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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar cuales son las ideas irracionales
de estudiantes de primer afo de psicologia clinica y psicologia educativa de la
Universidad Rafael Landivar, en relacion a asistir a psicoterapia.

Los sujetos que participaron en esta investigacion fueron los estudiantes de primer afio
de las carreras de psicologia clinica y psicologia educativa, ubicados en el Campus
Central, pertenecientes a las jornadas matutina y vespertina.

Para la recopilacion de la informacion se hizo uso de dos instrumentos: un cuestionario
y una guia para la moderacion de dos grupos focales. Los cuestionarios fueron
aplicados a toda la poblacion que formaba parte del universo de estudiantes de primer
afo de las carreras de psicologia educativa y psicologia clinica en ambas jornadas. Por
su parte, el grupo focal fue aplicado a una muestra de ocho estudiantes por cada

jornada.

El enfoque de investigacion que se utilizé fue de caracter mixto, ya que se aplicaron
técnicas de recopilacion de datos propios de la investigacion cuantitativa (tabulacion,
establecimiento de frecuencias, porcentajes y graficas), asi como también se utilizaron

herramientas de interpretacion propias de la investigacion cualitativa.

Los resultados que se obtuvieron dentro del presente estudio reflejaron la presencia de
ideas irracionales asociadas al hecho de tener que asistir a psicoterapia, situacion que
es vista como un requisito indispensable para la formacion profesional mas que ser
percibido como una herramienta util. Asimismo se detectaron ideas asociadas con el
trato distinto que un psicoterapeuta puede llegar a tener hacia pacientes que tienen
formacion en la psicologia. Sin embargo, no se mostro resistencia o evitacion por asistir
a psicoterapia, mas bien se evidencidé un fuerte compromiso por llevar a cabo un

proceso psicoterapéutico.
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l. Introduccion

La sociedad consumista del siglo XXI, se caracteriza por la lucha de poder y dominio
que ha conducido a todos los paises del mundo, incluyendo los desarrollados y
subdesarrollados a una situacion de crisis, en la que es evidente la presencia de

reacciones a nivel social, econdmico, cultural, psicolégico y emocional.

En Guatemala se plasma cada vez mas violencia, corrupcion, sensacion de
desesperanza, terror, ansiedad, estrés y situaciones de abuso; cada uno de estos
fendmenos estan ligados con la crisis que afecta a todo el mundo; de manera que se
evidencian desequilibrios en la estabilidad emocional que repercuten en el estilo de
vida de la poblacién guatemalteca. El ser humano en la actualidad debe enfrentarse
a una serie de problemas psicosociales que pueden llegar a afectar su individualidad,

su vida familiar, laboral y relaciones interpersonales.

Por lo tanto, es importante fomentar en las personas la busqueda de apoyo para
lograr un equilibrio personal, que permita una mejor adaptacion ante la situacion
estresante que se experimenta en el entorno social. Para lograr dicho propésito es
indispensable buscar ayuda guiada por un profesional de la psicologia. El hecho de
buscar soporte psicolégico, implica un aporte para el manejo y control de la propia
estabilidad.

Segun Puchol (2003), debido a que las personas no buscan apoyo profesional para
conocer sus formas de pensar, actuar y hasta su manera de reaccionar
emocionalmente ante determinadas circunstancias que afectan su vida y que le
impiden funcionar con normalidad, cada dia los indices de personas afectadas por

trastornos depresivos, ansiosos o de otro tipo, van en aumento.

El psicologo, como profesional de la salud mental, necesita trabajar en sus propios
problemas emocionales, al punto que sea capaz de distinguir entre las situaciones

dificiles que se le presentan, y las que presentan sus pacientes, de manera que no
3



sufra afecciones a nivel psicoemocional. Por tanto, es de vital importancia detectar
las ideas irracionales en relacion a asistir a psicoterapia en los estudiantes de
psicologia, de manera que se pueda concientizar acerca de la importancia de recibir
un proceso personal antes de iniciar su practica como profesional de la psicologia.

La labor de un psicologo no soélo se enfoca en el manejo y conocimiento de técnicas
propias de su rama, sino en la concientizacion de sus propias dolencias
psicoemocionales, lo cual se alcanza a través de llevar un propio proceso
psicoterapéutico, para asi poder tener mayor habilidad emocional en el tratamiento
de sus pacientes.

La presente investigacion busca indagar sobre las ideas irracionales que tienen los
estudiantes de psicologia clinica y educativa de la Universidad Rafael Landivar sobre
asistir a psicoterapia, de manera que sea posible corroborar si los alumnos son
conscientes de la importancia de llevar a cabo su proceso personal e identificar los

motivos que los orillan a tomar la decisién de asistir o no a psicoterapia.

En relacion al tema de investigacion, en Guatemala se pueden encontrar estudios
relacionadas con las ideas irracionales, analizados desde diferentes contextos entre

los cuales se pueden mencionar los siguientes.

Villagrez (2008), realizé una investigacion en la que buscaba las ideas irracionales
que manejan los estudiantes de la carrera de Magisterio Infantil Bilingue
Intercultural. El estudio se realizO mediante la aplicacion de una prueba
psicomeétrica a 76 estudiantes de la carrera de magisterio infantil bilingte
intercultural, en la Escuela Normal Bilingue Intercultural ubicada en el municipio
de San Juan Ostuncalco, provenientes del grupo sociolinguistico mam de los
departamentos de Quetzaltenango, San Marcos y Huehuetenango. Los resultados
obtenidos son significativos, ya que la formacion docente de los estudiantes de
magisterio infantil bilingle esta influida por el manejo de ideas irracionales. Se

llegd a la conclusion de que dentro del contexto mam todavia se evidencian muestras
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de machismo, dando lugar a la superioridad de género masculino sobre el femenino;

dicho fendmeno esta fuertemente ligado a las ideas irracionales.

Asi mismo, Reyna (2005), investigdo sobre el manejo de ideas irracionales de un
paciente diagnosticado con depresion, y como esto influye en su inestabilidad
laboral. El estudio se llevé a cabo por medio de una entrevista y un cuadro de cotejo,
con la colaboracion de un paciente masculino de 25 afos de edad, diagnosticado con
trastorno depresivo recurrente, segun criterios de la Guia Latinoamericana de
Diagnéstico Psiquiatrico (GLADP).  Los resultados obtenidos permitieron obtener la
historia laboral del paciente. A través de esta investigacion se detectaron ideas
relacionadas con un absolutismo en cuanto a la aprobacién en la edad adulta por
parte de las personas que conforman el entorno, asi como también una idea de
extrema competencia y capacidad para desempenfarse en el ambito laboral. Se llego
a la conclusién que la terapia racional emotiva permite un manejo profundo de dichas
ideas irracionales.

También Juarez (2008), realizdé una investigacion acerca de las ideas irracionales
sobre el divorcio que presentan los nifios entre 8 y 12 afos hijos de padres
divorciados que asisten al centro Landivariano de Practica y Servicios de Psicologia.
Los sujetos de este estudio fueron 2 nifas y 2 nifios hijos de padres separados o
legalmente divorciados, comprendidos entre las edades de 8 a 12 afios de edad,
de nivel socioecondmico bajo, que asisten a terapia con estudiantes practicantes de
Psicologia Clinica de la Universidad Rafael Landivar en la jornada vespertina, en el
Centro Landivariano de Practica y Servicios de Psicologia. Asi mismo, se trabajé con
las madres de cada uno de los nifios entrevistados. Dicha investigacion se trabajo a
través de una entrevista semi estructurada. Los resultados de las entrevistas son
presentados incluyendo unicamente aquéllos que fueron clasificados dentro de los

subindicadores de cada matriz.

Esta investigacion concluye indicando que la ruptura familiar, que incluye tanto la
separacion como el divorcio entre los padres, se considera comunmente como un

acontecimiento estresante. Esta situacion es reflejada de alguna forma en el caso de
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los hijos. Puesto que la unidad familiar actua de soporte y proteccion para los nifos,
la ruptura de esta estructura desencadena un periodo de desorganizacion y cambios
en la vida de los nifios. Los nifios que pasan por esto suelen sentirse en general
enojados, miedosos, deprimidos y culpables del divorcio de sus padres por “haber
cometido un error” o por “haberse portado mal”’. También es notable en este tipo de
situacion que el hijo juegue un papel en donde tome la decision de apoyar a uno de
los dos padres, sintiéndose culpable por su decision.

Por otra parte, también es importante conocer otras investigaciones relacionadas con
la percepcion del psicologo, lo cual puede estar ligado a algunas ideas irracionales
que les hacen tomar o no, la decisioén de asistir a psicoterapia.

Godoy (2007), realizé el trabajo de tesis llamado la percepcion acerca del psicologo
clinico de los pacientes que asisten al Centro Landivariano de Practica y Servicios
Psicoldgicos. Los sujetos del estudio fueron los pacientes adultos que recibieron
terapia psicologica con los estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica en el
Centro Landivariano de Practica y Servicios Psicologicos, siendo tomadas en cuenta
las tres jornadas de atencion: matutina, vespertina y sabatina. Los sujetos
pertenecian a ambos sexos y a una clase socioecondmica media o baja. Se trabajé
con la poblaciéon completa de 64 individuos en lo que respecta a la recoleccion de
datos cuantitativos, aplicandoles a todos el cuestionario. Para la obtencién de datos
cualitativos, se seleccion6 a ocho individuos a quienes se les realizé una entrevista a
profundidad. Por ultimo, se selecciond también nueve pacientes a quienes se les

invitd a participar en un grupo focal.

Los resultados obtenidos reportaron que existe buen conocimiento sobre las
funciones del psicélogo clinico y aceptacion hacia su trabajo por parte de los sujetos.
También los pacientes reportaron una opinion positiva de los talleres de crecimiento
personal que se llevan a cabo en el centro de practica y declararon haber recibido

herramientas utiles en los mismos.



Por otro lado, existen investigaciones desde el contexto internacional, con diversas
perspectivas sobre las ideas irracionales. A continuacién se presentan estudios

relacionados al tema de investigacion.

Barrientos (2002), investigdo en relacion a las ideas irracionales en jovenes con
diferentes concepciones religiosas del cono sur de Lima metropolitana. EIl objetivo
de la investigacion es colaborar con el proceso de sistematizacion de los estudios
que se estan llevando a cabo sobre el aspecto religioso en la psicologia peruana.
Los sujetos que constituyeron dicha investigacion fueron hombres y mujeres,
comprendidos entre las edades de 16 a 25 afios, catdlicos, evangélicos y de las
Iglesias escatologicas, todos bautizados en sus respectivas Iglesias, con un minimo
de un afo de practica y residentes en el cono sur de Lima metropotilitana. En
relacion a los resultados, refieren que un analisis comparativo entre los 11 factores
que se evaluaron, el cual refiere que no existen diferencias en dichos factores ni con
el puntaje relacionado con las ideas irracionales. La conclusion a la que se llego a
través de este estudio, es que existen diferencias por ideas irracionales relacionadas
con exceso de culpa, también es notable que los hombres presentan mayor
confianza en el control de emociones y las mujeres tienen un mayor nivel y grado de

independencia.

El trabajo realizado por Ferrezuelo (1985), presenta como los psicélogos clinicos
espafoles se definen a si mismos, marcando asi las preferencias en la comunidad
profesional. En la encuesta realizada, elaborada a partir de una minuciosa revision
bibliografica y documental sobre el tema, se incluyeron 8 definiciones del psicélogo
clinico y se pedia a los encuestados que precisaran con cual de ellas se identificaban

mas plenamente.

Se concluy6é que los psicologos se identifican sobre todo con las caracteristicas
relativas a la: prevencion, diagnodstico, rehabilitacion y tratamiento en las distintas
etapas de la vida, teniendo en cuenta una perspectiva biopsicosocial. Ello indica que
la mayoria esta de acuerdo y se identifica con el concepto que se difunde desde la

institucion oficial de los psicélogos, el COP, lejos de las definiciones que solo hacen
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hincapié en la administracion de pruebas (antigua imagen del psicologo), o de
aquéllas en que el psicologo cumple unicamente un rol diagnosticador y clasificador.

Entre los estudios sobre las actitudes y opinion de la poblacién en general hacia la
Psicologia, llevados a cabo en el mundo anglosajon, destaca el metanalisis de 60
estudios publicados entre 1948 y 1995 realizado por Von Sydow y Reimer (1998), en
el que se analizan las actitudes hacia los psicoterapeutas. De esta amplia revision se
pueden sacar algunas conclusiones relevantes. Cabe sefialar que en general se
valora positivamente el prestigio de los profesionales de la salud mental, pero en
menor medida que el de los profesionales médicos, y que el reconocimiento de los
distintos tipos de psicoterapeutas difiere de unos contextos culturales a otros. Asi,
por ejemplo, mientras en Estados Unidos en los afios setenta a los psicologos
clinicos se les reconocia un alto estatus, en Alemania y Australia eran mejor
valorados los psiquiatras. Asimismo, las diferencias entre estos dos profesionales no
aparecian muy claras en los primeros estudios de opinién, lo cual ha ido cambiando
con el paso de los afios, llegando a reconocer la mayor parte de los encuestados
que, en la actualidad, el psicologo se dedica a problemas psicologicos no graves y a
la aplicacion de tests, mientras el psiquiatra se ocupa de los trastornos mentales
graves utilizando psicofarmacos, aunque la tendencia en los estudios mas recientes
era ver al psicélogo como un profesional que podia abordar también estos ultimos

trastornos.

Aunque en general no se encontraron correlaciones entre sexo y actitudes hacia los
psicologos, en los estudios revisados por Von Sydow y Reimer (1998), se ponia de
manifiesto que las mujeres tenian una imagen mas positiva de estos profesionales
que los varones. Por ultimo, entre los nifios y jévenes el concepto de los
profesionales de la salud mejoraba con el paso de los afos; no obstante, las
personas mayores eran mas escepticas hacia estas profesiones que los jovenes.

Se han mencionado algunos estudios realizados por otros investigadores
relacionados con el tema del presente trabajo, como también otros trabajos
relacionados con factores relevantes para este estudio, como lo son la percepcién
del psicologo y la percepcion propia de si mismo. La Psicologia es una ciencia que
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emergié hace varios anos y es notable su avance a lo largo de los mismos, como
también ciertos factores que no han sido aclarados los cuales crean ideas incorrectas
y percepciones erroneas sobre esta carrera profesional.

Después de esto, es necesario relacionarse con ciertos conceptos para obtener una

mejor comprension del trabajo que a continuacion se presenta.

1.1. Ideas Irracionales en la Terapia Racional Emotiva

1.1.1. Teoria basica clinica de la Terapia Racional Emotiva

Segun Ellis y Abrahams (1989), la terapia racional emotiva (TRE), no sdlo intenta ser
cientifica en el sentido de describir y poner sus teorias a disposicion de todos para su
confirmacion o no confirmacion empirica, sino que también ensefia a los pacientes a
hacer lo mismo sobre sus teorias acerca de si mismos y de los demas; a discutir sus
propias ideas, a descubrir lo que lleva a resultados “buenos” o positivos, y descartar
aquéllos que conducen a consecuencias “malas” o negativas. Por consiguiente, uno
de los principales principios de la TRE consiste en establecer cuales son las
creencias o (hipétesis) irracionales de la persona sobre si misma y sobre las demas
y, luego, discutir tales hipotesis si parecen producir escasas consecuencias

emocionales y conductuales.

Segun Ellis (1981), el método de la terapia racional emotiva consiste en
reestructuraciones cognitivas que incluye la exploracion de las ideas irracionales, del
debate entre ellas y la diferenciacion entre el pensamiento légico e ilégico que
ayudan a detener la suprageneralizacion y mantener a la persona mas cerca de la
realidad. El mismo autor refiere que la premisa basica de la Terapia Racional
Emotiva explica que las personas controlan en gran parte sus destinos creyendo y
actuando segun los valores y creencias que tienen; por lo que las personas
directamente no reaccionan emocional o conductualmente ante los acontecimientos
que encuentran en su vida; sino mas bien causan sus propias reacciones segun la

forma que interpretan o valoran los acontecimientos que experimentan. Por
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supuesto, las personas tienen millares de ideas irracionales y filosofias propias que
intervienen de forma creativa y las mantienen de una forma dogmatica. Estos
millares de ideas se pueden clasificar o categorizar sobre la base de sus propias
suposiciones acerca de qué datos parecen importantes y qué aspectos son
adecuados o inadecuados para cada uno bajo diferentes apartados; también ayuda a
explicar la perturbacion y hacer algo para cambiarla o eliminarla.

Las principales teorias de la Terapia Racional Emotiva (TRE), pueden
esquematizarse a través del Analisis de situaciones, pensamientos sobre dichos
situaciones, consecuencias emocionales y conductuales (Esquema ABC) del
presente autor, el cual trata sobre como las personas crean y destruyen sus propias
perturbaciones; detectando las creencias irracionales; debatiendo, distinguiendo y
discutiendo las creencias irracionales y consiguiendo un nuevo efecto o filosofia
(Ellis, 1981).

1.1.2. Los ABC de la TRE

Los seres humanos tienen una tendencia innata en controlar los propios destinos, en
especial, el destino emocional. Se hace asi por los valores basicos y creencias
segun la forma en que interpretan o consideran los acontecimientos que ocurren en

la vida y segun las acciones que se eligen para que asi sucedan (Ellis, 1981).

A continuacion se dara una breve explicacion a la terminologia descrita por Ellis
(1981), de la teoria ABC:

* En el punto A se describe la experiencia activadora o acontecimiento
activador a partir del cual se desencadena el pensamiento.

* En el punto B se ubican los pensamientos irracionales que el evento

detond.

* En el punto C se consideran las consecuencias emocionales y/o

conductuales, es decir, la reaccidn ante lo que ocurre en el punto A.
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Ellis (2007), también menciona que el sistema de ideas se puede dividir en dos
categorias principales :

1. Las ideas constructivistas o racionales.
2. ldeas destructivistas o irracionales.

Ambas creencias se consideran que se aprenden de las personas mayores; sin
embargo, también se reconoce como producto personal propio de cada individuo, ya
que de forma innata el ser humano tiene problemas y crea con facilidad ideas
autofavorecedoras y/o autosaboteadoras. Es decir, tiene la capacidad de imaginar

una respuesta a cada problema guiada por sus valores y ensefianzas.

1.1.3. Técnicas para debatir las ideas irracionales

De acuerdo con Ellis (1981), el principio fundamental para descubrir las ideas
irracionales es a través de la deteccion de “deberia” y “tengo que”. No todas las
ideas irracionales incluyen dichos términos; algunas de ellas consisten simplemente
en afirmaciones no empiricas o irreales. Frecuentemente las personas viven
dificultades y frustraciones con las cuales llegan a una conclusién erronea creyendo
que el problema no tiene solucidon; estas soluciones no soélo representan

generalizaciones sino supra-generalizaciones que van mas alla de la realidad.

El mismo autor menciona que casi siempre las ideas irracionales no surgen
unicamente de la tendencia humana a ver el mundo deformado y a hacer
afirmaciones antiempiricas acerca de lo que ha ocurrido u ocurrira, probablemente
de afirmaciones imperativas de “deberia ocurrir’ o “es preciso que ocurra”, de tal

forma se puede conseguir absoluta y necesariamente lo que se desea.

Ellis (1981), refiere que la Terapia Racional Emotiva consiste en usar el método
l6gico-empirico de cuestionar, poner en tela de juicio y debatir las ideas irracionales
poniéndolas en forma de debate que realmente es ponerlas en preguntas teoricas

propuestas para discutir y deshacer la idea falsa. Al distinguir las ideas racionales e
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irracionales dentro de una discusion interna y propia, se destruye o al menos se

minimizan las ideas irracionales.

El resultado final de la Terapia Racional Emotiva consiste en crear una nueva
filosofia que haga pensar semiautomaticamente sobre si mismo, sobre los demas y

sobre el mundo de una forma mas sensata en el futuro (Ellis, 1981).

1.1.4. Irracionalidad

Ellis (2000), refiere que la irracionalidad se enfatiza en cualquier pensamiento,
emocion o conducta que conlleva a consecuencias autoderrotistas o
autodestructivistas que significativamente interfieren en la felicidad del ser humano.
Los individuos creen frecuentemente que son realistas y que obtendran lo que
quieren; sin embargo, son poco objetivos en algunos aspectos.

El mismo autor explica que las bases bioldgicas se refieren a caracteristicas que
surgen de la predisposicion natural del organismo para comportarse de manera
estipulada, innata, lo cual no significa que estos rasgos posean una base instintiva

que no pueda sufrir cambio.

Dryden y Ellis, citados por Gabalda (2001), explican que la teoria que esta detras de
la terapia racional emotiva conductual concibe al ser humano como una persona
compleja, como un organismo psico-social, con una fuerte tendencia a establecer e

intentar conseguir una amplia variedad de metas y propdositos.

Segun la misma autora, para el modelo de Ellis, lo racional significa aquello que es
verdadero, légico, pragmatico en la realidad, por tanto, facilita que la gente logre sus
metas y propoésitos. Fundamentalmente se refiere, pues, a dos cuestiones:

1) Establecer o elegir ciertos ideales, metas, valores y propositos basicos.

2) Utilizar de forma eficiente, cientifica y I6gico-empirica, con el proposito de
lograr esas metas y valores, evitando consecuencias contradictorias vy

perjudiciales.
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Por otro lado, lo irracional va a ser aquello que es falso, ilégico, que no esta basado
en la realidad y que dificulta o impide que la gente logre sus metas y propositos mas
basicos. Lo irracional es aquello que interfiere con la supervivencia y felicidad. La

conducta irracional tendria, pues, los siguientes aspectos:

1) El Individuo cree, la mayoria de las veces de forma muy firme, que esta
ajustado a lo que es real o no.

2) Las personas que presentan una conducta irracional suelen rebajarse o no

aceptarse a ellas mismas.

3) Interfieren con el funcionamiento satisfactorio dentro de los grupos de

referencia.

4) Bloqueo de forma muy clara, para lograr el tipo de relaciones

interpersonales que al individuo le gustaria tener.
5) Impide que se trabaje de forma madura y productiva.

6) Interfiere con los mejores intereses en muchos campos.

1.1.5. Las 11 ideas irracionales

Segun Ellis (1981), las ideas irracionales toman una o mas de las cuatro formas

basicas, que aparecen relacionadas una con otra:

* Se piensa que alguien o algo deberia, seria necesario o tiene que ser

diferente de lo que es en realidad.
* Se percibe horrendo, terrible y horroroso cuando es de esa manera.

* Se piensa que no se tiene la tolerancia suficiente para soportar a esta
persona o cosa, por lo que se concluye que no deberia haber sido como es.

* Se mantiene la idea de que como se han cometido errores y los siguen

cometiendo, no valen para nada bueno en la vida, merecen reprobacion.
13



Segun Ellis (1998), las ideas irracionales se basan en las anteriormente citadas, de
las cuales surgen once ideas especificas:

* |dea irracional #1: La idea de que es una necesidad extrema para el ser
humano adulto, el ser amado y aprobado por practicamente cada persona

significativa de su comunidad.

* |dea irracional # 2: La idea de que para considerarse a uno mismo valioso
se debe ser muy competente, suficiente y capaz de lograr cualquier cosa en
todos los aspectos posibles.

* Idea irracional # 3: La idea de que cierta clase de gente es vil, malvada e
infame y que deben ser seriamente culpabilizados y castigados por su
maldad.

* Idea irracional # 4: La idea de que es tremendo y catastréfico el hecho de

que las cosas no vayan por el camino que a uno le gustaria que fuesen.

* Idea irracional # 5: La idea de que la desgracia humana se origina por
causas externas y que la gente tiene poca capacidad, o ninguna, de
controlar sus penas y perturbaciones.

* Idea irracional # 6: La idea de que si algo es o puede ser peligroso o
temible se debera sentir terriblemente inquieto por ello, debera pensar
constantemente en la posibilidad de que esto ocurra.

* |dea irracional # 7: Es mas facil evitar que afrontar ciertas
responsabilidades y dificultades de la vida.

* Idea irracional # 8: Se debe depender de los demas y que se necesita a

alguien mas fuente en quien confiar.

* |dea irracional # 9: La historia pasada de uno es un determinante decisivo
de la conducta actual, y que algo que ocurrié alguna vez y le conmociono
debe seguir afectandole indefinidamente.
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* Idea irracional # 10: La idea de que uno debera sentirse muy preocupado
por los problemas y las perturbaciones de los demas.

* |dea irracional # 11: La idea de que invariablemente existe una solucién
precisa, correcta y perfecta para los problemas humanos, y que si esta

solucién perfecta no se encuentra sobreviene la catastrofe.

1.2. Psicoterapia

De acuerdo con Keegan (s.f.), la psicoterapia es una practica originada a fines del
siglo XIX por un grupo de médicos, en su mayoria neurdlogos o neuropatologos, que
buscaban algun tratamiento para ciertas enfermedades que consideraban propias de

su campo.

Kleinke (1998), explica que la palabra “psico” proviene del griego “psiche” cuyo
significado es espiritu. La palabra “terapia” proviene de la palabra griega
“terapéuticos” que significa asistente o aquel que cuida a otro. Por lo tanto,
psicoterapia significa cuidar o asistir al espiritu, corazén o al ser de otra persona.
Los psicoterapeutas hacen esto escuchando a sus clientes, tomandolos en serio,
ofreciendo comprension y respeto, respondiendo de una manera que ayude a los

clientes a encontrar soluciones a sus problemas.

Por otro lado, Cofer (1975), afirma que la psicologia como ciencia registra las
interacciones de la personalidad en sus tres dimensiones: cognitiva, afectiva y del
comportamiento, a las que se pueden sumar las dimensiones moral, social y

espiritual de la experiencia humana.

Menciona que la disciplina de la psicoterapia abarca todos los aspectos de la
experiencia humana, desde las funciones de la mente hasta el desarrollo de los
nifios, desde cdmo los seres humanos y los animales sienten, piensan hasta como
aprenden a adaptarse al medio que les rodea. La psicologia moderna se ha dedicado

a recoger hechos sobre la conducta y la experiencia, y a organizarlos
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sistematicamente, elaborando teorias para su comprension. Estas teorias ayudan a
conocer y explicar el comportamiento de los seres humanos y en alguna ocasion

incluso a predecir sus acciones futuras, pudiendo intervenir sobre ellas.

Los psicologos pretenden explicar cdmo el ser humano percibe, aprende, recuerda,
resuelve problemas, se comunica, siente y se relaciona con otras personas, desde el
nacimiento hasta la muerte, las relaciones intimas y en grupos. Intentan entender,
medir y explicar la naturaleza de la inteligencia, motivacion y la personalidad, asi
como las diferencias individuales y de grupo. Los psicélogos pueden concentrarse en
las perturbaciones mentales y emocionales, problemas personales y sociales,
psicoterapia, o en mejorar la moral y las relaciones del grupo, de acuerdo a los
escritos de Morris y Maisto (2005).

Segun Harrsch (1994), el objetivo de la psicologia es el estudio del comportamiento
humano; por lo tanto, la importancia radica en el descubrimiento y aceptacion del
propio ser humano. Es necesario que el psicologo asista a psicoterapia ya que se
observa con frecuencia que el mismo psicologo se olvida que puede ser sujeto de
investigacion. La semejanza basica entre el psicologo y el paciente radica en que las
condiciones y factores que influyen en el paciente pueden también influir en él.
Debido a que el psicologo es una persona antes que un profesional, es de primordial
interés conocer el proceso de desarrollo orientado a la adquisicion de una identidad
profesional que se da en la persona a lo largo de su formacion como psicélogo. La
labor del psicologo implica efectos sociales de tal magnitud que no visualiza al
individuo que se especializa en el conocimiento de la conducta humana, sino con
pleno conocimiento y conciencia profesional en el contexto de la realidad social que
significa para el psicélogo obtener una identidad profesional. Es importante para el
psicologo adquirir una serie de conocimientos tedricos sobre la conducta humana,
para asi brindar una labor terapéutica mas efectiva; pero, aun mas importante, es la
identidad del psicélogo que radica en el hecho de aceptar, llevar un propio proceso

el cual ayudara a la persona a superar y reconocer los acontecimientos y
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experiencias vividas que han dejado ciclos incompletos, que necesitan ser tratados

para que de forma profesional puedan orientar a otro ser humano.

1.3. Adultez Temprana

Segun Papalia, Wendkos y Feldman (2004), la adultez temprana comprende entre
los 20 y 40; es un periodo relativamente tranquilo aunque en la mayoria de los casos
se considera una crisis notable. Por lo general, la gente en esta época abandona el
hogar de sus padres, inicia sus actividades profesionales y laborales, se casa o
establece otro tipo de relaciones intimas, tiene hijos y los cria y hace contribuciones
significativas en su sociedad. Constituye una de las etapas mas importantes del
desarrollo humano, ya que se toman decisiones que afectan el resto de su vida, su

salud, su felicidad y su éxito.

La adultez temprana se caracteriza por la plenitud de la fuerza, la salud, la energia y
la resistencia. También estan al maximo en el funcionamiento sensoriomotor.
Durante esta etapa, aproximadamente a los 20 afos, las funciones corporales estan
totalmente desarrolladas, como la agudeza visual, el gusto, el olfato, sensibilidad al
dolor y la temperatura permanecen Optimos e intactos hasta los 45 afios (Papalia et
al., 2004).

Piaget, citado por Papalia et al. (2004), afirma que el pensamiento posformal es el
que caracteriza la cognicion de la edad adulta temprana, el cual se caracteriza por
una experiencia subjetiva e intuitiva, légica, ambigua, inconsistente y contradictoria,

imperfeccidn y compromiso.

Erikson, citado por Papalia et al. (2004), refieren que durante esta etapa los
individuos se enfrentan ante la crisis de la busqueda de la intimidad y el aislamiento.
Dicha etapa se caracteriza por la creencia enfocada a una incapacidad en cuanto a
la adquisicién de compromisos personales en sus relaciones con otros. En algunos,
esta etapa de asilamiento brinda la oportunidad para reflexionar y tomar decisiones

acerca de lo que se quiere lograr en la vida. La resolucion de esta etapa produce la

17



virtud del amor, lo cual implica la devocién de compartir la vida con otra persona,

formar una familia y guiarlos para lograr su propio desarrollo saludable.

Anteriormente se abarcaron los diferentes términos que se utilizaron en la presente
investigacion, Albert Ellis cre6 el esquema de once ideas irracionales, el cual fue
guiado por cuatro ideas basicas, esto con la finalidad de buscar una solucion
psicoterapéutica para contrarrestarlas, y es por eso que encuentra la forma de
trabajarlas a través de la terapia racional emotiva (TRE), por medio de la cual se
pueden modificar dichas ideas. A través del esquema basico de las ideas
irracionales, se gui6 el proceso de esta investigacion, el cual lo relaciona con la
psicoterapia.
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Il. Planteamiento del Problema

De acuerdo con Fernandez y Rodriguez (2004), el terapeuta escucha relatos de
hechos que en ocasiones son impactantes, por lo que asiste a reacciones
emocionales intensas por parte de sus pacientes y comparte con ellos mucho
tiempo, lo cual puede ser un tiempo con mucha carga emocional y gran influencia
en el curso futuro de su vida. Los mismos autores refieren que el entrenamiento
de un terapeuta no debe orientarse a que tales emociones no aparezcan, sino a
que cuando lo hagan sean reconocidas por €l o ella y puedan ser utilizadas a favor
y no en contra del proceso terapéutico; por lo tanto, el terapeuta debe prestar
atencion a las emociones y pensamientos que experimenta en la consulta, siendo
los mejores procedimientos para entrenar esa capacidad la supervision, los
ejercicios experienciales y la terapia personal del terapeuta. Por tanto, la
asistencia a terapia psicologica reafirma el sentido de auto-observacion del
psicologo, facilitando su habilidad como profesional.

Por otra parte, Harrsch (1994), explicé que muchas veces el psicologo, al ser un
profesional que investiga la conducta humana, se olvida que él mismo puede ser
objeto de investigacion, por lo que es importante asistir a psicoterapia. Sin
embargo, tal como lo menciona Ellis (1998), los pensamientos pueden
distorsionarse a través de generalizaciones, absolutismos y catastrofismos, y los
profesionales de la psicologia no escapan de esta tendencia propia del ser
humano, por lo que muchas veces suelen sobredimensionar la importancia de

llevar un proceso psicoterapéutico.

Esta situacion puede acentuarse durante los primeros afos de formacién
profesional. Como lo explicé Villagrez (2008), los estudiantes, de cualquier rama,
estan propensos a evidenciar el manejo de prejuicios o ideas irracionales, en
especial si su contexto refuerza tales creencias. Por tanto, el manejo de ideas
irracionales acerca de asistir a psicoterapia puede ser comun en estudiantes de la

carrera de psicologia.
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Todos estos factores provocan dificultad de aceptacion de un problema a nivel
personal y la falta de conocimiento de una cura a través de la psicoterapia.
Ademas, explican por qué ellos no asisten a psicoterapia como parte de su

formacion como psicélogos. Por tal motivo, se realiza el siguiente planteamiento:

¢Cuales son las ideas irracionales de los estudiantes de primer ano de
psicologia clinica y psicologia educativa de la Universidad Rafael Landivar

en relacién a asistir a psicoterapia?

2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo General

Identificar cuales son las ideas irracionales de estudiantes de primer afo de
Psicologia Clinica y Psicologia Educativa de la Universidad Rafael Landivar, en

relacion a asistir a psicoterapia.

2.1.2 Objetivos Especificos

Establecer si existe o no disposicion para asistir a psicoterapia en los sujetos de

estudio.

Determinar si la presencia de ideas irracionales se relaciona con el manejo del

terapeuta profesional.

Establecer si los sujetos de estudio perciben el proceso psicoterapéutico personal

como terrible y traumatico.

Verificar si el estudiante percibe que llevar un proceso psicoterapéutico simultaneo
a su formacién profesional produce algun tipo de presion en él.

20



2.3 Elemento de Estudio

Ideas irracionales sobre asistir a psicoterapia.

2.3.1 Definicion del elemento de estudio
2.3.1.1 Definicidén conceptual

Segun Ellis (1998), una idea irracional se caracteriza por perseguir una meta
personal de modo exigente, absolutista y no flexible. De acuerdo con Ellis y
Abrahms (1989), estas ideas se han fijado en el individuo a lo largo de su vida, a
través de la influencia directa o indirecta de su familia o del ambiente y constituyen

una especie de habla interna.

Con relacion a la psicoterapia, Kleinke (1998), explica que la palabra “psico”
proviene del griego “psiche”, cuyo significado es espiritu. La palabra “terapia”
proviene de la palabra griega “therapeutikos" que significa asistente o aquel que
cuida a otro. Por lo tanto, psicoterapia significa cuidar o asistir al espiritu, corazén
o al ser de otra persona. Los psicoterapeutas hacen esto escuchando a sus
clientes, tomandolos en serio, ofreciendo comprension y respeto, respondiendo

de una manera que ayude a los clientes a encontrar soluciones a sus problemas.

2.3.1.2 Definicion Operacional

Dentro de la presente investigacion se estudiaron las ideas que se persiguen de
forma exigente, absolutista e inflexible sobre el proceso de asistir a psicoterapia,
ideas que pueden llegar a tener los estudiantes en proceso de formacion en la
rama de la psicologia. Estas se midieron a través de un cuestionario personal y

un grupo focal los cuales se estructuraron a partir de los siguientes indicadores:

* Se piensa que alguien o algo deberia, seria necesario o tiene que ser
diferente de lo que es en realidad.
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* Se percibe horrendo, terrible y horroroso cuando es de esa manera.

* Se piensa que no se tiene la tolerancia suficiente para soportar a esta
persona o cosa por lo que se concluye que no deberia haber sido como es.

* Se mantiene la idea de que como se han cometido errores y los siguen

cometiendo, no valen para nada bueno en la vida, merecen reprobacion.

2.4 Alcances y Limites

Con la tesis se pretende abarcar a los estudiantes de ambos sexos de la
Universidad Rafael Landivar de primer aino de las carreras de Psicologia Clinica y
Psicologia Educativa. Los resultados aplican a ellos y similares unicamente.

Una posible limitante es la confianza de los estudiantes hacia el instrumento de
investigacion. Otra posible limitante es la asistencia de los estudiantes al grupo
focal.

2.5 Aportes

Esta investigacion favorece el que los estudiantes de la carrera de psicologia
reconozcan en ellos primero las ideas irracionales y asi definan si su pensamiento

es racional o irracional.

A los estudiantes de psicologia clinica y educativa esta investigacion les puede
permitir identificar el manejo de ideas irracionales en relacién a la asistencia a
psicoterapia dentro del contexto de quienes se preparan para brindar dicho

servicio.

Crea espacios de concientizacion a los estudiantes de la carrera de psicologia

para tener una mejor preparaciéon como profesionales de la salud mental.
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Provee a la Facultad de Humanidades datos sobre el grado de credibilidad que
tienen los estudiantes que se estan formando en esta rama hacia su carrera, para
que pueda utilizar los resultados obtenidos para abordar, concientizar y

contrarrestar estas ideas en los estudiantes.
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lll. Método

3.1 Sujetos

La poblacién estuvo conformada por estudiantes de la Universidad Rafael
Landivar, pertenecientes a las carreras de psicologia clinica y psicologia educativa
del Campus Central, de las jornadas matutina y vespertina. Los sujetos de estudio
fueron hombres y mujeres, cuyas edades oscilan entre los 17 y los 55 afios. Ellos
se encontraban inscritos en el segundo semestre del ciclo 2009.

Para la aplicaciéon del cuestionario se realiz6 un censo en el que se tomé en
cuenta a la poblacion conformada por 375 estudiantes de ambas carreras y
jornadas (Direccion de Planificacion de Universidad Rafael Landivar, 2009),
adicionalmente, se realizaron dos grupos focales en los que se tomo6 una muestra
conformada por ocho estudiantes (por cada grupo focal) en las jornadas matutina
y vespertina de ambas carreras. El tipo de muestra que se utilizé para la
aplicaciéon de esta técnica fue una muestra de casos tipo, debido a que los sujetos
se seleccionaron porque tienen uno o varios atributos que ayudaron a desarrollar

la teoria (Hernandez et al., 2003).

En las tablas que se presentan a continuacién se describen las caracteristicas de
los sujetos de estudio, en base a cada instrumento que se aplicé.
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3.1.1 Tabla edad de los sujetos participantes

BT Edad Edad Edad Edad Total de sujetos
17-27 28-38 39-49 50-55 por carrera
Psic'ollogia 317 43 13 ] 37
Clinica
Psicologia
Educativa 3 1 - === 4
Total 317 44 13 1 375

La tabla 3.1.1 muestra la cantidad de alumnos que patrticiparon en el cuestionario

por rango de edad y carrera.

3.1.2 Tabla sexo de los sujetos participantes

Total de sujetos

Carrera Masculino Femenino por carrera
PSIc’Ol.OQIa 62 309 371
Clinica
Psicologia
Educativa o ‘ )
Total 62 313 375

La tabla 3.1.2 muestra la cantidad de alumnos de sexo masculino y femenino por

carrera que participaron en el cuestionario.
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3.1.3 Tabla jornada a la que asisten los sujetos participantes

Carrera Jornada Jornada Total de sujetos
Matutina Vespertina por jornada
Psicologia 193 178 371
Clinica
Psicologia con 1 3 4
Educativa
Total 194 181 375

La tabla 3.1.3 muestra la cantidad de alumnos participantes por jornada y por

carrera.

3.1.4 Tabla participantes del grupo focal de jornada matutina

Sujeto Carrera Sexo Edad
1 Psicologia Clinica Femenino 25
2 Psicologia Clinica Femenino 19
3 Psicologia Clinica Femenino 21
4 Psicologia Clinica Femenino 20
5 Psicologia Clinica Femenino 21
6 Psicologia Clinica Femenino 19
7 Psicologia Clinica Femenino 24
8 Psicologia Educativa Femenino 25

La tabla 3.1.4 muestra la carrera, sexo y edad de los ocho alumnos participantes
en el grupo focal de jornada matutina.
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3.1.5 Tabla participantes del grupo focal de jornada vespertina

Sujeto Carrera Sexo Edad
1 Psicologia Clinica Femenino 19
2 Psicologia Clinica Femenino 19
3 Psicologia Clinica Femenino 22
4 Psicologia Clinica Femenino 20
5 Psicologia Clinica Femenino 21
6 Psicologia Clinica Masculino 22
7 Psicologia Educativa Femenino 27
8 Psicologia Clinica Femenino 19

La tabla 3.1.5 muestra la carrera, sexo y edad de los ocho alumnos participantes

en el grupo focal de jornada vespertina.

3.2 Instrumento
Los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion fueron el cuestionario y el

grupo focal. A continuacion se presenta la definicion de ambos instrumentos, asi

como también se definen sus respectivos indicadores y reactivos.

Cuestionario: es uno de los instrumentos mas utilizados para recolectar
datos, a través de un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables

a medir (Hernandez et al., 2003).

El cuestionario fue elaborado especificamente para la presente
investigacion, por lo cual se estructuré a través de una escala tipo Likert,
debido a que las respuestas solicitan al sujeto estudiado responder el nivel
de acuerdo y desacuerdo en relacion a la declaracién presentada en cada
reactivo (Hernandez et al., 2003). Dicho instrumento consta de 25
preguntas cerradas; estructurado en base a la escala tipo Likert

anteriormente mencionado.

27




Los elementos utilizados para el desarrollo del cuestionario, asi como los items
formulados para cada uno de ellos pueden verse en el Anexo A y una copia del

mismo en el Anexo B.

* Grupo Focal, sesidn grupal en la que se indaga sobre ideas y reacciones de
los sujetos de estudio acerca del tema de investigacion (Hernandez et al.,
2003).

En el Anexo C se pueden encontrar los elementos utilizados para elaborar las
preguntas realizadas a los participantes del grupo focal.

Para validar el cuestionario y la guia del grupo focal se realiz6 la validez por
jueces expertos (Hernandez et al., 2003); se seleccionaron ocho expertos en el

tema de la psicologia para llevar a cabo la revision de los instrumentos.

3.2 Procedimiento

Para realizar la investigacion se desarrollaron varios procesos ordenados

l6gicamente para estructurar una propuesta sistematica, los cuales son:

Para iniciar se realizo la eleccion del tema de investigacion.

Se plantearon los objetivos de estudio y la pregunta de investigacion.
Se recabo informacion bibliografica nacional e internacional.

Se seleccionaron los sujetos a estudiar.

Se elabordé cuestionario con preguntas cerradas.

Se valido el cuestionario por jueces expertos.

N o o bk~ 0w b=

Se elabor6 la agenda y la guia de preguntas para la realizacion de los
grupos focales, en la que se tomé en cuenta el lugar en donde se realizo.
Se revisaron los recursos fisicos y la forma como se le dio la bienvenida a
los participantes.
La guia de preguntas se llevo con jueces expertos para su validacion.
Se solicitd el permiso pertinente para la realizacion de los grupos focales y
los cuestionarios.
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10.Se realizo la seleccion de los estudiantes, para los grupos focales.

11. Se aplicaron los cuestionarios a los estudiantes y se realizaron los dos
grupos focales.

12.Se dio inicio a los grupos focales, se proporcionaron las instrucciones y se
les indicd que serian grabados, para complementar la transcripcion de los
datos recabados. Posteriormente se inicié la discusion del tema de
investigacion, finalizando con un espacio para refaccion.

13.Se transcribieron los resultados de los grupos focales.

14.Se tabularon las respuestas de los cuestionarios, para luego analizarlas.

15.El analisis de datos se llevd a cabo a través de categorizacion de las
respuestas emitidas por los sujetos de estudio, por medio de la reduccién
de datos recolectados en el cuestionario y en los grupos focales, luego se
realizaron mapas conceptuales a partir de dichas categorias, para generar
interpretaciones, y en base a ellos generar teorias (Hernandez et al., 2003).

16.Se elabor¢ la discusion de resultados y se establecieron recomendaciones.

17.Se elabor¢ el informe final.

3.4 Diseno

El disefo de la investigacion es de tipo mixto, el cual representa el mas alto grado
de integracion o combinacion entre los enfoques cualitativo y cuantitativo. Ambos
se entremezclan o combinan en todo el proceso de investigacion, en la mayoria de
sus etapas. La investigacion oscila entre los esquemas de pensamiento inductivo
y deductivo, ademas que por parte del investigador necesita un enorme
dinamismo en el proceso (Hernandez et al., 2003).

La investigacion cuantitativa ofrece la posibilidad de generalizar los resultados
mas ampliamente, otorgando control sobre los fendmenos y puntos de vista de
conteo. Asi mismo, brinda una posibilidad de réplica y facilita la comparacion
entre estudios similares. Debido a que se pretende describir objetivamente el
tema de estudio, se desarroll6 un enfoque descriptivo, en el cual no se busca
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intervenir a la muestra sino realizar una compilacion de los datos extraidos a partir

de la muestra (Hernandez et al., 2003).

La investigacion cualitativa es un enfoque en el cual enfatiza el descubrimiento y
refinamiento de preguntas de investigacion. Se basa en métodos de recoleccidn
de datos sin medicion numérica, tales como las descripciones y las observaciones.
Su proposito consiste en reconstruir la realidad, tal y como lo observan los autores
de un sistema social previamente establecido. Se utilizé el disefio
fenomenolodgico, el cual se enfoca en estudiar e interpretar las percepciones
subjetivas de los sujetos en relacion a un fendmeno determinado, (Hernandez et
al., 2003).

3.5. Metodologia Estadistica

El disefio de la metodologia estadistica que se utilizé en la investigacion fue de
tipo descriptiva. Para la medicién de los resultados obtenidos en los cuestionarios
se aplicaron métodos tales como la determinacion de la frecuencia burda, su
conversion a porcentajes y elaboracién de graficas de barras (Hernandez et al.,
2003).
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IV. Presentacion y analisis de resultados

El proceso de analisis de los datos recabados a partir de los dos instrumentos
utilizados en el presente estudio (cuestionario y grupo focal) se dividi6 en dos
grandes tareas. Por un lado se realiz6 un trabajo bajo el enfoque cuantitativo;
dicho enfoque se utilizé para realizar el analisis de las respuestas expresadas en
los cuestionarios, las cuales fueron debidamente tabuladas y posteriormente
definidas en frecuencias y porcentajes, los cuales se definieron a partir de cada
uno de los niveles de la escala tipo Likert que se presentaba en cada reactivo que
respondia a un indicador determinado. Finalmente, dichos porcentajes fueron
traslados a graficas en forma de barras, a manera de permitir una mejor

apreciacion de los resultados.

Por otro lado, se realiz6 una segunda tarea de interpretacion, la cual se elaboré
siguiendo una perspectiva cualitativa en la cual se analizaron las respuestas
extraidas de los grupos focales. Para llevar a cabo esta actividad se transcribieron
las respuestas de los estudiantes que participaron en ambas reuniones y se
realizd una interpretacion de dichas respuestas, en funcion de su naturaleza, ya

sea racional o irracional.

A continuacion se presentan los datos obtenidos a partir de la aplicacién del
cuestionario y los grupos focales con el objetivo de identificar las ideas irracionales
en estudiantes de primer afio de psicologia clinica y psicologia educativa que
asisten a psicoterapia.

La tabla 4.1 expone los porcentajes de las respuestas dadas por los sujetos de
estudio, asi como también en el Anexo F se puede observar la sintesis que
describe las ideas irracionales presentes y las no presentes en dichos estudiantes.

Finalmente en la tabla 4.2 se expone en un cuadro las respuestas extraidas a
partir de los grupos focales con su respectiva interpretacion.
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4.1 Tabla resultados cuantitativos del cuestionario

Aseveracion

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

1.

A menudo pienso que la
forma como se da una
psicoterapia puede no llenar
mis expectativas.

2%

53%

39%

6%

Ir a psicoterapia genera en
mi sensaciones negativas.

2%

10%

47%

41%

No asisto a psicoterapia para
evitar que me cuestionen.

0%

11%

38%

51%

No merezco asistir a
psicoterapia, porque he
cometido un grave error en
mi vida.

0%

6%

35%

59%

Creo que el terapeuta se
comporta totalmente
diferente conmigo que con
los otros pacientes.

4%

22%

47%

27%

El hecho de aceptar mis
propios conflictos me hace
sentir totalmente
inaceptable.

2%

16%

45%

37%

No acepto que alguien mas
tenga que ayudarme para
superar mis problemas.

0%

12%

43%

45%

Asistir a psicoterapia me
hace aceptar mis errores.

27%

59%

12%

2%

Los resultados de un proceso
terapéutico siempre van a ser
distintos a lo que yo espero
de la psicoterapia.

16%

39%

43%

2%

10.

El hecho de no superar mis
problemas es totalmente
intolerable.

12%

35%

35%

18%

11.

No tolero que el terapeuta no
llene mis expectativas dentro
de un proceso
psicoterapéutico.

13%

38%

33%

16%

12.

Yo no merezco un proceso
psicoterapéutico Si he
fracasado en otras areas de
mi vida.

4%

6%

46%

44%
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13. El abordaje psicoterapéutico 8% 31% 37% 25%
tiene que ser totalmente
distinto para un estudiante de
psicologia, que para cualquier
otro paciente.

14. Creo que es terrible no 12% 61% 25% 2%
experimentar avances dentro
de un proceso
psicoterapéutico.

15. Me resulta molesto creer que 2% 42% 50% 6%

tengo una idea de lo que el
psicoterapeuta pretende lograr
conmigo, cuando creo que
descubro que técnica me esta
aplicando.

16. No soy bueno(a) para nada, 2% 6% 40% 52%
por qué tendria que llevar un
proceso terapéutico.

17. Considero que la psicoterapia 2% 10% 41% 47%
para los psicélogos no deberia
ser necesaria.

18. Me siento comprometido (a) 25% 37% 27% 10%
de asistir a psicoterapia.

19. No tolero la idea de tener que 2% 8% 47% 43%
asistir a psicoterapia.

20. No tengo que comentar sobre 6% 24% 44% 26%

mis errores a otros.

En base a lo evidenciado a través de las respuestas de los cuestionarios, se pudo
detectar en los estudiantes la tendencia a experimentar ideas preconcebidas sobre
asistir a psicoterapia, dentro de éstas destacan una serie de ideas que se
interpretaran a continuacion.

Para iniciar se pudo observar la idea de experimentar un proceso que no se
acopla a lo esperado ya que carece de la capacidad para analizar la realidad de
una manera légica. De igual forma carece de la técnica de autoanalisis de manera
que los sujetos de estudio se focalizan mas en los aprendizajes que pueden
adquirir en un proceso psicoterapéutico, que en el crecimiento que puedan
evidenciar a través del contacto intrapersonal. Por otra parte se pudo apreciar
tendencias a la suprageneralizacion en relacion a no percibir una evolucién en su
problematica, lo cual es originado por resistencias internas que muchas veces no
son tomadas en cuenta de manera conciente por el sujeto que vive el proceso.

Finalmente se detecté una actitud de compromiso de asistir a psicoterapia como
resultado de una introyeccion mas que una internalizacion, esto se interpreta a
través de la idea de no poder eludir el compromiso de llevar el proceso, por lo que
no se acopla a una conviccion sino a un mandato.
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4.2 Resultados Cualitativos

A continuacion se presentan los resultados cualitativos extraidos de lo explorado
en los grupos focales. Cada tabla refleja los resultados en base a cada uno de
los indicadores mencionados en el capitulo Il de la presente investigacion,

4.2.1 Tabla indicador 1

Se piensa que alguien o algo deberia , seria necesario o tiene que ser
diferente de lo que es en realidad

Pregunta

Grupo Focal 1
(Jornada Matutina)

Grupo Focal 2 (Jornada
Vespertina)

(,Qué es para
ustedes
psicoterapia?

* Esuntipo de
terapia en la
cual se utiliza la
asociacion libre;
el paciente dice
todo lo que se le
viene a la mente
por ridiculo que
le parezca.

* Esunlugaren
donde el
paciente llega a
ordenar sus
ideas.

e Sirve como
catarsis para
solucionar sus
problemas.

* Es una oportunidad
para expresar de

manera genuina
todos los
pensamientos y

sentimientos
relacionados a un
problema.
 Considero que es
un espacio para mi.

¢, Qué ideas tiene
usted de lo que es
psicoterapia?

* Esunaforma de
ejercitar la parte
emocional e
intelectual del
ser humano.

* Es una terapia
que trabaja los
contenidos
conscientes o
inconscientes.

* Es un tipo de
terapia que trabaja
con la mente y la
conducta humana.

* Es una forma en
donde también
podemos trabajar
nuestras emociones
y pensamientos.
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¢En queé se
diferencia el
proceso?

Uno confia en el
psicologo porque

es un
profesional.
Siendo uno

estudiante de
psicologia ya
sabe o conoce la
forma en como
se orienta el
proceso.

Nos brinda las
herramientas
para entender
mejor  nuestros
problemas y
encontrar
soluciones.

Uno pone en las
manos de un
profesional la
situacion o el
problema y el sin
conocernos,
muestra un interés
y da una solucion
adecuada.

Creo que es dificil
jugar el papel de
paciente, cuando
uno ya tiene ciertos
conocimientos
sobre el proceso,
ya que esta
pendiente de las
técnicas que se
utilizan y el trato del
terapeuta.

Si tuviera la opcion
de cambiar algo
dentro del proceso
psicoterapéutico

¢ Qué seria?

Aportaria  algo
mas.

Que el terapeuta
muestre mas
interés en mi
problema, que se

recuerde de
fechas y datos
importantes
mencionados
durante la
sesion.

Es importante
que el terapeuta
llegue a hacer
“Click” con el
paciente y lo
conozca tan bien
que éste ni
siquiera  pueda
mentir.

Creo que los

terapeutas no
deberian
mencionar
informacion
confidencial sobre

sus pacientes, ni
siquiera por uso
didactico.

Que el terapeuta de
verdad muestre un
interés auténtico en
mi problema.

En la tabla 4.2.1 se pudieron detectar ideas irracionales que se asocian con

la percepcidon del psicoterapeuta y el papel del estudiante de psicologia

como paciente. Se tiene la idea de que el hecho de recibir formacion en la
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rama de la psicoterapia les otorga mayor conocimiento sobre las
intervenciones. Las ideas irracionales radican en la conexion ilégica entre la
idea de ser paciente y al mismo tiempo ser estudiante de psicologia. Por otra
parte, se detectd la tendencia a absolutizar la responsabilidad del terapeuta
en el proceso, en el sentido que se considera que es el psicologo el que
provee una solucién a la problematica del paciente, mas que ser un proceso
en donde tanto el paciente como el terapeuta juegan una responsabilidad
significativa por ambos lados. Asimismo se considera la confidencialidad

como un ente rector que no abre paso a la viabilidad cientifica de muchos de

los casos que se dan en la consulta.

4.2.2 Tabla indicador 2

Se percibe horrendo, terrible y horroroso cuando es de esa manera

Pregunta

Grupo Focal 1 (Jornada

Matutina)

Grupo Focal 2 (Jornada

Vespertina)

¢(Qué piensa sobre
asistir a psicoterapia?

Es un gran avance
que ayuda a
sobrepasar
obstaculos

Es algo bueno que
todas las personas
deberian hacer,
incluso para liberar
estrés.

Sirve para ayudar
a la gente para
saber que puede
hacer ante un
problema.

Creo que en la
adolescencia es

necesario porque
en esa etapa
muchos ni

sabemos quienes
SOmMoS.

Definitivamente es
una forma de
superar problemas
que arrastramos

durante mucho
tiempo.

Creo que es
sumamente

importante en la
vida de cada ser
humano, porque
nos hace mejores
personas.

También nos ayuda
a conocernos y a
relacionarnos con
otras personas.
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¢De qué manera
sobrellevaria un
proceso

psicoterapéutico?

Dejarse llevar;
tratar de verse
normal, como estar
en “no saber
nada”.

Es imposible la
autoayuda, por lo
que es importante

el apoyo de este

tipo de
profesionales.
Nuestro deber

como  psicologos
es asistir a terapia.

Tratar de ser un
paciente mas,
dejando a un lado
las resistencias y el
conocimiento  que
se adquiere por el
simple hecho de ser

estudiante de
psicologia.

Es importante llevar
nuestro propio

proceso porque Si
vamos a ayudar a
otra gente como lo
haremos, si no
superamos nuestros
propios traumas.

¢ Qué factores internos
y externos creen que
influyen en que el

proceso
psicoterapéutico
dificil de afrontar?

sea

Externos:
incomodidad por la
opinion de la gente
que sabe que estoy
asistiendo a terapia,
ya que hacen
comentarios
prejuiciosos “estas
loca, porque vas al
loquero”.

También creo que
es importante tomar
en cuenta la falta de
atencibn que el
psicélogo puede
llegar a tenerle al
paciente. Ejemplo:
“Me recuerdo un
terapeuta que
miraba la hora cada
vez que se
acercaba el final de
la sesion”.

Internos: no tener
juicio propio y

Externo: la falta de
atencién del
terapeuta, de lo que
uno le dice como
paciente.

Otro factor externo
que puede influir en
la calidad del
proceso, es el costo
de la terapia, ya que
se piensa que a
mayor precio mejor
preparacion
académica del
terapeuta, contrario
al hecho de que a
menor precio de la

terapia menor
conocimiento
académico del

psicoterapeuta.

La falta de apoyo
por parte de mi
familia y amigos,
me hacen sentir que
no soy capaz de

dejarse influenciar superar los

por los comentarios problemas.

de la gente. Internos: Mi falta de
disposicion a
aferrarme a mis
problemas.
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En la tabla 4.2.2 se observa que las afirmaciones de los sujetos de estudio
reflejaron la percepcidn de la psicoterapia como una presion mas que una
opcién. Por otra parte, se puede detectar que el asistir a psicoterapia se visualiza
como unica opcion ante una situacidn problematica, en especial ante los
conflictos que se relacionan con los propios de la adolescencia, ante la cual
perciben rasgos catastréficos, ya que consideran que en esta etapa “no
sabemos ni quienes somos”. No consideran otras opciones de ayuda (apoyo
familiar, orientacion espiritual, grupos de apoyo, entre otras) asi como también
no se toman en cuenta diferentes formas de afrontar situaciones dificiles. Por
otra parte, también se muestra cierta tendencia a forzar cierto estilo de vida
frente a la figura del psicoterapeuta, a manera de “verse normal”’. Se tiende a
pensar que la unica forma para desarrollar relaciones interpersonales es la
ayuda de una psicoterapia, asi como también se percibe como opcion unica
para que las personas se conecten a nivel intrapersonal. Asimismo se considera
la autoayuda como algo imposible, de manera que se catastrofiza la percepcién
de la misma. El hecho de asistir a psicoterapia se percibe como una imposicién y
no como un factor de gran ayuda, el hecho de asistir a psicoterapia, asi como
también se considera que la capacidad profesional del terapeuta esta
evidenciada en la cantidad de sus honorarios.

4.2.3 Tabla indicador 3

Se piensa que no se tiene la tolerancia suficiente para soportar a esta
persona o cosa, por lo que se concluye que no deberia haber sido como
es.

Pregunta Grupo Focal 1 (Jornada | Grupo Focal 2 (Jornada
Matutina) Vespertina)

¢ Qué motiva a una * Decidir superar e Cuando se |le

persona a asistir a sus problemas. agotan a uno los
psicoterapia? * Tenerla recursos.

disposicion de * Tener alguien

cambiar. neutro con quien

e Cuando se hablar 'y  sin

encuentra al borde ningun interés me
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de un problema y
ya no sabe que
mas hacer.
Tomar la decision
de descargar todo

escuche.

Poder hablar con
alguien que no te
juzgue.

lo que siente,

piensa y hace.
¢ Considera que el Si, porque Definitivamente si,
proceso de nosotros como porque el paciente
psicoterapia de un pacientes — que sabe de
psicologo tiene que psicologos, psicologia, tiene

ser distinto al de
cualquier otro
paciente?

podemos tratar de
evadir la realidad
por los
conocimientos que
tenemos.

Es un proceso que
dura afios, afos y
anos...

ya un prejuicio
sobre un proceso
terapéutico.

El psicologo no
nos trata igual, ya
que sabe que
podemos en algun
momento
observar que
técnica utiliza 'y
evadir asi
nuestras
respuestas.

¢ Qué cree que
pensaria si dentro
del proceso
psicoterapéutico no
observa cambios en
usted como
paciente?

Muchas veces
puede ser que el
paciente no haya
puesto de su parte
y por dicha razdn
no vea cambios.
Tanto  terapeuta
como paciente se
deben abrir, creo
que es una
cuestion de dos
vias para que sea
exitosa la terapia.
Disposicion tanto
de parte del
terapeuta para
escuchar y de
parte del paciente
para abrirse.

Depende de Ila
disposicion del
paciente hacia el
cambio.

En gran manera
creo que influye la
capacidad del
terapeuta para
hacer que el
paciente se abra,
definitivamente
esta en sus
manos.
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En la tabla 4.2.3 se observaron las afirmaciones expresadas por los estudiantes,
eéstos tienen la idea de que es una caracteristica determinante, en pacientes que
saben de psicologia, el evidenciar resistencia al cambio debido a los
conocimientos que tienen en relacion a las técnicas. Asimismo, se percibe que
los estudiantes consideran de manera definitiva la presencia de prejuicio en el
psicoterapeuta que trata a un paciente psicélogo. Existe una idea determinante
en relacion a que el psicoterapeuta se predispone ante el paciente que tiene
formacion en psicologia, en el sentido que le da un trato distinto a otro paciente
que no tiene dicha formacion. Por otra parte, se tiende a pensar que la
capacidad del terapeuta de orientar al paciente a la apertura al tratamiento debe
ser un rasgo indispensable, asi como también existe tendencia a pensar que la
persona que debe responsabilizarse del progreso dentro de la psicoterapia es

unicamente el psicoterapeuta.

4.2.4 Tabla indicador 4

Se mantiene la idea de que como se han cometido errores y los siguen
cometiendo, no valen para nada bueno en la vida, merecen reprobacion.

Pregunta Grupo Focal 1 Grupo Focal 2
(Jornada Matutina) (Jornada Vespertina)
¢,Como cree que * Reconocer el  Creo que el
puede afrontar las querer tomar una alejamiento  me
decisiones  erréneas decision... Decir hace sentir mejor.
dentro de la en lugar de “no » Bloquear la parte
psicoterapia? puedo’, no dolorosa del
quiero . problema, en

¢ Mientras uno no lo

quiera ver, nadie cuanto a mis

mas lo va a hacer decisiones.

ver. e Evadir la
» Evadir la realidad. responsabilidad
* Aferrarse a ideas de mis acciones.

y acciones que
perjudican, y que
no esta en
nuestras manos la
soluciéon sino en
las de alguien
mas.
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¢De qué manera cree
que afecta en el
proceso
psicoterapéutico  las
consecuencias de sus
decisiones erroneas?

Pueden ser
efectos
negativos como
que la persona
actue de una
forma
masoquista, a la
defensiva y con
miedos.

Y de forma
positiva, porque
se que puedo
cambiar mi
conducta y eso
me hara
sentirme mejor.

La persona se
vuelve
desconfiada,
confrontativa, con
mecanismo de
proteccion hacia
uno mismo, que
hacen que no
acepte los errores
cometidos.
Evasioén de la
realidad, a través
de sentimiento de
culpay
frustracion.

Las respuestas mostradas en la tabla 4.2.4 demuestran que existe una clara

tendencia a creer que ante las situaciones dificiles dentro del proceso

psicoterapéutico es normal detectar s6lo la parte negativa del problema y

dejarlo en manos del profesional, mas que tratar por ellos mismos de ver la

parte objetiva, tanto positiva como negativa del problema que se suscita

dentro del proceso. Asimismo se considera de manera determinante que la

solucién ante los obstaculos dentro del proceso psicoterapéutico esta en

manos del psicoterapeuta y no en manos del paciente.

41




V. Discusion de resultados

Esta investigacion se enfoco en la identificacion de ideas irracionales de los
estudiantes de psicologia clinica y educativa en relacion a asistir a psicoterapia.
A nivel nacional e internacional se han realizado estudios relacionados con la

identificacion de ideas irracionales.
Se trabaj6 a través del analisis de cuatro indicadores.

Uno de los elementos mas importantes dentro de la investigacion es la definicion
como tal de ideas irracionales. De acuerdo con Ellis (2000), son aquellas que
enfatizan en cualquier pensamiento emociéon o conducta que conduce a
consecuencias autoderrotistas o autodestructivistas, que interfieren en la
felicidad del ser humano. Asi mismo define lo racional con ideas légicas y
pragmaticas en la realidad, por lo que facilita el logro de metas.

Dryden y Ellis, citados por Gabalda (2001), establecieron aspectos propios de
las ideas racionales e irracionales respectivamente. Por una parte lo racional se
refiere a la eleccion de ideales, metas y valores basicos asi como también la
utilizacién de formas cientificas para el logro de metas. Por su parte lo irracional
se asocia con la tendencia a la falta de aceptacién a si mismo, interferencia con
el funcionamiento entre los grupos, bloqueo en las relaciones interpersonales,

falta de madurez y productividad.

Ellis (1998), explicd que una de las cuatro formas basicas de las ideas
irracionales consiste en pensar que alguien o algo deberian ser diferentes de lo
que es en realidad. A esto responde el indicador uno del presente estudio. De
esta forma basica se desglosa la idea que expresa una necesidad extrema por
ser aprobado y por mostrar competencia, suficiencia y capacidad.

Los hallazgos detectados en la presente investigacion reflejan una fuerte
tendencia, por parte de los estudiantes que respondieron el cuestionario, a
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pensar que el proceso psicoterapéutico no va a llenar sus expectativas como
pacientes; aseguran que el tratamiento psicoldgico que reciben no se acopla a lo
que ellos esperan del mismo, por lo que afirman que deberia ser diferente a lo
que es en realidad. Asimismo, dentro del grupo focal se pudieron identificar las
siguientes ideas: “El estudiante de psicologia sabe la forma como se orienta un
proceso psicoterapéutico”; “uno pone en manos del terapeuta el problema y él da
solucion adecuada”; “el terapeuta se tiene que recordar de cada una de las
fechas y datos importantes que le doy”; "los terapeutas no deberian mencionar
informacion del paciente, ni siquiera por uso didactico”. En la primera idea
mencionada se puede explicar que la irracionalidad radica en la creencia de que
todo estudiante de psicologia, por estudiar dentro de esta rama, al momento de
ser un paciente, conoce cada una de las intervenciones del terapeuta. En la
segunda idea se considera que el terapeuta tiene la cura y de ello depende la
evolucion positiva del proceso, lo cual refleja una idea irracional. En la tercera
categoria se demuestra la idea de que el psicologo debe memorizar toda la
informacion proporcionada por el paciente, sin margen de error alguno.
Finalmente en la ultima idea mencionada se considera la confidencialidad como
un ente rector que no abre paso a la viabilidad cientifica de muchos de los casos
que se dan en la consulta. Como es evidente, cada una de las ideas
anteriormente mencionadas reflejan inclinacion a pensar que el proceso
psicoterapéutico, asi como también el profesional de la psicologia, deberian
mostrar cierta conducta y capacidad que, segun los sujetos estudiados, muchas
veces no se acopla a la forma como se da en la realidad, lo que infiere la
presencia de una irracionalidad asociada al hecho de que la psicoterapia y el
psicoterapeuta deberian ser diferentes a lo que son en realidad.

De igual forma Reyna (2005), realiz6 una investigacion sobre el manejo de ideas
irracionales de un paciente diagnosticado con depresion; este estudio detecto
ideas irracionales asociadas al absolutismo en cuanto a la necesidad de
aprobacion que se experimenta en la edad adulta.
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El anterior hallazgo se relaciona con la idea de los alumnos que participaron en
el presente estudio en relacion a la necesidad de que los psicoterapeutas se
muestren enteramente capacitados y con toda la responsabilidad de conducir el
proceso. Se tiende a mostrar una irracionalidad en torno al rol del psicologo. Se
considera el papel del profesional de la psicologia como competente y
totalmente responsable de la evolucion positiva del proceso, debe ser una

persona capacitada y aprobada por ellos como pacientes.

Asimismo, se pudo detectar que en relacion al hecho de asistir a psicoterapia
existe una vision mas realista. Godoy (2007), realiz6 un estudio sobre la
percepcion acerca del psicologo clinico de los pacientes que asisten al Centro
Landivariano de Practica y Servicios Psicolégicos. Los resultados evidenciaron
que existe buen conocimiento sobre las funciones del psicélogo clinico y

aceptacion hacia su trabajo por parte de los sujetos.

De igual forma la percepcion de los estudiantes de psicologia tanto del area
educativa como clinica que asisten a terapia reconocen el hecho de que la
terapia es un espacio en el que se ejercita la mente y las emociones, de manera
que ello contribuye en el crecimiento personal. Por lo tanto, los estudiantes
perciben de manera positiva el hecho de asistir a psicoterapia, mientras que en
relacion a la persona del psicoterapeuta, se manejan ideas irracionales, tal como

se menciond anteriormente.

Siguiendo la misma linea del indicador uno, Erikson, citado por Papalia et al.
(2004), refiere que durante la adultez temprana, el ser humano tiene la
oportunidad para reflexionar y tomar decisiones con una actitud de compromiso
y responsabilidad, orientandolos a un desarrollo saludable. De igual forma los
estudiantes refieren una actitud de compromiso a asistir a un proceso
psicoterapéutico como requisito importante para sobrellevar su labor como
futuros psicologos profesionales.

Por otra parte, Ellis (1998), expres6é que la segunda forma basica de las ideas

irracionales es la tendencia a percibir como horrendo, terrible y horroroso a
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alguien o algo que se presenta de una manera determinada. El indicador dos de
la presente investigacion se enfoca en esta forma basica, ante la cual se derivan
ideas tales los catastrofismos y tremendismos relacionados con los

acontecimientos que no siguen el curso esperado.

Los alumnos estudiados expresaron a través del cuestionario que el hecho de no
experimentar avances dentro del proceso psicoterapéutico es algo terrible.
Asimismo reflejaron las siguientes ideas en los grupos focales: “Todas las
personas deben asistir a psicoterapia”. Como es evidente, el recibir ayuda
psicoterapéutica se considera una presion y no una opcion. “La psicoterapia
sirve para ayudar a la gente para saber que hacer frente a un problema”. Por lo
visto, la unica opcidn que se visualiza ante una situacién problematica es el
asistir a terapia. “Es necesario asistir a psicoterapia durante la adolescencia, ya
que en esta etapa no sabemos quienes somos”. En esta idea se perciben ciertos
rasgos que caracterizan a la adolescencia como absolutos en todos los seres
que atraviesan esta etapa y no se consideran otras opciones de ayuda (apoyo
familiar, orientacion espiritual, afiliacion a un grupo de apoyo, entre otras). “Creo
que es sumamente importante en la vida de cada ser humano, porque nos hace
mejores personas”. En esta idea se percibe de forma determinante el hecho de
que asistir a psicoterapia es importante para ser mejores personas, sin tomar en
cuenta otros factores en la vida del ser humano. “La psicoterapia nos ayuda a
conocernos y relacionarnos con ofras personas”. Este pensamiento refleja que
una clara tendencia a pensar que la unica forma para desarrollar relaciones
interpersonales es la ayuda de una psicoterapia, asi como también se percibe
como opcion Unica para que las personas se conecten a nivel intrapersonal. “En
la psicoterapia hay que dejarse llevar y tratar de verse normal’. Esta idea
muestra una fuerte necesidad por forzar un estilo de conducta frente al
psicoterapeuta. “Es imposible la autoayuda”. Esto refleja una tendencia a pensar
de manera impositiva el hecho de que la autoayuda no es una forma pertinente
para superar un problema. La irracionalidad se evidencia en el considerar la
autoayuda como algo imposible y no como algo dificil de lograr. “Nuestro deber
como psicologos es asistir a psicoterapia”. Al parecer, el asistir a psicoterapia es
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considerado como un deber y una obligacion mas que una ayuda en el proceso
de formacion del psicologo. “Me siento incomodo por la opinion de la gente que
sabe que estoy asistiendo a terapia”, este pensamiento demuestra que existe
una marcada presion por la opinion y el escrutinio del entorno social sobre el
asistir a psicoterapia. “Si la terapia es barata, es porque el psicoterapeuta no
tiene mucha formacion académica’. Es evidente que se piensa que la capacidad
profesional del terapeuta esta reflejada en la cantidad de sus honorarios. “La
falta de apoyo por parte de mi familia me hace sentir incapaz de superar mis
problemas”, esta ultima idea, evidencia que se percibe el apoyo familiar como
una condicion imprescindible al momento de afrontar situaciones dificiles, mas
que una ayuda pertinente en el proceso. Las anteriores ideas expresan
tendencias a absolutismos y catastrofismos en relacion al curso de la
psicoterapia, lo cual pone de manifiesto el manejo de ideas irracionales
relacionadas con la percepcion catastrofica de ciertas variables que se pueden
presentar dentro de la psicoterapia, tales como los honorarios del terapeuta, el
apoyo familiar, los avances y las recaidas dentro del proceso, asi como también
el contexto del paciente.

De igual forma, Ellis (1998), definid una tercera forma basica para las ideas
irracionales, en la cual se piensa que no se tiene la tolerancia suficiente para
afrontar o soportar a una determinada persona, objeto o situacion. A partir de
esta forma basica se define la idea de que es mas facil evitar que afrontar ciertas
situaciones problematicas en la vida. El tercer indicador de la presente

investigacion se asocia con ésta forma basica.

Dentro de las respuestas que los sujetos de estudio manifestaron a través de los
grupos focales, se pudieron identificar las siguientes ideas: “Nosotros por ser
pacientes-psicologos podemos evitar la realidad por los conocimientos que
tenemos”. Se puede detectar que se tiene la idea de que es una caracteristica
determinante, en pacientes que saben de psicologia, el evidenciar resistencia al
cambio debido a los conocimientos que se tiene en relacion a las técnicas. “La

psicoterapia es un proceso que dura afios, anos, afos...”. Es evidente que se
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percibe el proceso psicoterapéutico de un paciente — psicologo como
interminable. “El terapeuta y el paciente se deben abrir en la psicoterapia”. “Los
pacientes psicologos ya tienen un prejuicio sobre el proceso de psicoterapia, por
lo que definitivamente el proceso va a ser distinto al de cualquier otro paciente.”,
esta idea demuestra que se considera de manera definitiva la presencia de
prejuicio en los pacientes-psicologos en cuanto al proceso psicoterapéutico. “E/
trato del psicologo hacia el paciente que sabe de psicologia va a ser distinto al
de otros pacientes, ya que reconoce de las resistencias que se tienen cuando se
es paciente-psicologo”, este pensamiento refleja que existe una idea
determinante en relacion a que el psicoterapeuta se predispone ante el paciente
que tiene formacién en psicologia. “Definitivamente esta en manos del terapeuta
hacer que el paciente se muestre abierto a la psicoterapia”. Al parecer se
considera la apertura del terapeuta como indispensable para poder avanzar en el
proceso, mas que la disposicion del paciente a mostrar un progreso en la
psicoterapia. Las anteriores ideas infieren la tendencia a pensar que depende
mas de la capacidad del psicoterapeuta el llevar de manera positiva los avances
dentro del proceso. Se tiene el pensamiento de que el paciente con formacion en
el campo de la psicologia va a evidenciar mayor resistencia, por lo que esta en
manos del psicoterapeuta el progreso de las intervenciones, lo cual demuestra la

presencia de irracionalidades en cuanto a la manera de afrontar la psicoterapia.

Por otro lado Ferrezuelo (1985), hizo una investigacion acerca de como los
psicologos clinicos espafoles se definen a si mismos, marcando asi las
preferencias en la comunidad profesional. Llegando a la conclusién que los
psicologos se identifican sobre todo con las caracteristicas asociadas a la
prevencion, diagnostico, rehabilitacion y tratamiento en las distintas etapas de la

vida, teniendo en cuenta una perspectiva biopsicosocial.

Los estudiantes perciben al psicélogo como un profesional que aplica técnicas
psicoterapéuticas, en cuyas manos radica la evolucion positiva del proceso

psicoterapéutico, dejando de lado las habilidades de diagnosticar, prevenir y
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realizar pronosticos. Lo que indica que los sujetos estudiados tiene una visidon

reducida del campo laboral del psicologo a diferencia del hallazgo de Ferrezuelo.

De igual forma Von Sydow y Reimer (1998), analizaron las actitudes hacia los
psicoterapeutas, llegando a la conclusion de que existe una valoracion positiva
de los profesionales de la salud mental. Asi mismo, explicaron que se valoran
mas a los profesionales de la medicina (psiquiatras) que a los psicoterapeutas

en si.

En la presente investigacion se evidencio, a diferencia del anterior estudio, una
percepcion poco realista en relacion al trabajo de los psicoterapeutas; se les
considera como unicos responsables del proceso, tal y como se menciono
anteriormente. La valoracion hacia el trabajo del terapeuta es extremista y si no

existen resultados positivos, se perciben efectos catastroficos.

Finalmente, Ellis (1998), determind una cuarta y ultima forma basica para las
ideas irracionales, a partir de la cual se definid el indicador numero cuatro del
presente estudio. Esta forma basica expresa la idea de que como se han
cometido errores y se siguen cometiendo, no se tiene valor en la vida, por lo que
se merece reprobacion. Ante esta forma basica se desglosan ideas irracionales
tales como el pensar que se debe depender de los demas, asi como también el
creer que la historia pasada es determinante en la conducta actual y el hecho de
considerar que debe existir una solucidn precisa y correcta ante los problemas

humanos, de lo contrario sobreviene una catastrofe.

Los alumnos que formaron parte de la muestra de la presente investigacion
manifestaron, a través del cuestionario, la idea de que asistir a psicoterapia les
hace aceptar sus errores. Al parecer, se concibe como unica opcion para definir
un panorama objetivo en relacion a sus problematicas. Por otra parte, en los
grupos focales se detectaron las siguientes ideas: “Para afrontar decisiones
erroneas en la psicoterapia, hay que evadir la realidad”; “Creo que el alejamiento
me hace sentir mejor”; “bloquear la parte dolorosa del problema”; “evadir la
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responsabilidad de mis acciones”. Estas ideas reflejan una clara tendencia a
creer que ante las situaciones dificiles dentro del proceso psicoterapéutico es
normal detectar solo la parte negativa del problema y dejarlo en manos del
profesional, mas que tratar por ellos mismos de ver la parte objetiva, tanto
positiva como negativa, del problema que se suscita dentro del proceso.
“Sentimiento de culpa y frustracion son algunas de las consecuencias de las
decisiones erroneas en psicoterapia”, este pensamiento pone de manifiesto que
se percibe como catastréfico el no poder encontrar una solucion precisa ante un
problema. “Ante las decisiones erroneas en psicoterapia hay que tener claro que
la solucion esta en manos de alguien mas”, esta idea demuestra que se
considera de manera determinante que la solucién ante los obstaculos dentro del
proceso psicoterapéutico esta en manos del psicoterapeuta y no en manos del
paciente. Estos pensamientos manifiestan la creencia de que los conflictos en
psicoterapia deben tener una solucion, la cual debe estar en manos del
psicoterapeuta. Esto refleja una clara tendencia a la irracionalidad asociada con
la necesidad absolutista de contar con un apoyo externo, en lugar de darle

importancia a los propios recursos que se tienen como personas.

Es evidente que la presencia de ideas irracionales en estudiantes de psicologia
sobre el hecho de asistir a psicoterapia se asocia de manera significativa al
hecho de poner su papel como pacientes en manos de la profesionalidad del
psicoterapeuta. Asimismo, se percibe como dificil de afrontar el hecho de percibir
errores dentro del proceso, por lo que consideran que el mismo debe ser
responsabilidad del psicoterapeuta. Se mantienen expectativas altas sobre el rol
del psicologo, asi como también se evidencian catastrofismos en relacion a los
errores dentro del proceso, ademas de tener un gran temor por no recibir apoyo
por parte de su contexto fisico y humano en su proceso. Por tanto, el analisis de
los cuatro indicadores de la presente investigacion reflejo la presencia de las
cuatro formas basicas de la irracionalidad en los estudiantes de psicologia cinica
y psicologia educativa.
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VI. Conclusiones

Luego de haber analizado y discutido la informacion obtenida, se llegaron a las

siguientes conclusiones:

Se pudo identificar la presencia de ideas irracionales en estudiantes de
primer afo de psicologia clinica y psicologia educativa, que presentan
estar relacionadas con un compromiso ineludible de asistir a psicoterapia,
asi como también evidencian la tendencia a percibir de manera
absolutista la necesidad de mostrar un progreso en su proceso. Por otra
parte también se reflejaron ideas determinantes sobre la actitud del
terapeuta ante pacientes que son estudiantes de psicologia. Esto se
demuestra en ideas tales como “Creo que es terrible no experimentar
avances dentro de un proceso psicoterapéutico”; “Nuestro deber como
psicologos es asistir a psicoterapia”.

Las ideas irracionales que se detectaron se asocian al hecho de tener que
asistir a terapia, asi mismo creen que es el unico método de aceptar sus
errores. Por ejemplo, mencionan ideas tales como “Es algo que todas las
personas deberian hacer”; “Es imposible la autoayuda, por lo que es
importante el apoyo de este tipo de profesionales”.

Los estudiantes manejan la idea irracional de que el terapeuta es un
profesional que “tiene que” mantener todo el control del proceso
terapéutico, mostrandose como el responsable de la evolucion positiva del
paciente; sin embargo hay contradiccion indicando que los resultados de
la psicoterapia dependen tanto del terapeuta como del paciente.

No se detectd la idea irracional de que el proceso terapéutico es
traumatico y terrible, sino que se percibié una actitud de compromiso de
asistir a psicoterapia. Esto se refleja en afirmaciones tales como “Me

siento comprometido de asistir a psicoterapia”.
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Se evidenci¢ dificultad para manejar el proceso psicoterapéutico
simultaneo a la formacion profesional, ya que muestran ansiedad por
detectar las técnicas que utiliza su terapeuta dentro de la clinica. Esto se
manifiesta en ideas tales como; “El psicologo no nos trata igual, ya sabe
que podemos en algun momento observar qué técnica utiliza y evadir asi

nuestras respuestas”.
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VIl. Recomendaciones

En vista de que el proceso psicoterapéutico es percibido, en su mayoria,
como un aspecto necesario de llevar, mas que ser visto como una
herramienta positiva, se recomienda la realizacion de asesorias grupales
dirigidas a los estudiantes de primer afio de psicologia, en cuyas sesiones
se proponga una vision de la psicoterapia como una opcion basada en

una decision, mas que una imposicion.

Es importante que los estudiantes se informen sobre los resultados
positivos de llevar un proceso psicoterapéutico, y a la vez definir por ellos

mismos alternativas de solucion y aceptacidén de sus propios errores.

Es significativo el hecho de que los estudiantes tengan conciencia de
asistir a psicoterapia, para alcanzar una vida emocionalmente sana, para

poder aplicarlo en su vida laboral.

Concientizar a los estudiantes que la labor terapéutica debe realizarse
con responsabilidad y ética profesional, al mismo tiempo que se les haga
ver la importancia de los resultados de la psicoterapia, tomando en cuenta

que éstos no dependen sdlo del terapeuta, sino también del paciente.

Se recomienda a la Facultad de Humanidades, la realizacién de asesorias
periodicas con el propdsito de brindar orientacion psicologica pertinente,
para confrontar las problematicas que los alumnos puedan presentar en

algun momento de la carrera.

Se recomienda también la realizacion de talleres que fortalezcan la
capacidad de los estudiantes en cuanto al manejo de ideas irracionales, a
fin de que puedan empoderarse en técnicas para el manejo de un

pensamiento realista.
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Anexo A. Elementos utilizados para elaborar el cuestionario e items
desarrollados para cada uno de ellos

Elemento

Indicador

Reactivos

Ideas
Irracionales en
relacion a asistir
a psicoterapia.

1. Se piensa que alguien

o algo deberia, seria
necesario o tiene que
ser diferente de lo que
es en realidad.

. A menudo pienso que la

forma como se da wuna
psicoterapia no llena mis
expectativas.

. Creo que el terapeuta se

comporta totalmente
diferente conmigo que con
los otros pacientes.

. Los resultados de un

proceso terapéutico siempre
van a ser distintos a lo que
yo espero de la psicoterapia.

. El abordaje psicoterapéutico

tiene que ser totalmente
distinto para un estudiante
de psicologia, que para
cualquier otro paciente.

. Considero que la

psicoterapia para los
psicologos no deberia ser
necesaria.

2. Se percibe horrendo,

terrible 'y horroroso
cuando es de esa
manera.

. Ir a psicoterapia genera en

mi sensaciones negativas.

. EI hecho de aceptar mis

propios conflictos me hace
sentir totalmente
inaceptable.

. El hecho de no superar mis

problemas es totalmente
intolerable.
. Creo que es terrible no

experimentar avances dentro
de un proceso
psicoterapéutico.

. Me siento comprometido (a)

de asistir a psicoterapia.
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3. Se piensa que no se

tiene la tolerancia
suficiente para soportar
a esta persona o cosa,
por lo que se concluye
que no deberia haber
sido como es.

. No asisto a psicoterapia para

evitar que me cuestionen.

. No acepto que alguien mas

tenga que ayudarme para
superar mis problemas.

. No tolero que el terapeuta no

llene mis expectativas dentro
de un proceso
psicoterapéutico.

. Me resulta molesto creer que

tengo una idea de lo que el
psicoterapeuta pretende
lograr conmigo, cuando creo
que descubro que técnica
me esta aplicando.

. No tolero la idea de tener

que asistir a psicoterapia.

4. Se mantiene la idea de

que como se han
cometido errores y los
siguen cometiendo, no
valen para nada bueno
en la vida, merecen
reprobacion.

. No merezco

asistir a
psicoterapia, porque he
cometido un grave error en
mi vida.

. Asistir a psicoterapia me

hace aceptar mis errores.

. YO N0 merezco un proceso

psicoterapéutico Si he
fracasado en otras areas de
mi vida.

. No soy bueno(a) para nada,

por qué tendria que llevar un
proceso psicoterapéutico?

. No tengo que comentar

sobre mis errores a otros.

58




Anexo B. Cuestionario

Nombre: Celular:
Edad: Sexo: Fecha:
Carrera: ANno en curso:

Instrucciones: Mi nombre es Mdnica Godinez; soy estudiante de Psicologia
clinica y estoy realizando un trabajo de tesis cuyo objetivo es identificar las ideas
irracionales de estudiantes de psicologia clinica y educativa en relacion a asistir
a psicoterapia. La informacién que usted proporcionara es para fines unicamente
del estudio, por lo que los datos son completamente confidenciales. A
continuacion se le presenta una serie de preguntas en donde debe elegir con
una “X”, la respuesta que mas se acople a lo que usted piensa. De antemano se
agradece su colaboracion.

Ha asistido a un proceso psicoterapéutico? Si No
Ejemplo:
Aseveracion Totalmente De Desacuerdo Totalmente
de acuerdo acuerdo en
desacuerdo
La psicologia es la ciencia que X
estudia la conducta humana.
Aseveracion Totalmente De Desacuerdo | Totalmente
de acuerdo acuerdo en
desacuerdo

A menudo pienso que la forma
como se da una psicoterapia
puede no llenar mis
expectativas.

Ir a psicoterapia genera en mi
sensaciones negativas.

No asisto a psicoterapia para
evitar que me cuestionen.

No merezco asistir a

psicoterapia, porque he
cometido un grave error en mi
vida.
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Aseveracion

Totalmente de

De acuerdo

Desacuerdo

acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Creo que el terapeuta se
comporta totalmente diferente
conmigo que con los otros
pacientes.

El hecho de aceptar mis
propios conflictos me hace
sentir totalmente inaceptable.

No acepto que alguien mas
tenga que ayudarme para
superar mis problemas.

Asistir a psicoterapia me hace
aceptar mis errores.

Los resultados de un proceso
terapéutico siempre van a ser
distintos a lo que yo espero de
la psicoterapia.

El hecho de no superar mis
problemas es totalmente
intolerable.

No tolero que el terapeuta no
llene mis expectativas dentro
de un proceso
psicoterapéutico.

Yo no merezco un proceso

psicoterapéutico si he
fracasado en otras areas de mi
vida.

El abordaje psicoterapéutico
tiene que ser totalmente
distinto para un estudiante de
psicologia, que para cualquier
otro paciente.

Creo que es terrible no
experimentar avances dentro
de un proceso
psicoterapéutico.

Me resulta molesto creer que
tengo una idea de lo que el
psicoterapeuta pretende lograr
conmigo, cuando creo que
descubro que técnica me esta
aplicando.

No soy bueno(a) para nada,
por qué tendria que llevar un
proceso terapéutico.

Considero que la psicoterapia
para los psicélogos no deberia
ser necesaria.

Me siento comprometido (a) de
asistir a psicoterapia.

No tolero la idea de tener que
asistir a psicoterapia.

No tengo que comentar sobre mis
errores a otros.
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Anexo C. Elementos utilizados para elaborar las preguntas del grupo focal

El formato utilizado para el desarrollo de las preguntas del grupo focal aparece

en el Anexo D.

Elemento

Indicador

Reactivos

Ideas Irracionales en
relacion a asistir a
psicoterapia.

1. Se piensa que
alguien o algo
deberia, seria
necesario o tiene
que ser diferente
de lo que es en
realidad.

¢(,Qué es para ustedes
psicoterapia?

¢ Qué ideas tiene usted de
lo que es psicoterapia?
¢En qué se diferencia el
proceso?

Si tuviera la opcion de
cambiar algo dentro del
proceso psicoterapéutico
¢ Qué seria?

2. Se percibe
horrendo, terrible y
horroroso cuando
es de esa manera.

¢, Qué piensa sobre asistir
a psicoterapia?

¢De qué manera cree que
sobrellevaria un proceso
psicoterapéutico?

¢, Qué opina de la habilidad
para tolerar un proceso
psicoterapéutico?

¢ Qué factores internos y
externos creen que
influyen en que el proceso
psicoterapéutico sea dificil
de afrontar?

3. Se piensa que no

se tiene la
tolerancia
suficiente para

soportar a esta
persona O COsa,
por lo que se
concluye que no
deberia haber sido
como es.

¢,Qué motiva a una
persona a asistir a
psicoterapia?

¢, Considera que el proceso
de psicoterapia de un
psicologo tiene que ser
distinto al de cualquier otro
paciente?

¢, Qué cree que pensaria si
dentro del proceso
psicoterapéutico no
observa cambios en usted
como paciente?
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4. Se mantiene la

idea de que como
se han cometido
errores y los
siguen cometiendo,
no valen para nada
bueno en la vida,
merecen
reprobacion.

1.

¢,Como cree que puede
afrontar las decisiones
erroneas dentro de la
psicoterapia?

¢De qué manera cree que
afecta en el proceso
psicoterapéutico las
consecuencias de sus
decisiones erréneas?
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Anexo D. Grupo Focal

A continuacion se presenta una serie de preguntas abiertas, para guiar la
discusiéon del tema durante los grupos focales, esto es solo para establecer un
orden en el proceso.

Preguntas:

* ;Qué es para ustedes psicoterapia?

* ;Qué piensa sobre asistir a psicoterapia?

* ;Qué motiva a una persona a asistir a psicoterapia?

* ;Qué ideas tiene usted de lo que es psicoterapia?

* ;Consideran que el proceso de psicoterapia de un
psicologo tiene que ser distinto al de cualquier otro
paciente?

* ¢En qué se diferencia el proceso?

* ;Qué cree que pensaria si dentro del proceso terapéutico
no observa cambios en usted como paciente?

 ;,De qué manera cree que sobrellevaria un proceso
psicoterapéutico?

e ;,Qué opinan de la habilidad que tienen para tolerar un
proceso psicoterapeéutico?

* ;Qué factores internos y externos cree que influyen en que
el proceso psicoterapéutico sea dificil de afrontar?

» ;,Como cree que puede afrontar las decisiones errdoneas
dentro de la psicoterapia?

 ;,De qué manera cree que afecta en el proceso
psicoterapéutico las consecuencias de sus decisiones
anteriores?

e Si tuviera la opcién de cambiar algo dentro del proceso
psicoterapéutico ;Qué seria?
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Anexo E. Tabla Guia de Indicadores

Elemento Definicion Indicador Cuestionario Grupo Focal
Operacional
Ideas Dentro de Ila|e Se piensa que A menudo pienso que la ¢ Qué es para ustedes
Irracionales presente alguien o algo forma como se da una psicoterapia?
en relacién a | investigacién se deberia , seria psicoterapia no llena mis ¢ Qué ideas tiene usted
asistir a | estudiaran las necesario o tiene expectativas. de lo que es

psicoterapia.

ideas que se
persiguen de
forma exigente,
absolutista e

inflexible sobre el
proceso de asistir
a  psicoterapia,
ideas que
pueden llegar a

tener los
estudiante en
proceso de

formacion en la
rama de la
psicologia. Estas
se conoceran a
través de un
cuestionario

personal y un
grupo focal.

que ser diferente
de lo que es en
realidad.

Creo que el terapeuta se
comporta totalmente
diferente conmigo que con
los otros pacientes.

Los resultados de wun
proceso terapéutico
siempre van a ser distintos
a lo que yo espero de la
psicoterapia.

El abordaje
psicoterapéutico tiene que
ser totalmente distinto para

un estudiante de
psicologia, que para
cualquier otro paciente.

Considero que la
psicoterapia para los

psicologos no deberia ser
necesaria.

psicoterapia?

¢En qué se diferencia
el proceso?

Si tuviera la opcién de
cambiar algo dentro del
proceso
psicoterapéutico ;Qué
seria?
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Se percibe
horrendo, terrible
y horroroso

cuando es de esa
manera.

Ir a psicoterapia genera en
mi sensaciones negativas.
El hecho de aceptar mis
propios conflictos me hace
sentir totalmente
inaceptable.

El hecho de no superar mis
problemas es totalmente
intolerable.

Creo que es terrible no
experimentar avances
dentro de un proceso
psicoterapéutico.

Me siento comprometido
(a) de asistir a psicoterapia.

¢, Qué piensa sobre
asistir a psicoterapia?
¢De qué manera cree
que sobrellevaria un
proceso
psicoterapéutico?
;Qué opina de la
habilidad para tolerar
un proceso
psicoterapéutico?

¢, Qué factores internos
y externos creen que
influyen en que el
proceso
psicoterapéutico sea
dificil de afrontar?

Se piensa que no
se tiene la
tolerancia
suficiente para
soportar a esta
persona O Co0sa,
por lo que se
concluye que no
deberia haber
sido como es.

No asisto a psicoterapia para
evitar que me cuestionen.

No acepto que alguien mas
tenga que ayudarme para
superar mis problemas.

No tolero que el terapeuta no
llene mis expectativas dentro de
un proceso psicoterapéutico.

Me resulta molesto creer que
tengo una idea de lo que el
psicoterapeuta pretende lograr
conmigo, cuando creo que
descubro que técnica me esta
aplicando.

No tolero la idea de tener que
asistir a psicoterapia.

¢,Qué motiva a una
persona a asistir a
psicoterapia?

¢, Considera que el
proceso de psicoterapia
de un psicélogo tiene
que ser distinto al de
cualquier otro paciente?
¢ Qué cree que pensaria
si dentro del proceso
psicoterapéutico no
observa cambios en
usted como paciente?
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Se mantiene la
idea de que como
se han cometido
errores 'y los
siguen
cometiendo, no
valen para nada
bueno en la vida,
merecen
reprobacion.

No merezco asistir a
psicoterapia, porque he
cometido un grave error en
mi vida.

Asistir a psicoterapia me
hace aceptar mis errores.
Y0 no merezco un proceso
psicoterapéutico si  he
fracasado en otras areas
de mi vida.

No soy bueno(a) para
nada, por qué tendria que
llevar un proceso
psicoterapéutico?

No tengo que comentar
sobre mis errores a otros.

¢, Coémo cree que puede
afrontar las decisiones
erroneas dentro de la
psicoterapia?

¢De qué manera cree

que afecta en el
proceso
psicoterapéutico las

consecuencias de sus
decisiones erréneas?
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Anexo F. Cuadro de indicadores del cuestionario

Ideas irracionales presentadas en los sujetos estudiados

Indicador Idea irracional Porcentaje
Se percibe horrendo, | 1. Creo que es terrible no | 1. 61% respondié estar
terrible y horroroso experimentar avances “‘De acuerdo” y 12 %
cuando es de esa dentro de un proceso respondié “Totalmente
manera. psicoterapéutico. de acuerdo”.

2. Me siento ]
comprometido de tener | 2- 29% expresd estar
que asistir a “Totalmente de
psicoterapia. acuerdo” y  37%

expresé estar “De
acuerdo”.
Se mantiene la idea de
que como se han o . . .
cometido errores y los 1.Asistir a psicoterapia me | 1.59% respondi6 “De
siguen cometiendo, no hace aceptar mis errores. acuerdo” y 27%
valen para nada bueno “Totalmente de
en la vida, merecen acuerdo”.
reprobacion.
Ideas irracionales que no presentaron los sujetos estudiados
Indicador Idea irracional Porcentaje
Se piensa que alguien o | 1.Creo que el terapeuta 1. 47% respondié
algo deberian, seria| se comporta totalmente estar
necesario o tiene que ser | diferente conmigo que “Desacuerdo” y
diferente de lo que es en con los otros pacientes. 27% esta
realidad. “Totalmente en
2.El abordaje desacuerdo”.
psicoterapéutico tiene 2. 37% respondié
que ser totalmente ‘Desacuerdo” vy
distinto para un 25% “Totalmente
estudiante de en desacuerdo’.
psicologia, que para 3. 41% respondié
cualquier otro paciente. ‘Desacuerdo” vy
3.Considero  que la 47% “Totalmente
psicoterapia para los en desacuerdo”.
psicologos no deberia
ser necesaria.
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Se percibe horrendo,
terrible y  horroroso
cuando es de esa
manera.

1.Ir a psicoterapia genera
en mi sensaciones
negativas

2.El hecho de aceptar
mis propios conflictos
me hace sentir
totalmente inaceptable

. 47% respondié

‘Desacuerdo” vy
41% “Totalmente
en desacuerdo”.

. 45% respondié

‘Desacuerdo” vy
37% “Totalmente
en desacuerdo”.

Se piensa que no se
tiene la tolerancia
suficiente para soportar a
esta persona o cosa, por
lo que se concluye que
no deberia haber sido
como es.

1.No asisto a
psicoterapia para evitar
gue me cuestionen.

2.No acepto que alguien
mas tenga que
ayudarme para superar
mis problemas.

3.No tolero la idea de
tener que asistir a
psicoterapia.

. 38% respondié

"Desacuerdo” vy
51% “Totalmente
en desacuerdo”.

. 43% respondié

‘Desacuerdo” vy
45% respondié
“Totalmente en
desacuerdo”.

. 47% respondié

‘Desacuerdo” vy
43% respondié
“Totalmente en
desacuerdo”.

Se mantiene la idea de
que como se han
cometido errores y los
siguen cometiendo, no
valen para nada bueno
en la vida, merecen
reprobacion.

1.No merezco asistir a
psicoterapia, porque he
cometido un grave
error en mi vida

2.YO no merezco un
proceso
psicoterapéutico si he
fracasado en oftras
areas de mi vida.

3.No soy bueno(a) para
nada, por qué tendria
que llevar un proceso
terapéutico.

4.No tengo que comentar
sobre mis errores a
otros.

. 35% respondié

‘Desacuerdo” vy
59% respondié
“Totalmente en
Desacuerdo”.

. 46% respondié

‘Desacuerdo” vy
44% respondié
“Totalmente en
desacuerdo”.

. 40% respondié

‘Desacuerdo” vy
52% respondié
“Totalmente en
desacuerdo”.

. 44% respondié

‘Desacuerdo” vy
26% respondié
“Totalmente en
desacuerdo”.
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