el trabajo, las relaciones personales
y académicas si es el caso, con rasgos de paranoia que con llevan a los padres a la sobreproteccion
y en el caso de los hijos a tener estos rasgos a futuro; son individuos muy sensibles a las presiones
sociales y el estrés, este tipode trastorno puede llevar a otros trastornos como una depresién
mayor, el trastorno obsesivo- compulsivo, agorafobia, esquizofrenia, los rasgos que se pueden
reconocer son tendencia al aislamiento, pocas amistades, se le dificulta expresarse, son
cautelosos, no confian en nadie, aislamiento, coléricos; en este grupo también se encuentra el
trastorno esquizoide de la personalidad que refleja en el individuo la falta de interés en sus
relaciones sociales y personales, limitacion de las emociones, son personas que prefieren estar
distantes o en soledad, tienen un rango de expresion limitado, carecen del deseo de entablar
relaciones, no les gusta mostrar sus emociones, prefieren la soledad, en el caso de tener relaciones

sexuales no se sienten satisfechos y no disfrutan por ende no sienten placer, se les cataloga como
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emocionalmente frios y generalmente no reaccionan a elogios, paraeste tipo de pacientes algunas
de estas figuras pueden darse desde la infancia, también se pueden hallar caracteristicas de la
esquizofrenia en su falta de expresion emocional y la falta de conexiones sociales severa.

Sus comportamientos son distantes, racionales e hipervigilantes, padecen de forma
rigida de pensamiento, algunos tienen estados afectivos extremos o impulsos que experimenta
con miedo; por la escision que presentan en las emociones como el amor y el odio pretenden
controlar a los demas para no sentir autoridad por parte del otro porque a esto le tienen
desconfianza y pueden llegar a victimizarse frente algin evento que viva sintiendo que los que los
rodean son agresores, porque ven las intenciones de las personas como malas o dafiinas como por
ejemplo:

Creen que las personas con las que interactdan los van a lastimar.

Dudan de la lealtad y confianza que las personas les ofrecen.

Rencor prolongado lo que produce una incapacidad de perdonar.

En todo momento creen que los estan atacando y su respuesta es de contraataque.
Celotipia

Sin embargo, estos pacientes a diferencia de los que tienen esquizofrenia no pierden el
contacto con la realidad, no presentan alucinaciones, al expresarse dicen oraciones con sentido.

Por otro lado esté el trastorno esquizotipico de la personalidad que hace parte de este
grupo Yy se caracteriza por ser vitalicio en el paciente, se identifica con atuendos raros o sucios,
pensamientos y creencias diferentes a las de su contexto, ansiedad social, falta de expresiones de
emocion y en algunos casos experiencias particulares, sienten como si escucharan voces, molestia
en las relaciones personales, desorganizacién en el pensamiento, generalmente no tienen amigos

ni confidentes, tienden a interpretar de forma err6nea sucesos, el habla se puede ver afectada
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creando frases extrafias o incoherentes, presentan gestos extrafios, no hacen contacto visual,
presentan pensamientos paranoides, sienten indiferencia hacia los demas y todo esto se debe a
una forma desfigurada de pensar o percibir, cuando se encuentran en grupo no se sienten
cdémodas y no hay sentido de pertenencia, las personas que sufren de este trastorno pasan por
episodios que estan por fuera de la realidad en el cual sus pensamientos y lenguajes estan
desorganizados en el periodo de crisis.

Este tipo de trastorno afecta sobre el 4 % de la poblacion y estd mas representada en los
hombresque en las mujeres, se ha presentado que por lo menos en la mitad de las personas que
sufren esta perturbacién de trastorno depresivo mayor o abuso de sustancias.

Aunque suene curioso estos individuos se sienten tristes o vacios por la falta de
relaciones interpersonales asi no sean empaticos para tenerlas. Cuando se encuentran en espacios
sociales no les gusta tener contacto visual con los demas por su falta de comprension en las
sefales sociales generales, y en lugar de esto su forma de interactuar puede ser vista como
incorrecta o extrafa.

Sus pensamientos pueden ser distorsionados como, por ejemplo:

Con ideas de referencia donde asumen que los sucesos tienen un significado especifico que los
relaciona.

Pensamientos de control sobre los demas creyendo que ellos hacen que los demas tengan ciertos
comportamientos sobre situaciones.

Tienen la misma caracteristica de paranoia y desconfianza de los demas trastornos.

Asumen poderes paranormales donde estan convencidos que pueden saber o leer la mente de los
demés; en su defecto pronosticar acontecimientos.

Pueden creer que les hablan o susurran al oido.

Este trastorno esta relacionado con la esquizofrenia y tiene algunas caracteristicas de riesgo, a
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pesar de ello, lo que la diferencia es que no lo incapacita o se desconecta por completo de la realidad.
Grupo B

Se encuentran los pacientes que presentan pensamientos y comportamientos dramaticos y
excesivamente emotivos, incluyendo en estos el trastorno de la personalidad antisocial donde se
desprende la indiferencia hacia las necesidades de los demas, violacion a los derechos de los
demés, conducta impulsiva, irresponsabilidad, falta de remordimiento en su comportamiento con la
sociedad, mentiras, robos estan propensos a problemas legales; manejan un patron de
manipulacion y explotacion con las personas que los rodean, incurren en una trasgresion a las
normas sociales, conductas irresponsables, en este tipo de trastorno se encuentra que por lo
general el paciente ha

tenido vivencias en su infancia que le han afectado el comportamiento y tienen poca
capacidad de tolerancia sobre todo a la frustracion y el aburrimiento, hay ausencia de sentimientos
de culpabilidad y lealtad, tienden a tener comportamientos y acciones de delincuencia y en
algunos casos consumo de drogas.

Algunos ejemplos de estos comportamientos son:

Pasar desapercibidos porque se muestran encantadores o satisfechos.

Manipuladores con las emociones de otras personas, sobre todo si los creen débiles.

Descuido de la seguridad propia o de otros.

Pelear o discutir con frecuencia.

Enojarse de forma constante o mostrar arrogancia cuando no se siente complacido en su entorno.

De manera igual, dentro de este grupo se encuentra el trastorno limite de la personalidad
con caracteristicas de conductas impulsivas, relaciones inestables, imagen personal deficiente,
conducta suicida, ataques de ira, sentimientos de vacio, inestabilidad del humor, caos en sus

vivencias debidoa que las crisis presenta momentos intensos de enojos, depresion y ansiedad que la
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Ilevan a lastimarse a si misma, no pueden hacer planes a largo plazo porque suelen cambiarlos por
su falta de estabilidad en el tiempo, al igual que otro tipo de trastornos se puede mezclar con el
uso de sustancias como la droga o el alcohol.

En promedio en este trastorno se presenta mas en mujeres que en hombres; cuando se
evalUan asi mismos tienen dos puntos de vista o se sienten indignos o malos para sus relaciones
bien sea de pareja o de amistades o por el contrario creen que son incomprendidos y maltratados
algunas conductas que tener:

Comida en exceso

Sexo en exceso

Gasto de dinero desbordado
Impulsividad

Asi mismo, en esta categoria esta el trastorno histriénico de la personalidad donde la
busqueda constante de la atencién es primordial, se deja influenciar con facilidad, sus emociones
tienen cambios constantes y excesivas, se preocupa por su apariencia, son superficiales y
presentan variacion emocional, les gusta ser seductores e impresionar a los demas, tratan de ser
el centro de atencion donde lo logran con su forma de vestir, o su forma de expresion que resalta
al medio donde estéan utilizando su apariencia fisica; pero cuando esto no lo pueden lograr
pueden presentar depresion, sus emociones pueden cambiar drasticamente, pero siempre seran
superficiales y exageradas, debido a esto pueden ser influenciables, son confiados, se aburren con
facilidad, viven en constante cambio de trabajo y de amistades, algunos elementos que se reflejan
son:

Incomodidad por atencion.

Seductores.

Cambio repentino de emociones.
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Generan discursos sin detalles porque no tienen fundamentos.

Ven las relaciones mas a fondo de lo que son.

Ademas de los trastornos ya mencionados, se encuentra el trastorno narcisista de la
personalidad en el cual las fantasias y la excentricidad resaltan creyendo que son mas importantes
que los demas, exagerando sus logros, son personas arrogantes y envidiosas. Se consideran
personas unicas y especiales; el amor, el cuidado, y las acciones son directas al sujeto a si mismo
satisfaciendo sus propios deseos que aluden a su autoestima, no son empaticos, pero si optimistas
y decidios, les gusta ser recompensados y dignos de admiracion, otro factor que pueden tener
desordenes de personalidad, debido a su quebrantable autoestima. Las caracteristicas en este
trastorno que generalmente se evidencian son:

Sentido de grandeza.

Creen que tienen poder y grandeza ilimitada.

Se sienten conuna belleza por encima de los demas.

Aires de superioridad.

Hacen comentarios de desprecio frente a las personas que consideran inferiores.

Son envidiosos Yy pretenciosos.

No reciben ni enfrentan ningun tipo de critica.

Grupo C

Se caracterizan por comportamientos de ansiedad o temor donde se incluye el trastorno
de personalidad por evitacion con comportamientos de sensibilidad excesiva al rechazo,
sentimientos de inferioridad, timidez, aislamiento social; estos individuos tratan de eludir espacios
sociales donde no estén expuestos al rechazo, experimentan sentimientos negativos, varios de
estos factores son generados en algunos casos por eventos en la infancia siendo maginados en

algunos de sus circulos sociales causando un efecto traumatico desde este momento tratar que las
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interacciones sociales se reduzcan, el temor que le tienen a la desaprobacion y a la critica los lleva
a una crisis emocional, son personas solitarias asi deseen tener interaccion social, son sensibles a
los comentarios y siempre estan alertas a cualquier respuesta negativa hacia ellos.

Cuando estan expuestos se ponen tensos y ansiosos por su baja autoestima, se creen
inferiores a los demas, son personas muy timidas y sienten miedo de ruborizarse o de sentir
ganas de llorar, no asumen riesgos, prefieren no participar en actividades, su estilo de vida es
limitado. Algunas caracteristicas de estos pacientes son:

No querer involucrarse encirculos sociales.
Reserva en sus relaciones interpersonales.
Preocupacién a exposicion social.
Autoevaluacion negativa.

Temor a los riesgos.

Igualmente tenemos en este grupo esta el trastorno de personalidad dependiente, los
cuales presentan conductas sumisas, dependencia de los demas, falta de confianza en si mismo,
dificultad parallevar a cabo proyectos; se desesperan por estar acompafiados teniendo una
necesidad desmedida por ser cuidados por otras personas en la mayoria de los casos por sus
parejas o familiares en primer grado, generando inconvenientes en el desarrollo social, son
sumisos y sufren de apego, no puedentomar decisiones sin la aprobacion de otra persona, no son
capaces de dar su punto de vista asi noestén de acuerdo con la decisién o la opinion del otro
prefieren quedarse callados, escasean de confianza ensi mismos, la soledad se vuelve cadtica
generando un estrés, se sienten desamparados.

Generalmente no estan listo para asumir situaciones o responsabilidades donde deban
tomar opinién o decisiones, algunas caracteristicas que prevaleces en este trastorno son:

Falta de toma de decisiones por si mismo.
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Dificultad para expresarse.

Se siente indefenso en &mbitos sociales.

Si termina una relacion busca con premura otra.

Miedo al abandono.

Personalidad limitada y dependiente.

Necesitan palabras alentadoras de otros para poder avanzar.

Dificultad para realizar tareas o trabajar de manera independiente.

Y por altimo, encontramos el trastorno de personalidad obsesiva-compulsiva incurriendo
en comportamientos excesivos de normas, atencion al detalle, al orden, perfeccionismo, deseo de
control en las diferentes situaciones que se le presentan, rigurosidad, inflexibilidad, llevandolos a
ser personas supremamente estrictas, solitarias por la desconfianza al trabajo de otros, es mas
comun este tipo de trastorno enlos hombres, son pacientes compulsivos, presentan rasgos de ser
meticulosos, procedimentales, supremamente estrictos en los horarios y las actividades, manejan
mucho la atencién al detalle, habitualmente descuidan otros aspectos de su vida si estanenfocados
enuna tarea, les cuesta delegar trabajos, prefieren rechazar la ayuda, sus metas son
perfeccionistas y detalladas para no tener que generar cambios en el desarrollo, son poco
expresivos y carecen de demostracionesde afecto, y las particularidades méas encontradas son:

Preocupacion por el orden.

Misticismo al trabajo.

No les gusta el trabajo en equipo, prefieren asumir la responsabilidad completa.

Mezquino con el gasto del dinero.

Procuran tener todo en listados o procesos.

Les gusta tener el control del entorno.

Procuran no depender de nadie.

Las causas de los trastornos pueden darse por los genes o el entorno y al mismo tiempo
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en la etapa de crecimiento y desarrollo se pueden ir fomentando o acentuando; teniendo en
cuenta que los genes determinan rasgos de personalidad trasmitidos de padres a hijos y el
entorno influye en los eventos que se puedan presentar en los diferentes contextos de la vida, sus
relaciones sociales y familiares.

Los factores de riesgo predominan cuando se presentan antecedentes familiares con
trastornos de personalidad o enfermedades mentales, abuso en el desarrollo y crecimiento,
inestabilidad familiar.

Para el proceso de investigacion y el trabajo que se esta realizando entre la relacion que
existe entre creencias irracionales y los trastornos de la personalidad; o la explicacion que se quiere
Ilegar a adquirir sobre este estudio, nos basamos en la teoria de Theodore Millon, donde define la
personalidad como el estilo de comportamiento del individuo, su forma de pensar, de sentir y las
acciones que ejecuta frente a los diferentes entornos, a pesar de que no todo el mundo comparte
su postulado esta muy cercano a la realidad de las diferentes trastornos de personalidades y las
caracteristicas que las diferencia, permitiendo de esta manera lograr un trabajo para los
psicologos y especialistas de esta rama de la salud de forma acertada con los pacientes
proporcionando un mejoramiento en la calidad de vida del individuo.

Encontramos que antes de Millon, existieron algunos estudios previos al trabajo sobre la
personalidad vista como un estimulo-respuesta, 0 como algunos conceptos filoséficos la nombra la
esencia de la existenciadel individuo; otros autores como Allport la personalidad es definida como
la organizacion de los sistemas psicofisicos donde la persona se ajusta al medio; por otra parte para
Alberto Mateo Alonso las personalidades es la integracion de factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales, ajustandose hacia los factores que influyen en los trastornos; se encuentra que el

fundador del concepto de la personalidad relacionando con los estudios clinicos y hoy en dia con
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todo el desarrollo de trastornos y alteraciones fue Ludwig Krehl quien se inquietd por la
insuficiencia de respuestas a las investigaciones que se realizaban con el fin de comprender al
hombre enfermo.

En los aportes de Millon se destacan algunos aspectos fundamentales que son la base del
desarrollo de investigacion y aplicaciones en pacientes descritos de la siguiente manera:

Una perspectiva teorica integradora que le da una conexién a la estructura y dindmica de la
personalidad y el cambio de ellas con el fin de entender su funcionamiento, y su vez encontrar la forma de
la perspectiva ideogréafica y nomotética donde evallan las diferencias individuales entre los factores
biolégicos y contextuales, y la relacion entre las necesidades, los rasgos y mecanismos. Esto conlleva a
encontrar una serie de estilos y prototipos que son constructos perfeccionados por la teoria de la evolucion,
también se identifican las perspectivas de intervencion en el que el autor propone que debe ser especifica
de cada individuo y podria llegar a tener varios modelos de tratamiento, en conclusién, lo que pretende el
autor es que a traves de estos rasgos identificados se obtenga una teoriaa partir de los principios
universales de la ciencia.

Continuo “normalidad/patologia” insistiendo en ellos como una partida de puntos representativos
de mecanismos de desarrollo, y a pesar de se parecen en sus rasgos basicos existe un diferencial, en la
personalidad normal es flexible en el proceso de adaptacién al entorno y obteniendo resultados eficaces en
el desarrollo de sus ambientes sociales, la concepcion que tiene de si ismo y de los demases positiva y
tiende a construir promoviendo la salud y el bienestar, mientas que la personalidad con alguna patologia
presentan comportamientos y conductas no adaptativas o desequilibrios frustrandose con
facilidad.

Incorporar la teoria de la evolucion a su modelo, Millon utiliza la misma metodologia de Darwin
con el origen de las especies, utilizando la dindmica y estructura para explicar los estilos de la
personalidad, dando a conocer que la personalidad se concibe como el funcionamiento adaptativo que

desenvuelve una especie para relacionarse en su entorno.
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En sus aportes y trabajo Millon (1980), desarrollo el instrumento de evaluacion y los
tratamientos psicoldgicos que se deben llevar a cabo donde ha acentuado sus mas grandes
aportes a la psicologia y a la ciencia catalogandose como pionero de estos estudios,
referenciamos dos aportes importantes como lo son lanaturaleza interactiva del sistema multiaxial,
el modelo evolutivo, la evaluacion y el disefio y plan terapéutico los cuales vamos a revisar a
grandes rasgos:

La naturaleza interactiva del sistema multiaxial estableciendo el Manual diagndstico y estadistico
de trastornos mentales DSM en 1980, donde se podian establecer diagndsticos de sindromes clinicos con
comorbilidad que en su momento fueron los diagndsticos de enfermedades mentales con clasificacion de
personalidad segun con sus diferencias individuales o los sindromes para trabajar sobre las depresiones
gue se presentaban con factores de tristeza, trastornos de suefio entre otros. Dicha evaluacion resalta lo
demostrativo de la personalidad para encontrar de donde se produce la conducta patolégica. Es asi como el
sistema DSM Yy los trastornos de personalidad son la referencia para los psic6logos y psiquiatras
encontrandose el registro en 22 afios de 8.000 escritos de bases psicolégicas y en psiquiatria 8.300
referencias (Quiroga, 2005).

Al mismo tiempo el trabajo de Millon se convirtié en un lenguaje entre los profesionales
de la salud para comprender la complejidad psicolégica del ser humano y la sistematizacion de
resultados a sus pruebas. En 1997 Millon promueve los conceptos que integran los sintomas
como factores psicosociales y socioculturales que resultan ser estresantes.

En el modelo evolutivo la comprension y el estudio de los trastornos de personalidad se sustentan
no solamente en factores y caracteristicas ya mencionadas, sino que aumentan este sustento a una teoria
evolutiva, quiere decir que los trastornos se derivan de organismos relacionados con la existencia,
supervivencia de cada individuo y la adaptacion al medio, tratando de comprender la estructura de los
estilos de la personalidad.

La evaluacién MCMI-1I1 (Inventario Clinico Multiaxial de Millon) (Millon, 1997), siendo el
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instrumento multiaxial que propone evaluar al individuo de forma integrada, aun cuando se hanvenido
realizando adaptaciones por equipos profesionales su finalidad siempre sera establecer de forma precisa los
sindromes, rasgos, padecimientos y patrones que indiquen de forma precisa el tipo de trastorno de
personalidad que esté presentando el paciente con el fin de proporcionar el tratamiento adecuado.

Disefo del plan terapéutico conlleva la organizacion de los tratamientos a los patrones especificos
e individuales, segun las caracteristicas biolégicas, comportamentales y los objetivos que se establecen para
las sesiones ya sean de corto plazo con la modificacién de un comportamiento o de largo plazo que
requiere un trabajo sobre el rasgo de personalidad.

Finalmente, Millon, define los trastornos de personalidad en ocho &mbitos (Millon,
1998)que se relacionan a continuacion:

Comportamiento observable

Comportamiento interpersonal

Estilo cognitivo

Mecanismos de defensa

Autoimagen

Representaciones objétales

Organizacion morfoldgica Estado de animo-temperamento.

Creencias Irracionales

Iniciamos por explicar que la creencia es algo que se piensa y se asume como verdadero,
siendo la manera en la que el individuo ve el mundo, a las personas y las situaciones, dandole
sentido a las escenarios que se le presentan, pero cuando este tipo de situaciones generan malestar
emocional afectan la vida del individuos considerando las creencias irracionales como
pensamientos distorsionados, exagerados, y catastréficos, con ausencia de argumentos reales que
los respalden quedando como suposiciones las cuales ocasionan emociones intensas y que

presentan periodos largos que conllevan a la depresién, ansiedad y en algunos casos a trastornos.



34

Albert Ellis (1995); psicoterapeuta cognitivo estadounidense, postula que los problemas del
individuo no solo se basan en la conducta, sino que también la cognicion genera incomodidad
psicoldgica entendiéndose esto como la afectacion de creencias y pensamientos individuales de
tal manera que esta direccionado a como las personas perciben el mundo y los entornos donde se
desenvuelve.

Segun Ellis, los esquemas mentales y creencias irracionales que experimentan los
humanos afectan o influyen en los periodos emocionales, de esta manera proporciono las bases
de tratamiento para las creencias irracionales, a partir de todas estas ideas desadaptativas en los
periodos de la vida.

Las caracteristicas que sobresalen ante estos pensamientos o ideas se ven reflejados en
las suposiciones escasas de sustentacién, perfeccionamiento por algunas cosas particulares, auto
exigencia o expresiones acompafadas de un siempre o nunca entre otras.

El individuo adopta las creencias irracionales debido a que es la manera en que puede
explicar y desenvolverse en la vida (Ellis, 1995); Le Von (2004) presenta que dentro de un grupo
social, los individuos toman posiciones similares o particularmente idénticas, sobre todo en
espacios politicos, sociales o culturales.

De esta forma se determina que grupalmente se convierte homogéneos con atencién hacia
la misma creencia (Dougall, 2001). Por consiguiente, se encuentra que esta poblacion esta
influenciada por un mismo pensamiento en lo cual también son similares los estilos de
personalidad.

Las creencias pueden ser expresadas en forma deseos o preferencias Ellis (1981),
manifestandose como una coalicidn de sentimientos y pensamientos perturbando

significativamente la conducta negativa, concurriendo en casi todos los casos absolutistas
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generando ansiedad, estrés, malestar hasta llegar a la depresion o en su defecto trastornos en la
personalidad.

Enunciaremos algunos de los ejemplos que se encuentra dentro de este parametro de
creencias irracionales:

1. La aprobacion de todas las personas, generando la necesidad de los demas,
generando sufrimiento y la pérdida de autoconfianza.

2. Para ser una persona valiosa debe cumplir con parametros de competencia,
capacidad y con suficiente competitividad en cualquier circunstancia de la vida, produciendo que
se generen preocupaciones de miedo, poca tolerancia al fracaso y a la frustracion.

3. Es terrible y no puede haber nada peor que las cosas no sean como quiero; ocurre
cuando se distorsiona la preferencia de querer algo con la necesidad de obtener algo, por lo que
afecta en la aceptacion de lo que pasa.

4. La vida deberia ser facil, se debe al enfrentarse a situaciones y acontecimientos de
la vida diaria, pero la solucién se convierte en un problema para el individuo.

De acuerdo con los postulados de Ellis (1999,1981), las circunstancias no generan los
estados emocionales especificamente, y que en lugar de esto son dadas por creencias irracionales
y son experiencias individuales pues cada uno experimenta su forma de percibir, generando
reacciones emocionales que aquejanlas conductas y comportamientos no adaptativos.

Las creencias irracionales propician conductas destructivas para la sociedad y el
individuo (Ellis y Bernard, 1990; Vernon, 1989), dichas manifestaciones afectas los estados
afectivos y cognitivos del ser humano. Se evidencia dentro de la informacion que las creencias
irracionales pueden dividirse en 3 grupos los cuales poseen sus caracteristicas propias:

En primer lugar, esta la creencia irracional sobre uno mismo donde el individuo cree que
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debe hacer las cosas bien para que los demas aprueben sus actos; en segundo lugar se tiene la
creencia irracional sobre los demaés, donde se establece que los demés deben ser justos conmigo
o de lo contrario son sefialados y deben ser castigados; y por ultimo tenemos la creencia irracional
sobre la vida donde el individuo considera que el mundo y el entorno debe ofrecerle las
condiciones para ser feliz de lo contrario no se podria.

El autor Ellis, describe 11 tipos de creencias irracionales que son importantes mencionar
y resaltar en nuestra investigacion:

1. La necesidad de adaptacion que busca la aprobacion de los demas, y por su
naturaleza esta fuera de la realidad pues no siempre se puede ser aprobado en todos los entornos.

2. Auto expectativas muy altas de si mismo, lo cual es imposible tener la misma
competitividad o cualidad en todos los aspectos de la vida.

3. Culpabilizarian hacia los demas queriendo condenarlos por actos o
comportamientos que tienen y se considera que deben ser castigados, para lo que es imposible
llegar a condenar dichos actos si para los individuos la dimension que tienen de lo bueno lo malo
no esta regida por una medicion.

4. Reaccion a la frustracion entrando en un conflicto negativo porque las cosas no
salen como se esperan.

5. Irresponsabilidad emocional, donde se inhabilita la razon y se centra en los
cambios emocionalespasando por estados emocionales bruscos y la negacion aceptar la realidad
de lo que se esta viviendo.

6. Intranquilidad por futuros problemas, que fomenta estados emocionales
innecesarios con el fin de querer evitar posibles situaciones que se pueden presentar pero que no

hay la certeza de que ocurran y si producen intranquilidad.
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7. Evitacion de problemas, como su nombre lo indica el individuo evade a toda costa
lo problemas porgue no quiere hacerle frente a los mismos experimentando el miedo, la tension o
la insatisfaccion que puedan sentir.

8. Dependencia; esta creencia se convierte en un grave problema porque la persona
siempre buscar depender de otros, evitando tomas decisiones, 0 estar solos, como si los demas
fueran su centro de equilibrio, nublando el pensamiento y la opinidn personal para satisfacer la
de la persona o personas que lo rodean.

9. Indefensidn, en este caso es fomentada esta creencia la mayoria de los casos en la
infancia teniendo comportamientos de pasividad, y negacion a creer que tienen la capacidad de
asumir situaciones.

10.  Preocupacién por los trastornos y problemas de otros individuos cuestionando la
forma en que los demas ellos se comportan.

11.  Perfeccionismo, comportamiento que a realizar y comportarse de manera perfecta
o lo que se cree como perfecto satisfaciendo la sensacion exagerada de estandares criticos.

Por consiguiente, a nuestro estudio de investigacion y teniendo claros los conceptos sobre
la personalidad con sus factores, aspectos, caracteristicas y tipos se estudian las creencias
irracionales donde finalmente se llegara al andlisis de los dos temas y la relacion que podria llegar
a existir entre los ellos, como la intervencion cognitivo conductual la cual se explica a
continuacion.

Enfoque Cognitivo Conductual

El enfoque cognitivo-conductual es una corriente en la psicologia que refiere a que los

comportamientos se aprenden de diversas formas, esto puede darse en la propia experiencia, por

la observacion de los demas, por los procesos de condicionamiento clasico u operante, y por el
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lenguaje verbal y no verbal. Es asi como el individuo a lo largo de su vida desarrolla
aprendizajes que pueden ser problematicos o funcionales.

A su vez, contempla que el individuo nace con una herencia representativa y un
temperamento personal, desde alli comienza a interactuar en el entorno y a aprender ciertos
comportamientos ya sean positivos o negativos. La conducta incluye conductas visibles,
pensamientos, sentimientos y emociones. Otro papel importante que se establece en la
interaccion familiar, en el entorno social y cultural, se produce la forma habitual de pensar, sentir
y actuar.

Las técnicas del enfoque cognitivo conductual conllevan a modificar los comportamientos
problematicos por acciones positivas que cambien e entorno y se logre sentir a gusto. Igualmente,
se debe tener en cuenta que la genética influye en las vivencias del individuo haciendo que estas
sean experiencias unicas y por supuesto cada persona tiene una reaccion diferente.

Mediante las observaciones clinicas con pacientes de trastorno de personalidad y
asociaciones a creenciasirracionales los patrones de pensamiento, conductas, percepcion de la
realidad, se desenfocan en el desarrollodel entorno del individuo ocasionando efectos y
alteraciones sobre falsas creencias y supuestos des adaptativos que conllevan a desarrollar
procesos conductuales negativos.

Las creencias que se desarrollan en este tipo de pacientes tienen por lo general a
consecuencia una depresion o ansiedad siendo estos un trastorno que modifica su manera de
pensar y afecta su vida habitual, con ideas erroneas basadas en supuestos, modificando las
caracteristicas del ambiente, el desarrollo de la personalidad, la vision que tiene el paciente, su
futuro y las expectativas que tiene consigo mismo frente al mundo que lo rodea o donde se esté

desenvolviendo, generando un desconcierto en la persona y sus familiares, a su vez se produce
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una insatisfaccion y deterioro tanto fisico como mental, conllevando de sentimientos como la
frustracion, tristeza, negativismo, enfado, se sienten indtiles ante las situaciones que se les
presentan, toman actitudes contraproducentes, teniendo la probabilidad de llegar a extremos
negativos y absolutistas; en este reajuste de emergencia como lo llaman (Aaron T.Beck- A. Jhon
Rush- Brian F. Shaw- Gary Emery) en su 20 edicion sobre la terapia cognitiva de a depresion, y
soportando que los pacientes tienen creencias falsas o excesivamente negativas proponen una
terapia cognitiva que permita que mediante los manuales de tratamiento se establezca y se
intervenga con un tratamiento activo, directivo de forma estructurada para darle las herramientas
al paciente con el fin de modificar las conceptualizaciones que tiene distorsionadas conllevando a
un cambio de pensamiento, dirigiéndolo a que desarrolle interpretaciones de la realidad de forma
positiva, a buscar alternativas para que sus pensamientos y sentimientos sean estimulados de
forma interna y externa. De esta forma si la influencia de creencias irracionales es la que esta
afectando su personalidad sea el punto de partida para trabajar y se generen resultados que
produzcan un cambio en la salud mental del paciente.

Al presentar una creencia irracional, se genera un malestar emocional interpretando la
realidad de otra manera por aspectos aprendidos del individuo, para Albert Ellis menciona que el
ser humano siente la necesidad de aprobacién, los estandares e autoevaluacion son altos de los
contario no se siente valioso, si las cosas no salen como el individuo quiere que salgan se
convierte en algo dramético para su vida, las personas que cometen errores deben ser castigadas,
siempre se debe tener la solucion a la mano para cualquier tipo de evento que se pueda presentar,
la evitacion de las responsabilidades y cotidianidades de la vida son constantes,se debe lograr la
felicidad asi no se encuentre a gusto.

Las creencias irracionales se conocen actualmente como esquemas estrictos generados
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por una ambicion, las prioridades y reglas del individuo provocando una manifestacion dogmatica y
absoluta y en consecuencia experimentar emociones negativas y alteraciones de la conducta, el
alcance de los objetivo puesto que se presenta una inconsistencia en la légica del entorno,
emociones angustiantes, pensamientos erréneos que carecen de sentido, juicios erroneos, reglas y
exigencias al extremo, ansiedad, depresion y angustia, perdida del interés por realizar tareas o
alcanzar metas.

Estas alteraciones psicoldgicas que se presentan continuamente con esta condicién son la
dramatizacion, intolerancia, incompetencia. La dependencia emocional también juega un papel
dentro de la creencia irracional debido a la necesidad que sienten estos individuos por la
aprobacion de los demas y el perfeccionamiento de sus actos, encontramos en el modelo de
Beck y Haigh que dichas creencias se asocian a recuerdos y asociaciones ya sean de forma
personal o hacia los demas ejecutando una evaluacion de juicio de forma ilégica o irracional.

Segun Chavez y Quiceno (2010) consideran que las creencias irracionales se presentan
por suposiciones que hace individuo de forma equivocada generando distorsiones en los sucesos
reales y exagerando las vivencias lo cual produce estados emocionales negativos como la angustia
e incertidumbre.

Para los autores Lega, Caballo y Ellis (1997), las creencias irracionales tienen
caracteristicas especificas que mencionaremos algunos a continuacion:

Radical/ Extremo: Las decisiones se definen por un si o un no.
Generalizacion: Conclusion por suposiciones.

Exageracion: Pasa los limites de lo natural.

Negativismo: Todo lo considera negativo.

Distorsion: Ve los acontecimientos con distorsion a la realidad.

Idealizacion: Perfeccion de idealismo que no corresponde a la realidad.
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El presente trabajo de investigacion plantea una discusion entre las diferentes
personalidades y las creencias irracionales de una poblacién determinada, encontrando
caracteristicas propias pero que tienen relacion en los estilos de personalidad, prevaleciendo en la
Obsesiva — Compulsiva con manifestacion de comportamientos, pensamientos, e ideas que los
impulsan hacer repetitivos con compulsiones narcisistas con aires de superioridad, Pasivo —
Agresivo que representan acciones y reacciones pasivas pero frente al fracasopueden responder
agresivamente, y Esquizoide que no prevalece pero se tiene en cuenta a raiz de situaciones
sociales donde se muestra el desinterés de participar en estos espacios.

En este estudio se encuentra que los pacientes con trastornos de personalidad que
presentan creencias irracionales tienen consecuencias, perturbadoras, emocionales y
conductuales que implica a que los individuos distorsionen la realidad como lo hemos
mencionado anteriormente, por ende, la persona se basa en suposiciones generando el malestar
emocional; para Ellis era importante determinar este tipo de perturbaciones especificas con el fin
de aplicar una intervencion adecuada, desencadenando una serie de estructuras y patrones
irracionales en la personalidad con caracteristicas de trastorno histriénico estructuradoal valor
absoluto a su propia imagen.

Las caracteristicas mas representativas son la notabilidad o busqueda de la visibilidad,
siempre quieren gustarle a los demas, la sobreactuacion, llamativos, persistencia e intensidad
desbordadas.

En este estudio de casos y controles articulando creencias irracionales y la depresion se
tiene como resultado prototipos evidenciados en las aplicaciones; de ineficacia, insuficiencia,
tristeza, desconfianza, desmerecimiento de si mismos evidenciando que estas emociones se

presentan de forma automatica conformando en el paciente un caracter il6gico e hipotético, en
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esta investigacion se nombra algunos postulados de patrones cognitivo-emocionales que tienen
caracteristicas que encaminan a la depresion y los trastornos de personalidad, tenemos los
postulados de la siguiente manera:

El primero la autoinculpacion con una premisa absolutista donde la persona se siente fracasado,
considera que es una mala personay que por tal motivo debe ser castigado.

El segundo es la autocompasion mirandose a si mismo como menos que los demés sino logra
completar lo que desea.

El tercero y por Gltimo la compasion ajena cuando se le presentan sucesos negativos a terceros
consideran que no le deberia pasar a quien no se lo merece. Estos patrones tienen estructuras inferenciales

con emociones determinantes.
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Metodologia

Enfoque de investigacion

Este estudio es de tipo cuantitativo y cualitativo, donde se utilizé procesos de
investigacion, aplicacion de dos pruebas, el Inventario Clinico Multiaxial de Millon MCMI- 111y
test de creencias irracionales. El procesamiento de datos para la comprobacion de hipdtesis se
empleara la herramienta tipo software de analisis estadistico Seaborn de Python.
Disefio de la Investigacion

La investigacion es un disefio descriptivo correlacional con un muestreo probabilistico a
conveniencia que se realiza en bldsqueda de evidenciar la correlacion que existe entre las dos
partes, los trastornos de personalidad y las creencias irracionales, su objeto es identificar la
analogia que existe entre ellos midiendo las variables mediante la herramienta estadistica y
determinar en qué ocasiones tiene afectacion en los pacientes que presenten los factores.
Poblacion y Muestra

IPS de salud mental Clinica Emmanuel, ubicada en la zona norte de Bogotéa en la que se
toma la muestra con 42 pacientes identificados por el equipo médico; sin embargo, solo 40
culminaron la prueba para el estudio. Entre las edades de 18 a 61 afios de género masculino y
femenino.
Criterios de Seleccion

Inicialmente se selecciona la IPS Emmanuel que cuenta con pacientes diagnosticados con
trastornos de personalidad y otro tipo de enfermedades mentales, para la prueba realizada se
seleccionaron los pacientesque saben leer y escribir, que no tienen discapacidad auditiva ni visual,
pacientes mayores de edad, y que son seleccionados por el equipo profesional de la clinica,

quienes indicaron cuales eran aptos para presentar la prueba, se pretende tener una muestra de 50



44

pacientes en un inicio, y se obtuvo con satisfaccion 42 pacientessiendo el 84% de la poblacion.

Instrumentos de medida.

Test Inventario Clinico Multiaxial de Millon MCMI- 111

Test de creencias irracionales propuesto por Albert Ellis

Caracterizacion sociodemogréfica
Tipo de Analisis

El aplicativo como herramienta de Analisis estadisticos descriptivos el software de
Seaborn dePython.
Procedimientoy Plan de Analisis de Datos

Se inicia la prueba con el piso de mujeres donde se encuentran alrededor de 42 pacientes
entre los 18 y 50 afios, de las cuales 15 presentan las pruebas de la investigacion.

El segundo grupo que se aplica es con el piso de hombres adultos entre las edades de los 40
a los 60 afos, donde se encuentran aproximadamente 35 pacientes, de los cuales 15 presentan la
prueba siendo aptos.

Y finalmente con el grupo de hombres jovenes entre las edades de 18 a 40 afios, en este
piso se contaba con 32 pacientes, de los cuales 12 presentaron las pruebas.
Protocolo de Desarrollo

Se realiza un reconocimiento tedrico de los conceptos previamente a la aplicacion de las
pruebas psicoldgicas en la clinica Emmanuel.

Se establece comunicacion con los directivos de la clinica Emmanuel para la autorizacion
de la aplicacion de las pruebas quienes en conjunto con el equipo de psicdlogos permiten llevar a
cabo el ejercicio practico.

El dia de la presentacion de la prueba se trabaja con 3 grupos en diferentes tiempos cada

grupo seleccionado psicdlogas encargadas de cada piso.
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Se procede adar una explicacion breve para contextualizar a los pacientes del ejercicio, se
reparte el material.

Se realiza acompafiamiento en todo el proceso con cada uno de los pacientes aclarando
dudas.

Finalmente se van recogiendo las encuestas diligenciadas.

Se hace un cierre con las psicélogas y el director cientifico agradeciendo el espacio y la
disposicién brindada.

Con la informacidn recolectada se digita para tabulacion, se procede a sacar estadisticas.

Se obtienen las conclusiones del proyecto de investigacion.
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Fase de Alistamiento

Primera Fase

Se realiza la aplicacion de test de creencias irracionales, MCMI-III a Participantes y
caracterizacion con cadapaciente.
Segunda Fase

Se procede a llevar los datos al programa de analisis Estadistico Seaborn de Python,
gréficas y estadisticasde cada instrumento aplicado.
Tercera Fase

Generacion de resultados: Descripcidn de la relacion de creencias irracionales
encontradas con trastornos depersonalidad.
Tabla 1

Cronograma de Proyecto

Actividad Mesl Mes2 Mes3 Mes4 Mes5 Mes6 Mes7 Mes8 Mes9 Mes10 Mes11Mes12

Definir X
lineamientos

Documentarse X X X
sobre el tema

Realizar

avances de

teoria en el X X X X X

trabajo de

investigacion

Realizar la

aplicacion del X X

test

Resultados dela X X
aplicacion

Presentaciondel X
proyecto




Descripcion, Analisis e Interpretacion
Caracterizacion
Se realiz6 con el fin de recolectar la informacion de la poblacion para el objetivo de la
presenteinvestigacion, a continuacion, se describen las graficas de resultados de los 42
participantes:
Figura 1

Genero

Género

B Masculino

m Femenino

Nota. La figura de género muestra que los participantes se dividen entre 27 masculinosy 15

femeninos.
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Figura 2

Edad de los Participantes

Nota. En la figura podemos evidenciarlos rangos de edades que obtuvimos de los pacientes los cuales

estanentre 19 a 61 afos.

w19
w20
m21

22
w23
W24
W25
W26
u27
W28
m29
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Figura 3

Régimen al que Pertenecen

Régimen

® Subsidiada
W Contributiva

M Especial

Nota. La figura muestra el régimen al que pertenecen los participantes, se encontrd que la contributiva

obtiene el mayor rango con 33 pacientes, la subsidiada tiene 8 pacientes y la especial tienel.
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Figura 4

Poblacion

Poblacion

M Desplazado

M Victima de
Violencia

M Centro
psiquiatrico

m Otro

Nota. Se encuentra en la figura que la poblacidn se divide en 4 categorias, la primera con 4 pacientes que
son desplazados, la segunda con 1 victima de violencia, la tercera con 42 pacientes psiquiatricos, y la cuarta

con 3 que pertenecen a otras poblaciones.

Figura 5

Etnia

Etnia

| Negro, afro,
raizales,
palenqueros

M Caucacio o blanco

Nota: La figura muestra la descripcion de la etnia, segun los participantes hay de raza Negro, afro,
raizales,palanqueros2 y 40 de raza Caucasia o blanco.
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Figura 6

Estrato

Estrato

mil
2

m3

H5

Nota. En la figura se ve muestra la descripcidn del estrato socioeconémico con el rango de 1 a 5, en el
cualse divide asi: Estrato 1- 4 pacientes, estrato 2- 21 pacientes, estrato 3- 15 pacientes, estrato 4-

lpaciente y estrato 5-1 paciente.

Figura 7

Escolaridad

Escolaridad

M Basica Primaria

1na 2%
102 14% m Basica Secundaria

M Tecnica/Tecnologic
a

! Profesional

M Especialista

Nota: La figura tiene el grado de escolaridad de los pacientes, se obtienen 6 de basica primaria, 22 de
basica secundaria, 9 de técnicas- tecnologia, 4 profesionales y 1 especialista.
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Figura 8

Estudio Actual

Estudia actualmente

B Sj

H No

Nota. La figura tiene la cantidad de pacientes que estudian en la actualidad obteniendo a 10 que si 'y 32 que

no.

Figura 9

Ocupacion Actual

Ocupacion actual

W Si

m No

Nota. La figura muestra la ocupacion actual de los pacientes que participaron en la prueba se obtiene que
25 si tienen ocupaciény 17 no.



Figura 10

Estado Civil

Estado civil

M Soltero
M Divorciado

W Uniodn libre

Nota. La figura tiene el tipo de estado civil de los pacientes, hay 33 son solteros, 1 divorciado, y 8 en
uniénlibre.

Figura 11

Hijos

mSi

m No

Nota. La figura muestra que cantidad de pacientes tienen hijos, obteniendo que en este estudio hay 11
que siy 31 que no.
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Figura 12

Diagnosticos

Tiene diagnostico

W Si

H No

Nota. En esta figura estan los pacientes que tienen conocimiento de diagnostico, 30 siy 12 no.

Figura 13

Atencidon Medica

Atencion medica

M Psiquiatria

M Psicologia

m Neurologia

m Neuropsicologia

M Trabajo Social

Nota. El tipo de atencion que han recibido los pacientes se divide de la siguiente manera teniendo en
cuenta que algunos repiten especialista en su atencion, psiquiatria 35, psicologia 42, neurologia 4, trabajo
social 22.
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Figura 14

Antecedentes

Antecedentes clinicos

B Consumo de SPA

B Antecedentes
familiares de TPL

® Antecedentes
familiares de TCA

Nota. En la figura se ven los antecedentes del paciente o familiares que han presentado consumo de SPA
19pacientes, de familiares con TPL 7, de familiares de TCA 6, de violencia o abuso sexual 12, familiares

de suicidio.

Figura 15

Factores de Riesgo

Factores de riesgo

m Conflicto con la pareja
0 expareja

M Problemas econémicos
o 8% 10% y laborales
o
10% M Crisis en salud mental
15% 76":; Post COVID
< o

Muerte de un familiar

19%

M Pensamientos que
generan angunstia

M Sentimiento de
frustracion y desespero

Nota. La figura muestra las situaciones que han presentado los pacientes, conflicto con la pareja o expareja
8, Problemas econémicos y laborales 8, crisis en salud mental Post COVID 2, muerte de un familiar 5,
pensamientos que generan angustia 16, sentimiento de frustracion y desespero 20, baja tolerancia a la
frustracion 12, demandas, exigencias que causan estrés 5, otros 7.



Inventario Clinico Multiaxial de Millén

que reciben tratamiento, se pretende estableces que tipo de trastorno de personalidad tienen y
cual prevalece en la investigacion para poder realizar el comparativo con las creencias

irracionales.

Este inventario se realiza como instrumento que evalUa la personalidad de los pacientes

aplicacion del test, donde se encuentra que predomina el trastorno depresivo.
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A continuacion, se describe los resultados del Inventario y el grafico correspondiente a la

Tabla 2
Trastornos

Trastorno predominante Puntaje BR
P1 Trastorno Depresivo DPS 107
P2 Trastorno Paranoide 115
P3 Trastorno Narcisista NAR 85
P4 Trastorno Negativista NEG 111
P5 Trastorno Depresivo DPS 95
P6 Trastorno Esquizoide EZQ. 72
P7 Trastorno Depresivo DPS 115
P8 Trastorno Esquizoide EZQ. 96
P9 Trastorno Evitativo EV 75
P10 Trastorno Depresivo DPS 115
P11 Ansiedad ANS 88
P12 Trastorno Depresivo DPS 107
P13 Ansiedad ANS 88
P14 Trastorno Masoquista MAS 89
P15 Depresion Mayor 60
P16 Dependencia Alcohol OH 98
P17 5 Trastorno NarcisistaNAR 61
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P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35
P36
P37
P38
P39
P40
P41

P Trastorno Paranoide
2B. Trastorno Depresivo DPS
2B. Trastorno Depresivo DPS

1 Trastorno Esquizoide EZQ.

T-Dependencia Drogas DX
2B. Trastorno Depresivo DPS
2B. Trastorno Depresivo DPS
8B Trastorno Masoquista MAS
3 Trastorno Dependiente DPD
P Trastorno Paranoide

6B Trastorno Sadista SAD
2B. Trastorno Depresivo DPS
2B. Trastorno Depresivo DPS
2B. Trastorno Depresivo DPS
5 Trastorno NarcisistaNAR
2B. Trastorno Depresivo DPS
2B. Trastorno Depresivo DPS
2B. Trastorno Depresivo DPS
2B. Trastorno Depresivo DPS
2B. Trastorno Depresivo DPS
2B. Trastorno Depresivo DPS
2B. Trastorno Depresivo DPS
2B. Trastorno Depresivo DPS
2B. Trastorno Depresivo DPS

115
115
78
77
92
84
115
110
83
103
61
82
95
115
96
115
115
115
115
115
115
115
115
115

Nota. Como se evidencia en la tabla de resultados predomina el trastorno depresivo.
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Figura 16

Grafico Inventario Clinico Multiaxial de Millén

Nota. Trastornos de personalidad presentados en los pacientes evidenciando que el mas alto es el trastorno

de la depresion.

Test de Creencias Irracionales

Se realiza el test con el objeto de evaluar las creencias irracionales que se presentan en



estos pacientes, segun sus pensamientos, actitudes y vivencias en su entorno natural, buscando

encontrar la relacion que tienen con los diferentes trastornos de personalidad.

Tabla 3

Factores e Items

59

Factor

items que lo componen

Factor 1.
"Necesidad de aprobacion”
Factor 2.

"Altas auto expectativas"
Factor 3. "Culpabilizarian”

Factor 4.
"Indefension acerca del cambio"
Factor 5.

"Evitacion de problemas"
Factor 6. "Dependencia”

Factor 7.

"Influencia del pasado™

Factor 8. "Perfeccionismo"

1,2,3,4,5,6,7

8,9,10,11

12,13,14,15,16,17,18

19,20,21,22,23,24,25

26,27

28,29,30,31,32,33,34

35,36,37,38,39,40,41

42,43,44,45

Factor 1 Necesidad de aprobacion: La necesidad de aprobacion se refiere a la

dependencia emocional y psicoldgica que una persona experimenta al buscar constantemente la

aprobacion y validacién de los demas. Esta relacionada con los factores de creencias irracionales,

gue son pensamientos distorsionados y poco realistas que influyen en el comportamiento de una

persona. Estos factores pueden incluir creencias como "necesito ser amado por todos para

sentirme valioso™ o "si alguien no me aprueba, significa que soy un fracaso".

Factor 2. "Altas auto expectativas™: Las altas auto expectativas se refieren a las
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expectativas y estandares extremadamente altos que una persona establece para si misma. Estas
expectativas pueden ser en términos de logros, rendimiento, apariencia, relaciones, entre otros
aspectos de la vida. Las personas con altas auto expectativas tienden a ser perfeccionistas y se
esfuerzan constantemente por alcanzar metas muy exigentes, lo que puede generar presion y
estrés en su vida.

Factor 3. "Culpabilizacion™: La culpabilizacién es un proceso en el cual una persona
atribuye la culpa o responsabilidad de un evento o situacién a si misma o a otros, de manera
excesiva o injustificada. Implica sentirse culpable de algo, incluso cuando no se tiene
responsabilidad directa o cuando la culpa es desproporcionada. Puede ser resultado de creencias
irracionales y puede generar sentimientos de culpa, vergienza y autoexigencia excesiva.

Factor 4. "Indefension acerca del cambio: La indefension acerca del cambio se refiere a
la sensacion de impotencia o incapacidad para hacer frente o adaptarse a los cambios en la vida.
Es un estado en el que una persona se siente desamparada y sin control sobre las circunstancias
cambiantes, lo que puede generar ansiedad, resistencia al cambio y dificultad para tomar
acciones proactivas. Es importante trabajar en el desarrollo de habilidades de afrontamiento y
resiliencia para superar esta sensacién de indefension y adaptarse de manera mas efectiva a los
cambios.

Factor 5. "Evitacion de problemas™: La evitacidn de problemas es un comportamiento en
el cual una persona intenta evitar enfrentarse o abordar situaciones o dificultades problematicas.
En lugar de enfrentar los problemas de frente, la persona puede evitarlos, ignorarlos o posponer
su resolucion. Sin embargo, la evitacion de problemas a largo plazo puede llevar a un aumento
del estrés, la acumulacién de dificultades y la falta de crecimiento personal. Es importante

desarrollar habilidades de afrontamiento y buscar soluciones efectivas para abordar los
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problemas de manera constructiva.

Factor 6. "Dependencia™: La dependencia se refiere a la condicion en la cual una persona
se encuentra fuertemente ligada o subordinada a otra, ya sea emocionalmente, fisicamente o
economicamente. La persona dependiente puede tener dificultades para tomar decisiones por si
misma, confiar en sus propias habilidades y recursos, 0 mantener una autonomia adecuada. La
dependencia puede ser problematica si limita el crecimiento personal y la capacidad de funcionar
de manera independiente. Es importante fomentar la autonomia y buscar un equilibrio saludable
en las relaciones interpersonales.

Factor 7. "Influencia del pasado": La influencia del pasado se refiere al impacto que las
experiencias, eventos y circunstancias pasadas tienen en las emociones, pensamientos y
comportamientos presentes de una persona. El pasado puede influir en la forma en que nos
percibimos a nosotros mismos, en nuestras relaciones interpersonales y en la manera en que
enfrentamos los desafios actuales. Las experiencias pasadas pueden generar patrones de
pensamiento y creencias arraigadas, asi como emociones y reacciones automaticas. Reconocer y
comprender esta influencia puede ser importante para el crecimiento personal y el proceso de
sanacion emocional.

Factor 8."Perfeccionismo™: El perfeccionismo es una tendencia a establecer estandares
extremadamente altos y exigentes para uno mismo, y a buscar constantemente la perfeccion en
todas las areas de la vida. Las personas perfeccionistas tienden a ser muy criticas consigo mismas
y a temer el fracaso o cometer errores. Pueden dedicar mucho tiempo y esfuerzo a alcanzar la
perfeccidn, pero esto puede llevar a niveles altos de estrés, ansiedad y autoexigencia excesiva. Es
importante reconocer que la perfeccion absoluta es inalcanzable y aprender a establecer metas

realistas y aceptar la imperfeccién como parte del crecimiento personal.
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Figura 17

Promedio de los 42 Pacientes en el test de Creencias Irracionales

Promedio

1
i

Nota: La figura muestra la predominancia de los factores que afectan a los pacientes en las creencias

irracionales segun los resultados de la muestra.

Se encuentra que los factores promedio mas predominantes en los pacientes es el 2
presentando altasexpectativas ante las situaciones o las personas, el 3 que es la culpabilizacion

como una forma de auto agresion y el 8 el perfeccionismo queriendo encontrar en ello una salida.
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Interpretacion y Discusion de Resultados de la Investigacion

Al realizar la interpretacion de los resultados mediante la correlacion que existe entre los
trastornos de personalidad y las creencias irracionales con el uso de los testy la herramienta
Seaborn de Python en esta investigacion se puede observar en el mapa de correlaciones que el
factor 7 es el que mas aporta al promedio general de puntaje obtenido por cada paciente en un
82% seguido del factor 8 con un 76%, lo que muestra la importancia de estos factores en el
proceso de diagnostico. El puntaje BR esta relacionado estadisticamente en un 52% con el factor
6, mientras que con el promedio de los factores en un 51%, si bienestas correlaciones son poco
significativas es de notar que el factor 6 explica mejor la correlacion que el promedio, por lo que
debe ser tomado en cuenta como factor fundamental en el diagnostico. No se encontr6 una
correlacion fuerte negativa o positiva entre ningun factor estudiado y el puntaje BR. Sin

embargo, los factores 6, 7 y 8 son los que mejor relacion tienen en comparacion a los demas.
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Figura 18

Mapa de Calor de Correlaciones

Mapa de calor de correlaciones
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Nota. La figura muestra las correlaciones existentes en los pacientes entre los trastornos de personalidad y

las creencias irracionales evidenciando los mas predominantes.
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Conclusiones

Evidentemente todos los individuos tienen una personalidad propia y natural diferentes
caracteristicas como los son la forma de pensar, sentir, comportarse y relacionarse con los
demas. En esta investigacion algunos pacientes presentan rasgos fuertes y cambios de estado
emocionales que generan un trastorno de personalidad. Se ha trabajado desde los diferentes
trastornos de personalidad como son el depresivo, antisocial, esquizotipico, dependientes,
narcisistas, entre otros y el test de creencias irracionaleshaciendo una correlacién entre los dos
para llegar a la comprension mas dimensional de los trastornos de lapersonalidad y la afectacion
que tienen con estas creencias, en donde cada uno se entiende como una variante desadaptativa
de la estructura general de la personalidad, y que de una u otra manera afecta el comportamiento
del individuo dentro de la sociedad donde se desarrolla llevandolo a tener variantes en su
personalidad.

Es asi como se concluye que, si existe una afectacidn directa con el tipo de situaciones en
las creencias irracionales y que acenta el trastorno de personalidad dirigiéndonos a buscar en la
terapia cognitiva conductual una herramienta de trabajo desde el area de la salud, tratando de
mejorar la calidad de vida de los pacientes tanto internamente con en el entorno donde se

desarrolla.



Recomendaciones

Desde la investigacion que se realizé se recomienda:

Aplicar un estudio mas a fondo con los pacientes para determinar si hay otras razones por las
cuales existe esta afectacion.

Que se desarrolle una linea de investigacion desde semestres anteriores con el fin de tener un
tiempo mas largo de interaccidn con estos pacientes y evidenciar variantes y factores directos.

Desarrollo de semilleros de investigacidn interinstitucionales.

Aplicar en los procesos de intervencion desde la terapia cognitivo conductual trabajos y
herramientas no solo con el paciente sino con su entorno familiar.

Implementar escenarios con programas destinados a la promocion de la salud mental.
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Apéndices

Apéndice A Consentimiento informado

LUniversicad Naclona

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES ARTES Y HUMANIDADES ECSAH
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

Sr(a) Usuario, por favor lea el siguiente doc que tiene como objetivo
el

dudadania_ de. debe realizar un proyecto de
kmaﬂéndeaknmnummmmdewmIMym
bajo Supervisién

comprendido entre el mes de, y. de

Para la realizacidn de las actividades es necesario Inicialmente realizar un estudio de la
poblacién en padientes seleccionados de una IPS de salud mental en Bogotd.

De acuerdo al articulo 22, numeral 52 de la ley 1090 de 2006, toda la informacién

jento expreso,
pongan en grave peligro su integridad fisica o mental o de algn otro miembro de la
comunidad.

El estudiante se compromete a brindar informacién clara, oportuna, weraz y completa de las
dircunstancias relacionadas con el diagndstico, incluyendo el propdsito, método, duradién
wowbhym“semasmdemm Defando ciaro que no
existe remuneracidn econdmica y que la participacién es voluntaria, razén por ia cual puede
dar por terminado este proceso en el momento que vea conveniente para usted y su familia,
Por lo tanto, a través del presente documento doy cuenta de que se me ha explicado lo
anteriormente mencionado y despejado cuaiquier duda que pueda tener de este proceso.
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Apéndice B Ficha de caracterizacion

DATOS BASICOS

Toche o= A

L DENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
I!.mmoownm |z NUMERO DE IDENTINCACION:

| =

3] LA Ol CE: ULAT » A - PASADORTE || AS - ADULTC SN 1D PE
PERANSO RAPECW. DF

3. NOWDHES ¥ APELLIDOS:

4. LUGAR ¥ FECHA DE NACIMIENTO 5 GENEROD: LEDAD:

m_-t.'ruw_lk
() ¢ ) b

7. TIO DE REGIMEN EN SALUD AL QUE PERTENECE

[[r sowetmen ¢ 3 |2 cormtrmn: ¢ ) |3 tamcme 3 |4 L ) o

Nomrtrs de ln soichd pawaieacrs o0 melus e o
iP5y 3 - ore)

5. SZLECCIONE LOS GRUPOS POBLACIONALLS A LOS QUE PERTINEICE EL PARTICIPANTE,

MARQUE CON UNA X
B e [TUigarms |4 Uaces cornminims |5 Deamowisadon |7 e |
dacapacided
[T Canmon | 17 cmoe gropes eeall
dieca PACUATCA
9. PERTENENCIA ETNICA
4 OTND=:
1 Nego atos 2 - 3 =y
Talem e
10. DATOS DE CONTACTO

T, MG Z BATO 3. OMECCION % TELD OND:
= iﬁﬂ'mm_u% & GOMNED ELECTRONICD

11 NIVEL OF ESCOLASIOAD

1 Sdwics Fmrmes - 3. opc |4 o 5
Leourceee - LCuar? L0

— -~ Vol .

£ Mwentis ; Cusl? 7. Doctarsco ;Cub® & renguna

Totate schaimes® 5i] | M3 | | Nomisw des mesacos st

12 CCUPACION ACTUAL:

13 ESTADO CivaL:

1 =) 20 I:M) lunm [su-mnn
W Twow hjomia]™ 1. G (] 3 No( ) Nomem e Mostesl ______ jcomvive con eloe jelea)? Si( )
No | ) ow parwim e pacre o mache Se s tea’ 1 S ) 2 No | ) rves escoler o wu

oy o

n TACTORES DESENCADENATES, FACTORES O RIESCO



[ e

I ;Presecdis sigon disgnosbcs an saled mented? 1. 51| | 2 Ho| |, pcusl?

H SUAESPUESTA ANTEFIOR FUE 5 FEIFOHDA

L. sherecibido slercion por profesicnales an saksd menbelT S0 0 2 Fod L3 e rescusasis
ariwricr fuw =l s ]

1L F = 2F 1. Hsarmoicgis 4 8. Treitmjo mocinl
MUy i
3. Cw loa sigularas srureisdes porcusl o cusles siusciones ka peaaadc mamea con uea sgubs (X
15 I Arscsderism 3 At omde s 4 Arfwcederis & Ermoscsert
= Sl wren = L] T =y m e vicknos J sm fwmileres
TP L] Alme BTN g mpoghs
RS, L
4. 5l su respeasis anderior exbs se koo tema [1-F 0 8 nepoed e ¢ que o moteo?
omficic oon Frobésman ot Buiorio de ue
Rlaseris de
oErEE O [ o - R T oot - = rriliar
| SiEaren L=y T AL BTG
s rrvsT
i SETETIANE S = ] Csrmrciae o
- roxi=medn o s = = ST L CFrm  Conll?
i T Frumbmodn CHJEAT SRR
| 5 "G
Zor wlmcicn 8w oregurts 4w mu reapussts @8 posdes dious

Ammlr oS¢ B candsmE DorESEE HUE Bimiomas & ENLE e e

HL FACTORES FARILLARES ¥ REDES SOCIALES DE APDFO

21, Meroioms oo custER wve schosimesis

= caee S oot n sgun Bmilar coriseis e mipus-iss prepuTEe

PHEGUNHTAS Funza | CTaal Bleuras | Taal HemEre
Mence | Veows SEmpra

iz menino ssisfechols) con B ayads gus
moibc de mi mmils oendc Engo Egie =] 1 2 3 4

probisme po e

bis mieic mSwfectoia | oon ko snous m
il "sbs o8 Ws comss ¥ cOTOAMS  ow L= 1 2 | 4

| probiermsm <on rga

s ments mEplscmodn] oon s Brre come
temilis mospis 7 Apof mMie desscn de =] 1 2 3 4
TR T iR O

Bis ment mEplsctodn) oon B e come
Wmils srorees §fecic ¥ reEnoeds = mis L= 1 2 | 4
T oo mnbim it o mmer

s ments mEplsctodn] oon s mEneT come
mparar on &0 M iETE = Esnco cers

suinr Lricw, o8 sepmocm e o came o ® = ! & g e
| s

Urs wer mboleds &l = 5s dets regivinr o resulsss S8l mismo, =n

TTince =

HILHS O 18 - 30 PUNTOS

LEVE O 14 =17 PUKNTOS

MCDE AR O 10- 13 PLMTOS

SEWEIA CE B0 HERDE PUNTDS
. PERCEPCHN EH 381U MERTAL

W CESLEVATIKORES

75



Apéndice C Formato del inventario Millon

MCMI-III

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON.

Theodore Millon, PhD, DSc, con Carrie Millon, PhD,
Roger Davis, PhD y Seth Grossman, PsyD

Preparado y traducido* Fernando Mena
Pacheco.Psicélogo cod. 182

Sin valor comercial y para uso exclusivo académico.
SOLO CALIFICACION VARONES

*Los reactivos incluidos se tomaron de la version
del MCMI-lll para poblaciones hispanas.

Instrucciones: La persona debera responder las
afirmaciones con una "x" en la casilla
correspondiente.

Elegira la opcién de "Verdadero” o la "mayoria de
las veces verdadero" casilla izquierda.

Elegira la opcién de "Falso" o la "mayoria de las
veces falso" casilla derecha.

Trate de marcar cada frase aun cuando no esta
seguro de su decision. Si ha intentado y todavia no
se puede decidir, marque el Falso.

Procure no hacer dobles respuestas.
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VERDAD

FALSO

Ultimamente parece como si se me escapara laenergia, aun por la

1 mafana.

Pienso que las reglas son muy importantes porqueson una buena
2 guia a seguir.

Disfruto de hacer tantas cosas diferentes que nopuedo decidir cuél
3 hacer primero.

La mayor parte del tiempo me siento débil ycansado.
4

Sé que soy una persona superior, de manera que
5 no me importa lo que otros piensen.

La gente nunca me ha dado suficiente reconocimiento por las cosas
6 que he hecho.

Si mi familia me presiona, tiendo a enojarme yresistir a hacer lo
7 que ellos quieren.

La gente se burla de mi a mis espaldas, hablandode mi
8 comportamiento o de mi apariencia.

A menudo critico a la gente enfaticamente si mefastidian.
¢

Los pocos sentimientos que pueda tener, raramentelos muestro al
10 mundo exterior.

Tengo dificultad para mantener el equilibrio alcaminar
11

Yo demuestro mis sentimientos en forma facil y
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12 rapida

Mi héabito de drogas frecuentemente me ha metidoen problemas
13 graves en el pasado.

A veces puedo ser muy rudo y cruel en lasrelaciones con mi
14 familia.

Las cosas que van bien hoy no duraradn por mucho
15 tiempo.
16 Soy una persona muy complaciente y sumisa.

Cuando era adolescente me meti en muchos
17 problemas por mala conductaen la escuela.

Tengo miedo de hacerme muy amigo de otra

persona porque puedo terminar siendo ridiculizadoo avergonzado.
18

Pareciera que siempre elijo amigos que terminan
19 maltratandome.

He tenido pensamientos tristes durante gran partede mi vida, desde
20 que era nifio.

Me gusta coquetear (flirtear) con miembros del sexo
21 opuesto.

Soy una persona muy erratica, que cambia deopinion y
22 sentimientos todo el tiempo.

Beber alcohol nunca me ha causado problemasserios en mi trabajo.
23

Hace algunos afios empecé a sentirme un
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24 fracasado.
Casi siempre me siento culpable y no sé por quérazon.
25
26 Otras personas envidian mis habilidades.
Cuando tengo la opcion, prefiero hacer las cosassolo.
27
Pienso que es necesario imponer normas estrictas
28 de conducta a los miembros de mi familia.
Generalmente la gente me ve como una personareservada y muy
29 seria.
Ultimamente he empezado a sentir deseos de
30 destrozar cosas.
31 Creo que soy una persona especial que merece atencién especial
gue merece atencién especial de
otros.
Siempre estoy tratando de hacer nuevas amistadesy conocer gente
32 nueva.
Si alguien me criticara por cometer un error, inmediatamente
sefialaria algunos errores de esa
33 persona.
34 Ultimamente me he desanimado muchisimo.
A menudo dejo de hacer las cosas porque temo queno las haré bien.
35

A menudo exteriorizo mis sentimientos de enojo y




80

36 luego messiento terriblemente culpable por ello.

Muy a menudo pierdo la sensibilidad en partes delcuerpo.
37

Yo hago lo que quiero sin preocuparme del efecto
38 que esto pueda tener en otros.

El usar lo que se conoce como "drogas ilegales™" puede no ser lo

mejor, pero en el pasado senti quelas necesitaba.
39
40 Supongo gue soy una persona temerosae inhibida.

He hecho muchas cosas estlpidas impulsivamente,que terminaron
41 causandome grandes problemas.

Nunca perdono un insulto ni olvido cuando alguienme ha hecho
42 pasar vergienza.

A menudo me siento triste o tenso inmediatamente
43 después que me ha sucedido algo bueno.

Ahora me siento terriblemente deprimido y triste lamayor parte del
44 tiempo.

Siempre trato de complacer a otras personas, auncuando no me
45 caen bien.

Siempre he tenido menos interés en el sexo que la
46 mayoria de las personas.

Siempre tiendo a culparme a mi mismo cuando lascosas salen mal.
A7

Hace mucho tiempo decidi que es mejor no tenermucho que ver con
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48 la gente.
Desde que era nifio he tenido que cuidarme de la
49 gente que trataba de engafiarme.
Siento mucho rencor hacia la "gente importante™ que siempre cree
poder hacer las cosas mejor que
50 V0.
Cuando las cosas se ponen aburridas, me gusta
ol agregarles un poco de emocion.
Tengo un problema con el alcohol que me hacausado problemas a
52 mi y a mi familia.
El castigo nunca me detuvo de hacer lo que yo
53 queria.




Hay muchas ocasiones en que, sin razén alguna,me siento muy
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54 alegre y lleno de entusiasmo.
En las ultimas semanas me he sentido muy
55 cansado sinninguna razén en especial.
Desde hace algun tiempo me he estado sintiendo
muy culpable porque ya no puedo hacer las cosasbien.
56
Creo que soy una persona muy sociable yamistosa.
57
58 Me he vuelto muy nervioso en las Gltimas semanas.
Siempre llevo cuenta detallada de mi dinero, asiestoy preparado en
caso de que surja alguna necesidad.
59
Simplemente no he tenido la suerte de esta vidaque otros han
60 tenido.
Hay ideas que me dan vueltas y vueltas en la mentey no se alejan.
61
Desde hace uno o dos afios me he vuelto bastantetriste y
62 decepcionado de la vida.
Mucha gente ha estado espiando mi vida privada
63 por afios.
No sé por qué, pero a veces digo cosas cruelessolo para hacer a
64 otros infelices.

El afio pasado crucé el Atlantico en avion treinta
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65 \veces.

Mi habito de abusar de las drogas me ha causadofaltar al trabajo en
66 el pasado.

Tengo muchas ideas que son muy avanzadas paraestos tiempos.
67

Ultimamente tengo que pensar las cosas unay otra
68 vez sin razon alguna.

Y0 evito la mayoria de las situaciones sociales

porque creo que la gente me va a criticar orechazar.
69

Con frecuencia creo que no merezco las cosasbuenas que me pasan.
70

Cuando estoy solo, a menudo siento la presenciafuerte y cercanade
71 alguien que no se puede ver.

Siento que no tengo metas y no sé hacia donde voy
72 en la vida.

A menudo permito que otros tomen decisionesimportantes por mi.
73

Parece como si no durmiera, y me despierto tancansado como
74 cuando me acosté.

Ultimamente he estado sudando muchoy me siento
75 muy tenso.

76

Continuo teniendo pensamientos extrafios quedesearia poder

eliminar.




Me cuesta mucho esfuerzo tratar de controlar elimpulso de beber en
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77 exceso.
lAun cuando estoy despierto, no parezco darmecuenta de la gente
78 que esta cercade mi.
79 A menudo estoy malhumorado y grufién.
80 Para mi es muy facil hacer muchas amistades.
Estoy avergonzado de algunos de los abusos quesufri cuando era
81 joven.
Siempre me aseguro que mitrabajo esté bienplanificado y
32 organizado.
Mi estado de &nimo cambia drasticamente de undia para otro.
33
Me siento demasiado inseguro de mi mismo comopara arriesgarme
34 a intentar algo nuevo.
Y0 no culpo anadie que se aproveche de alguienque se lo permita.
85
'Ya hace tiempo que me siento triste y decaido y nopuedo
86 reanimarme.
A menudo me enojo con la gente que hace lascosas lentamente.
87
Y0 nunca permanezco callado y desapercibidocuando estoy en una
38 fiesta.
Yo observo muy de cercade mifamilia, para saberen quién se
89 puede confiar y en quién no.
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A veces me confiado y me siento molesto cuando lagente es buena

90 conmigo.
Mi usode lo que Ilaman "drogas ilegales" hacausado altercados en
01 la familia.
92 Casi siempre estoy solo y prefiero que seaasi.
Hay miembros de mi familia que dicen que soyegoista y que
03 pienso s6loen mi mismo.
La gente puede hacerme cambiar de opinién
facilmente, aun cuando yo creia haberme decididoal respecto.
94
95 A menudo irrito a la gente por de mandarlos.
La gente ha dicho en el pasado que me habia
vuelto demasiado interesado y excesivamenteentusiasmado por
96 demasiadas cosas.
Yo creo en el dicho "acostarse con las gallinas ylevantarse con los
97 gallos".
Mis sentimientos por la gente importante de mi vidafrecuentemente
cambian de amos a odio hacia ellos.
08
En grupos sociales casi siempre estoy muy
99 consciente de mi mismo y tenso

100

Supongo que no soy diferente de mis padres, en elhecho de que me

estoy convirtiendo en algo asi como un alcohdlico.




Supongo que no tomo muchas responsabilidadesde mi familia con
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101 la seriedad que deberia hacerlo.
Desde que era nifio he estado perdiendo elcontacto conel mundo
102 real.
Hay gente aprovechadora que a menudo trata de recibir
reconocimiento por cosas que yo he hecho o
103 pensado.
No puedo sentir mucho placer porque no siento que
104 lo merezca.
105 Tengo deseos de tener amistades intimas.
En mi vida he tenido muchos periodos en los que he estado tan
animado, y en los que he usado tantaenergia, que después caia en
106 un estado de
desanimo.
He perdido el apetito completamente y tengoproblemas en dormir
107 casi todas las noches.
Me preocupo mucho acerca de quedar solo y tenerque cuidarme a
108 mi mismo.
El recuerdo de una experiencia muy desagradable en el pasado me
viene continuamente a la mente y
109 perturba mis pensamientos.
Estuve en la portada de varis revistas el afiopasado.
110

Al parecer he perdido interés en la mayoria de las

cosas que antes encontraba placenteras, talescomo el sexo.
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111

Siempre he estado deprimido triste durante granparte de la vida,
112 desde muy joven.

Me he metido en problemas con la ley un par deveces.
113

Un buen método para evitar errores es tener unarutina para hacer
114 las cosas.

A menudo otras personas me culpan de cosas que
115 no hice.

He tenido que ser muy duro con algunas personaspara mantenerlas
116 en linea.

La gente piensa que a veces yo hablo de cosas
117 extrafias y diferentes.

Ha habido ocasiones en gque no he podido pasar el

dia sin usar drogas, de las que se consiguen en lacalle.
118

La gente esta tratando de hacerme creer que estoy
119 loco.

Yo haria algo desesperado para evitar que lapersona que amo me
120 abandone.

Tengo ataques incontrolables de hambre en los que
121 como muchisimo un par de veces en la semana.

122

Parece que echo a perder las oportunidades que seme presentan.




Siempre he tenido grandes dificultades para dejarde sentirme triste e
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123 infeliz.

Cuando estoy solo y lejos del hogar, a menudoempiezo a sentirme
124 tenso y con panico.

A veces la gente se molesta conmigo porque dicenque hablo
125 muchoy demasiado rapido para ellos.

La mayoria de la gente exitosa de hoy ha tenidosuerte o ha sido
126 deshonesta.

Nunca me meto con la gente a no ser que estaseguro que les voy a
127 gustar.

Me siento profundamente deprimido y nocomprendo por qué razén.
128

Después de muchos afios, todavia tengo pesadillasde algo que puso
129 mi vida en un peligro real.

'Ya no tengo la energia para concentrarme en misresponsabilidades
130 diarias.
131 Beber alcohol me ayuda cuando me siento triste.

Odio pensar en las formas en que fui abusado enmi nifiez.
132

LAun cuando las cosas andan bien, siempre hetemido que pronto van
133 air mal.

A veces me siento como una persona loca o irreal cuando las cosas
134 empiezan a andar mal en mi vida.

Estar solo, sin la ayuda de alguien cercano enquien depender,
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135 realmente me asusta.

Sé que he gastado mas dinero de lo que deberia,comprando drogas
136 ilegales.

Siempre me aseguro de terminar mi trabajo antesde tomar tiempo
137 para mis actividades recreativas.

Puedo ver que la gente habla de mi cuando paso allado de ellos.
138

Soy muy bueno para inventar excusas cuando memeto en
139 problemas.
140 Creo gue estan tramando algo contra mi.

Siento que la mayoria de la gesta piensa que soyde poco vahalos.
141

Frecuentemente siento que no tengo nada en miinterior, comosi
142 estuviera vacio o hueco.
143 A veces me induzco el vémito después de comer.

Creo que me esmero excesivamente en animar a lagente a que
144 admire lo que digo o hago.

Me paso la vida preocupandome de una cosa o deotra.
145

Siempre me pregunto cual sera la verdadera razéncuando alguien
146 me trata especialmente bien.

Hay ciertos pensamientos que se me vienen a la
147 mente unay otra vez.
148 Pocas cosas en la vida me dan placer.




Me siento asustadoy tengo dificultades para dormirporque algunos

recuerdos dolorosos del pasado siguen dando vueltas en mi mente.
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149
/Al comienzo de cada dia, pensar en el futuro medeprime
150 terriblemente.
Nunca he podido quitarme de encima el sentimientode que no valgo
151 nada para los demas.
Tengo problemas con el alcohol y he tratado desolucionarlo pero
152 sin éxito.
153 Alguien ha estado tratando de controlar mi mente.
154 He tratado de suicidarme.
Estoy dispuesto a pasar mucha hambre para seralin mas delgado de
155 lo que soy.
156 No entiendo por qué algunas personas me sonrien.
157 No he visto un automavil en los dltimos diez afios.
Me pongo muy tenso con las personas que noconozco bien, porque
es posible que quieran
158 dafiarme.
Alguien tiene que ser muy excepcional paraentender mis
159 habilidades especiales.
Mi vida actual todavia esta afectada por recuerdosrepentinos de
160 algo terrible que me sucedio.
Parece que yo creo situaciones con otros que me
161 hieren o me siento rechazado.
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A menudo me pierdo en mis pensamientos y meolvido de lo que

162 esta sucediendo a mi alrededor.
La gente dice que soy delgado, pero siento que mismuslos y trasero
163 son demasiado grandes.
Hay situaciones terribles de mi pasado que se mevienen a la mente
repetidamente y perturban mis
164 pensamientos y suefios.
165 Aparte de mi familia, no tengo amistades intimas.
Actiio muy rapido la mayoria de las veces y no
166 pienso bien las cosas como deberia hacerlo.
Me preocupo bastante en mantener mivida comoun asunto privado,
para que nadie pueda
167 aprovecharse de mi.
168 A menudo 0igo cosas tan bien que me molesta.
En un desacuerdo, siempre estoy dispuesto a ceder
ante los demas porgue temo que se enojen 0 merechacen.
169
Y0 hago ciertas cosas unay otra vez, a veces parareducir mi
ansiedad y otras veces para evitar que
170 algo malo me suceda.
Recientemente he considerado seriamente terminar
171 mi vida.

172

La gente me dice que soy una persona muycorrectay moral.




LAUN me siento aterrorizado cuando pienso en unaexperiencia
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173 traumatica que tuve afos atras.
LAunque me da miedo establecer nuevas amistades,me gustaria tener|
174 mas de las que tengo.

175

Hay gente que se supone gue son mis amigos, peroa quienes les

gustaria hacerme dafio.




Apéndice D Formato del TEST de Creencias

Test de Creencias Irracionales (CT)

A contiracion encontrara una seris de frases que uma persona podriz amplear para deseribirse a sl
mizma Por favor lea cada frase v dacida que tan bien lo describan a usted, luege evahie qué grado de
acuarde o desacuerdo tiene usted sobre laz frazes, v zafials la opeidn adecuada sazim la sizuients sscala.

1 2 3 4
WO ESTOY DE DESACTUERDO ACUERDOD EETOY
ACTTERDO MODERADD MODEFADO TOTALMENTE DE
ACUERDO

2. Me zusta el respeto de los ofros pere no necesito tenerlo. 123 4=

3. Quero zeradarle a todo el munde. 123 4=

4_Me siento bien commizo mismo, aungus ne le caiza bien 2 otras personaz 123 4%

3. 5ino le agrado a ofras personas es su problema, no el mic. 123 4=

f. Aumgue me gusta |z aprebacicn, no es una real nacesidad para mi. 1234=

7. Es moelasto pere ne inseportable que me critiquen, 123 4=

8. Odio fallar en cualguier coza. 123 4=

9. Me zusta tener éxito en cualquier cosa, perc no sianto que lo tenga qus 1234=
lograr.

1. Para mi ez exfremadamente importante tanar éxito an todo lo que hago. 123 4=

11. Mo me imperta realizar cosas gue 3é que ne puedo hacer bien 1234=

12. Laz personas que achizn mal merecen que lez vaya mal. 123 4=

13, hlechas personzs malas escapan al castiso que marecen. 1234=

4. Aguellos que actian mal deben ser castizades. 1234=

15. La mmeoralidad deberia castigarse drasticamente. 1234=

16. Tode el munde es asancialmenta busno. 1234=

17. Es mjusto que =a trate por izuzl a buanos v 2 maloes. 1234=

13. Madie es malo, incluse cuando sus actos los sean. 1234=

15, 81 1ma perzona quiers, puads ser faliz bajo cualquier crcunstancia. 1234
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20. Laz parsonaz no z2 ven afactzdas por las efuacionss, sing por 1a forma en 3 4x
que las ven.
21, Yo sov |2 canza de mis propios estados de animo. 1 4¢
22. Laz parsonas que sen infelices se han hecho a 51 mizmas da esa manera, 1 4¢
23. Una persenz permanecera muche tiempo enojada o triste =i se mantiens a =i 34
mizma de 223 manera.
24. Laz cosas son msoportables dependiends de come laz inferprata. 34
25. La persoma hace su propro mfiamoe dentro de =1 misma. 3 4¢
26. La gente sz mas faliz cuando fans problamas que superar, 3 4¢
27. Una vida facil rara vez es recompensable. 3 4=
23. Tode el mundo necesita zlguien da quisn dependar para que los ayudan o 3 4x
los aconzejen.
29, Constdero adeeuado resclver mis propics asumtes sin ayuda de nadie. 3 4¢
30. Fmalmenta sov vo quien realmenta poade afrontar nus problemas. 3 4¢
21 Me dizzusta que otros tomen decisionss por mi. 3 48
32, Mecesito que ofras personzs me aconssjan. 3 4x
33. Me dizzusta tener que dependar de otros. 34=
34, Meacesito que ofros se preceupen por md hienestar. 3 4¢
35, Siempre nos acompatiaran los mizmos problemas. 3 4¢
16, Es= casi imposible superar las imflusncias d=l pasado. 3 48
37, 81 algo me 2feetd en el pazado, no significa vaya 2 afectarme nuevaments. 3 4x
33, Pienseo que expeariencias del pazade me afactan ahora. 34k
39. Bomos el resultade de miestras sxpenencizs pasadas. 3 4¢
40. Una vez gue algo afacta mi vida, siempre lo hard, 3 4¢
41. La gente nunca camhbia. 34
42, Exizte una forma comecta de hacer cada cosa. 3 4=
43, Mo hay wia solocion perfecta para lzs cosas. 34k
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