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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es determinar la relacién entre las creencias irracionales y
los pensamientos automaticos en pacientes drogodependientes de centros de rehabilitacion de
Lima Metropolitana. Para llevarlo a cabo, se procedié a realizar un estudio observacional del tipo
transversal, descriptivo y correlacional para establecer la relacidn entre ambas variables de estudio
sobre una muestra de 76 hombres internados en programas de tratamiento. Resultado: obteniendo
que no existe una relacion entre los valores generales de las creencias irracionales y los
pensamientos automaticos (rho=0.107; p=0.359) en los pacientes de los centro de rehabilitacion;
sin embargo, si se presenta una relacion entre seis tipos de creencias: "Necesidad de aprobacion”,
"Culpabilizacién”, "Indefension acerca del cambio", "Evitacion de problemas", "Dependencia",
"Influencia del pasado” con los 13 tipos de pensamientos automaticos: "Filtraje o Abstraccion
selectiva”, "Personalizacion”, "Falacia de cambio”, "Falacia de control”, "Razonamiento
emocional”, "Interpretacion de pensamientos”, "Falacia de Justicia", "Sobregeneralizacion”,
"Etiqueta global”, "Culpabilidad”, "Falacia de tener razén", "Falacia de recompensa divina" y
"Pensamientos Polarizados”. Conclusién: Aunque se identificd que no existia una relacién entre el
valor general de cada variable, la relacion entre sus dimensiones permite conocer codmo funciona

y se asocia cada tipo de sesgo cognitivo en pacientes diagnosticados con drogodependencia.

Palabras Clave: sesgo, cognicidn, creencia, pensamiento, trastornos relacionados con sustancias.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between irrational beliefs and automatic
thoughts in drug-dependent patients in rehabilitation centers in Metropolitan Lima. To carry it out,
a cross-sectional, descriptive and correlational observational study was carried out to establish the
relationship between both study variables in a sample of 76 men admitted to treatment programs.
Result: we obtained that there is no relationship between the general values of irrational beliefs
and automatic thoughts (rho=0.107; p=0. 359) in patients in rehabilitation centers; however, there
is a relationship between six types of beliefs: "Need for approval”, "Guilt", "Helplessness about
change", "Avoidance of problems”, "Dependence”, "Influence of the past” with the 13 types of
automatic thoughts: "Selective Filtering or Abstraction”, "Personalization”, "Change Fallacy",
"Control Fallacy”, "Emotional Reasoning”, "Thought Interpretation”, "Fairness Fallacy",
"Overgeneralization”, "Global Labeling”, "Guilt", "Fallacy of Being Right", "Divine Reward
Fallacy" and "Polarized Thoughts". Conclusion: Although it was identified that there was no
relationship between the overall value of each variable, the relationship between their dimensions
allows us to know how each type of cognitive bias works and is associated in patients diagnosed

with drug dependence.

Keywords: bias, cognition, belief, thoughts, substance-related disorders.



INTRODUCCION

El uso de sustancias psicoactivas se ha convertido en un problema global que ha ido en
incremento; hace apenas dos décadas, solo era una preocupacion en las areas urbanas, pero en la

actualidad se ha evidenciado que también afecta a las comunidades rurales.

Instituciones como DEVIDA, CEDRO, CICAD, UNODC, entre otras, se han involucrado
en esta problematica, llevando a cabo estudios socio-demograficos periodicos para comprender la
situacion con el fin de desarrollar programas de prevencién y tratamiento. Producto de estas
investigaciones, se pudo detectar que entre las posibles causas de la adiccion se encuentra la
normalizacion del consumo, su uso recreativo, la curiosidad y la influencia del entorno social. Sin
embargo, estas motivaciones se apoyan en un conjunto de creencias que predisponen el
acercamiento hacia las drogas, debido a la percepcion generada sobre determinadas conductas y

su aceptacion.

Esta situacion crea condiciones de riesgo en personas que carecen de las herramientas
necesarias para hacer frente a escenarios estresantes o problemas complejos que puedan
presentarse, considerando como un medio de escape a las sustancias psicoactivas. En el patron de
conductas de consumo, las creencias y los pensamientos desempefian un rol importante,
construyendo la percepcion de la realidad, y por consecuencia, las estrategias para enfrentar

determinadas circunstancias.

Dentro de los centros de rehabilitacién, se puede hallar a personas que han llegado por
diversas situaciones, pero que tienen el mismo objetivo, tratar su condicién; por lo que se considera
adecuado realizar la investigacion en los centros de rehabilitacion en Lima metropolitana, para

describir la realidad de la poblacion diagnosticada con drogodependencia y observar la relacion de
5



las “creencias irracionales” y los “pensamientos automaticos”. Dicha exploracion permitira
conocer cdmo estos factores cognitivos influyen en los procesos de recuperacién y rehabilitacion,

asi como en la percepcion y afrontamiento de los desafios asociados a la drogodependencia.

Esta investigacion divide en tres partes que permiten contextualizar la problematica,
iniciando por el Capitulo I, donde se plantea la necesidad del estudio en el entorno de los centros
de rehabilitacion y se manifiestan los objetivos del proyecto; en el Capitulo Il, se exploran los
antecedentes relacionados a trabajos previos, y las bases tedricas que respaldan los constructos que
forman parte del problema; en el Capitulo Ill, se explica la metodologia, los instrumentos
seleccionados y las caracteristicas de la poblacion; en el Capitulo IV, se presentan los resultados
encontrados y en el Capitulo V, se procede a discutir los hallazgos, comparandolos con

investigaciones que han abordado la misma problemaética y plantear posibles recomendaciones.
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CAPITULO I: PROBLEMATICA

1.1 Planteamiento del Problema

El consumo de sustancias psicoactivas ha experimentado un crecimiento progresivo en
todo el mundo; inicialmente, los indices estaban concentrado en la zona urbana, pero en la
actualidad se ha extendido a zonas rurales (UNODC, 2017). Esta tendencia ha generado
preocupacion en diversas instituciones de salud del mundo, debido a la naturaleza adictiva de estas
sustancias, constituyéndose como el principal factor de riesgo que afecta a la poblacion

adolescente y adulta joven (Murray et al., 2020).

Los efectos negativos a nivel psicolégico, fisico y social, se han reflejado en la afios de
vida perdidos por discapacidad, reportados por el Banco Mundial y el informe Global Burden of
Disease (Patel et al., 2016); estos datos alarmantes son acompafados por estudios realizados tanto
a nivel nacional (CEDRO, 2018; DEVIDA, 2014, 2019) e internacional (CICAD, 2019; UNODC,
2022), evidenciando la normalizacion del consumo recreativo, el incremento en la demanda y una

reduccion en la edad de inicio en el consumo de drogas.

Los presentes hallazgos plantean nuevos desafios sociales relacionados a una cultura de
tolerancia y aceptacion de estas practicas, acompafiadas de una disociacion conductual que
invisibilizan los datos; presentandose situaciones donde se observa un rechazo abierto al consumo,
que entran en contradiccion con el estilo de vida. Esto se debe a la influencia de las creencias y
pensamientos que motiva dichas conductas, generando una serie de consecuencias tanto para los

consumidores como para su entorno (Mufioz Rivas et al., 2002).
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Debido al creciente nimero de personas que sufren trastorno por consumo de sustancias y
a la falta de centros especializados en rehabilitacion para hacer frente a esta demanda (Chavez
Aranda, 2017), resulta crucial comprender y abordar estos patrones de manera temprana. Dentro
de la amplia gama de problemas asociados, se ha identificado la presencia de pensamientos
automaticos, los cuales consisten en frases e imagenes que aparecen reactivamente frente a
situaciones especificas, expresdndose a través de respuestas afectivas y conductuales, producto de
la convergencia de la percepcion de eventos y supuestos personales (Rojas Zegarra, 2013; Silva
Fuerez, 2015). Estos pensamientos suelen ser estereotipados, no intencionados, incontrolables,
irracionales y son enunciados como verdades absolutas, teniendo una presencia y duracion breves

(Camacho, 2003; Gutiérrez Cajiao, 2017).

Dentro de las conductas adictivas, la percepcién alterada de los eventos, refuerza las
emociones negativas, el bajo autoestima y la mala autopercepcion (Agudelo Tabares, 2017),
afectando a la calidad de vida (Diaz Garcia & Moral Jiménez, 2018), incrementado los factores de
riesgo, como la baja tolerancia a la frustracion, las creencias autoconcebidas, cuadros de estrés,

ansiedad y depresion (Ellis et al., 1992; Polo Martinez & Amar Amar, 2006).

Dentro de los estudios internacionales que se han enfocado en investigar el impacto del
pensamiento automatico en personas con drogodependencia, se han obtenido diversos hallazgos
significativos; Altmoz et al. (2016), identifico que 75% de consumidores crénicos de alcohol
experimentaba ansiedad y pensamientos automaticos despues de beber, pese a considerar que el
alcohol les proporcionaba alivio frente a sus problemas. De manera similar, Budak et al. (2020)
determind que el 47% de consumidores de cannabis que presentaban pensamientos automaticos

también desarrollaron cuadros depresivos, de ansiedad y psicosis.
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Estos resultados se refuerzan con el estudio realizado por Gamsiz y Aypay (2018), quienes
detectaron en 323 pacientes, que los pensamientos automaticos precedian la sensacion de soledad,
la cual a su vez era un predictor positivo de la ansiedad, la depresion y la autopercepcién negativa.
Y por parte de Montenegro (2018), hallé que todos los consumidores evaluados presentaban al
menos un tipo de pensamiento automatico, sin embargo, los que tuvieron mayor impacto fueron la
"falacia de recompensa divina" (18%), "el filtraje" (10%), "la falacia de la justicia divina" y "la
falacia de la razén comparten indices" (7%), y "la culpa™ (6%). Representando en su totalidad

factores a considerar para la prevencion de recaidas en el desarrollo de conductas adictivas.

En Perq, la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (2014), identific6 en
consumidores de diversas sustancias, que en casos de alcohol (16.1%) y tabaco (8.7%) se
reportaban signos de dependencia, sin embargo, las sintomatologias mas pronunciadas se hallaban
en los casos de marihuana (26.6%), cocaina (20.5%) y pasta basica de cocaina (26.3%). De igual
forma, se observo que las motivaciones relacionadas, estaban identificadas en primer orden por las
fiestas y reuniones sociales (48.3%), seguido de la influencia de amistades y presion social (18%),
y un tercer grupo lo utilizaba como "regulador emocional” para desinhibirse, eliminar miedos,

olvidar problemas o reducir el estrés (DEVIDA, 2019).

En igual medida, Rivera (2020), encontré una relacion positiva entre las creencias
irracionales y el autoconcepto, destacando especificamente “los pensamientos de culpa”, “control
emocional”, “conductas evitativas”, “baja tolerancia a la frustracion”, y “altas expectativas”. En la
misma linea, Reyes (2019), identifico en consumidores de alcohol, que el 42.5% consideraba que
el alcohol proporciona alivio, y el 32.5% desarrollaron creencias permisivas. Ademas Guillén y

Salazar (2019), reportaron que el 24% de participantes manifestaron ideas de “autosacrificio”, el
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14% “pensamientos de desconfianza” y “miedo al abandono”, y el 12% mostraban “pensamientos

negativos” y “percepcion de vulnerabilidad”.

En el contexto de estudio de los Centros de rehabilitaciéon y las comunidades terapéuticas,
es importante tener conocimiento de la situacion que atraviesan estas instituciones a nivel nacional,
como se evidencia en informes realizado por CEDRO (2018), dando énfasis en la dificultad de
acceso a los servicios, la prohibicion de visitas y el contacto con familiares, lo cual viola los
derechos de los pacientes. Ademas, de la falta de supervision especializada en muchos centros,
que no cumplen con los requisitos minimos de atencion y monitoreo necesarios para medir los
progresos, siendo otra dificultad el alto costo de los servicios, que recae completamente en los

pacientes, lo que limita el acceso a aquellos con recursos limitados.

Sin embargo, diversos estudios han puesto de relieve otros obstaculos presentes en los
centros de atencion y tratamiento (Komasi et al., 2016; Powell et al., 2006); un foco importante de
preocupacion ha sido la adherencia al tratamiento y la adaptacion de los pacientes una vez iniciado
los programas. Aunque los resultados han revelado que la eficacia de las intervenciones
psicoterapéuticas han llegado a reducir cinco tipos de creencias irracionales: “blusqueda de
aprobacion”, “altas expectativas de uno mismo”, “reactividad a la frustracion”, “ansiedad por la
preocupacion” y “perfeccionismo”; se ha encontrado dificultades para disminuir las creencias
irracionales de “propension a la culpa”, “irresponsabilidad emocional”, “problemas evitativos”,
“dependencia” y “desesperanza” en cuanto a cambios (Komasi et al., 2016). Ademas, se ha
observado que los resultados varian segun las técnicas adoptadas, lo cual subraya la necesidad de

evaluar los programas y examinar estas creencias que resisten ser superadas, ya que pueden ser

indicadores cruciales que marcan la diferencia entre una recaida y una reintegracion exitosa.
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Es imprescindible tener en cuenta que los pensamientos automaticos no representan la
génesis de los problemas relacionados al consumo de sustancias, como tampoco el eslabén final
de la cadena; mas bien, ocupa en una posicién intermedia en la serie de eventos que conduce a la
manifestacion sintomatica. Por ende, se perfila como una variable mediadora que guarda relacién
con las creencias irracionales, actuando como un factor predisponente para el desarrollo de

conductas adictivas.

La comorbilidad en consumidores de sustancias tiende a asociarse con frecuencia a
trastornos de personalidad, trastornos de ansiedad y desordenes emocionales (Carbonel Jaeguer,
2021; Colpaert et al., 2013; Marin-Navarrete et al., 2013). Al realizarse una segmentacion de la
condicién del paciente en funcién de los tipos de drogas consumidas se comprobd que es mas
probable que el trastorno por consumo de cannabis se encuentre acompafiado de episodios
psicoticos, problemas de regulacién emocional y trastornos de la personalidad; los trastornos por
uso de sedantes-hipnoticos se presentaron con mayor frecuencia con los trastornos del espectro
afectivo y de ansiedad, mientras que el uso de inhalantes fue mas probable en los trastornos
psicoticos y de la personalidad (Basu et al., 2013); por tanto, dentro de estas categorias, se puede

inferir que los pensamientos automaticos estan presentes en la linea evolutiva del consumo.

La percepcion y el patrén de pensamiento generados en torno a las experiencias negativas
tienen un efecto directo en los niveles de estrés y ansiedad generado por los individuos (Farah,
2021; Murillo Chang, 2018). En este escenario, las creencias desempefian un rol articulador al
impulsar a las personas a dirigir sus emociones y sentimientos hacia el consumo de sustancias; lo
cual se manifiesta en actitudes y comportamientos caracterizados por la urgencia, la rigidez del
pensamiento y la impulsividad, acompafiados de emociones incompatibles como tensién, ansiedad

y depresion, asumiéndose una responsabilidad limitada o desplazandola hacia los demas (Sajjadi
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et al., 2015). Pese a lo expuesto, es usual observar que al tomarse conciencia de la condicion, se
atraviesa una fase de autodecepcién y culpa (Hughes, 2009; lliceto et al., 2010), aumentando la
posibilidad de adquirir conductas de riesgo, y encontrar en el consumo de drogas una ruta de

escape, cayendo en un circulo vicioso.

De persistir el problema, existe la posibilidad de que surjan patrones de pensamiento
desadaptativos, que se podrian traducirse en actitudes de autosabotaje, resistencia al cambio,
niveles reducidos de estabilidad y control emocional, deterioro de la autonomia, apego inseguro y
baja tolerancia a la frustracion (Estévez & Calvete, 2009). Estos esquemas que se desarrollarian a
través de procesos de racionalizacion y justificacion de las conductas adictivas, permitirian que la
persona respalde el consumo de drogas como una via de escape frente a diversas situaciones
mermando su calidad de vida. Frenando por efecto, todo intento de cambio en los procesos de

rehabilitacion, volviéndose un factor determinante en las recaidas y el abandono del tratamiento.

El consumo de sustancias psicoactivas es un fenémeno en constante aumento que afecta a
personas de todos los estratos sociales, alterando creencias y pensamientos relacionados a su uso.
En este sentido, la investigacion tiene como objetivo describir e identificar la relacion entre las
creencias irracionales y los pensamientos automaticos en las dindmicas de consumo de sustancias
psicoactivas en pacientes diagnosticados con drogodependencia. Se considera que esta relacion
genera un ciclo de retroalimentacion que influye en las practicas de consumo, condicionando

posibles problemas durante los procesos terapéuticos.

Al no haberse explorado la relacion entre las creencias irracionales y los pensamientos
automaticos en pacientes drogodependientes a nivel nacional, este proyecto permite marcar un
antecedente sobre la funcion de ambas variables dentro de las conductas adictivas, generando

material cientifico que contribuye a comprender el fendbmeno desde un enfoque cognitivo
15



conductual, debido a la existencia de evidencia empirica respecto al problema que representan para

los procesos de rehabilitacién en los centros especializados a nivel internacional.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢Existe relacion entre las creencias irracionales y los pensamientos automaticos en

pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023?

1.2.2 Problemas Especificos

a.

¢Cuadl es la relacion que existe entre la Necesidad de aprobacién por parte de los demas
y los pensamientos automaticos en pacientes drogodependientes en Centros de
Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023?

¢Cudl es la relacion que existe entre la Alta autoexpectativa y los pensamientos
automaticos en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima
Metropolitana, 2023?

¢Cuél es la relacion que existe entre la Culpabilizacion y los pensamientos automaticos
en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana,
20237

¢Cuél es la relacion que existe entre la Indefensién al cambio y los pensamientos
automaticos en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima

Metropolitana, 2023?
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¢Cudl es la relacién que existe entre la Evitacion del problema y los pensamientos
automaticos en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima
Metropolitana, 2023?

¢Cudl es la relacion que existe entre la Dependencia y los pensamientos automaticos
en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana,
2023?

¢Cudl es la relacion que existe entre la Influencia del pasado y los pensamientos
automaticos en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima
Metropolitana, 2023?

¢Cudl es la relacion que existe entre el Perfeccionismo y los pensamientos automaticos
en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacién de Lima Metropolitana,

20237
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre las creencias irracionales y los pensamientos automaticos en

pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

a. Determinar la relacion entre la Necesidad de aprobacién por parte de los demas y los
pensamientos automaticos en pacientes drogodependientes en Centros de
Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

b. Determinar la relacion entre la Alta autoexpectativa y los pensamientos automaticos en
pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana,
2023.

c. Determinar la relacion entre la Culpabilizacion y los pensamientos automaticos en
pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacién de Lima Metropolitana,
2023.

d. Determinar la relacién entre la Indefension al cambio y los pensamientos automaticos
en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana,
2023.

e. Determinar la relacion entre la Evitacion del problema y los pensamientos automaticos
en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana,

2023.
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f. Determinar la relacion entre la Dependencia y los pensamientos automaticos en
pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacién de Lima Metropolitana,
2023.

g. Determinar la relacion entre la Influencia del pasado y los pensamientos automaticos
en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana,
2023.

h. Determinar la relacién entre el Perfeccionismo y los pensamientos automaticos en
pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana,

2023.

1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion Teorica

Basandose en las variables de estudio: Creencias irracionales y Pensamientos automaticos,
se optd por escoger dos modelos tedricos que, permiten abordar de una forma integral, cémo se
producen las distorsiones cognitivas en el contexto del consumo. Segun el modelo de creencias
irracionales de Albert Ellis, existen diversos tipos de creencias disfuncionales que rigen la vida,
que al ser de naturaleza inflexible pueden desencadenar diversas alteraciones, entre las cuales se
encuentran la conducta adictiva; entorno a este modelo, Aaron Beck con su propuesta de “La triada
cognitiva”, explora mas a fondo en el fendmeno, incluyendo un proceso mas superficial, que
corresponde a los pensamientos; refiriendo que las creencias son el nicleo de las distorsiones y las
percepciones alteradas, y los pensamientos son manifestaciones y reforzadores de los mismos, que
en un efecto cadena detonan emociones negativas. Por tanto, se considera que para describir de

una manera adecuada las distorsiones cognitivas en los pacientes drogodependientes, es menester
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adoptar ambos modelos que se complementan entre si, contribuyendo en el cuerpo tedrico con la

aplicacion de estos modelos en los pacientes drogodependientes.

1.4.2 Justificacion Practica

Sibien, existe un interés por prevenir el consumo temprano de sustancias psicoactivas tanto
en jovenes como en adultos, las investigaciones asociadas a establecer la relacion entre las
creencias irracionales y los pensamientos automaticos, son escasos a nivel nacional; los cuales
permitirian mejorar la comprensién de como estas variables influyen en el desarrollo de tales
conductas y su evolucién a patrones adictivos. A nivel internacional, se han dado ciertas luces
sobre la influencia de los pensamientos automaticos en la recaida y el autosabotaje en pacientes
drogodependientes, una vez que decide buscar apoyo y adherirse a un proceso psicoterapéutico.
Por tanto, el presente trabajo servird para contribuir al cuerpo teérico en adicciones y establecer
una relacion entre las creencias irracionales y los pensamientos automaticos en pacientes que
sufren dependencia a sustancias psicoactivas y crear un antecedente sobre el fendmeno en esta
poblacién, debido a que los trabajos realzados sobre los mismos, han abordado las variables de

una forma independiente, mas no como un proceso.

1.4.3 Justificacion Metodoldgica

Para fines del presente trabajo, se opt6 por escoger una investigacion basica, con el objetivo
de abordar ambas variables de estudio: “creencias irracionales” y “pensamientos automaticos” para
observar sus propiedades en tanto fendmeno dentro de las conductas adictivas y la relacion entre
ambas para establecer si existe 0 no una correlacién entre las variables, apoyado en instrumentos
que han sido utilizados en otros estudios de corte clinico, siendo “El inventario de pensamientos

automaticos” y “El cuestionario de Creencias Irracionales”, validados sobre esta poblacion en
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especifico para el recojo de datos y sometidos a analisis, siendo la fuente de informacién, la data
recogida en pacientes que se encuentran internados en centros de rehabilitacion en Lima

metropolitana, posibilitando el uso de estas dos herramientas para futuras investigaciones.

1.5 Delimitacion de la Investigacion
1.5.1 Delimitacion Temporal

El recojo de informacidn sobre la poblacion y el desarrollo de la investigacion se llevara

a cabo entre los meses de marzo y agosto del afio 2023.
1.5.2 Delimitacion Espacial

El trabajo se realizard en dos centros de rehabilitacion de Lima Metropolitana,
especializados en el tratamiento de adicciones, siendo el Centro de Rehabilitacion
“Saludablemente”, ubicado en Chaclacayo — Lima Este, y La Comunidad Terapéutica
“Ayudémonos”, ubicado en San Martin de Porres — Lima Norte, ambos dentro del departamento

de Lima.

1.5.3 Delimitacion de Recursos

Respecto a los recursos utilizados, para el capital humano se requirié de dos personas que
estuvieron supervisando en la sesion Unica utilizada para la toma de muestras en cada centro de
rehabilitacion, que durd aproximadamente una hora. En relacion a los recursos materiales, los
gastos realizados para la elaboracion de la carta de presentacion, el consentimiento informado que
se dio a cada evaluado previa administracion de los instrumentos y las fichas de respuesta, la

fotocopia y el anillado del trabajo, la asesoria para el proyecto, el servicio de internet y teléfono,
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y en igual medida el derecho de sustanciacion de la tesis dio un total de 4780 soles. Adicional a
ello, se requiri6 de un equipo de computo que contara con el programa Software “IBM SPSS 27”

y el Microsoft Office para realizar el analisis de la informacion.

1.6 Limitaciones de la Investigacion

Entre las dificultades que se considera pertinente mencionar, se encuentra el tiempo y los
recursos humanos, ya que el manejo de la poblacion a cargo de dos personas para la administracion
los instrumentos y realizar el seguimiento a cada participante generé ciertos incidentes asociados
al abasto para resolver dudas particulares, produciendo retrasos entorno al tiempo estimado de la
evaluacion. Y al contar con acceso a una muestra limitada, la replicacién de los resultados no se
puede garantizar en otro tipo de poblacion, sin embargo, permite establecer pautas respecto al

fendmeno.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Altinéz, et al. (2016), entre sus objetivos estuvo el “determinar la relacion de los
pensamientos automaticos y los pensamientos sobre el uso de sustancias en pacientes
dependientes al alcohol”. El estudio fue descriptivo y se realiz6 sobre 70 pacientes varones
diagnosticados con dependencia al alcohol, a través de los instrumentos “Beliefs about substance
use questionnaire”, “automatic thoughts questionnaire” y “dysfunctional attitudes questionnaire”.
Identificando que existe una relacion positiva entre la ansiedad y los pensamientos automaticos
luego del consumo en un 75% de la poblacion. A su vez, se correlaciond positivamente los
resultados altos de pensamientos automaticos (Pearson’s=0.441; p=0.000) con las creencias
irracionales sobre el consumo de sustancias (Pearson”s=0513; p=0.000) y el deseo sobre el
consumo. En relacion a las actitudes disfuncionales, se report6 que el 60.33% tenia pensamientos
perfeccionistas, el 33.84% necesidad de aprobacién, 19.35% evaluacion constantemente sobre su
desemperio y el 18.46 actitudes autonomas. Concluyendo que, en consumidores, los pensamientos
automaticos y las creencias sobre el consumo, se encuentran relacionados con los pensamientos

compulsivos y los cuadros de ansiedad.

Budak, et al. (2020), para “determinar el efecto del mindfulness en los pensamientos
automaticos en consumidores de cannabis”, realizaron un estudio transversal del tipo
correlacional. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 250 personas en tratamiento de

adicciones por consumo de cannabis, con un tamafo de muestra de 81 pacientes que cumplieron
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los criterios de inclusion; los instrumentos utilizados fueron el “Mindful attention awareness
scale” y el “Automatic thoughts questionnaire-negative”. Hallando que el 74,1% de las personas
con dependencia del cannabis estaba en el grupo de edad de 18 a 28 afios, el 65,4% empezd a
consumir cannabis entre los 15 y los 19 afios, el 56,8% consumid cannabis durante 6 afios 0 mas
y el 29,6% intento suicidarse al menos una vez. En igual medida se identifico que a menor nivel
de “atencion plena” es mayor los niveles de pensamientos automdaticos negativos en un 47% de la
poblacién (rho=-0.912; p=0.000), siendo un predictor para el desarrollo de depresion, ansiedad y
psicosis. Concluyendo que los pensamientos automaticos negativos eran altos y los niveles de
atencion a experiencias positiva eran bajos en los consumidores de cannabis, por lo tanto, los
programas de intervencion basados mindfulness para reducir los pensamientos negativos pueden

servir como un factor para reducir los indices de riesgo en recaidas.

Gamsiz, y Aypay (2018), buscaron examinar “el rol de la soledad y los pensamientos
automaticos en personas en libertad condicional con antecedes en consumo de sustancias”, a
través de una investigacion correlacional. Siendo el grupo de estudio 323 adultos varones mayores
de 18 afios en situacion de libertad condicional, utilizando los siguientes instrumentos: “Loneliness
Scale — UCLA”, “the Automatic Thoughts Scale”, y el “Brief Symptom Inventory”. Identificando
que la soledad y los pensamientos automaticos predicen significativamente la ansiedad, explicando
el 46% de la varianza total (R= .68, R2= .46, F= 136.12, p < .05), ademas, la soledad y los
pensamientos automaticos predijeron significativamente la ansiedad, explicando el 46% de la
varianza total (R= .68, R2= .46, F= 136.12, p < .05). Segun el coeficiente de regresion
estandarizado (), los pensamientos automaticos (B = .60) preceden a la soledad (B =.12) en orden
de importancia relativa como variable predictora. Cuando se considerd las pruebas de significancia

del coeficiente de regresion, se encontro que la soledad (p < .05) y los pensamientos automaticos
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(p < .05) eran predictores significativos de la ansiedad, interpretandose que deben ser factores a
considerar para la prevencién de recaidas y el desarrollo de conductas adictivas. Concluyendo que
la interaccién de niveles altos de soledad y pensamientos automaticos pueden provocar una
interpretacion irracional respecto a las personas y las circunstancias, perturbando los sentimientos,
la interaccion y la socializacion; en igual medida, también se identificé que es un predictor
significativo de actitudes de hostilidad resultante de los sintomas psicologicos, que estan

estrechamente relacionados con la cognicion y los pensamientos automaticos negativos.

Gholamzadeh, et al. (2015), con la finalidad de “comparar los esquemas cognitivos
desadaptativos y creencias irracionales entre estudiantes fumadores y no fumadores”, a traves de
un estudio correlacional descriptivo realizaron un estudio transversal. La muestra fue una
poblacion no clinica de 80 mujeres y varones, estudiantes de la Universidad de Ardebil, divididos
entre 40 fumadores y 40 no fumadores. Los instrumentos aplicados fueron el “Young schemas
questionnaire-short form (YSQ-SF)”’ y el “Jones irrational beliefs test (IBT)”. En los resultados se
observé que los fumadores obtuvieron un puntaje mayor en los esquemas cognitivos
desadaptativos; en igual medida, las creencias irracionales obtuvieron una media mayor al de no
fumadores en: “necesidad de demanda de aprobacién”, “irresponsabilidad emocional”,
“desesperanza por cambiar” y “perfeccionismo”. Ademas, los resultados de la prueba lambda de
Wilks mostraron que el efecto del grupo sobre las creencias irracionales y los esquemas cognitivos
desadaptativos de los estudiantes fue significativo (prueba lambda de Wilks = 0.656, F = 7.20,
P<0.001). Concluyendo que los hallazgos mostraron que la puntuacion media de los fumadores
era superior a la de no fumadores, en términos de variables como necesidad de demanda de
aprobacion, apoyo y verificacion de los demas, irresponsabilidad emocional, dependencia,

desesperanza al cambio y perfeccionismo.
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Montenegro (2018), analiz6 “los pensamientos automaticos y conducta antisocial en
adolescentes consumidores”, a través de un estudio del tipo correlacional. La poblacién estaba
formada por 60 personas de 13 a 17 afos, pertenecientes al Centro de Orientacion Juvenil la
Dolorosa. Los instrumentos utilizados fueron el “Inventario de Pensamientos Automaticos Ruiz y
Lujan” y el “Cuestionario de conductas antisociales-delictivas”. Los resultados obtenidos fueron
que toda la poblacion presentaba al menos un tipo de pensamiento automatico; la "Falacia de
recompensa divina" fue la que presenté mayor frecuencia (18%), continuando con "los deberia"
(10%) y "el filtraje™ (9%). Sobre la correlacion de pensamientos automaticos y conducta antisocial,
el valor de 2=10.33 concluye que, si existe una relacion entre ambas variables, dando una relacién

estadistica significativa.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Chéavez (2017), teniendo como objetivo “determinar la relacion entre los pensamientos
automaticos y los estilos de afrontamiento en pacientes drogodependientes”, realizé un estudio del
tipo descriptivo correlacional. La poblacion fue de 45 internos pertenecientes a un centro de
rehabilitacion de Lima Metropolitana, utilizando la “Escala de Creencias Irracionales de Albert
Ellis” y el “Cuestionario de estimacion del afrontamiento”; identificando que las creencias mas
frecuentes eran la C2: “Se debe ser infalible, constantemente competente y perfecto en todo lo que
hacemos” y (C6: “Se debe sentir miedo y ansiedad acerca de cualquier cosa que sea desconocida
¢ incierta” que concentra a 21 personas de la poblacion total cada una respectivamente, y una
correlacion biserial parcial entre el estilo de afrontamiento orientado al estrés y la creencias 5: “Las
circunstancias externas causan las miserias humanas y las personas reaccionan en medida que estas

provocan emociones” (r=0,230) y creencias 7: “Es mas facil evitar que el enfrentar las dificultades
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y responsabilidades de la vida” (r=0,369). Concluyendo que existe una correlacion moderada entre

las creencias irracionales y el estilo de afrontamiento orientado al estrés.

Rivera (2020), con la finalidad de “determinar la relacion entre las creencias irracionales
y el autoconcepto en pacientes drogodependientes”, realiz6 una investigacion cuantitativa del tipo
no experimental. La poblacion estuvo compuesta por 80 personas diagnosticadas con dependencia
a sustancias psicoactivas de una Comunidad terapéutica de Carabayllo. Los instrumentos
utilizados fueron el “Inventario Creencias Irracionales de Ellis” y el “Cuestionario de
Autoconcepto Forma 5”. Obteniendo como resultado, que la relacion entre las creencias
irracionales y el autoconcepto es de p=.033, a su vez, las creencias de “control emocional” (28%)
y “culpabilizacion” (21%), eran las méas frecuentes en los consumidores de la comunidad.
Concluyendo que existe una relacion significativa entre las ‘“creencias irracionales” y el

autoconcepto.

Rodriguez y Apfata (2021), evaluaron “las distorsiones cognitivas y su relacion con el
consumo problematico de alcohol en adultos”, a través de un estudio descriptivo correlacional. La
poblacién estuvo compuesta de 42 participantes de ambos sexos, siendo pacientes de los Centros
de Salud Mental de “Cayma”, “Simén Bolivar , “Hunter” y “San Martin de Porres” de la ciudad
de Arequipa. Los instrumentos utilizados fueron el “Cuestionario de identificacion de los
trastornos debidos al consumo de alcohol” y el “Inventario de Pensamientos automaticos”. En los
resultados, los tipos de pensamientos recurrentes fueron la “Falacia de recompensa divina”
(92.9%) y “Los deberia” (76.2%); con una relacidon positiva en el consumo de alcohol y en los
tipos de distorsiones cognitivas, obteniendo un valor no mayor de p=0.5, siendo significativa en

los pensamientos de: “Sobre generalizacion”, “Personalizacion”, “Falacia de Justicia”, “Etiquetas
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globales” y “Culpabilidad”. Concluyendo que existe una relacion positiva entre los pensamientos

automaticos y el consumo problematico de alcohol.

Rojas (2007), para explorar “las creencias irracionales en consumidores de cocaina, los
compard con un grupo control de no consumidores”. El estudio fue cuantitativo de tipo
observacional. La poblacion estuvo conformada por 84 consumidores diagnosticados con
dependencia a cocaina y 73 no consumidores, siendo un total de 157 participantes. El instrumento
utilizado fue el “Registro de Opiniones e Inventario de Creencias Irracionales de Albert Ellis”.
Obteniendo diferencias significativas entre las creencias irracionales 1: ‘“Para un adulto es
absolutamente necesario tener el carifio y la aprobacion de sus semejantes, familia y amigos”, 2:
“Se debe ser indefectiblemente competente y casi perfecto en todo lo que se emprende” y 6: “Se
debe sentir miedo 0 ansiedad ante cualquier cosa desconocida, incierta o potencialmente peligrosa”
entre ambos grupos (p<0.05), donde la concentracion de estos esquemas se identificd en los
consumidores. Concluyendo que existe un indice alto de creencias irracionales en los
consumidores de cocaina en relacion al grupo control, haciéndose visible sobre todo en las
creencias 1, 2, 3, 4, 6 y 7: “Para un adulto es absolutamente necesario tener el carifio y la
aprobacion de sus semejantes, familia y amigos”, “Se debe ser indefectiblemente competente y
casi perfecto en todo lo que se emprende”, “Ciertas personas malas, viles y perversas y deberian
ser castigados”, “Es horrible cuando las cosas no van como uno quisiera que fueran”, “ Se debe
sentir miedo o ansiedad ante cualquier cosa desconocida, incierta o potencialmente peligrosa” y
“Es mas facil evitar los problemas y responsabilidades de la vida que hacerles frente” (p<0,05), no

evidenciandose diferencias significativas entre varones y mujeres.

Aspillaga (2011), con el objetivo de “describir y establecer la relacion entre las creencias

irracionales y el estilo atribucional en jovenes abusadores de marihuana”, realiz6 un estudio del
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tipo descriptivo. La poblacién se conformé de 40 pacientes que acuden a centros de consejeria y
terapia motivacional, de una edad entre 18 a 25 afios y un consumo de marihuana, no menor a un
afio. Los instrumentos utilizados fueron el “Registro de Opiniones de Albert Ellis” y la “Prueba de
Estilos Atribucionales PASS”. Se identifico que las creencias irracionales que presentaban mayor
indice, fue la creencia 6: “Se debe sentir miedo o ansiedad ante cualquier cosa desconocida,
incierta o potencialmente peligrosa” (M=5.68) y la creencia 7: “Es més facil evitar los problemas
y responsabilidades que hacerles frente” (M=4.97). Concluyendo que las conductas evitativas, y
la basqueda de reducir la ansiedad en base a experiencias previas, inducen el consumo de
sustancias; en igual medida, la creencia de ser aceptado por los demés y la busqueda de aceptacion

refuerza en consumo nocivo de marihuana.
2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Creencias Irracionales.

2.2.1.1 Definicién.

Para DiGiuseppe, et al. (2014) son cogniciones evaluativas e imperativas que se utilizan
para definir como las representaciones de los elementos ambientales se procesan en términos de
su relevancia para el logro de metas personales y el bienestar, que a su vez, se traducen en
expectativas de "como deberia ser todo". Presentando la evaluacion sobre un evento en relacion a
los efectos positivos, negativos, amenazantes o desafiantes, una relevancia motivacional en tanto,

objetivos personales.

En la misma linea, Maultsby (1975), define a las creencias irracionales bajo tres criterios,
1) la primera es que debe ser ildgica, 2) no debe coincidir con la realidad empirica 'y a su vez, 3)

ser inconsistente con los logros de los objetivos trazados a largo plazo; por consiguiente, existe
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una falta de voluntad para aceptar los resultados no deseados y/o bloquear las consecuencias
negativas, mediante demandas que se traducen en "debe", "deberia" y "tengo qué", exigencias

imperativas que rigen la vida.

Wilson (2010), define a estas creencias en base a su funcion y utilidad dentro de la
racionalidad de los individuos, en tanto, marco evolutivo; siendo un proceso de adaptacion frente
a la incertidumbre que es modulada por la demanda ambiental, construyendo pensamientos y
conductas generalizadas, que si bien, no disponen de una utilidad practica (permitiendo desarrollar
esquemas de pensamientos de autoexigencia y conductas disfuncionales), su funcion dentro del
plano l0gico, seria otorga “posibles soluciones” y respuestas ante situaciones, en base a

experiencias normalizadas.

David, et al (2010), reformulan la terminologia a creencias disfuncionales, alejandose de
la posicion de que existe pensamientos y creencias positivas y negativas, adaptandolo al igual que
Wilson (2010), en su funcionalidad. Definiéndola como cogniciones evaluativas que se organizan
a través de representaciones de logicas proposicionales, siendo unidades de conocimiento que
pueden sostener afirmaciones sobre las que versan juicios y creencias que son tomadas como
verdaderas o falsas, acompafiadas de respuestas conductuales acorde a la interpretacion sesgada

de esa realidad.

De acuerdo a Dryden, et al. (2010), son fuertes preferencias en concordancia con demandas
absolutistas, poco flexibles y rigidas, aplicadas en "uno mismo", "otras personas" y "el universo
que los rodea", sobre eventos reales e inferidos. Estos cuestionamientos se expresan en forma de

exigencias dogmaticas y expectativas elevadas sobre el desempefio individual, las creencias

perfeccionistas y posibles finales catastroficos; derivados de deducciones no acordes con la
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realidad, apoyados en una logica sesgada y polarizada sobre diversas situaciones, que tienden a

sabotear las metas y propositos basicos de una persona.

Todas las definiciones mencionadas tienen como génesis la tesis de Elli (2006), que
comparten en cierto grado diversos elementos que este autor refiere como parte su teoria.
Presentandola como creencias evaluativas sin apoyo légico, empirico o pragmatico, lo que
significa que son ilogicas, no se basan en la realidad y no sirven a los propositos del individuo
(Mogoase etal.,, 2013) a través de exigencias y expectativas irreales, exageracion de las
consecuencias negativas de una situacion en un grado extremo, intolerancia a la frustracion y una
generalizacion de valores, normas y reglas donde las personas son calificadas y comparadas con
otras, desvalorizandose tanto ellos, como a las personas que los rodea (DiGiuseppe et al., 2014,
2017). Considerado un mecanismo central en “la psicopatologia y la cordura” (Aafjes-van Doorn
etal., 2021) en el marco de la terapia racional emotiva conductual, asociadas a emociones
disfuncionales, tanto positivas (Orgullo excesivo) y negativas (depresion), expresadas en

problemas clinicos y subclinicos.

Sobre el analisis de las definiciones propuestas por los autores, se propone que las creencias
irracionales son un conjunto de principios, valores y normas particulares que rigen la vida del
individuo, que se caracterizan por ser absolutos, rigidos y de exigencia, que no son practicas y no

Se apoyan en una correcta interpretacion de la realidad por su naturaleza sesgada.

2.2.1.2 Perspectiva Tedrica.

El marco tedrico propuesto por Albert Ellis, se crea bajo el principio que toda alteracion
emocional empieza por cambios en los procesos del pensamiento a raiz de la percepcion de los

eventos (Ellis, 2006). La racionalidad, es importante para la compresion de los procesos
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individuales dentro de esa teoria; donde “racional”, debe ser entendido como aquello que es
verdadero y légico para la persona que maneja estas creencias, y su utilidad para conseguir metas
y objetivos a largo plazo. En consecuencia, “irracional” es aquello que es falso, ilogico y/o impide

u obstruye que los individuos alcancen sus metas y propdésitos basicos (Dryden et al., 2010).

Desde la TREC, hay tres aspectos principales en la dinamica de toda persona: los
pensamientos, emociones y conductas. Estos elementos se relacionan entre si, debido a que
cualquier alteracion sobre uno, produce cambios en los otros dos elementos. Este proceso provoca
que dependiendo del estado emocional que atraviese un individuo, la percepcién de un evento se
sienta distinto, y por consecuencia, la respuesta conductual ante el mismo, sean diferente

(DiGiuseppe et al., 2014).
Principios.

La cognicion es el determinante proximal mas importante en la formacion de las
emociones, lo que se traduce en "sentimos lo que pensamos”. Por tanto, experiencias
pasadas o presentes influyen sobre nuestras respuestas emocionales, pero no las inducen
directamente. La percepcién y evaluacién de los eventos, y en igual medida, la aceptacion

0 negacion de ellas, son la fuente mas poderosa entorno a las respuestas emotivas.

El pensamiento irracional es un determinante fundamental en la angustia. Los estados
emocionales disfuncionales y diversos aspectos de la psicopatologia son producto de
pensamientos andmalos que son dicotomicos, exagerados, superficiales, generalizadores,

suposiciones, deducciones erradas e ideas absolutistas.

La forma mas eficiente de cambiar los estados emocionales que perturban al individuo,
inicia analizando los pensamientos asociados a ello.
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Las personas tienen una predisposicién a pensar de forma natural de manera racional e
irracional sobre el mundo y si mismo, producto del conjunto de creencias que se

caracterizan por su ubicuidad.

Las emociones permiten identificar si existe un problema que requiere atencion;
presentandose dos tipos: 1) Los utiles, que son funcionales y permiten adaptar a la persona
frente a diversas situaciones, y las 2) Inutiles, también llamados disfuncionales y

desadaptativas; estando relacionado esta ultima a creencias y pensamientos irracionales.

Los eventos histéricos negativos pueden generar perturbaciones, debido a la
internalizacion y normalizacion de creencias sobre una situacion especifica, ensayando
supuestos de forma reiterada; esto quiere decir que el continuo auto-adoctrinamiento

promueve las creencias irracionales.

Las creencias irracionales se vuelven racionales mediane el esfuerzo y la constancia para
identificar aquellas ideas e ir en contra de aquellos patrones, reduciendo la angustia e

incrementando las experiencias positivas y el logro de objetivos personales.

Modelo A-B-C de Albert Ellis.

Las personas experimentan eventos, que se transforman en estimulos activadores

indeseables “Activating Events — A”, los cuales estan compuestos por creencias y/cogniciones que

pueden ser racionales, como irracionales ‘“beliefs — B”, que provocan consecuencias a nivel

emocional, conductual y cognitivo “consequences — C”. Creando un sistema circular que, una

vez generado las consecuencias, se pueden transformar en eventos activadores que desencadenan

una (meta)consecuencia secundaria, a través de las creencias racionales y creencias irracionales
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secundarias, provocando meta-emociones y meta-cogniciones; un ejemplo seria, el estado de

animo deprimido por un trastorno depresivo (Ellis et al., 2010).

David (2003), introduce el término “procesamiento de informacion inconsciente”,
refiriéndose a que en ocasiones las cogniciones no son accesibles conscientemente, en medida que
estan representadas en el sistema de memoria implicita en lugar de la explicita, realizando
asociaciones automaticas entre el conjunto de creencias y respuestas primarias, acomparnadas de
procesos secundarios. En este contexto, cuando se dice que una emocion es poscognitiva, se refiere
a que su generacion siempre involucra mecanismos cognitivos (ya sean conscientes y/o
inconscientes). Una vez que se genera la emocion, puede preparar otras cogniciones y puede
parecer precognitivo; sin embargo, como se ha sefialado, la generacion de la emocion que prepara
estas cogniciones implica mecanismos cognitivos. En consecuencia, las emociones son

poscognitivas.

Profundizando en estos procesos, se asume que las respuestas complejas, como los
sentimientos y conductas, son cognitivamente penetrables (David et al., 2004). Entendiéndose
como penetrabilidad cognitiva a una respuesta comportamental o emocional, que es resultado de
un procesamiento cognitivo consciente o inconsciente, y que, en igual medida, un cambio en estos

procesos, inducira cambios en los tipos de respuesta.

Con ello, se puede decir, que la adherencia a un conjunto de creencias, influye en la
inferencia realizada sobre la percepcion de eventos y los entornos buscados; las respuestas
emocionales y conductuales, ayudan a crear ambientes que pueden ser vistos como hostiles y
sesgar la percepcion de los mismos, restringiendo nuestro repertorio frente a situaciones que

generan estrés y ansiedad. Planteando que la relacién entre A"y "C", casi siempre estan mediadas
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por "B", siendo las creencias irracionales, ya sea de forma consciente o inconsciente, por tanto,

"C", siendo la respuesta emocional, poscognitiva.

Ideas Irracionales y Tipos.

Las tendencias a crear y mantener una baja flexibilidad psicologia sobre eventos reales e
inferidos son el ntcleo de toda perturbacion, lo cual, significa, que las creencias expresadas en “se
debe”, “deberia”, “tengo qué” y “debo” dogmaticos, conducen a diversos tipos de alteraciones, en
relacion al contexto vivido, por tanto, también reconoce que, dependiendo de otros elementos

internos, se van a generar una condicion de vulnerabilidad (Ellis et al., 2010).

Ellis (2006), en un inicio agrupd estas creencias distorsionadas en trece tipos, que no siguen
un orden estructural o categorico; siendo algunos errores facticos, otros demandas,
autoincriminacion, creencias catastroficas e intolerancia a la frustracion, identificando a las

siguientes:

Idea 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”

(p.60).

Idea 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” (p.

62).

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” (p.64).
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Idea Irracional 4: “La idea de que es tremendo y catastrofico el hecho de que las cosas no

vayan por el camino que a uno le gustaria que fuesen” (p.67).

Idea Irracional 5: “La idea de que la desgracia humana se origina por causas externos y que

la gente tiene poca capacidad, o ninguna, de controlar sus penas y perturbaciones” (p.69).

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” (p.72).

Idea Irracional 7: “La idea de que es mas facil evitar que afrontar ciertas responsabilidades

y dificultades en la vida” (p.74).

Idea Irracional 8: “La idea de que se debe depender de los demas y que se necesita a alguien

mas fuerte en quien confiar” (p.76).

Idea Irracional 9: “La idea de que la historia pasada de uno es un determinante decisivo de
la conducta actual, y que algo que ocurrié alguna vez y le conmociond debe seguir

afectandole indefinidamente” (p.78).

Idea Irracional 10: “La idea de que uno debera sentirse muy preocupado por los problemas

y las perturbaciones de los demas” (p.79).

Idea Irracional 11: “La idea de que invariablemente existe una solucion precisa, correcta y
perfecta para los problemas humanos, y que si esto solucion perfecta no se encuentra

sobreviene la catastrofe” (p.81).

Sobre estas creencias, diversos trabajos realizados por autores como Bernard y DiGiuseppe

(1989), Dryden et al (2010), Burgess (1990) y DiGiuseppe, et al (2014), dividen este conjunto de
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creencias en cinco tipos “demandingness, awfulizing, frustration intolerance, self-condemnation,
and other-condemnation.” Por consecuencia, un evento activador, puede generar cinco posibles
tipos de creencias irracionales; no obstante, se pudo determinar que la “demandingness
(demanda)” o la creencia rigida y absoluta, es el nticleo de las perturbaciones y los cuatro tipos de

creencias irracionales restantes, se crean a partir de la primera.

“Demandingness - DEM”, o también llamada “exigencia”, son expectativas irreales y
absolutas de que situaciones y personas deben ser de una forma, y deben comportarse de

determinada manera.

“Awfulizing - AWF”, traducida como ‘“horribilizacion”, son respuestas exageradas
producto de consecuencias negativas, y la tendencia a complejizar situaciones a través de

una vision catastrofica de los posibles desenlaces de un evento.

“Frustration intolerance - FI”, es la baja tolerancia a situaciones de estrés, producto de la

falta de herramientas para afrontarlas, volviendo insoportable el experimentarlas.

“Global evaluations of human worth, either of the self (SD) or others (OD)”, es la
valoracion positiva y negativa que se da a uno mismo y a otras personas en relacion a

caracteristicas percibidas.

El modelo entorno a las implicancias clinicas, se presta para el analisis de las creencias
irracionales en el marco de la Terapia Racional Emotiva Conductual, bajo la postura de que las
creencias como elemento central de los procesos de interpretacion y el desarrollo de emociones,
al ser identificados y modificados, el nimero de apariciones frente a eventos activadores se vera
reducido, permitiendo desarrollar herramientas para afrontar de mejor manera aquellas

experiencias aversivas mejorando la calidad de vida.
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2.2.1.3 Dimensiones.

Jones (1968), utilizando el modelo de Ellis (2006) para la creacion del “Irrational Beliefs

Test”, agrupo las creencias en las siguientes manifestaciones conductuales:

Necesidad de aprobacion por parte de los demés: Es la demanda de atencion, carifio y

aceptacion de personas del entorno.

Altas autoexpectativas: Es la necesidad de desempefiarse correctamente y no permitirse

errores en el proceso.

Culpabilizacion: Es la tendencia a capitalizar toda la responsabilidad de una situacién, o

desplazarla en su totalidad hacia los demas.

Indefension ante el cambio: Es la pobre capacidad de adaptarse a los cambios, y la

Resistencia a actuar.

Evitacion del problema: Es la actitud evitativa frente a situaciones incomodas o que

generen algun tipo de malestar.

Dependencia: Es la creencia de que es necesario tener a una persona al lado siempre para

apoyarse y solucionar dificultades.

Influencia del pasado: Es la presencia recurrente de experiencias pasadas que se

manifiestan en temores a experimentar nuevas vivencias.

Perfeccionismo: Es la creencia que toda accion debe realizarse entorno a expectativa altas

y deben hacerse perfectamente, sin margenes de errores
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2.2.2 Pensamientos Automaticos

2.2.2.1 Definicion.

Beck (2011), presenta a los pensamientos automaticos como evaluaciones que se dan de
forma inmediata ante diversas situaciones, brotando espontaneamente, rapidas y de duracién
breve. Se presenta de modo involuntario y reactivo, siendo aceptado de forma acritica, invalidando
esfuerzos y acciones propias ante estimulos que pueden considerarse perturbadores; refuerzan
patrones que implica creencias sobre si mismo y los demas, evitaciones cognitivas, conductuales,
sociales y emocionales negativas (Beck, 2010). Se manifiestan con frases como “No le gusto a
nadie", "No soporto sentirme asi", "Si voy a la fiesta, la gente me rechazard", o en situaciones de
estrés y ansiedad con “Me estd dando un infarto”, "Es probable que la gente me lastime" o “tengo
un ataque de panico”, que ponen en manifiesto una percepcion catastrofica y amenazante, a raiz

de una vision sesgada de la realidad.

En este sentido Beck (1976) expresOd que representa el ultimo nivel de los esquemas
disfuncionales y distorsiones cognitivas, siendo las creencias irracionales los elementos nucleares
que condicionan la aparicion de estos pensamientos. A menudo se presentan en forma
"taquigrafica”, concisos y con un contenido simbdlico relacionado a experiencias pasadas y
emociones desagradables, verbalmente, visualmente o en conjunto. No se basan en la reflexion o
son deliberados, filtrando toda informacién a excepcion de la informacion negativas, siendo

fugaces y polarizados.

Profundizando en la definicion y la forma de identificarlos, Clark y Beck (2010), las
definen como pensamientos e imagenes que tienen una causalidad automatica (no volitivo),

interrumpiendo la cadena de procesos cotidianos, caracterizandose por ser 1) “transitorio o
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dependiente del estado”, 2) "altamente especifico y discreto”, 3) "espontaneo e involuntario”, 4)
"plausible™, 5) "consistentes con el estado emocional actual™ y 6) "tiene una representacion sesgada
de realidad"; amplificando la percepcion de amenaza, preocupacion y sentimiento de

vulnerabilidad.

En concordancia con lo anterior, los autores Cully y Tenten (2008), afiaden que es una
breve corriente de pensamiento sobre uno mismos y los demas. Se aplica en gran medida a
situaciones y/o eventos especificos y ocurren rapidamente a lo largo del dia a medida que se evalua
a uno mismo, el entorno y el futuro. Siendo reflejos distorsionados de una situacion, que a menudo
se acepta como verdadera. Por consecuencia, son desencadenadas por situaciones reales o
exageraciones condicionadas por estados de ansiedad o depresidn, que ocurren en combinacién

con un cambio emocional fuerte, generando tendencias a ignorar lo positivo.

De tal manera, se observa que todas las definiciones delimitan al pensamiento automaético
como pensamientos e imagenes agrupados de acuerdo al contenido ideacional asociados a
creencias de fracaso personal, pérdida y desesperanza, amenazas fisicas o psicologicas y
pensamientos de ser agraviado o transgredido (Schniering & Rapee, 2002); expresandose mediante
sesgos cognitivos de breve duracién, caracterizados por la inmediates y espontaneidad, donde la
atencion se orienta hacia las emociones vividas a raiz de las consecuencias de una accion (Riso,
2006). Como tales, los pensamientos automaticos tienden a ser especificos, reactivos, discretos
(Buschmann et al., 2018) y de naturaleza verbal o imaginaria (Beck et al., 1979; Beck, 2010),
siendo percibidos por la persona como una respuesta que supera su capacidad de inhibicion o
control voluntario (Mathews & MacLeod, 2005) sobre si mismo, el mundo y su futuro (Beck et

al., 1979; Beck, 2010) de carga afirmativa, estereotipada e irrefutable.
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Por lo tanto, se puede definir a los pensamientos automaticos como respuestas cognitivas
inmediatas, que se dan frente a vivencias desagradables o de fracaso, mediante frases e imagenes
de corta duracién, que refuerzan y generan sentimientos y emociones negativas, gatillandose de
forma involuntaria y reactiva, minimizando todo esfuerzo y aspecto positivo alrededor de la
persona; dando lugar a pensamientos catastroficos, de critica y de indefension frente a la situacion

atravesada.

2.2.2.2 Perspectiva Tedrica.

La teoria de la terapia cognitiva (Beck, 1976; Beck et al., 1979, 2015) plantea que las
emociones, comportamientos y fisiologia de los individuos, estan influenciados por la percepcién
de la realidad vivida, que, por consecuencia, desencadenan pensamientos enfocados en la
experiencia inmediata; siendo estos pensamientos, un reforzador interno, que contribuye al
desarrollo de emociones negativas (Cully & Teten, 2008). Por lo tanto, el enfoque que adopta es

desde la psicopatologia, donde los “supuestos personales” determinan la conducta problematica.

Modelo de la Triada Cognitiva de Beck.

Aaron Beck a través de sus libros “cognitive therapy and the emotional disorders” (1976)
y “Cognitive therapy of anxiety disorders” (2010) establece un modelo teérico para explicar la

formacion de los pensamientos automaticos, denominado “Triada cognitiva”.

El modelo explicativo, inicia tomando como elemento central los esquemas mentales, que
son estructuras conceptuales, producto de la experiencia y el aprendizaje, las cuales se relacionan
e interaccionan entre si para dar lugar a “las creencias nucleares”; estos esquemas, son los que
organizan y permiten interpretar los estimulos sensoriales, dando lugar a la interpretacion de la
realidad que rodea al sujeto.
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Los niveles cognitivos, de los que se componen la capacidad de abstraccion y
conceptualizacién, se dividen en tres, dentro del marco del modelo cognitivo de acuerdo a Beck
(1976): “Las creencias centrales”, “las creencias intermedias o supuestos disfuncionales” y “los

pensamientos automaticos”.

Figura 1. Niveles de Cognicion

INTERMEDIATE BELIEF

AUTOMATIC THOUGHT

Nota: imagen extraida de Cully y Tenten (2008), p.44

Como se observa en la figura 1, “los pensamientos automaticos”, ocupan el estrato
superficial de este proceso que permite interpretar los eventos experimentados, siendo mensajes
que aparecen de forma rapida sobre temas especificos, a medida que se realiza evaluaciones sobre
el desempefio individual o ajeno, que detonan de forma involuntaria y por su frecuencia, son

tomados como verdaderos.

Los “supuestos disfuncionales”, cumplen una funcién de engranaje entre los esquemas
nucleares y los pensamientos, siendo las reglas y valores que rigen la vida, y por consecuencia, se
aplican en todo contexto y situacion, a diferencia de los pensamientos que se dan en momentos

determinados. Un ejemplo seria "Si soy delgado, los demas me amaran™, observando que son
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categorias de informacion que son creados por inferencias que establecen una guia sobre como la

persona debe comportarse (Cully & Teten, 2008).

En cuanto a “las creencias nucleares”, son aquellas que permiten establecer las reglas,
normas y supuestos personales que dan lugar a los pensamientos automaticos; siendo esquemas
cognitivos formados a través del aprendizaje y la experiencia, traduciéndose en informacion
almacenada, que adquiere un contenido y significado particular, permitiendo al individuo solo
registrar los aspectos negativos de la vida, ignorando la evidencia y provocando que los esquemas
sean rigidos, creando tendencias de generalizacion, provocando patrones conductuales poco

funcionales.

Como parte del proceso explicado en cada nivel, y ubicandose dentro de las “creencias
nucleares”, se puede identificar los elementos centrales de la teoria de Beck (1979), tres tipos de
creencias, que se presentan como esquemas estaticos que modulan la percepciéon del mundo, los
valores y reglas individuales, alterando los estados emocionales y siendo la fuente principal de

problemas asociados a la depresién y la ansiedad.

Figura 2. Triada cognitiva de Aaron Beck
NEGATIVE VIEWS ABOUT THE

WORLD
“Everyone is against me”

NEGATIVE VIEWS NEGATIVE VIEWS
ABOUT THE FUTURE ABOUT THE SELF
“T’ll never make friends” “I’m worthless”
Nota: imagen extraida de Lawrence H., et al. (2020), p.21
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Las premisas que rigen las creencias nucleares disfuncionales, son conforme al modelo de
la triada cognitiva (figura 2): “La vision negativa de uno mismo”, “la vision negativa del mundo y
los demas”, y “la vision negativa del futuro”. que sirven para comprender, de qué manera el
individuo coloca las experiencias a través de organizaciones idiosincraticas en un marco cognitivo,

denominado "formulacién".

La formulacién, es una hipotesis sobre las posibles razones, los estimulos detonantes y los
elementos que influyen en el mantenimiento del problema; que tiene como objetivo dar una
explicacion y sentido a la experiencia vivida, mediante la comprension e interpretacion de los
eventos (Fenn & Byrne, 2013). Dentro de la formulacion, las experiencias tempranas, construyen
los esquemas que conforman las “creencias nucleares" que, a su vez, son productoras de “las
creencias intermedias” como "a menos que me amen, no valgo nada”, activandose de forma
inmediata en un evento critico, provocando los “pensamientos automaticos” y cuadros

sintomaticos de ansiedad y depresion.

Al analizar la interaccion de las creencias y pensamientos, se observa que existe una
constante retroalimentacion entre ambas, ya que los pensamientos, como parte superficial y visible
de los esquemas disfuncionales, permite visibilizar la existencia de las “creencias nucleares”, sin
embargo, en igual medida, también sirven para crear nuevos esquemas, y reforzar los ya existentes,

creando un circuito entre los tres niveles de cognicion.
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2.2.2.3 Dimensiones.

Mckay, Davis y Fanning (1988; citado en Ruiz & Ibernon, 1996), extendiendo los tipos de
distorsiones cognitivas utilizados por Beck (1967), propusieron los siguientes pensamientos

automaticos negativos:

Filtraje 0 Abstraccion selectiva: Es la seleccion y fijacion de la atencion en un elemento

del evento.

Pensamientos Polarizados: Valoracion y extrapolacion de experiencias, sin puntos

medios.

Sobregeneralizacién: Es transformar conclusiones particulares a generales, sin disponer

informacion suficiente.

Interpretacion de pensamientos: Es la predisponian a interpretar y darle intencionalidad

a todas las conductas de las personas

Vision catastréfica: Creencias anticipatorias sobre fracasos relacionados a proyectos,

planes y acciones
Personalizacion: Relacionar acontecimientos a uno, sin disponer de una base racional.

Falacia de control: Son los pensamientos de responsabilidad sobre toda consecuencia

que ocurre en el entorno, y la impotencia por no prevenir situaciones negativas.

Falacia de Justicia: Tendencia a valorar como negativo o injusto todo aquello que no

coincida con el interés o la necesidad personal.

Razonamiento emocional: Es el centrar la atencion en las emociones para la resolucion

de problemas
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Falacia de cambio: Es considerar que los demas deben cambiar sus conductas y actitudes

orientas a modificarlas.

Etiqueta global: Es generalizar los elementos negativos para crear un juicio global.

Culpabilidad: Es desplazar la responsabilidad hacia si mismo u otros sin tener los

fundamentos necesarios, y no tomar en cuenta el contexto.

Falacia del deber ser: Es la rigidez de pensamiento entorno a como deben suceder las

cosas y tener una regla estricta.

Falacia del tener razon: Es imponer la posicion del individuo como correcta frente a los

demas, deslegitimandolas.

Falacia de la recompensa divina: creencia que los problemas se solucionaran solo.

2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion entre las creencias irracionales y los pensamientos automaticos en pacientes

drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

2.3.2 Hipdtesis Especificas

Existe una relacion significativa entre la Necesidad de aprobacion por parte de los demas
y los pensamientos automaticos en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de

Lima Metropolitana, 2023.
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Existe una relacion significativa entre la Alta autoexpectativa y los pensamientos
automaticos en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana,

2023.

Existe una relacion significativa entre la Culpabilizacion y los pensamientos automaticos

en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

Existe una relaciéon significativa entre la Indefension al cambio y los pensamientos
automaticos en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana,

2023.

Existe una relacion significativa entre la Evitacion del problema y los pensamientos
automaticos en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacién de Lima Metropolitana,

2023.

Existe una relacion significativa entre la Dependencia y los pensamientos automaticos en

pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

Existe una relacion significativa entre la Influencia del pasado y los pensamientos
automaticos en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacién de Lima Metropolitana,

2023.

Existe una relacion significativa entre el Perfeccionismo y los pensamientos automaticos

en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Método de Investigacion

El método a seguir, utiliza como base el “modelo hipotético-deductivo” (Sanchez Flores,
2019) que permite generar una hipotesis, sirviéndose de un modelo o marco teorico y su contraste
con la experiencia empirica, que da lugar a evidencia cientifica entorno al estudio de un fenémeno.
De tal manera, esta metodologia, ayuda en la comprension y la funcion de las variables estudiadas

entorno a la teoria en la que se busca apoyar sobre la hipétesis establecida.
3.2 Enfoque de la Investigacion

El enfoque adoptado para el estudio, es cuantitativo, que consiste en una serie de procesos
orientado a la recoleccion de datos para evidenciar si una hipotesis es comprobable, mediante la
medicion de variables en determinadas condiciones, utilizando la estadistica para crear

conclusiones respecto a la teoria y la pregunta formulada como problema (Hernandez et al., 2014).
3.3 Tipo de investigacion

La investigacién es del tipo basico, siendo desde un enfoque epistemoldgico, métodos
orientados a generar y expandir los limites del conocimiento bajo un principio de generalidad,
estrechamente relacionado con el reduccionismo, debido a que se requiere la comprension
generalizada de los fendmenos en términos de sus entidades mas basicas. Esto quiere decir, que la
produccién del conocimiento se da mediante el analisis de hechos observables del fenémeno y sus
fundamentos, para analizar la estructura, propiedades y relacion con otras variables con el fin de
probar y formular hipétesis (Calvert, 2004). Por consecuencia, este tipo investigacion, se adecua a

los objetivos del presente trabajo, permitiendo comprender de una mejor manera el fenémeno de
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la adiccion desde sus elementos adyacentes y nutrir el cuerpo tedrico con el estudio de las

distorsiones cognitivas en las conductas adictivas.

La investigacion correlacional, es un disefio de estudio cuantitativo de multiples sujetos en
la cual, los participantes no han sido asignados al azar a las condiciones de tratamiento (Thompson
et al., 2005) ocupando establecer relaciones entre dos o més variables sobre la misma poblacion,
o0 la misma variable en dos poblaciones (Leedy & Ormrod 2010 citado en Curtis et al., 2016), para
comprenden la asociacion y relaciones existentes entre los fenomenos, sin establecer la casualidad
entre las variables de estudio. Con este objetivo, se ha utilizado este tipo de investigacion para
establecer la relacion entre las creencias irracionales y los pensamientos automaticos dentro de una
poblacion de pacientes drogodependientes, y determinar si existe una conexion entre ambas

variables.

3.4 Disefio de investigacion

El disefio de estudio es no experimental y de corte transversal, que corresponden a un tipo
de disefio de estudio observacional, debido a que el investigador es solo un observador y no asiste
a ningun tratamiento. La asociacion entre el resultado y la exposicion que se demuestra en estos
estudios solo pueden sugerir una relacion causal (Annesi-Maesano et al., 2014). En relacion a la
transversalidad, la medicion de resultados y el determinar el grado de exposicion de los
participantes se realiza en un momento determinado para el analisis y descripcion en la toma de
datos. Evaluando la prevalencia y la frecuencia de un fendmeno de manera simultanea sobre toda

la poblacion sin interferir o alterar el ambiente (Rodriguez & Mendivelso, 2018).

En relacién a las caracteristicas antes mencionadas, también el presente trabajo cumple

ambos criterios, ya que el registro de informacion y la evaluacion de la poblacion de estudio se
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esta realizando en una sesion, aplicando los instrumentos psicométricos destinados a medir las

variables de creencias irracionales y pensamientos automaticos en los Centros de Rehabilitacion.
3.5 Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacién es el universo total de estudio, conformado por un conjunto de unidades
muestrales ubicadas en un espacio y tiempo determinado (Garcia-Garcia et al., 2013), que cumplen
ciertos criterios de seleccion en base a las caracteristicas particulares que son posibles identificar
a partir del objetivo de estudio en términos econémicos, sociales, clinicos o antropologicos (Arias-

Gomez et al., 2016).

Para el estudio, la poblacion total son los pacientes varones que se encuentran internados

en dos centros de rehabilitacion en adicciones de Lima metropolitana.

Tabla 1.

Poblacién de Centros de Rehabilitacién.

N
Centro de Rehabilitacién Saludablemente 60
Centro de Rehabilitacion Ayudemos 34
Total 94

Nota: Elaboracion propia
De acuerdo a la tabla, la distribucién de las unidades de estudio, se dividen en 65 internos
en el centro de rehabilitacion saludablemente y 82 internos en el Centro de rehabilitacion

Ayudemos, presentando 147 internos como el universo de la poblacion.
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3.5.2 Muestra

La muestra es la representacion de la poblacion que se selecciona en el proceso de la
investigacion. El estimado de las unidades muestrales de interés, se realiza a través de inferencias
estadisticas, para lo cual, su validez radica en los estimadores muestrales de las variables de
estudio, que deben presentar una distribucion similar a la de la poblacion original (Garcia-Garcia
et al., 2013). La importancia de la muestra esta en la econdmica del tiempo, la reduccién de gastos,
la facilidad para explorar con detenimiento los elementos de analisis y el control de las variables
de estudio (Lopez, 2004), ya que, al reducir la cantidad de personas, la heterogeneidad también se

reduce, consiguiendo que las caracteristicas y coincidencias de la poblacion se definan con mayor

eficacia.
_ NZ%pq _ 94x(1.96)?(0.5)(0.5)
"~ e2(N-1)+2%pq "~ 0.05%(93)+1.96%(0.5)(0.5)

N: Universo total N: 147
Z: Nivel de confianza Z:1.96
P: Variabilidad negativa P:0.5

Q: Variabilidad positiva Q:05
E: Nivel de error absoluto E: 0.05

Al determinar el tamafio de la muestra, tomando como base el total de pacientes de los
centros de rehabilitacion, que son 94 hombres; considerando la variabilidad, entendidola como la
probabilidad positiva 0 negativa de que ocurra un evento, en un 50%; se obtuvo de que la cantidad
de participantes que se necesitan debe ser de 76 miembros, para que pueda ser considerada como

representativa.
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Tabla 2.

Muestra de Centros de Rehabilitacion.

N
Centro de Rehabilitacién Saludablemente 49
Centro de Rehabilitacion Ayudemos 27
Total 76

Nota: Elaboracién propia

La distribucion de la muestra se da en 64% del total de la muestra, en el Centro de
Rehabilitacion Saludablemente y 36% sobre el Centro de Rehabilitacién Ayudemos, dando la
suma de ambas la muestra representativa, que es 76 pacientes drogodependientes que se

encuentran en situacion de internamiento.

3.5.3 Muestreo.

El muestro es un conjunto de técnicas utilizadas para la seleccion de la muestra, mediante
criterios de discriminacion que son pertinentes para los objetivos del estudio (Lopez, 2004); del

cual, se utilizara el método no probabilistico, que se caracteriza por no estar sometido al azar.

Dentro del método no probabilistico, el método de muestreo por conveniencia o0 por
intencionalidad, es la seleccién de casos que estan bajo la disponibilidad y accesibilidad del
investigador (Lopez, 2004), en la cual, las caracteristicas de los seleccionados coindicen con lo
requerido para la inclusion del estudio (Arias-Gomez et al., 2016). La cual, fue escogida, debido a
que los Centros de Rehabilitacién a los cuales se acudieron, otorgaron facilidades de acceso,

cumpliendo el criterio de proximidad.
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Criterios de inclusion.

e Haber firmado el consentimiento informado de participacion.

e Ser mayor de 18 afios.

e Tener como minimo un mes en el centro de rehabilitacién.

e Saber leer y escribir.

Criterios de exclusion.

e Presentar alteraciones Neuroldgicas.

e No firmar el consentimiento informado.

Haber sido diagnosticado con trastorno por dependencia de sustancias.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Creencias Irracionales

4: Totalmente de
acuerdo

Variable Dimension Indicadores items Escalay valores Nivel y rango
. . . Escal inal
Necesidad de que opinen bien scala Ordina
desi 1: No estoy de acuerdo
Necesidad de Necésidad de aque otros lo 2: De acuerdo 0a9:Bajo
aprobacién por parte de g 1,2,3,4,5,6,7 3: Moderadamente de | 10 a 18: Moderado
. respeten.
los demas . acuerdo 19a 28: Alto
Necesidad de agradar a los
. 4:  Totalmente  de
demas.
acuerdo
Escala Ordinal
Creencias Sobreexigencia. 1: No estoy de acuerdo
irracionales: Inseguridad sobre el 2: De acuerdo 0a5:Bajo
Son creencias | Altas autoexpectativas desempefio. 8,9 10, 11 3: Moderadamente de | 6 a 11: Moderado
evaluativas sin apoyo Necesidad de que todo debe acuerdo 12 a 16: Alto
I6gico, empirico o salir bien 4:  Totalmente  de
pragmatico, lo que acuerdo
significa  que  son Escala Ordinal
ilogi . :
i oglcgs, no se ba.san en Toda actitud mala debe ser 1: No estoy de acuerdo _
la realidad y no sirven a . 2: De acuerdo 0a9:Bajo
- S castigada 12,13, 14,15, 16, | i
los  propositos  del | Culpabilizacién 3: Moderadamente de | 10 a 19: Moderado
s Las personas buenas y malas | 17, 18 )
individuo (Mogoase no deben ser tratadas iqual acuerdo 20a 28: Alto
etal., 2013). g 4:  Totalmente de
acuerdo
Escala Ordinal
1: No estoy de acuerdo
5 . El ambiente no influye sobre 19, 20, 21. 22, 23, 2: De acuerdo 0a9:Bajo
Indefension al cambio la persona 24 95 3: Moderadamente de | 10 a 19: Moderado
Uno decide qué le afecta ’ acuerdo 20 a 28: Alto
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Evitacion del problema

Enfrentamiento de situaciones

26, 27

Escala Ordinal

1: No estoy de acuerdo
2: De acuerdo

3: Moderadamente de
acuerdo

4: Totalmente  de
acuerdo

0 a 4: Moderado
5a 8: Alto

Dependencia

Necesidad de apoyo
Necesidad de consejos

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

Escala Ordinal

1: No estoy de acuerdo
2: De acuerdo

3: Moderadamente de
acuerdo

4: Totalmente de
acuerdo

0a9:Bajo
10 a 19: Moderado
20 a 28: Alto

Influencia del pasado

Presencia constante del pasado
Miedo a que se repitan
situaciones desagradables
Imposibilidad de cambios

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

Escala Ordinal

1: No estoy de acuerdo
2: De acuerdo

3: Moderadamente de
acuerdo

4: Totalmente  de
acuerdo

0a9:Bajo
10 a 19: Moderado
20a 28: Alto

Perfeccionismo

Solo hay una forma de hacer
las cosas

42,43, 44, 45, 46

Escala Ordinal

1: No estoy de acuerdo
2: De acuerdo

3: Moderadamente de
acuerdo

4: Totalmente  de
acuerdo

0a9:Bajo
10 a 19: Moderado
20a 28: Alto
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Variable 2: Pensamientos Automaticos

Creer que otros desean
hacer dafio

2: Bastantes veces lo
pienso

Variable Dimension Indicadores Items Escalay valores Nivel y rango
Escala Ordinal
Observar  solo o 0: Nunca pienso eso
. 1. Algunas veces lo -
Filtraje o Abstraccion negativo pienso 0as: Bajo_
. Pensar solo en lo | 1,16, 31 43 6: Medio
selectiva . 2: Bastantes veces lo )
negative . 7a9:Alto
Pensamientos Sentir solo lo negativo pienso
automaticos: 3 Con  mucha
Son dialogos que se frecuencia lo pienso
reflejan en Escala Ordinal
autoafirmaciones Considerar que solo 0: Nunca pienso eso
negativas que alteran el ocurren cosas malas 1: Algunas veces lo 0 3: Bajo
flujo de pensamientos | Pensamientos Consideras que toda la 2 17 32 pienso 4a6: Medio
cotidianos relacionado a | Polarizados vida es un fracaso . 2: Bastantes veces lo 7a 9 Alto
pérdidas, fracasos Considerar que se es pienso
pasados, y ansiedad incompetente 3: Con mucha
asociada con frecuencia lo pienso
cogniciones especificas Pensar que todo saldra Escala Ordinal
de la situacién sobre mal 0: Nunca pienso eso
posibles  dafios o Pensa,r que siempre se 1. Algunas veces lo 0 3: Bajo
peligros futuros, frente a Sobregeneralizacion tendra problemas 3,18, 33 pienso 4a6: Medio
determinados eventos, Pensar que hay otros | ™ ™ 2. Bastantes veces lo 7 9: Alt
considerados como posibles finales pienso av.Alo
verdades 3: Con mucha
absolutas(Estévez & frecuencia lo pienso
Calvete, 2009). Creer que otros piensan Escala Ordinal
mal de si 0: Nunca pienso eso .
Interpretacién de Creer que otros estan 1. Algunas veces lo 0a3:BaJo.
pensamientos mintiendo 419,34 pienso 42 6: Medio
7a9:Alto
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3: Con mucha
frecuencia lo pienso

Proyectarse hacia
supuestas enfermedades
fisicas

Escala Ordinal
0: Nunca pienso eso
1. Algunas veces lo

Proyectarse hacia ienso 0a3:Bajo
Visién catastrofica y 5, 20, 35 P 4 a 6: Medio
supuestas enfermedades 2. Bastantes veces lo
. 7a9: Alto
mentales pienso
Proyectarse en 3: Con mucha
supuestos futuros malos frecuencia lo pienso
Percepcion de g.slc\lala Ord!nal
inferioridad . /‘irl‘ca PIEnso eso |
Percepcion de . gunas veces lo 0a 3: Bajo
P o ien .
Personalizacion superioridad 6, 21, 36 g.e ;o ant | 4 a3 6: Medio
Compararse con los . astantes veces 10 1 ;4 9: Alto
demés pienso
3: Con mucha
frecuencia lo pienso
Escala Ordinal
Cambiar a otros para 0: Nunca pienso eso
sentirse bien 1. Algunas veces lo .
Asumir castigos por el iensog 0a3:Bajo
Falacia de control . gos p 7,22,37 P 4 a 6: Medio
malestar ajeno 2: Bastantes veces lo
. . . 7a9: Alto
Sentir como merecido pienso
toda cosa mala 3: Con mucha
frecuencia lo pienso
Escala Ordinal
Toda critica es injusta 2 N:chnz:ns\?egzg o
Solo lo agradable es .iensog 0a3:Bajo
Falacia de Justicia justo 8, 23, 38 p. 4 a 6: Medio
. 2: Bastantes veces lo
Las necesidades vy . 7a9: Alto
deseos priman ante todo pienso
3: Con mucha

frecuencia lo pienso
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Escala Ordinal
0: Nunca pienso eso

Patologizar las
. . 1. Algunas veces lo .
Razonamiento emociones negativas ienso 0a 3:Bajo
. Sentimiento de culpa | 9, 24, 39 P 4 a 6: Medio
emocional . 2. Bastantes veces lo
por consecuencias . 7a9:Alto
negativas pienso
3: Con mucha
frecuencia lo pienso
Los problemas se deben .
P Escala Ordinal
a la conducta de los .
demas 0: Nunca pienso eso
La falta de apoyo de 1:ien§c:gunas veces lo 0a 3:Bajo
Falacia de cambio otros  provoca los | 10, 25, 40 P 4 a 6: Medio
2: Bastantes veces lo )
problemas . 7a9: Alto
pienso
Los  problemas lo
. 3: Con mucha
provocan la condicion . .
o frecuencia lo pienso
situacional
Escala Ordinal
Atribuirse solo rasgos 0: Nunca pienso eso
negativos :
9_ / 1._ Algunas veces lo 0a3: Bajo
Etiqueta global Atribuir 000 111 26,41 pienso 42 6: Medi
Iqueta globa caracteristicas negativas e 2: Bastantes veces lo a : Ie 10
a los demas pienso 7a9:Alto
3: Con mucha
frecuencia lo pienso
Escala Ordinal
Asumir la 0: Nunca pienso eso
szz\?ir;srabllldad de tod:)a 1:ien§c:gunas veces lo 0a 3: Bajo
Culpabilidad o .| 12,27,42 P 4 3 6: Medio
responsabilidad  hacia 2: Bastantes veces lo )
B . 7a9:Alto
los demaés pienso
Auto estigmatizacion 3: Con mucha
frecuencia lo pienso
. . Escala Ordinal 0a 3:Bajo
Falacia del deber ser Reglas rigidas 13, 24, 43 0: Nunca pienso eso 426 Medio
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Exigencia  sobre el 1. Algunas veces lo | 7a9:Alto
desarrollo de pienso
situaciones 2. Bastantes veces lo
Alteracién por salir de pienso
lo que deberia ser 3: Con mucha
frecuencia lo pienso
Escala Ordinal
_— . 0: Nunca pienso eso
Imposicion de ideas
. 1. Algunas veces lo .
Cerrarse a opiniones ienso 0a 3:Bajo
Falacia del tener razén ajenas 14, 29, 44 g Bastantes veces lo 4 a 6: Medio
Poca flexibilidad sobre . 7a9: Alto
los pensamientos PIENso
3: Con mucha
frecuencia lo pienso
Escala Ordinal
0: Nunca pienso eso
Falacia de Ia Actitud pasiva 1.ien,§\olgunas veces  lo 0a 3:Bajo
. Falta de iniciativa 15, 30, 45 P 42 6: Medio
recompensa divida . - 2: Bastantes veces lo
Soluciones automaticas . 7a9:Alto
pienso
3: Con mucha

frecuencia lo pienso

59



3.7 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

3.7.1 Técnica

Para la investigacion se utilizaron instrumentos apoyados en técnicas psicomeétricas,
permitiendo cuantificar procesos cognitivos; operando a dos niveles, a) el primero, siendo la
formulacion de enfoques tedricos para la medicion del proceso o fendmeno objetivo (el constructo
se operacionaliza en elementos observables que permiten la medicién a través de la variable
mediante indicadores) y b) el desarrollo de instrumentos que permiten captar la informacién
necesaria (pruebas psicométricas), sometidos a criterios de validacion y confiabilidad que

garantizan la calidad de los datos recolectados (Joshi et al., 2015).
3.7.2 Descripcion de instrumentos
Cuestionario de Creencias Irracionales — TCI.
Nombre: Cuestionario de Creencias Irracionales - TCI
Autores: Calvete Zumalde y Cardefioso Ramirez (1999)
Adaptacion: Chaves Castafio y Quiceno Pérez (2010)
Administracion: Autoaplicable, colectiva, individual
Duracion: 15 a 20 minutos
Aplicacion: 18 afios a mas

Significacion: Mide las creencias irracionales a través de sus 8 dimensiones: “necesidad de

aprobacion” (7 items), “altas auto expectativa” (4 items), “culpabilizacion” (7 items),
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“indefension acerca del cambio” (7 items), “evitacion de problemas” (2 items),

“dependencia” (7 items), “influencia del pasado” (7 items) y “perfeccionismo” (5 items).

Descripcion: Es un cuestionario de aplicacién individual, que registra 8 tipos de creencias
irracionales, constando de 46 reactivos; medidos a traves de una escala Likert, con las
opciones 1: no estoy de acuerdo, 2: desacuerdo, 3: moderadamente de acuerdo y 4:
totalmente de acuerdo, para identificar las creencias racionales e irracionales, por el cual,
es posible identificar la presencia de cada tipo de creencias utilizando items inversos y

directos.

Interpretacion: Para la calificacion de cada tipo de creencia irracional se realizara la
sumatoria de los valores de cada reactivo sobre la cantidad items dentro de cada tipo de
creencia, presentando un valor minimo de 1 por pregunta y méaximo de 4. La presencia de
Creencias irracionales en su totalidad, se evalla sobre la suma de los 46 reactivos,
presentando los puntajes 0 a 61: Bajo, 62 a 122: Medio y 123 a 184: Alto; lo que permite

identificar el nivel de creencias irracionales presente en la persona.

Inventario de Pensamientos Automaticos — IPA.

Nombre: Inventario de Pensamientos Automaticos - IPA

Autores: Ruiz y Lujan, (1991, citado en Ruiz & Ibernon, 1996)

Administracion: Autoaplicable, colectiva, individual

Duracién: 40 a 45 minutos

Aplicacion: 12 afios a méas
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Significacion: Mide los pensamientos automaticos negativos y distorsiones cognitivas
mediante la operacionalizacion de 15 tipos de distorsiones: “Filtraje o Abstraccion
selectiva”, “Pensamientos Polarizados”, “Sobregeneralizacién”, “Interpretacion de
pensamientos”, “Vision catastrofica”, “Personalizacion”, “Falacia de control”, “Falacia de
Justicia”, “Razonamiento emocional”, “Falacia de cambio”, “Etiqueta global”,
“Culpabilidad”, “Falacia del deber ser”, “Falacia del tener razén”, “Falacia de la

recompensa divina”.

Descripcion: Es un instrumento autoaplicable, que utiliza escala del tipo Likert para la
medicion de pensamientos automaticos divididos en 15 categorias de distorsiones
cognitivas, conteniendo en cada una, 3 items para la medicion de cada categoria,
conformando un total de 45 reactivos. A través de las opciones 0: Nunca pienso eso, 1:
Algunas veces lo pienso, 2: Bastantes veces lo pienso, 3: Con mucha frecuencia lo pienso,
se calificara cada distorsion, para lo cual, la suma total de los puntajes del inventario medira
los pensamientos automaticos y la suma de los items de cada distorsion medira la

frecuencia de cada distorsién cognitiva.

Interpretacion: Para la calificacion de cada distorsion cognitiva, los puntajes de 0 a 3: Bajo,
4 a 6: Medio, 7 a 9: Alto, indican la frecuencia para interpretar de manera negativa los

hechos vividos.

Y sobre la totalidad, la acumulacién de los siguientes puntajes 0 a 45: Bajo, 46 a 90: Medio,

91 a 135: Allto, indicarian la presencia de pensamientos automaticos.
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3.7.3 Validez de Instrumentos

Validez del Cuestionario de Creencias Irracionales — TCI.

La validacion del instrumento se realizé a través de la consulta de 5 jueces expertos que se
encargaron de realizar el analisis de contenido y verificar si los reactivos representaban de forma

adecuada a las dimensiones que estaban asignadas.

Los valores de la calificacion que se realizaron, se sistematizo y se someti6 al coeficiente
de V de Aiken, obteniendo una puntuacién total de 0.98, y los valores de las 8 dimensiones

29 ¢, 2 ¢ 2 <6

(“necesidad de aprobacion”, “altas auto expectativa”, “culpabilizacion”, “indefension acerca del
2 ¢ 29 ¢

cambio”, “evitacion de problemas”, “dependencia”, “influencia del pasado” y “perfeccionismo™)

oscilaban entre 0.85 y 1, mostrando una adecuada consistencia interna.

Las modificaciones realizadas sobre el instrumento, fueron en los reactivos: 7, 22, 26, 27,
30, 32 y 33, y a consecuencia de las observaciones, se modificaron los reactivos: 9, 16, 18, 23 y

36, que se especifican de forma detallada en el anexo 4.

Validez del Inventario de Pensamientos Automaticos — IPA.

De la misma forma, la validacion del instrumento se dio mediante la consulta de 5 jueces
expertos, que revisaron el nivel de representatividad de los reactivos sobre las dimensiones que
componen la prueba (15 factores: “Filtraje o Abstraccion selectiva”, “Pensamientos Polarizados”,
“Sobregeneralizacion”,  “Interpretacion = de  pensamientos”,  “Visidn  catastréfica”,
“Personalizacion”, “Falacia de control”, “Falacia de Justicia”, “Razonamiento emocional”,
“Falacia de cambio”, “Etiqueta global”, “Culpabilidad”, “Falacia del deber ser”, “Falacia del tener

razén”, “Falacia de la recompensa divina”).
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Para lo cual, se cuantificd la calificacion dada, y se aplico el coeficiente de V de Aiken,
observando que los resultados obtenidos dieron valor general de 0.97 y por dimensiones entre 0.8

y 1, mostrando que presenta una validez adecuada.

Los cambios realizados a peticion de los jueces, fueron en los reactivos: 9, 24, 26, 32, 39

y 41, que son detallados en el anexo 4.

3.7.4 Confiabilidad de Instrumentos

Confiabilidad del Cuestionario de Creencias lrracionales — TCI.

Para el analisis de confiabilidad se utilizd el coeficiente de alfa de Cronbach, donde se
obtuvo 0.823 como indice de consistencia interna, teniendo por consecuencia valores adecuados

de confianza (ver anexo 5).

Confiabilidad del Inventario de Pensamientos Automaticos — IPA.

Para comprobar los niveles de fiabilidad, se utilizd el coeficiente alfa de Cronbach,
presentando un valor de 0.938, demostrando que el indice de consistencia interna es confiable.
Respecto a la relacién item-test, se considerd de igual manera que se adecuan al constructo (ver

anexo b5).

3.8 Plan de Procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Plan de Procesamiento

Se inicié enviando la carta de permiso a nombre de la Universidad, a los centros de
rehabilitacion seleccionados para el estudio, para luego previa coordinacion informar a los

participantes del trabajo y la utilidad que se le dard; asi mismo, se procedié a entregar el
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consentimiento informado, los alcances de la investigacién, los objetivos y el derecho del

participante de formar parte del trabajo, como también negarse a colaborar.

Los recursos utilizados, fueron las instalaciones de los centros de rehabilitacion para alojar
a los pacientes, el uso de fichas sociodemograficas, el “Cuestionario de Creencias Irracionales” y
el “Inventario de Pensamientos automaticos” para recoger la informacion que luego se sistematiz0
para el analisis de las misma. Del mismo modo, la fecha para realizar la aplicacion de los
instrumentos, se realizd durante el mes de mayo y junio, previa recepcion por parte de los
directores de los Centros de Rehabilitacion de las cartas de permiso y su respuesta confirmatoria.
Y respecto al tiempo, la presentacion, administracion de la ficha sociodemogréafica y los
instrumentos de evaluacion, tomaron un tiempo de 1 horay 20 minutos, realizados en un dia, para

dar por concluido el recojo de informacion.

3.8.2 Andlisis de Datos

Para el trabajo se decidié realizar un andlisis descriptivo, debido a que se busca
proporcionar datos e informacidn obtenidos a través de un proceso verificado y supervisado con
la finalidad de "apoyar o refutar la o las hipotesis planteadas” (Rendon-Macias et al., 2016), que
luego se presentaran mediante tablas y graficos para una presentacion simple y accesible para su
interpretacion. Por tanto, apoyado en la informacién obtenida del presente estudio, se pretende

documentar los resultados para analizarlos y observar si la hipdtesis es positiva o nula.

Por otro lado, el estudio también es inferencial, ya que, a partir de los resultados, se
obtendra conclusiones para generar y nutrir el cuerpo tedrico sobre la tematica de estudio (Salazar

& Santiago del Castillo, 2018), que corresponde al area adicciones, apoyado en la estadistica, en
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relacion a las caracteristicas y propiedades particulares de las variables y el contexto en el que se

establece nuestra problematica.

El proceso que se ha seguido luego de disponer de los resultados, ha sido el organizarlo y
sistematizarlo, para presentar el anélisis descriptivo. En tanto para el anélisis inferencial, se
procedio a realizar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, para conocer si la
distribucién era normal, y si correspondia a su vez, aplicar estadistica paramétrica 0 no

parametrica.

Una vez determinado que la distribucion no es normal, se decidid utilizar el coeficiente de
Rho de Spearman, para comprobar si existia una relacion entre las variables de estudio y

determinar si la hipotesis es nula o se acepta.
3.9 Aspectos Eticos

Conforme a los protocolos y aspectos éticos en la investigacion en salud (Asociacion
Médica Mundial, 2008), se respetara el derecho de formar parte del trabajo de forma voluntaria a
través de una charla informativa, y la entrega del consentimiento informado donde se garantiza la

integridad y el bienestar de los participantes, manteniéndose en el anonimato su identidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis Descriptivo de Resultados

Tabla 3.

Distribucion por edad.

Edades f %

18-20 15 19.7%
21-30 29 382%
31-40 20 26.3%
41-50 7 92%
51-60 1 1.3%
61 a mas 4 53%
Total 76 100%

Nota: Elaboracion propia

La distribucion de la poblacion por rango de edades, permite identificar que el mayor
porcentaje de consumidores dentro de los centros de rehabilitacion se encuentra entre los 21 afios

y 30 afios, que ocupan un 38.3% del total, bajando progresivamente conforme avanza la edad.

Tabla 4.

Nivel de Creencia Irracional

Frecuencia Bajo Medio Alto
) ) f 1 35 40
Necesidad de aprobacion
% 1.3% 46.1 % 52.6 %
) f 2 59 15
Altas autoexpectativa
% 2.6% 77.6 % 19.7%
o f 2 45 29
Culpabilizacion
% 2.6% 59.2% 38.2%
., . f 1 25 50
Indefension acerca del cambio
% 1.3% 32.9% 65.8%
o f 12 42 22
Evitacion de problemas
% 15.8% 55.3% 28.9%
. f 1 59 16
Dependencia
% 1.3% 77.6 % 21.1%
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) 6 61 9
Influencia del pasado
7.9 % 80.3 % 11.8%
o 2 38 36
Perfeccionismo
2.6 % 50.0 % 47.4%

Nota: Elaboracion propia

Al observar la Tabla 4, se puede interpretar que existe una tendencia en los resultados hacia

los niveles medio y alto, lo que evidencia la presencia de creencias irracionales en toda la poblacion

de pacientes.

Los tipos de creencias que se han presentado con mayor frecuencia en los niveles medios,

son “Influencia del pasado” (80.3%), “Altas auto expectativa” (77.6%), “Dependencia” (77.6%),

“Culpabilizacion” (59.2%) y “Evitacion de problemas” (55.3%) en orden de mayor a menor. Y en

relacion a los tienen un nivel alto, se encuentra la “Indefension acerca del cambio” (65.8%),

“Necesidad de aprobacion” (52.6%) y “Perfeccionismo” (47.4%) respectivamente.

Tabla 5.

Nivel de Pensamientos Automaticos.

Bajo Medio
o ) ) f 49 27
Filtraje o Abstraccion selectiva
% 64.5 % 35.5%
) ) f 63 13
Pensamientos Polarizados
% 82.9% 17.1%
L f 58 18
Sobregeneralizacion
% 76.3 % 23.7%
» ) f 59 17
Interpretacion de pensamientos
% 77.6 % 22.4%
o ) f 55 21
Vision catastrofica
% 72.4% 27.6%
L f 63 13
Personalizacion
% 82.9% 17.1%
) f 47 29
Falacia de control
% 61.8% 38.2%
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f 51 25
Falacia de Justicia
% 67.1% 32.9%
) ) f 59 17
Razonamiento emocional
% 77.6 % 22.4%
f 50 26
Falacia de cambio
% 65.8% 34.2%
) f 48 28
Etiqueta global
% 63.2% 36.8 %
- f 41 35
Culpabilidad
% 53.9% 46.1 %
. f 31 45
Falacia del deber ser
% 40.8 % 59.2 %
. f 52 24
Falacia del tener razon
% 68.4% 31.6 %
. o f 13 63
Falacia de la recompensa divina
% 17.1% 82.9%

Nota: Elaboracion propia

En la distribucion de resultados, se pueden observar una concentracion entre los niveles

bajo y medio, identificAndose que los que tienen mayor presencia en el nivel medio son la “Falacia

de la recompensa divina” (82.9%), “Falacia del deber ser” (59.2%), “Culpabilidad” (46.1%)

seguidos de la “Falacia de control” (38.2%).

En el nivel bajo, aquellos pensamientos més frecuentes son los “Pensamientos Polarizados”

(82.9%), “Interpretacion de pensamientos” (77.6%), “Razonamientos emocional” (77.6%),

“Sobregeneralizacion” (76.3%), “Vision catastrofica” (72.4%), seguido del “Falacia de tener

razon” (68.4%), “Falacia de justicia” (67.1%), “Falacia de cambio” (65.8%) y “Filtraje o

abstraccion selectiva” (64.5%), mostrando que, a nivel general, todos los pacientes presentaron

mas de un “pensamiento automatico” dentro de ambos centros de rehabilitacion.
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4.2 Analisis Inferencial de Resultados

Tabla 6.

Prueba de Normalidad.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
DIMENSION 1: Necesidad de Aprobacion 0.105 76 0.039
DIMENSION 2: Altas autoexpectativas 0.141 76 0.001
DIMENSION 3: Culpabilizacion 0.115 76 0.015
DIMENSION 4: Indefension acerca del cambio 0.099 76 0.061
DIMENSION 5: Evitacion de problemas 0.132 76 0.002
DIMENSION 6: Dependencia 0.145 76 0.000
DIMENSION 7: Influencia del pasado 0.091 76 0.193
DIMENSION 8: Perfeccionismo 0.101 76 0.052
DIMENSION 1: Filtraje o Abstraccion selectiva 0.170 76 0.000
DIMENSION 2: Pensamientos Polarizados 0.209 76 0.000
DIMENSION 3: Sobregeneralizacion 0.228 76 0.000
DIMENSION 4: Interpretacion de pensamientos 0.167 76 0.000
DIMENSION 5: Vision catastrofica 0.174 76 0.000
DIMENSION 6: Personalizacion 0.217 76 0.000
DIMENSION 7: Falacia de control 0.142 76 0.001
DIMENSION 8: Falacia de Justicia 0.166 76 0.000
DIMENSION 9: Razonamiento emocional 0.223 76 0.000
DIMENSION 10: Falacia de cambio 0.155 76 0.000
DIMENSION 11: Etiqueta global 0.178 76 0.000
DIMENSION 12: Culpabilidad 0.154 76 0.000
DIMENSION 13: Falacia del deber ser 0.135 76 0.002
DIMENSION 14: Falacia del tener razon 0.208 76 0.000
DIMENSION 15: Falacia de la recompensa divina 0.134 76 0.002

Nota: Elaboracion propia

Para comprobar si la distribucion de los resultados se ajusta a la media, se aplicé una prueba
de normalidad, a través del test de Kolmogorov-Smirnov, obteniendo que, de los 23 elementos
sometidos a andlisis, 20 elementos tienen un valor p menor a 0.05. Esta informacion determina
que la distribucién de los datos no es normal, lo que, a su vez, permite conocer que, para comprobar

la hipdtesis, es necesario el uso de estadistica no paramétrica.
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4.2.1 Comprobacion de la hipotesis general

Ho: No existe relacion entre las creencias irracionales y los pensamientos automaticos en

pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

Hai: Existe relacion entre las creencias irracionales y los pensamientos automaticos en

pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 7.

Correlacion entre Creencias Irracionales y Pensamientos Automaticos.

Creencias Irracionales Pensamientos Automaticos

) ) Spearman’s rho — 0.107
Creencias Irracionales
p-value — 0.359
Spearman's rho 0.107 —
Pensamientos Automaticos
p-value 0.359 —

Nota: Elaboracion propia

El grado de correlacion entre la variable ‘“creencias irracionales” y “pensamientos
automaticos” es muy baja (rho=0.107; p=0.359). Sin embargo, por el valor p, se puede decir de
igual manera que al ser mayor a 0.05, no existe una correlacion significativa entre ambas variables,

por lo que la hipotesis es nula.

4.2.2 Comprobacion de la hipotesis especifica

Hipdtesis Especifica 1

Ho: No existe una relacion entre la Necesidad de aprobacion por parte de los demas y los
pensamientos automaticos en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacién de Lima

Metropolitana, 2023.
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Ha: Existente una relacion entre la Necesidad de aprobacion por parte de los demas y los
pensamientos automaticos en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacién de Lima

Metropolitana, 2023.

Tabla 8.

Correlacion entre la Necesidad de aprobacion con los tipos de pensamientos automaticos.

Pensamientos Automaticos Spearman's rho p-value
Filtraje o Abstraccién selectiva -0.049 0.672
Pensamientos Polarizados -0.027 0.820
Sobregeneralizacion 0.086 0.459
Interpretacion de pensamientos 0.149 0.200
Vision catastréfica -0.006 0.956
Personalizacion 0.032 0.782
Falacia de control 0.145 0.212
Falacia de Justicia 0.036 0.758
Razonamiento emocional 0.047 0.685
Falacia de cambio 0.026 0.826
Etiqueta global 0.185 0.110
Culpabilidad 0.027 0.815
Falacia del deber ser 0.156 0.177
Falacia del tener razon 0.107 0.356
Falacia de la recompensa divina 0.331 0.003

Nota: Elaboracion propia

Al observar los niveles de relacion entre la “Necesidad de aprobacion”, y los tipos de
pensamientos, solo hay uno que cumplen con el valor p menor o igual a 0.05, siendo la “Falacia
de recompensa divina” (rho=0.331; p=0.003), presentando una correlacion directa y un grado de

relacion bajo.
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Hipdtesis Especifica 2

Ho: No existe una relacion entre la Alta autoexpectativa y los pensamientos automaticos

en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

Ha: Existe una relacion entre la Alta autoexpectativa y los pensamientos automaticos en

pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 9.

Correlacion entre la Alta Autoexpectativa con los tipos de pensamientos automaticos.

Pensamientos Automaticos Spearman's rho p-value
Filtraje o Abstraccion selectiva 0.108 0.355
Pensamientos Polarizados -0.049 0.676
Sobregeneralizacion 0.024 0.836
Interpretacion de pensamientos 0.023 0.844
Vision catastrofica 0.034 0.773
Personalizacion 0.024 0.840
Falacia de control 0.101 0.384
Falacia de Justicia -0.062 0.593
Razonamiento emocional -0.035 0.766
Falacia de cambio -0.004 0.974
Etiqueta global 0.013 0.910
Culpabilidad 0.013 0.909
Falacia del deber ser 0.025 0.830
Falacia del tener razon -0.067 0.563
Falacia de la recompensa divina 0.040 0.730

Nota: Elaboracion propia

Respecto al tipo de creencia “Alta autoexpectativa”, no muestra una relacion significativa

con los tipos de “pensamientos automaticos”.
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Hipdtesis Especifica 3

Ho: No existe una relacion entre la Culpabilizacion y los pensamientos automaticos en

pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

Hi: Existe una relacion entre la Culpabilizacion y los pensamientos automaticos en

pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 10.

Correlacion entre la Culpabilizacién con los tipos de pensamientos automaticos.

Pensamientos Automaticos Spearman's rho p-value
Filtraje o Abstraccién selectiva 0.243 0.034
Pensamientos Polarizados -0.021 0.857
Sobregeneralizacion -0.066 0.571
Interpretacion de pensamientos 0.126 0.279
Vision catastrofica -0.128 0.270
Personalizacion -0,256 0.026
Falacia de control 0.019 0.870
Falacia de Justicia 0.013 0.914
Razonamiento emocional -0.037 0.750
Falacia de cambio -0.018 0.880
Etiqueta global 0.218 0.058
Culpabilidad 0.048 0.680
Falacia del deber ser 0.200 0.083
Falacia del tener razon -0.021 0.858
Falacia de la recompensa divina 0.342 0.002

Nota: Elaboracion propia

La dimension “Culpabilizacion”, se muestra con una correlacion directa, con la “Filtraje o
Abstraccion selectiva” (rho=0.243; p=0.034), “Falacia de la recompensa divina” (rho=0.342;
p=0.002), y respecto a la ‘“Personalizacion” (rho=-0.256; p=0.026) existe una correlacion inversa;

sin embargo, el grado de relacion existente en todas es baja.
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Hipdtesis Especifica 4

Ho: No existe una relacion entre la Indefension al cambio y los pensamientos automaticos

en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

Ha: Existe una relacion entre la Indefension al cambio y los pensamientos automaticos en

pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 11.

Correlacion entre la Indefension acerca del cambio con los tipos de pensamientos automaticos.

Pensamientos Automaticos Spearman's rho p-value
Filtraje o Abstraccién selectiva -0.194 0.093
Pensamientos Polarizados -0.304 0.008
Sobregeneralizacion -0.267 0.020
Interpretacion de pensamientos -0.098 0.400
Vision catastrofica -0.135 0.246
Personalizacion -0.156 0.179
Falacia de control -0.084 0.471
Falacia de Justicia -0.290 0.011
Razonamiento emocional -0.342 0.002
Falacia de cambio -0.285 0.013
Etiqueta global -0.101 0.385
Culpabilidad 0.057 0.623
Falacia del deber ser 0.158 0.174
Falacia del tener razon -0.219 0.057
Falacia de la recompensa divina 0.201 0.082

Nota: Elaboracion propia

En relacion a la “Indefension acerca del cambio”, se identifica una correlacion inversa con
la “Falacia de cambio” (rtho=-0.285; p=0.013), “Razonamiento emocional” (rho=-0.342; p=0.002),
“Falacia de Justicia” (rho=-0.290; p=0.011), “Sobregeneralizacion” (rho=-0.267; p=0.020) y
“Pensamientos Polarizados” (rho=-0.304; p=0.008), obteniendo a su vez, un grado de relacion

bajo.
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Hipdtesis Especifica 5

Ho: No existe una relacion entre la Evitacion del problema y los pensamientos automaticos

en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

Ha: Existe una relacion entre la Evitacion del problema y los pensamientos automaticos en

pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 12.

Correlacion entre la Evitacidn de problemas con los tipos de pensamientos automaticos.

Pensamientos Automaticos Spearman's rho p-value
Filtraje o Abstraccién selectiva 0.120 0.302
Pensamientos Polarizados 0.059 0.614
Sobregeneralizacion -0.014 0.905
Interpretacion de pensamientos 0.069 0.556
Vision catastrofica -0.029 0.805
Personalizacion 0.034 0.773
Falacia de control 0.086 0.462
Falacia de Justicia -0.019 0.867
Razonamiento emocional 0.015 0.901
Falacia de cambio 0.072 0.535
Etiqueta global 0.105 0.366
Culpabilidad -0.003 0.980
Falacia del deber ser -0.056 0.631
Falacia del tener razon 0.241 0.036
Falacia de la recompensa divina 0.120 0.303

Nota: Elaboracion propia

La dimension “evitacion de problemas”, también registra una correlacion directa con la

“Falacia de tener razén” (rho=0.241; p=0.036), con un nivel de relacion bajo.
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Hipdtesis Especifica 6

Ho: No existe una relacion entre la Dependencia y los pensamientos automaticos en

pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

Ha: Existe una relacion entre la Dependencia y los pensamientos automaticos en pacientes

drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 13.

Correlacion entre la Dependencia con los tipos de pensamientos automaticos.

Pensamientos Automaticos Spearman's rho p-value
Filtraje o Abstraccion selectiva 0.405 0.000
Pensamientos Polarizados 0.421 0.000
Sobregeneralizacion 0.325 0.004
Interpretacion de pensamientos 0.308 0.007
Vision catastrofica 0.206 0.074
Personalizacion 0.314 0.006
Falacia de control 0.300 0.009
Falacia de Justicia 0.127 0.275
Razonamiento emocional 0.348 0.002
Falacia de cambio 0.299 0.009
Etiqueta global 0.315 0.006
Culpabilidad 0.128 0.272
Falacia del deber ser 0.091 0.436
Falacia del tener razon 0.176 0.129
Falacia de la recompensa divina 0.131 0.258

Nota: Elaboracion propia

La dimension “Dependencia”, muestra una relacion directa con el “Filtraje o Abstraccion
selectiva” (rho=0.405; p=0.000) y el ‘“Pensamientos polarizados” (rho=0.421; p=0.000)
presentando un nivel de relacion moderado; de igual forma, los pensamientos
“Sobregeneralizacion” (rho=0.325; p=0.004), “Interpretaciéon de pensamientos” (rho=0.308;

p=0.007), “Personalizacion” (rho=0.314; p=0.006), “Falacia de control” (rho=0.300; p=0.009),
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“Razonamiento emocional” (rho=0.348; p=0.002), “Falacia de cambio” (rho=0.299; p=0.009) y

“Etiqueta global” (tho=0.315; p=0.006) se identifican con un nivel bajo de relacion.

Hipotesis Especifica 7

Ho: No existe una relacion entre la Influencia del pasado y los pensamientos automaticos

en pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

Ha: Existe una relacion entre la Influencia del pasado y los pensamientos automaticos en

pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 14.

Correlacion entre la Influencia del pasado con los tipos de pensamientos automaticos.

Pensamientos Automaticos Spearman's rho p-value
Filtraje o Abstraccién selectiva 0.352 0.002
Pensamientos Polarizados 0.263 0.022
Sobregeneralizacion 0.346 0.002
Interpretacion de pensamientos 0.225 0.051
Vision catastrofica 0.134 0.250
Personalizacion 0.303 0.008
Falacia de control 0.227 0.048
Falacia de Justicia 0.197 0.089
Razonamiento emocional 0.394 0.000
Falacia de cambio 0.257 0.025
Etiqueta global 0.322 0.005
Culpabilidad 0.245 0.033
Falacia del deber ser 0.163 0.161
Falacia del tener razén 0.149 0.199
Falacia de la recompensa divina 0.024 0.837

Nota: Elaboracion propia

Al observar la tabla 16, se puede interpretar que existe una relacion entre la “Influencia del

pasado” y el "Filtraje o Abstraccion selectiva" (rho=0.352;p=0.002), "Pensamientos Polarizados"
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(rho=0.263; p=0.022), "Sobregeneralizacién"” (rho=0.346; p=0.002), "Personalizacion"
(rho=0.303, p=0.008), "Falacia de control" (rh0o=0.227, p=0.048), "Razonamiento emocional”
(rho=0.394, p=0.000), "Falacia de cambio" (rh0=0.257, p=0.025), "Etiqueta global™ (rho=0.322,

p=0.005) y "Culpabilidad" (rho=0.245, p=0.033), no obstante, el nivel de relacion es bajo.

Hipotesis Especifica 8

Ho: No existe una relacion entre el Perfeccionismo y los pensamientos automaticos en

pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

Hi: Existe una relacion entre el Perfeccionismo y los pensamientos automaticos en

pacientes drogodependientes en Centros de Rehabilitacion de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 15.

Correlacion entre el Perfeccionismo con los tipos de pensamientos automaticos.

Pensamientos Automaticos Spearman's rho p-value
Filtraje o Abstraccion selectiva -0.067 0.564
Pensamientos Polarizados -0.203 0.078
Sobregeneralizacion -0.052 0.656
Interpretacion de pensamientos -0.044 0.707
Vision catastrofica -0.061 0.600
Personalizacion -0.049 0.674
Falacia de control 0.091 0.435
Falacia de Justicia -0.074 0.525
Razonamiento emocional -0.123 0.290
Falacia de cambio -0.022 0.850
Etiqueta global -0.105 0.365
Culpabilidad -0.020 0.862
Falacia del deber ser 0.029 0.805
Falacia del tener razon -0.071 0.544
Falacia de la recompensa divina 0.163 0.161

Nota: Elaboracién propia
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Para finalizar con el andlisis de los tipos de creencias y su correlacion con los pensamientos
automaticos, podemos observar que no hay una relacion significativa entre la creencia de

“Perfeccionismo” y los tipos de “pensamientos automaticos”.

4.3 Discusion de los Resultados

Los resultados producto de la investigacion compuesta por pacientes drogodependientes,
ha permitido determinar que no existe una correlacion entre las “creencias irracionales” y los
“pensamientos automaticos” (p=0.359). Sin embargo, el resultado obtenido en la hipotesis general
contradice los modelos tedricos propuestos por la Terapia Racional Emotiva y la Terapia Cognitivo
Conductual. En sus desarrollos tedricos, para el tratamiento de la depresion y otros trastornos
emocionales, Beck (1967, 1976) establecié una conexién entre las "creencias nucleares" y los
"pensamientos automaticos" como parte de un proceso en el cual las creencias actuaban como el
origen de las distorsiones cognitivas; De manera similar, Ellis (2006) respaldé esta postura con su
modelo A-B-C, en el cual describié la aparicion de emociones y conductas disfuncionales como
una cadena de fenémenos condicionados por una serie de “creencias irracionales", que como
resultado generaban pensamientos negativos y una percepcion alterada de la realidad.
Presentandose trabajos como los de Altinoz et al. (2016), que estudiaron la relacién entre los
"pensamientos automaticos" (Pearson’s=0.441; p=0.000) y "las creencias relacionadas al
consumo” (Pearson”s=0.513; p=0.000), identificando un nivel de correlacion moderado en ambas
variables. Lo permitid inferir que la ausencia de relacion entre ambas variables planeadas se debia

a la naturaleza mediadora de los pensamientos, respecto a las conductas consecuencia.

Respecto a la primera hipotesis especifica, se pudo determinar que la “Necesidad de

aprobacion” se relaciond con la “Falacia de recompensa divina” (rho=0.331; p=0.003), siendo
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directa y positiva. Esto se debe a que la creencias fomentadas por la baja tolerancia a la frustracion
(Polo Martinez & Amar Amar, 2006) y la autopercepcion (Agudelo Tabares, 2017), impulsan a
modo de estrategias de afrontamiento, el deseo de ser aceptado en un entorno social y que las
opiniones positivas sean una forma de desviar la atencion del problema real, considerando que esta
desaparecerd por si sola. Lo que Gamsiz, y Aypay (2018) y Rojas (2007), detectaron en sus trabajos
sobre personas con antecedentes de adiccion, en la cual, los vinculos sociales y la percepcion de
soledad, elevaba los niveles de ansiedad frente a situaciones de angustia; y Gholamzadeh et al.
(Gholamzadeh et al., 2015), hallando que la demanda de aprobacion era una de las creencias que
tenian mayor presencia en las conductas de consumo. Esto permiti6 establecer el vinculo que se
desarrollaba entre la necesidad de ser validado emocionalmente y recibir atencién, con la

percepcién de que los problemas se solucionaban por cuenta propia.

En relacién a la segunda hipotesis especifica, la “Alta autoexpectativa”, no mostré una
relacion significativa con los tipos de “pensamientos automaticos”. Lo que contradice la posicion
tedrica de Komasi et al. (2016) y Dryden et al. (2010), estableciendo que los imperativos dogmaticos
que establece la persona sobre si misma, condiciona la baja tolerancia a la frustracion por el propio
desempefio, produciendo conductas disfuncionales; coincidiendo con DiGiuseppe et al. (2017), quien
bajo la triada cognitiva, determind que el uso de etiquetas y la desvaloracion de las habilidades
producia que el individuo presente a su vez, evitacion experiencial. Lo cual Rojas (2007) , reforzd
analizando el fenémeno en el contexto del consumo y la frecuencia de los pensamientos como
detonante del problema; presentando Chavez (2017), que las personas con estas caracteristicas
también reportaban estrategias de afrontamiento orientadas al estrés. No obstante, Szentagotai y
Freeman (2007), a través de su hipodtesis, explico el por qué no se presentaba una vinculacion

directa, estableciendo que para determinar la relacion era necesario considerar a los pensamientos
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automaticos como un elemento mediador, que permitia la transicion de las creencias hacia las

conductas.

En cuanto a la “Culpabilizacion”, se relacion6 de forma directa y positiva con los
pensamientos de “Filtraje o Abstraccion selectiva” (rho=0.243; p=0.034), “Falacia de la
recompensa divina” (rho=0.342; p=0.002) y la “Personalizacion” (rho=-0.256; p=0.026), Siendo
para Ellis (2006) este tipo de creencia, un patron que se establecia con la tendencia de
responsabilizar a otra persona o al mismo individuo por una accion; a lo cual, los pensamientos
automaticos de forma reactiva focalizaba de atencion hacia el estimulo aversivo, discriminando
diferentes supuestos dentro de proceso de racionalizacion, y desplazando responsabilidades a una
persona como objeto del reproche (Carbonero et al., 2010). Al respecto, Rivera (2020) y Rodriguez
y Apfata (2021) explicaron que en poblacion drogodependiente, la relacion entre creencias de
culpabilizacion y pensamientos automaticos se halla presente dentro de su dinamica del consumo;
indicaron que este proceso se podia activar con la seleccion de la consecuencia negativa (filtraje),
la atribucién del control del evento a uno mismo o a otra persona (personalizacion), y la actitud de
recriminacion a modo de respuesta en conjunto con la conducta de consumo como forma de
solucionar el problema (recompensa divina). Por consecuencia, la actitud de buscar responsables

en la conducta adictiva pretende resolver conflictos y reducir la sensacion de frustracion.

La “Indefension acerca del cambio”, se determind que presentaba una relacion inversa
con la “Falacia de cambio” (rho=-0.285; p=0.013), “Razonamiento emocional” (rho=-0.342;
p=0.002), “Falacia de Justicia” (rho=-0.290; p=0.011), “Sobregeneralizacion” (rho=-0.267;
p=0.020) y “Pensamientos Polarizados” (rho=-0.304; p=0.008); A nivel tedrico, estos resultados
mostraron una dindmica contradictoria, debido a que Murillo (2018), encontr6 que la impulsividad

producto de las respuestas emocionales y el deseo por cambiar el entorno de acuerdo a las
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necesidades particulares, eran respuestas de la dificultad adaptativa y la necesidad de estar en una
zona de confort. Al igual que Farah (2021), quien expreso que los pensamientos dicotomicos y la
necesidad de catalogar situaciones como injustas era un signo de disonancia cognitiva en adictos.
Que coincidian con hallazgos como el de Aspillaga (2011), que identificé que el locus de control
se relacionaba con la indefension al cambio y Rojas (2007), encontré en un estudio comparado,
que consumidores que presentaban estas creencias presentaban mayor incidencia. Sin embargo,
también se pudo interpretar, que la percepcién de vulnerabilidad producia un reforzamiento
positivo sobre las creencias instaladas en la persona, fortaleciendo sus manifestaciones al no

observarse consecuencias negativas.

En cuanto a la creencia de “evitacion de problemas”, se relaciond con la “Falacia de tener
razon” (rho=0.241; p=0.036); justificindose en que la necesidad de controlar todo el entorno por
parte de las personas que desarrollan conductas adictivas, se da en respuesta del deseo por reducir
los niveles de incertidumbre para que los cuadros de ansiedad y preocupacién por diversos
problemas tengan una menor presencia en las actividades diarias, creandose pensamientos rigidos
e inflexibles (Sajjadi et al., 2015), los cuales apoyan la creencia de que el presentar conductas
evitativas son una fuente segura de garantizar esa estabilidad (Davies, 2008; Komasi et al., 2016).
Coincidiendo estos supuestos en el estudio de Chéavez (2017), determinando que las creencias
irracionales se asociaban con el estilo de afrontamiento enfocada en las emociones en pacientes
drogodependientes; asimismo, Aspillaga (2011) reporté que las conductas evitativas eran
utilizadas mayormente en personas internadas que sufrian cuadros de ansiedad. Esto brinda soporte
a los resultados expuestos, dado que el pensamiento de tener una razén absoluta a modo de querer

controlar todas las posibles contingencias, con caracteristicas de las creencias de evitacion.
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La “Dependencia”, mostro una relacion directa y positiva con el “Filtraje o Abstraccion
selectiva” (rho=0.405; p=0.000), el “Pensamientos polarizados” (rho=0.421; p=0.000), la
“Sobregeneralizacion” (rho=0.325; p=0.004), la “Interpretacion de pensamientos” (rho=0.308;
p=0.007), la “Personalizacion” (rho=0.314; p=0.006), la “Falacia de control” (rho=0.300;
p=0.009), el “Razonamiento emocional” (rho=0.348; p=0.002), la “Falacia de cambio”
(rho=0.299; p=0.009) y la “Etiqueta global” (rho=0.315; p=0.006). Esta creencia se construye en
base a la idea de que la toma de decisiones y la necesidad de hallar estabilidad emocional requieren
obligatoriamente la presencia incondicional de otra persona (Dryden et al., 2010), presentando
DiGiuseppe et al. (2014), entre los principios teodricos de la Terapia Racional Emocional, que esta
se alimentaba de la generalizacion de conductas, observandose una racionalidad dicotémica sobre
la actitud de aquellos individuos que van en contra de estas creencias, generando una
sobreinterpretacion de las situaciones, actitudes de impulsividad y atribucion personal de las

criticas y comentarios (DiGiuseppe et al., 2017).

Lo que se cristaliz6 en el trabajo de Gholamzadeh et al. (2015), determinando que un
esquema desadaptativo que se relacionaba con el consumo problematico era la dependencia
emocional y la necesidad de controlar las situaciones; al igual que Altnoz et al. (2016), quien
identificd que existia una elevada necesidad de ser el foco de atencion por parte de los pacientes
drogodependientes, la cual se relacionaba con la impulsividad y el razonamiento emocional; y
Montenegro (2018) y Rodriguez y Apfata (2021) complementando informaron que, la presencia
del filtraje y la actitud reactiva de etiquetar personas era una forma de vincularse con los pares.
Esto permiti6 explicar el proceso de la siguiente forma, la creencia detona con la capacidad para

seleccionar a un posible individuo afin a las necesidades inmediatas, catalogandose como bueno o
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malo de acuerdo a los principios y valores interiorizados; lo que lleva al deseo de controlar las

situaciones y el entorno, recurriendo a este foco de atencion para evadir los problemas.

Continuando con la “Influencia del pasado”, se permitié establecer una relacion directa
con el "Filtraje o Abstraccion selectiva™ (rho=0.352; p=0.002), los "Pensamientos Polarizados"
(rho=0.263; p=0.022), la "Sobregeneralizacion” (rho=0.346; p=0.002), la "Personalizacion”
(rho=0.303, p=0.008), la "Falacia de control" (rh0=0.227, p=0.048), el "Razonamiento emocional”
(rho=0.394, p=0.000), la "Falacia de cambio” (rho=0.257, p=0.025), la "Etiqueta global"
(rho=0.322, p=0.005) y la "Culpabilidad™ (rho=0.245, p=0.033). Para lo cual, Wilson (2010),
explico que las experiencias se interiorizan a través de procesos de aprendizaje dando lugar a
creencias estereotipadas y el temor a recrear dichas vivencias. Y David (2003), complement6 que
la exposicion constante a estos estimulos reforzadores creaban respuestas automatizadas que
podian ser verbales y no verbales, generando un repertorio de respuestas traducidas en: la vision
de tanel, la inflexibilidad psicoldgica, la necesidad de generalizar situaciones y desplazar
responsabilidades. Presentdndose a Gamsiz, y Aypay (2018), quienes identificaron que pese a salir
de programas de tratamiento de adicciones, existen tendencias que se mantienen por la influencia
del historial de vida, como lo son los pensamientos automaticos ante situaciones que detonan los
recuerdos; y Rodriguez y Apfata (2021), determiné que el razonamiento emocional y el generalizar
pensamientos perduraban en el tiempo. Estos resultados permitieron inferir que la influencia del
pasado da lugar a un circuito donde la abstraccion de recuerdos genera una tendencia a valorarlos
y generalizar sus consecuencias en cualquier contexto, desarrollandose una sensacion de culpa y

necesidad de controlar los posibles efectos a modo de no volver experimentarlos.
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Finalizando con el anéalisis del “Perfeccionismo”, se determiné que no presentaba una
relacion con los pensamientos automaticos en los pacientes drogodependientes. En respuesta a este
dato, Buschmann et al. (2018) refirié que la rigidez de las creencias y la autoimposicién de que el
resultado de una conducta debe ser de un punto A, a un punto B, se presentaba, en tanto
pensamientos preconcebidos medien este proceso; para lo cual, Wong(2008), manifesté que los
pensamientos debian ser tomados como predictores de actitudes disfuncionales. Presentandose
esta relacion en el estudio de Gholamzadeh et al. (2015), que reportd que el perfeccionismo era un
patron de conducta que se asociaba de forma significativa con el consumo de drogas. Esto permite
explicar que el perfeccionismo pese a su nivel de presencia en la poblacion, no se relaciond debido a
que su analisis con los pensamientos automaticos debia considerarse en conjunto con una conducta
desenlace, ya que los pensamientos solo son un canal que se retroalimenta constantemente de las

creencias.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Las Variables de estudio "creencias irracionales" y "pensamientos automaticos", no
evidenciaron una correlacion significativa (p=0.359) en los pacientes de los centros de
rehabilitacion de Lima metropolitana, 2023. No obstante, estos hallazgos no descartaron la
existencia de una prevalencia sustancial de ambas distorsiones cognitivas dentro de la
poblacién. Una posible explicacion a los resultados, es la naturaleza mediadora de los
pensamientos, en cuanto a las creencias y conductas de consumo; requiriéndose un analisis
explicativo que permita comprobar como funcionan ambas variables como parte de un
proceso que desencadena alteraciones cognitivas en el contexto de la drogodependencia.

2. La “Necesidad de aprobacion” se relaciono de forma positiva y con un nivel bajo, con la
“Falacia de recompensa divina” (rho=0.331; p=0.003), en los pacientes de los centros de
rehabilitacion de Lima metropolitana, 2023. El estar pendiente de las necesidades de
reconocimiento y aprobacion, es una forma de ignorar los problemas; y que el apoyo
emocional seria tomado como un acto de compensacion, sin que esto implique una
actuacion real por solucionar los conflictos.

3. La “Alta autoexpectativa”, no evidencié una relacion significativa con los tipos de
“pensamientos automaticos” en los pacientes de los centros de rehabilitacion de Lima
metropolitana, 2023. Sin embargo, esto se pudo explicar tedricamente por la necesidad de
evaluar esta segunda variable como mediadora en un proceso que desencadena la conducta
disfuncional.

4. La “Culpabilizacién”, se correlaciond con los pensamientos de “Filtraje o Abstraccion

selectiva” (rtho=0.243; p=0.034), “Falacia de la recompensa divina” (rho=0.342; p=0.002)
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y la “Personalizacion” (rho=-0.256; p=0.026) de forma directa, sin embargo con un nivel
bajo, en los pacientes de los centros de rehabilitacion de Lima metropolitana, 2023,
permitiendo inferir que las actitudes de responsabilizar a otros o auto-inculparse por
errores, da lugar una serie de procesos para seleccionar los estimulos desagradables y dar
un contenido de intencionalidad sobre las consecuencias.

La “Indefension acerca del cambio”, se determind que presentaba una relacion inversa con
la “Falacia de cambio” (rho=-0.285; p=0.013), el “Razonamiento emocional” (rho=-0.342;
p=0.002), la “Falacia de Justicia” (rho=-0.290; p=0.011), la “Sobregeneralizacion” (rho=-
0.267; p=0.020) y el “Pensamientos Polarizados” (rho=-0.304; p=0.008), con un nivel de
relacion bajo en los pacientes de los centros de rehabilitacion de Lima metropolitana, 2023.
Lo cual, se pudo interpretar que, a menor percepcion de falta de control sobre las
situaciones, el pensamiento de que el entorno debe cambiar de acuerdo a las necesidades
propias se refuerza, incrementandose las actitudes de impulsividad y de que toda mala
experiencia sera recompensada a futuro, valorando situaciones de forma dicotomica para
luego generalizarlas.

La “evitacion de problemas”, se relaciond con la “Falacia de tener razon” (rho=0.241;
p=0.036) en los pacientes de los centros de rehabilitacién de Lima metropolitana, 2023. Lo
cual, permitié inferir que la creencia de evadir situaciones estresantes y evitar
comprometerse demasiado como para asumir una responsabilidad importante, se justifica
con afirmaciones impositivas que carecen de fundamentos empirico que lo apoyen.

La “Dependencia”, reportd una relacién directa con un nivel bajo, con el “Filtraje o
Abstraccion selectiva” (rho=0.405; p=0.000), el “Pensamientos polarizados” (rho=0.421;

p=0.000), la “Sobregeneralizaciéon” (rho=0.325; p=0.004), la “Interpretaciéon de
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pensamientos” (rho=0.308; p=0.007), la “Personalizaciéon” (rho=0.314; p=0.006), la
“Falacia de control” (rho=0.300; p=0.009), el “Razonamiento emocional” (rho=0.348;
p=0.002), la “Falacia de cambio” (rtho=0.299; p=0.009) y la “Etiqueta global” (tho=0.315;
p=0.006) en los pacientes de los centros de rehabilitacion de Lima metropolitana, 2023.
Esto implica que los patrones de dependencia se encuentran reguladas por un razonamiento
enfocado hacia las emociones, donde las personas son catalogadas dependiendo de las
conductas que muestra hacia el individuo, caracterizandose por la personalizacion de tales
acciones, enfocandose solo en lo negativo; existe una necesidad de controlar todo y
cambiar a las personas sobre las creencias de lo que debe ser.

La “Influencia del pasado”, presentd una relacién directa y baja, con el "Filtraje o
Abstraccion selectiva” (rho=0.352; p=0.002), los "Pensamientos Polarizados" (rho=0.263;
p=0.022), la "Sobregeneralizacion” (rho=0.346; p=0.002), la "Personalizacion"
(rho=0.303, p=0.008), la "Falacia de control” (rho=0.227, p=0.048), el "Razonamiento
emocional” (rho=0.394, p=0.000), la "Falacia de cambio" (rho=0.257, p=0.025), la
"Etiqueta global" (rh0=0.322, p=0.005) y la "Culpabilidad" (rho=0.245, p=0.033) en los
pacientes de los centros de rehabilitacion de Lima metropolitana, 2023. Confirmando que
los procesos de aprendizaje se encuentran implicitos en las actitudes mostradas en las
conductas problematicas, normalizando la tendencia a polarizar situaciones, presentando
vision de tanel, etiquetando a priori a personas y deseando manipular y controlar
situaciones para que todo se desarrolle conforme a las expectativas construidas.

El “Perfeccionismo”, no present0 una relacion con los pensamientos automaticos en los
pacientes de los centros de rehabilitacion de Lima metropolitana, 2023. Presentandose una

contradiccion teorica; no obstante, conforme al modelo de la triada cognitiva, se pudo
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atribuir a que, al no haberse estudiado los pensamientos automaticos como variable

mediadora, no se permitid establecer el vinculo.

5.2 Recomendaciones

e Se recomienda profundizar en el estudio de las variables utilizando modelos tedricos
que permitan asociar "las creencias irracionales" y "los pensamientos automaticos" para
comprender de una mejor manera como funcionan y explicar su proceso; ya que no se
ha generado demasiada evidencia cientifica en poblacion diagnosticada con
drogodependencia.

e Se recomienda disefiar programas centrados en el desarrollo de la autoestima y la
autonomia, por la presencia de la necesidad de aceptacion y el deseo por ser validados
en cada decision en los Centros de rehabilitacion.

e Se recomienda explorar a mayor profundidad la presencia de la elevada
autoexpectiativa en poblacion drogodependiente, debido a que hay una frecuencia en
niveles medios y altos, no se identifica una relacién con los pensamientos automaticos
y su influencia dentro de estos procesos por las limitaciones del estudio, en tanto
objetivos.

e Se recomienda las actividades psicoeducativas respecto a las estrategias de
afrontamiento enfocadas en el problema, por la tendencia a responsabilizar a los demas
y no crear posibles soluciones en los Centros de rehabilitacion.

e Se recomienda el entrenamiento en estrategias individuales para resolver conflictos y
establecer objetivos individuales claros, por la necesidad particular que presenta cada

paciente en los Centros de rehabilitacion.
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e Se recomienda una evaluacion del tipo de conductas evitativas manifestadas y alienar
los programas a trabajos sobre la rigidez cognitiva en los Centros de rehabilitacion.

e Serecomienda el desarrollo de programas grupales de habilidades sociales, debido a la
presencia de actitudes de dependencia y temor al abandono, que genera estilos de
relacion disfuncionales en los Centros de rehabilitacion.

e Se recomienda explorar antecedentes traumaticos sobre la poblacién, para realizar
tratamientos especializados, por la influencia que tiene sobre la conducta de un elevado
nivel de internos en los Centros de rehabilitacion.

e Serecomienda trabajar sobre la tolerancia a la frustracion en los pacientes, sin embargo,
también se recomienda analizar su relacion con los pensamientos automaticos, como
variable moderadora, debido a que, por limitaciones del estudio, no se pudo explorarla

tal asociacion.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

ANEXOS

2021

AUTOR: Victor David Lizana Watanabe

TITULO: Creencias Irracionales y Pensamientos Automaticos en Pacientes Drogodependientes de Centros de Rehabilitacion en Lima Metropolitana,

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general
¢Existe  relacion
entre las creencias
irracionales y los
pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacion de
Lima
Metropolitana,
2023?

Problema
especifico

¢ Cual es la
relacion que existe
entre la Necesidad
de aprobacion por
parte de los demas
y los pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacion de
Lima

Objetivo General
Determinar la
relacion entre las
creencias
irracionales y los
pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacién de
Lima
Metropolitana,
2023.

Objetivos
especificos:
Determinar la
relacién entre la
Necesidad de
aprobacion  por
parte de los demés
y los pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacién de

Hipotesis general
Existe relacion
entre las creencias
irracionales y los
pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacién de
Lima
Metropolitana,
2023.

Hipotesis
especifica

Existe una relacion
significativa entre
la Necesidad de
aprobacién por
parte de los demas
y los pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacién de
Lima

Creencias Irracionales

. . . - Escala de Niveles o
Dimensiones Indicadores Items S
medicién rangos
Necesidad de que
. opinen bien de si,
gler%etf;i?gn or a?tg Necesidad de que | 1,2,3,4,5,6,
dz los deméz P otros lo respeten, | 7
Necesidad de
agradar a los demas
Sobreexigencia,
Altas Inseguridad sobre el Escala Ordinal
autoexpectativas desempefio, 8,9,10,11 1: No estoy de
Necesidad de que acuerdo 0a6: Bai
todo debe salir bien 2: De acuerdo ab.bajo .
- 7 a 12
Toda actitud mala 3:
. Moderado
debe ser castigada, Moderadamente 132 20° Alto
Culbabilizacion Las personas | 12, 13, 14, | de acuerdo '
P buenas y malas no | 15, 16,17, 18 | 4: Totalmente
deben ser tratadas de acuerdo
igual
El ambiente no
Indefension al | influye sobre la| 19, 20, 21,
cambio persona, Uno | 22, 23, 24, 25
decide qué le afecta
Evitacion del | Enfrentamiento de
L 26, 27
problema situaciones
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Metropolitana,
2023?

¢ Cuél es la
relacion que existe
entre  la Alta
autoexpectativa y
los pensamientos

autométicos  en
pacientes

drogodependientes
en Centros de

Rehabilitacién de
Lima
Metropolitana,
2023?

¢ Cual es la
relacion que existe
entre la
Culpabilizacion 'y
los pensamientos

automaticos  en
pacientes

drogodependientes
en Centros de

Rehabilitacién de
Lima
Metropolitana,
2023?

¢Cual es la
relacion que existe

entre la
Indefension al
cambio y los
pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de

Rehabilitacion de

Lima
Metropolitana,
2023.

Determinar la
relacién entre la
Alta
autoexpectativa y
los pensamientos

automaticos  en
pacientes

drogodependientes
en Centros de

Rehabilitacién de
Lima
Metropolitana,
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Determinar la
relacion entre la
Culpabilizacion y
los pensamientos

automaticos  en
pacientes

drogodependientes
en Centros de

Rehabilitacion de
Lima
Metropolitana,
2023.

Determinar la
relacion entre la
Indefension al
cambio 'y los
pensamientos

automaticos  en
pacientes

drogodependientes
en Centros de

Rehabilitacion de
Lima

Metropolitana,
2023.

Existe una relacion
significativa entre
la Alta
autoexpectativa y
los pensamientos

autométicos  en
pacientes

drogodependientes
en Centros de

Rehabilitacién de
Lima
Metropolitana,
2023.

Existe una relacion
significativa entre
la Culpabilizacion
y los pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacién de
Lima
Metropolitana,
2023.

Existe una relacion
significativa entre
la Indefension al

cambio 'y los
pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacién de

Lima

Dependencia

Necesidad de
apoyo, Necesidad
de consejos

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

Influencia del

pasado

Presencia constante
del pasado, Miedo a
que se repitan
situaciones
desagradables,
Imposibilidad
cambios

de

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

Perfeccionismo

Solo hay una forma
de hacer las cosas

42, 43, 44,
45, 46

Pensamien

tos Automaticos

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
medicion

Niveles o
rangos

Filtraje 0
Abstraccion
selectiva

Observar solo lo
negativo, Pensar en
solo lo negativo,
Sentir  solo lo
negativo

1, 16,31

Pensamientos
Polarizados

Considerar que solo
ocurren cosas
malas, Consideras
que toda la vida es
un fracaso,
Considerar que se
es incompetente

2,17,32

Sobregeneralizacién

Pensar que todo
saldrd mal, Pensar
que siempre se
tendra problemas,
Pensar que hay
otros posibles
finales

3,18, 33

Interpretacion  de

pensamientos

Creer que otros
piensan mal de si,
Creer que otros
estan  mintiendo,

4,19, 34

Escala Ordinal
0: Nunca pienso

eso

1 Algunas
veces lo pienso
2: Bastantes
veces lo pienso

3: Con mucha

frecuencia
pienso

lo

0a 3:Bajo
4 a 6: Medio
7a9:Alto
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Lima
Metropolitana,
2023?

¢Cual es la
relacién que existe
entre la Evitacion
del problemay los
pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacion de
Lima
Metropolitana,
2023?

¢ Cuél es la
relacion que existe
entre la
Dependencia y los
pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacién de
Lima
Metropolitana,
2023?

¢(Cudl  es la
relacién que existe
entre la Influencia
del pasado y los
pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacion de
Lima

Metropolitana,

2023.

Determinar la
relacion entre la
Evitacion del

problema vy los
pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacién de
Lima
Metropolitana,
2023.
Determinar la
relacion entre la
Dependencia y los
pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacién de
Lima
Metropolitana,

2023.

Determinar la
relacion entre la
Influencia del

pasado 'y los
pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacién de
Lima
Metropolitana,
2023.

Metropolitana,
2023.

Existe una relacion
significativa entre
la Evitacion del
problema y los
pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacién de
Lima
Metropolitana,
2023.

Existe una relacion
significativa entre
la Dependencia y
los pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacién de
Lima
Metropolitana,
2023.

Existe una relacion
significativa entre
la Influencia del
pasado 'y los
pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacién de
Lima
Metropolitana,
2023.

Creer que otros
desean hacer dafio

Proyectarse  hacia
supuestas
enfermedades
fisicas, Proyectarse
hacia supuestas

Vision catastrofica 5, 20, 35
enfermedades
mentales,
Proyectarse en
supuestos  futuros
malos
Percepcion de
inferioridad,
Personalizacion Perce_pC|_on de 6, 21, 36
superioridad,
Compararse con los
demas
Cambiar
a otros para
sentirse bien,
Asumir castigos
Falacia de control por el malestar | 7,22, 37
ajeno, Sentir
como  merecido
toda cosa mala
Toda critica es
injusta, Solo lo
Falacia de Justicia agradable es justo, 8, 23, 38
Las necesidades y
deseos priman ante
todo
Patologizar las
emociones
Razonamiento nega_tlv.as,
emocional Sentimiento de | 9,24, 39
culpa por
consecuencias
negativas
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Metropolitana,
2023?

¢Cual es la
relacion que existe
entre el
Perfeccionismo y
los pensamientos
autométicos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacién de
Lima
Metropolitana,
2023?

Determinar la
relacién entre el
Perfeccionismo y
los pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacién de
Lima
Metropolitana,
2023.

Existe una relacion
significativa entre
el Perfeccionismo
y los pensamientos
automaticos  en
pacientes
drogodependientes
en Centros de
Rehabilitacién de
Lima
Metropolitana,
2023.

Los problemas se
deben a la conducta
de los demas, La
falta de apoyo de
otros provoca los

Falacia de cambio 10, 25, 40
problemas, Los
problemas lo
provocan la
condicion
situacional
Atribuirse solo
rasgos  negativos,

. Atribuir solo

Etiqueta global caracteristicas 11, 26, 41
negativas a los
demas
Asumir la
responsabilidad de

Culpabilidad todo, Desviar la | 15 o7 45
responsabilidad
hacia los demaés,
autoestigmatizacion
Reglas rigidas,

Exigencia sobre el
desarrollo de

Falacia del deber ser | situaciones, 13, 24, 43
Alteracion por salir
de lo que deberia
ser
Imposicion de
ideas, Cerrarse a

Falacia del tener | opiniones ajenas,

razon Poca flexibilidad | 14 2% 44
sobre los
pensamientos
Actitud pasiva,

Falacia  de la | Falta de iniciativa, 15, 30, 45

recompensa divina

Soluciones
automaticas
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario de Creencias Irracionales — TCI

CUESTIONARIO DE CREENCIAS IRRACIONALES

(TCI)

NOMBRE: FECHA DE APLICACION: _/_/
EDAD: SEXO:

INSTRUCCIONES

A continuacién, encontrara una serie de frases que una persona podria emplear para describirse a si misma en
algin momento. Por favor lea cada frase y decida que tan bien lo describen a usted, luego evalie que grado
de acuerdo o desacuerdo tiene usted sobre las frases y sefiale la opcién adecuada segun la siguiente escala.

1 2 3 4
No estoy de acuerdo | Desacuerdo moderado | Acuerdo moderado Estoy totalmente de acuerdo
1. Es importante para mi que los otros me acepten. 121314
2. Me gusta el respeto de los otros, pero no necesito tenerlo. 112|314
3. Quiero agradarle a todo el mundo. 112(3 14
4. Me siento bien conmigo mismo, aunque no les caiga bien a otras personas. 1j2(314
5. Sino le agrado a otras personas es su problema, no el mio. 1j2(314
6. Aunque me gusta la aprobacién, no es una real necesidad para mi. 1121314
7. Es incomodo y en ocasiones irritante que me critiquen. 112(3 14
8. Odio fallar en cualquier cosa. 1121314
9. Me gusta tener éxito en cualquier cosa, pero no piér;;o que lo tenga que lograr. 112(3 |4
10. Para mi es extremadamente importante tener éxito en todo lo que hago. 112(3 (4
11. No me importa realizar cosas que sé que no puedo hacer bien. 12(3 (4
12. Las personas qt'xe: actian mal merecen que les vaya mal. o 121314
13. Muchas personas malas, escapan al castigo que merecen. 12{3 14
14. Aquellos que actuan mal, deben ser castigados. 1121314
15. La inmoralidad deberia castigarse drasticamente. 112|314
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16. La maldad es parte de la naturaleza del hombre.

17. Es injusto que se traten por igual a buenos y a malos.

18. Incluso cuando los actos parezcan buenos, la gente puede ser mala.

19. Si una persona quiere, puede ser feliz bajo cualquier circunstancia.

20. Las personas no se ven afectadas por las situaciones sino por la forma en que la ven.

21. Yo soy la causa de mis propios estados de 4nimo.

22. Las personas que son infelices, son asi porque toman demasiado enserio lo que sienten.

[SST ST SR A SN S N S N
W Wl W| W] Wl Wl W

N N N

23. Una persona permanecera mucho tiempo con un estado de dnimo negativo (mal humor,

tristeza o enojo), porque no hace nada para cambiarlo.

[\S]
w
£

24. Las cosas son insoportables dependiendo de como las interprete.

25. La persona hace su propio infierno dentro de si misma.

26. La gente es mas feliz cuando no presta atencion a los problemas.

27. Es gratificante tener una vida facil.

28. Todo el mundo necesita alguien de quien depender para que los ayuden o aconsejen.

29. Considero adecuado resolver mis propios asuntos sin ayuda de nadie.

30. Creo que siempre necesitaremos ayuda para afrontar nuestros problemas.

31. Me disgusta que otros tomen decisiones por mi.

32. Necesito consejos para tomar decisiones.

33. Me gustaria depender incondicionalmente de otra persona.

34. Necesito que otros se preocupen por mi bienestar.

35. Siempre nos acompafiarin los mismos problemas.

36. Es imposible superar la influencia del pasado.

37. Si algo me afectd en el pasado, no significa vaya a afectarme nuevamente.

38. Pienso que experiencias del pasado me afectan ahora.

39. Somos el resultado de nuestras experiencias pasadas.

40. Una vez que algo afecta mi vida siempre lo hard.

41. La gente nunca cambia.

42. Existe una forma correcta de hacer cada cosa.

43. No hay una solucion perfecta para las cosas.

44. Es dificil encontrar la solucién ideal a las dificultades de la vida.

45. Todo problema tiene una solucion correcta.

46. Rara vez hay una solucion ideal para las cosas.

R o] R o] ] o] ] R o] R o R R R N RN N R RN NN
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Inventario de Pensamientos Automaticos — IPA.

INVENTARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

(IPA)

NOMBRE: FECHA DE APLICACION: /|
EDAD: SEXO:

INSTRUCCIONES

A continuacioén, encontrard una lista de pensamientos que suelen presentar las personas ante diversas
situacijones. Se trata de que usted valore la frecuencia con que suele pensarlos, siguiendo la escala que se

presenta a continuacion

1 2 3 4
Nunca pienso en eso | Alguna vez lo pienso | Bastante lo pienso | Con mucha frecuencia lo pienso
1. No puedo soportar ciertas cosas que me pasan 1121 3| 4
2. Solamente me pasan cosas malas 112 3{ 4
3. Todo lo que hago me sale mal 112 3[4
4. Sé que piensan mal de mi 112 3( 4
5. ¢ Y si tengo alguna enfermedad grave? 112 3( 4
6. Soy inferior a la gente en casi todo 1{213( 4
7. Si otros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor 1{213( 4
8. {No hay derecho a que me traten asi! 11234
9. Mi vida es triste 11213 4
10. Mis problemas dependen de los que me rodean 1{2 3/ 4
11. Soy un desastre como persona 11231 4
12. Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa 1231 4
13. Deberia de estar bien y no tener estos problemas 112|134
14. Sé que tengo la razén y no me entienden 121 3 4
15. Aunque ahora sufra, algin dia tendré mi recompensa 1)2{3| 4
16. Es horrible que me pase esto : 1)23/4
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17. Mi vida es un continuo fracaso

18. Siempre tendré este problema

19. Sé que me estan mintiendo y engafiando

20. ;Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza?

21. Soy superior a la gente en casi todo

22. Yo soy responsable del sufrimiento de los que me rodean

23. Si me quisieran de verdad no me tratarian asi

24. Siempre hago las cosas mal -

25. Si tuviera mds apoyo, no tendria estos problemas

26. Algunas personas que conozco son hipocritas

27. Otros tienen la culpa de lo que me pasa

28. No deberia de cometer estos errores

29. No quieren reconocer que estoy en lo cierto

30. Ya vendran mejores tiempos

31. Es insoportable, no puedo aguantar mas

32. Soy un bueno para nada

33. Nunca podré salir de esta situacion

34. Quieren hacerme dafio

35. ¢ Y si les pasa algo malo a las personas que quiero?

36. La gente hace las cosas mejor que yo

37. Soy una victima de mis circunstancias

38. No me tratan como deberian hacerlo y me lo merezco

39. Siento que no valgo para nada

40. Si tuviera mejor situacion econémica no tendria estos problemas

[ S8 I\ N (S S NS0 N SN S SN N NS S5 S ST SN ST SR SN NSNS S E AN OSE ES S SHEN S S B SE )
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41. Soy neurdtico (Me preocupo mucho por los problemas al punto de ponerme ansioso y pensar

constantemente en el "qué pasara") 234
42. Lo que me pasa es un castigo que merezco 2| 3| 4
43. Deberia recibir mas atencion y carifio de otros 2/ 3|4
44. Tengo razén y voy a hacer lo que me da la gana 23| 4
45. Tarde o temprano iran las cosas mejor 234
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Anexo 3: Juicio de Expertos

Juez 1

CREENCIAS IRRACIONALES Y PENSAMIENTOS AUTOMATICOS EN PACIENTES DROGODEPENDIENTES DE CENTROS

DE REHABILITACION EN LIMA METROPOLITANA, 2022

Variable 1: Creencias Irracionales

Ne DIMENSIONES/ Items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Necesidad de Aprobacién Si No Si No | Si | No
I | Es importante para mi que los otros me acepten X X X
Me gusta el respeto de los ofros, pero no necesito
2 X X X
tenerlo
3 | Quiero agradarle a todo el mundo X X X
Me siento bien conmigo mismo. aunque no les caiga
4 X X X
bien a otras personas
S1 no le agrado a otras personas es su problema, no
5 X X X
el mio
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Aunque me gusta la aprobacion, no es una real

] X X X
necesidad para mi
Es incomodo y en ocasiones irritante que me
7 X X X
critiquen
DIMENSION 2: Altas autoexpectativas Si No Si No | Si | Neo
& | Odio fallar en cualquier cosa X X X
Me gusta tener éxito en cualquier cosa, pero no
9 X X X
siento que lo tenga que lograr
Para mi es extremadamente importante tener éxito en
10 X X X
todo lo que hago
No me mmporta realizar cosas que sé que no puedo
11 X X X
hacer bien
DIMENSION 3: Culpabilizacién Si No Si No | Si | No
Las personas que actian mal merecen que les vaya
12 X X X

mal
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Muchas personas malas, escapan al castigo que

13 X X X
merecen

14 | Aquellos que actiian mal, deben ser castigados X X X

15 | La inmoralidad deberia castigarse dristicamente X X X

16 | Todo el mundo es esencialmente bueno X X X

17 | Es injusto que se traten por 1gual a buenos y amalos | V

18 | Nadie es malo, incluso cuando sus actos lo sean X X X
DIMENSION 4: Indefension acerca del cambio Si No Si No | Si | No
51 una persona quiere, puede ser feliz bajo cualquier

19 X X X
circunstancia
Las personas no se ven afectadas por las situaciones

20 X X X
sino por la forma en que la ven

21 | Yo soy la causa de mis propios estados de animo X X X
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Las personas que son infelices, son asi porque toman

22 X X X
demasiado enserio lo que sienten
Una persona permanecera mucho tiempo enojada o

23 X X X
triste si se mantiene a si misma de esa manera
Las cosas son insoportables dependiendo de como

24 X X X
las interprete
La persona hace su propio infierno dentro de si

25 X X X
misma
DIMENSION 5: Evitacién de problemas Si No Si No | Si | No
La gente es mas feliz cuando no presta atencion a los

26 X X X
problemas

27 | Es gratificante tener una vida facil X X X
DIMENSION 6: Dependencia Si No Si No | Si | No
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Todo el mundo necesita alguien de quien depender

28 X X X
para que los ayuden o aconsejen
Considero adecuado resolver mis propios asuntos sin

29 X X X
ayuda de nadie
Creo que siempre necesitaremos ayuda para afrontar

30 X X X
nuestros problemas

31 | Me disgusta que otros tomen decisiones por mi X X X

32 | Necesito consejos para tomar decisiones X X X
Me gustaria depender incondicionalmente de otra

33 X X X
persona

34 | Necesito que otros se preocupen por mi bienestar X X X
DIMENSION 7: Influencia del pasado Si No Si No [ Si | No

35 | Siempre nos acompafaran los mismos problemas X X X

36 | Es casi imposible superar la influencia del pasado X X X
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51 algo me afectod en el pasado, no significa vaya a

37 X X X
afectarme nuevamente

38 | Pienso que experiencias del pasado me afectan ahora | x X X

39 | Somos el resultado de nuestras experiencias pasadas | x X X

40 | Una vez que algo afecta mi vida siempre lo hara X X X

41 | La gente nunca cambia X X X
DIMENSION 8: Perfeccionismo Si No Si No | Si | No

42 | Existe una forma correcta de hacer cada cosa X X X

43 | No hay una solucion perfecta para las cosas X X X
Es dificil encontrar la solucion ideal a las dificultades

44 X X X
de la vida

45 | Todo problema tiene una solucion correcta X X X

46 | Rara vez hay una solucion ideal para las cosas X X X
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Observaciones  (precisar  si  hay

suficiencia)

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Variable 2: Pensamientos Automaticos

N° | DIMENSIONES/ Items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Filtraje o Abstraccién
Si No Si No Si | No
selectiva
1 No puedo soportar ciertas cosas que me pasan X X X
16 | Es horrible que me pase esto X X X
31 | Es insoportable, no puedo aguantar mas X X X
DIMENSION 2: Pensamientos Polarizados Si No Si No Si | No
2 | Solamente me pasan cosas malas X X X
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17

Mi vida es un continuo fracaso

X X X

32 | Soy incompetente e indtil X X X
DIMENSION 3: Sobregeneralizacion Si No Si No Si | No

3 | Todo lo que hago me sale mal X X X

18 | Siempre tendré este problema X X X

33 | Nunca podré salir de esta situacion X X X
DIMENSION 4: Interpretacion de

Si No Si No Si | No

pensamientos

4 | Sé que piensan mal de mi X X X

19 | Sé que me estan mintiendo y engafando X X X

34 | Quieren hacerme dafio X X X
DIMENSION 5: Visién catastréfica Si No Si No Si | No

5 |.Y sitengo alguna enfermedad grave? X X X

20 | ;Y s1 me vuelvo loco y pierdo la cabeza? X X X
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.Y si les pasa algo malo a las personas que

35 X X X
quiero?
DIMENSION 6: Personalizacion Si No Si No Si | No
6 | Soy inferior a la gente en casi todo X X x
21 | Soy superior a la gente en casi todo X X X
36 | La gente hace las cosas mejor que yo X X X
DIMENSION 7: Falacia de control Si No Si No Si No
S1 otros cambiaran su actitud yo me sentiria
7 X X X
mejor
Yo soy responsable del sufrimiento de los que
22 X X X
me rodean
37 | Soy una victima de mis circunstancias X X X
DIMENSION B8: Falacia de Justicia Si No Si No Si | No
8 | jNo hay derecho a que me traten asi! X X X
23 | Si me quisieran de verdad no me tratarian asi X X x
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No me tratan como deberian hacerlo y me lo

kH X X X
merezeco
DIMENSION 9: Razonamiento emocional Si No Si No Si No
Si me siento triste es porque soy un enfermo
9 X X X
mental
Me siento culpable y es porque he hecho algo
24 X X X
malo
Si tengo estos sintomas es porque soy un
3o X X X
enfermo
DIMENSION 10: Falacia de cambio Si No Si No Si No
10 | Mis problemas dependen de los que me rodean X X X
S1 tuviera mas apoyo, no tendria estos
25 X X X
problemas
Si tuviera mejor situacion economica no tendria
40 X X X

estos problemas
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DIMENSION 11: Etiqueta global Si No Si No Si | No
11 | Soy un desastre como persona X X X
26 | Alguien que conozco es un imbecil X X X
SUGIERO REEMPLAZAR LA
PALABRA “NEUROTICO” POR
41 | Soy un neurdtico X X X
OTRO MAS ENTENDIBLE PARA
EL PUBLICO
DIMENSION 12: Culpabilidad Si No Si No Si | No
12 | Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa X X X
27 | Otros tienen la culpa de lo que me pasa X X X
42 | Lo que me pasa es un casligo que merezco X X X
DIMENSION 13: Falacia del deber ser Si No Si No Si | No
13 | Deberia de estar bien y no tener estos problemas X X X
28 | No deberia de cometer estos errores X X X
43 | Deberia recibir mas atencion y carifio de otros X X X
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DIMENSION 14: Falacia del tener razén Si No Si No Si | No
14 | Sé que tengo la razon y no me entienden X X X
29 | No quieren reconocer que estoy en lo cierto X X X
44 | Tengo razon y voy a hacer lo que me da la gana X X X
DIMENSION 15: Falacia de la recompensa
Si No Si No Si | No
divina
Aunque ahora sufra, alglin dia tendré mi
15 X X X
recompensa
30 | Ya vendran mejores tiempos X X X
45 | Tarde o temprano iran las cosas mejor X X X
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
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Apellidos y Nombres del juez validador. Dr/ Mg: CLAUDIA KARINA GUEVARA CORDERO
DNI: 43617299
Colegiatura: 16893

Especialidad del validador: INVESTIGACION

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o 15 DE MAYO DE 2022

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.
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Juez 2

CREENCIAS IRRACIONALES Y PENSAMIENTOS AUTOMATICOS EN PACIENTES DROGODEPENDIENTES DE CENTROS

DE REHABILITACION EN LIMA METROPOLITANA, 2022

Variable 1: Creencias Irracionales

N° DIMENSIONES/ Items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Necesidad de Aprobacién Si No Si No | Si | No
1 | Es importante para mi que los otros me acepten X X X
Me gusta el respeto de los otros, pero no necesito
2 X X X
tenerlo
3 | Quiero agradarle a todo el mundo X X X
Me siento bien conmigo mismo, aungue no les caiga
4 X X X
bien a otras personas
Si no le agrado a otras personas es su problema, no
5 X X X
el mio
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Aunque me gusta la aprobacion, no es una real

6 X X X
necesidad para mi
Es incomodo y en ocasiones irritante que me
7 X X X
critiquen
DIMENSION 2: Altas autoexpectativas Si No Si No | Si | No
& | Odio fallar en cualquier cosa X X X
Me gusta tenmer éxito en cualquier cosa, pero no Mejorar la redaccion
9 X X X
siento que lo tenga que lograr
Para mi es extremadamente importante tener €xito en
10 X X X
todo lo que hago
No me importa realizar cosas que sé que no puedo
11 X X X
hacer bien
DIMENSION 3: Culpabilizacidn Si No Si No Si | No
Las personas que actian mal merecen que les vaya
12 X X X

mal
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Muchas personas malas, escapan al castigo que

13 X X X
merecen
14 | Aquellos que actlian mal, deben ser castigados X X X
15 | La inmoralidad deberia castigarse drasticamente X X X
16 | Todo el mundo es esencialmente bueno X X x | No permite culpabilizar
17 | Es injusto que se traten por 1gual a buenos y a malos | x X X
18 | Nadie es malo, incluso cuando sus actos lo sean X X x | No permite culpabilizar
DIMENSION 4: Indefensién acerca del cambio Si No Si No | Si | No
S1 una persona quiere, puede ser feliz bajo cualquier
19 X X X
circunstancia
Las personas no se ven afectadas por las situaciones
20 X X X
sino por la forma en que la ven
21 | Yo soy la causa de mis propios estados de animo X X X
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Las personas que son infelices, son asi porque toman

22 X X X
demasiado enserio lo que sienten
Una persona permanecera mucho tiempo enojada o Mejorar la redaccion

23 X X X
triste s1 se mantiene a si misma de esa manera
Las cosas son insoportables dependiendo de como

24 X X X
las interprete
La persona hace su propio infierno dentro de si

25 X X X
misma
DIMENSION 5: Evitacién de problemas Si No Si No | Si [ No
La gente es mas feliz cuando no presta atencion a los

26 X X X
problemas

27 | Es gratificante tener una vida facil X X X
DIMENSION 6: Dependencia Si No Si No | Si [ Neo
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Todo el mundo necesita alguien de quien depender

28 X X X
para que los ayuden o aconsejen
Considero adecuado resolver mis propios asuntos sin
29 X X X
ayuda de nadie
Creo que siempre necesitaremos ayuda para afrontar
30 X X X
nuestros problemas
31 | Me disgusta que otros tomen decisiones por mi X X X
32 | Necesito consejos para tomar decisiones X X X
Me gustaria depender incondicionalmente de otra
33 X X X
persona
34 | Necesito que otros se preocupen por mi bienestar X X X
DIMENSION 7: Influencia del pasado Si No Si No | Si | No
35 | Siempre nos acompafiaran los mismos problemas X X X
Es imposible superar la influencia del
36 | Es casi imposible superar la influencia del pasado X X X

pasado.
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Si algo me afecto en el pasado, no significa vaya a

37 X X X
afectarme nuevamente

38 | Pienso que experiencias del pasado me afectan ahora | x X X

39 | Somos el resultado de nuestras experiencias pasadas | x X X

40 | Una vez que algo afecta mi vida siempre lo hara X X X

41 | La gente nunca cambia X X X
DIMENSION 8: Perfeccionismo Si No Si | No [ Si | No

42 | Existe una forma correcta de hacer cada cosa X X X

43 | No hay una solucion perfecta para las cosas X X X
Es dificil encontrar la solucion ideal a las dificultades

44 X X X
de la vida

45 | Todo problema tiene una solucién correcta X X X

46 | Rara vez hay una solucion ideal para las cosas X X X
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Observaciones  (precisar si  hay

suficiencia)

Los reactivos son buenos. Hay suficiencia ellos

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable despueés de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Variable 2: Pensamientos Automiticos

N° | DIMENSIONES/ Items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Filtraje o Abstraccién
Si No Si No Si [ No
selectiva
1 No puedo soportar ciertas cosas que me pasan X X X
16 | Es horrible que me pase esto X X X
31 | Es insopertable, no puedo aguantar mas X X X
DIMENSION 2: Pensamientos Polarizados Si No Si No Si | No
2 Solamente me pasan cosas malas X X X
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17 | Mi vida es un continuo fracaso X X X

32 | Soy incompetente e inutil X X X
DIMENSION 3: Sobregeneralizacion Si No Si No Si | No

3 | Todo lo que hago me sale mal X X X

18 | Siempre tendré este problema X X X

33 | Nunca podre salir de esta situacion X X X
DIMENSION 4: Interpretacion de

Si No Si No Si [ No

pensamientos

4 | 5¢ que piensan mal de mi X X X

19 | Sé que me estian mintiendo y engafando X X X

34 | Quieren hacerme dafio X X X
DIMENSION 5: Visién catastréfica Si No Si No Si [ No

5 | .Y sitengo alguna enfermedad grave? X X X

20 | ;Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza? X X X
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.Y s1 les pasa algo malo a las personas que
i

35 X X X
quiero?
DIMENSION 6: Personalizacién Si No Si No Si No
6 | Soy inferior a la gente en casi todo X X X
21 | Soy superior a la gente en casi todo X X X
36 | La gente hace las cosas mejor que yo X X X
DIMENSION 7: Falacia de control Si No Si No Si | No
Si otros cambiaran su actitud yo me sentiria
7 X X X
mejor
Yo soy responsable del sufrimiento de los que
22 X X X
me rodean
37 | Soy una victima de mis circunstancias X X X
DIMENSION 8: Falacia de Justicia Si No Si No Si | No
8 | jNo hay derecho a que me traten asi! X X X
23 | Si me quisieran de verdad no me tratarian asi X X X
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No me tratan como deberian hacerlo y me lo

38 X X X

merezco

DIMENSION 9: Razonamiento emocional Si No Si No Si | No

51 me siento triste es porque soy un enfermo No es pertinente
9 X X X

mental

Me siento culpable y es porque he hecho algo No es pertinente
24 X X X

malo

51 tengo estos sintomas es porque soy un No es pertinente
39 X X X

enfermo

DIMENSION 10: Falacia de cambio Si No Si No S5i | No
10 | Mis problemas dependen de los que me rodean X X X

Si tuviera mas apoyo, no tendria estos
25 X X X

problemas

51 tuviera mejor situacion econdmica no tendria
40 X X X

estos problemas
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DIMENSION 11: Etiqueta global Si No Si No Si | No
11 | Soy un desastre como persona X X X
26 | Alguien que conozco es un imbeécil X X X | No pertinente
Quizd requiera aclarar el termino
41 | Soy un neurdtico X X X
neurditico
DIMENSION 12: Culpabilidad Si No Si No Si | No
12 | Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa X X X
27 | Otros tienen la culpa de lo que me pasa X X X
42 | Lo que me pasa es un castigo que merezco X X X
DIMENSION 13: Falacia del deber ser Si No Si No Si [ No
13 | Deberia de estar bien y no tener estos problemas | X X X
28 | No deberia de cometer estos errores X X X
43 | Deberia recibir mas atencion y carifio de otros X X X
DIMENSION 14: Falacia del tener razén Si No Si No Si | No
14 | 5¢ que tengo la razon y no me entienden X X X
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29 | No quieren reconocer que estoy en lo clerto X X X

44 | Tengo razon y voy a hacer lo que me da la gana X X X
DIMENSION 15: Falacia de la recompensa

Si No Si No Si | No

divina
Aungue ahora sufra, algin dia tendre mi

15 X X X
recompensa

30 | Ya vendrin mejores tiempos X X X

45 | Tarde o temprano irin las cosas mejor X X X

Observaciones  (precisar si  hay

Cy

suficiencia)

Los reactivos son buenos. Hay suficiencia ellos

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ]

Aplicable despues de corregir [x]

No aplicable [ ]
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Apellidos y Nombres del juez validador. Dr/ Mg: José Manuel Martinez Diaz

DNI:09850268

Especialidad del validador: Adicciones a sustancias psicoactivas

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

21 de mayo del 2022.

_‘% :; b

Firma del Experto Informante.
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Juez 3

CREENCIAS IRRACIONALES Y PENSAMIENTOS AUTOMATICOS EN PACIENTES DROGODEPENDIENTES DE CENTROS

DE REHABILITACION EN LIMA METROPOLITANA, 2022

Variable 1: Creencias Irracionales

Ne DIMENSIONES/ Items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Necesidad de Aprobacién Si No Si No | S5i | No
1 | Es importante para mi que los otros me acepten X X X
Me gusta el respeto de los otros, pero no necesito
2 X X X
tenerlo
3 | Quiero agradarle a todo el mundo X X X
Me siento bien conmigo mismo, aungue no les caiga
4 X X X
bien a otras personas
Si no le agrado a otras personas es su problema, no
5 X X X
el mio
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Aunque me gusta la aprobacion, no es una real

t X X X
necesidad para mi
Es incomodo y en ocasiones irritante que me
7 X X X
critiquen
DIMENSION 2: Altas autoexpectativas Si No Si No [ Si | No
& | Odio fallar en cualquier cosa X X X
Me gusta tener éxito en cualquier cosa, pero no
9 X X X ... No pienso que lo tenga ...
siento que lo tenga que lograr
Para mi es extremadamente importante tener €xito en
10 X X X
todo lo que hago
No me importa realizar cosas que s€ que no puedo
11 X X X
hacer bien
DIMENSION 3: Culpabilizacién Si No Si No | Si | No
Las personas que actian mal merecen que les vaya
12 X X X

mal
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Muchas personas malas, escapan al castigo que

13 X X X
merecen

14 | Aquellos que actian mal, deben ser castigados X X X

15 | La inmoralidad deberia castigarse drasticamente X X X

16 | Todo el mundo es esencialmente bueno X X X

17 | Es injusto que se traten por igual a buenos y a malos | X X X

18 | Nadie es malo, incluso cuando sus actos lo sean X X X
DIMENSION 4: Indefensién acerca del cambio Si No Si No | Si | No
51 una persona quiere, puede ser feliz bajo cualquier

19 X X X
circunstancia
Las personas no se ven afectadas por las situaciones

20 X X X
sino por la forma en que la ven

21 | Yo soy la causa de mis propios estados de animo X X X
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Las personas que son infelices, son asi porque toman

22 X X X
demasiado enserio lo que sienten
Una persona permanecera mucho tiempo enojada o

23 X X X
triste si se mantiene a si misma de esa manera
Las cosas son insoportables dependiendo de como

24 X X X
las interprete
La persona hace su propio infierno dentro de si

25 X X X
misma
DIMENSION 5: Evitacién de problemas Si No Si No | Si | No
La gente es mas feliz cuando no presta atencion a los

26 X X X
problemas

27 | Es gratificante tener una vida facil X X X
DIMENSION 6: Dependencia Si No Si No | Si | No
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Todo el mundo necesita alguien de quien depender

28 X X X
para que los ayuden o aconsejen
Considero adecuado resolver mis propios asuntos sin

29 X X X
ayuda de nadie
Creo que siempre necesitaremos ayuda para afrontar

30 X X X
nuestros problemas

31 | Me disgusta que otros tomen decisiones por mi X X X

32 | Necesito consejos para tomar decisiones X X X
Me gustaria depender incondicionalmente de otra

i3 X X X
persona

34 | Necesito que otros se preocupen por mi bienestar X X X
DIMENSION 7: Influencia del pasado Si No Si No | Si | No

35 | Siempre nos acompafaran los mismos problemas X X X

36 | Es casi imposible superar la influencia del pasado X X X
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Si algo me afecto en el pasado, no significa vaya a

37 X X X
afectarme nuevamente

38 | Pienso que experiencias del pasado me afectan ahora | X X X

39 | Somos el resultado de nuestras experiencias pasadas [ X X X

40 | Una vez que algo afecta mi vida siempre lo hara X X X

41 | La gente nunca cambia X X X
DIMENSION 8: Perfeccionismo Si No Si No | 5i | Neo

42 | Existe una forma correcta de hacer cada cosa X X X

43 | No hay una solucion perfecta para las cosas X X X
Es dificil encontrar la solucion ideal a las dificultades

44 X X X
de la vida

45 | Todo problema tiene una solucion correcta X X X

46 | Rara vez hay una solucion ideal para las cosas X X X
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Observaciones  (precisar  si  hay

suficiencia)

cy

: Levantar observaciones y colocar puntos finales a todas las oraciones.

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [X]

No aplicable [ ]

Variable 2: Pensamientos Automéaticos

N° | DIMENSIONES/ Items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Filtraje o Abstraccién
Si No Si No Si | No
selectiva
1 No puedo soportar ciertas cosas que me pasan X X X
16 | Es horrible que me pase esto X X X
31 | Es insoportable, no puedo aguantar mas X X X
DIMENSION 2: Pensamientos Polarizados Si No Si No Si | No
2 | Solamente me pasan cosas malas X X X
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17 | Mi vida es un continuo fracaso X X X
Separar en dos items incompetente e
32 | Soy incompetente e initil X X X
inutil.
DIMENSION 3: Sobregeneralizacién Si No Si No Si | No
3 | Tedo lo que hago me sale mal X X X
18 | Siempre tendré este problema X X X
33 | Nunca podré salir de esta situacion X X X
DIMENSION 4: Interpretacion de
Si No Si No Si | No
pensamientos
4 | 5S¢ que piensan mal de mi X X X
19 | Sé que me estan mintiendo y engafiando X X X
34 | Quieren hacerme dafio X X X
DIMENSION 5: Visién catastréfica Si No Si No Si | No
5 ;Y si tengo alguna enfermedad grave? X X X
20 | ;Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza? X X X
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.Y s1 les pasa algo malo a las personas que

35 X X X
quiero?
DIMENSION 6: Personalizacion Si No Si No Si | No
6 | Soy mferior a la gente en casi todo X X X
21 | Soy superior a la gente en casi todo X X X
36 | La gente hace las cosas mejor que yo X X X
DIMENSION 7: Falacia de control Si No Si No Si | No
Si1 otros cambiaran su actitud yo me sentiria
7 X X X
mejor
Yo soy responsable del sufrimiento de los que
22 X X X
me rodean
37 | Soy una victima de mis circunstancias X X X
DIMENSION 8: Falacia de Justicia Si No Si No Si | No
8 | jNo hay derecho a que me traten asi! X X X
23 | Sime quisieran de verdad no me tratarian asi X X X
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No me tratan como deberian hacerlo y me lo

38 X X X
Merezeo
DIMENSION 9: Razonamiento emocional Si No Si No Si [ No
51 me siento triste es porque soy un enfermo
9 X X X
mental
Me siento culpable v es porque he hecho algo
24 X X X
malo
Si tengo estos sintomas es porque soy un
39 X X X
enfermo
DIMENSION 10: Falacia de cambio Si No Si No S5i | No
10 | Mis problemas dependen de los que me rodean X X X
Si tuviera mas apoyo, no tendria estos
25 X X X
problemas
Si tuviera mejor situacion econdmica no tendria
40 X X X

estos problemas
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DIMENSION 11: Etiqueta global Si No Si No Si | Neo

11 | Soy un desastre como persona X X X

26 | Alguien que conozco es un imbecil X X X

41 | Soy un neurdtico X X X | Seria bueno especificar neurdtico,
DIMENSION 12: Culpabilidad Si No Si No Si | No

12 | Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa X X X

27 | Otros tienen la culpa de lo que me pasa X X X

42 | Lo que me pasa es un castigo que merezco X X X
DIMENSION 13: Falacia del deber ser Si No Si No Si [ No

13 | Deberia de estar bien y no tener estos problemas | X X X

28 | No deberia de cometer estos errores X X X

43 | Deberia recibir mas atencion y carifio de otros X X X | Separar atencién de carifio.
DIMENSION 14: Falacia del tener razén Si No Si No Si [ No

14 | Sé que tengo la razon y no me entienden X X X

29 | No quieren reconocer que estoy en lo cierto X X X
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44 | Tengo razon y voy a hacer lo que me da la gana X X X
DIMENSION 15: Falacia de la recompensa
Si No Si No Si | No
divina
Aunque ahora sufra, algiin dia tendré mu
15 X X X
recompensa
30 | Ya vendrin mejores tiempos X X X
45 | Tarde o temprano irdn las cosas mejor X X X
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [X] No aplicable [ ]

Colocar los puntos finales en todos los items.
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Apellidos y Nombres del juez validador. Dr/ Mg: Tamayo Toro, Monica Alexandra

DNI: 47504087

Especialidad del validador: Psicoterapeuta cognitivo conductual

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o 04 de mayo del 2022

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Juez 4

CREENCIAS IRRACIONALES Y PENSAMIENTOS AUTOMATICOS EN PACIENTES DROGODEPENDIENTES DE CENTROS

DE REHABILITACION EN LIMA METROPOLITANA, 2022

Variable 1: Creencias Irracionales

N° DIMENSIONES/ Items Pertinencia' | Relevancia’® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Necesidad de Aprobacién Si No Si No | Si | No
1 | Es importante para mi que los otros me acepten X X X
Me gusta el respeto de los otros, pero no necesito
2 X X X
tenerlo
3 | Quiero agradarle a todo el mundo X X X
Me siento bien conmigo mismo, aunque no les caiga
4 X X X
bien a otras personas
Si no le agrado a otras personas es su problema, no
3 X X X
el mio
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Aunque me gusta la aprobacion, no es una real

6 X X X
necesidad para mi
Es incomodo y en ocasiones irritante que me
7 X X X
critiquen
DIMENSION 2: Altas autoexpectativas Si No Si No | Si | Neo
8 | Odio fallar en cualquier cosa X X X
Me gusta tener éxito en cualquier cosa, pero no
9 X X X
siento que lo tenga que lograr
Para mi es extremadamente importante tener €xito en
10 X X X
todo lo que hago
No me importa realizar cosas que sé que no puedo
11 X X X
hacer bien
DIMENSION 3: Culpabilizacién Si No Si No | Si | No
Las personas que actian mal merecen que les vaya
12 X X X

mal
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Muchas personas malas, escapan al castigo que

13 X X X
merecen

14 | Aquellos que actiian mal, deben ser castigados X X X

15 | La inmoralidad deberia castigarse drasticamente X X X

16 | Todo el mundo es esencialmente bueno X X X

17 | Es injusto que se traten por igual a buenos y a malos | X X X

18 | Nadie es malo, incluso cuando sus actos lo sean X X X
DIMENSION 4: Indefensién acerca del cambio Si No Si No | Si | No
Si una persona quiere, puede ser feliz bajo cualquier

19 X X X
circunstancia
Las personas no se ven afectadas por las situaciones

20 X X X
sino por la forma en que la ven

21 | Yo soy la causa de mis propios estados de animo X X X
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Las personas que son infelices, son asi porque toman

22 X X X
demasiado enserio lo que sienten
La ambigiiedad debilita la consistencia
Una persona permanecera mucho tiempo enojada o
23 X X X | de las preguntas. Es uno u es otro, no los
triste si se mantiene a si misma de esa manera
dos.
Las cosas son insoportables dependiendo de como
24 X X X
las interprete
La persona hace su propio infierno dentro de si
25 X X X
misma
DIMENSION 5: Evitacion de problemas Si No Si No | Si | No
La gente es mas feliz cuando no presta atencion a los
26 X X X
problemas
27 | Es gratificante tener una vida facil X X X
DIMENSION 6: Dependencia Si No Si No | Si | No
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Todo el mundo necesita alguien de quien depender

28 X X X
para que los ayuden o aconsejen
Considero adecuado resolver mis propios asuntos sin

29 X X X
ayuda de nadie
Creo que siempre necesitaremos ayuda para afrontar

30 X X X
nuestros problemas

31 | Me disgusta que otros tomen decisiones por mi X X X

32 | Necesito consejos para tomar decisiones X X X
Me gustaria depender incondicionalmente de otra

33 X X X
persona

34 | Necesito que otros se preocupen por mi bienestar X X X
DIMENSION 7: Influencia del pasado Si No Si No | §i | Neo

35 | Siempre nos acompanaran los mismos problemas X X X
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Lo rotulade de amanllo denota

36 | Es casi imposible superar la influencia del pasado X X X | subjetividad. Las imprecisiones no se
ajustan a un trabajo de investigacion.
Si algo me afectd en el pasado, no significa vaya a
37 X X X
afectarme nuevamente
38 | Pienso que experiencias del pasado me afectan ahora | X X X
39 | Somos el resultado de nuestras experiencias pasadas | X X X
40 | Una vez que algo afecta mi vida siempre lo hara X X X
41 | La gente nunca cambia X X X
DIMENSION 8: Perfeccionismo Si No Si No | Si | Neo
42 | Existe una forma correcta de hacer cada cosa X X X
43 | No hay una solucion perfecta para las cosas X X X
Es dificil encontrar la solucion ideal a las dificultades
44 X X X
de la vida
45 | Todo problema tiene una solucion correcta X X X
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46

Rara vez hay una solucion ideal para las cosas

Observaciones  (precisar  si  hay

suficiencia)

cy

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [X]

No aplicable [ ]

Variable 2: Pensamientos Automaticos

N° | DIMENSIONES/ items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Filtraje o Abstraccion
Si No Si No Si No
selectiva
1 No puedo soportar ciertas cosas que me pasan X X X
16 | Es horrible que me pase esto X X X
31 | Es insoportable, no puedo aguantar mas X X X
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DIMENSION 2: Pensamientos Polarizados Si No Si No Si | No
2 | Solamente me pasan cosas malas X X X
17 | Mi vida es un continuo fracaso X X X
32 | Soy incompetente e natl X X X
DIMENSION 3: Sobregeneralizacion Si No Si No Si | No
3 | Todo lo que hago me sale mal X X X
18 | Siempre tendré este problema X X X
33 | Nunca podre salir de esta situacion X X X
DIMENSION 4: Interpretacion de
Si No Si No Si [ No
pensamientos
4 Sé que piensan mal de mi X X X
19 | 5¢ que me estan mintiendo y engafiando X X X
34 | Quieren hacerme dafo X X X
DIMENSION 5: Vision catastréfica Si No Si No Si | No
5 | .Y sitengo alguna enfermedad grave? X X X
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20 | ;Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza? X X X
.Y si1 les pasa algo malo a las personas que X X X
35
quiero?
DIMENSION 6: Personalizacién Si No Si No Si | No
6 | Soy inferior a la gente en casi todo X X X
21 | Soy superior a la gente en casi todo X X X
36 | La gente hace las cosas mejor que yo X X X
DIMENSION 7: Falacia de control Si No Si No Si | No
S1 otros cambiaran su actitud yo me sentiria X X X
’ mejor
Yo soy responsable del sufrimiento de los que X X X
22
me rodean
37 | Soy una victima de mis circunstancias X X X
DIMENSION 8: Falacia de Justicia Si No Si No Si | No
8 iNo hay derecho a que me traten asi! X X X
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23 | 51 me quisieran de verdad no me tratarian asi X X X
No me tratan como deberian hacerlo y me lo X X X
38
Merezeo
DIMENSION 9: Razonamiento emocional Si No Si No Si | No
51 me siento triste es porque soy un enfermo X X X
9
mental
Me siento culpable y es porque he hecho algo X X X
24
malo
51 tengo estos sintomas es porque soy un X X X
39
enfermo
DIMENSION 10: Falacia de cambio Si No Si No Si | No
10 | Mis problemas dependen de los que me rodean | X X X
S1 tuviera mas apoyo, no tendria estos X X X
25

problemas
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51 tuviera mejor situacion economica no tendria | X X X
40

estos problemas

DIMENSION 11: Etiqueta global Si No Si No Si | No
11 | Soy un desastre como persona X X X

X X X Utilizar un sinénimo que represente
26 | Alguien que conozco es un imbecil
un mejor léxico.

41 | Soy un neurotico X X X

DIMENSION 12: Culpabilidad Si No Si No Si | No
12 | Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa X X X
27 | Otros tienen la culpa de lo que me pasa X X X
42 | Lo que me pasa es un castigo que merezco X X X

DIMENSION 13: Falacia del deber ser Si No Si No Si | No
13 | Deberia de estar bien y no tener estos problemas | X X X
28 | No deberia de cometer estos errores X X X
43 | Deberia recibir mas atencion y carfio de otros X X X
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DIMENSION 14: Falacia del tener razén Si No Si No Si | No
14 | 5¢ que tengo la razon y no me entienden X X X
29 | No quieren reconocer que estoy en lo clerto X X X
44 | Tengo razon y voy a hacer lo que me da la gana | X X X
DIMENSION 15: Falacia de la recompensa
Si No Si No Si | No
divina
Aunque ahora sufra, algiin dia tendré mu X X X
a recompensa
30 | Ya vendrin mejores tiempos X X X
45 | Tarde o temprano irdn las cosas mejor X X X
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
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Apellidos v Nombres del juez validador. Dt/ Mg: Sandy Massiel Tello Ledn

DNI: 09453062

Especialidad del validador: Psicologia Clinica y Forense

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

Lima,07 de Mayo del 2022

Ps. Sandy Massiel Tello Leon

DNI (09453062 -Cps.P12258. RNE043

Firma del Experto Informante.
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Juez 5

CREENCIAS IRRACIONALES Y PENSAMIENTOS AUTOMATICOS EN PACIENTES DROGODEPENDIENTES DE CENTROS

DE REHABILITACION EN LIMA METROPOLITANA, 2022

Variable 1: Creencias Irracionales

Ne DIMENSIONES/ Items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Necesidad de Aprobacién Si No Si No | Si | No
1 | Es importante para mi que los otros me acepten X X X
Me gusta el respeto de los otros, pero no necesito
2 X X X
tenerlo
3 | Quiero agradarle a todo el mundo X X X
Me siento bien conmigo mismo, aunque no les caiga
4 X X X
bien a otras personas
51 no le agrado a otras personas es su problema, no
5 X X X
el mio
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Aunque me gusta la aprobacion, no es una real

6 X X X
necesidad para mi
Es incomodo y en ocasiones iritante que me
7 X X X
critiquen
DIMENSION 2: Altas autoexpectativas Si No Si No | Si | No
& | Odio fallar en cualquier cosa X X X
Me gusta tener exito en cualquier cosa, pero no
9 X X X | Mejorar redaccion.
siento que lo tenga que lograr
Para mi es extremadamente importante tener exito en
10 X X X
todo lo que hago
No me importa realizar cosas que sé que no puedo
11 X X X
hacer bien
DIMENSION 3: Culpabilizacién Si No Si No S5i | No
Las personas que actian mal merecen que les vaya
12 X X X

mal
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Muchas personas malas, escapan al castigo que

13 X X X
merecen

14 | Aquellos que actian mal, deben ser castigados X X X

15 | La inmoralidad deberia castigarse drasticamente X X X

16 | Todo el mundo es esencialmente bueno X X X

17 | Es injusto que se traten por igual a buenos y a malos | X X X

18 | Nadie es malo, incluso cuando sus actos lo sean X X X
DIMENSION 4: Indefension acerca del cambio Si No Si Ne | Si | No
Si una persona quiere, puede ser feliz bajo cualquier

19 X X X
circunstancia
Las personas no se ven afectadas por las situaciones

20 X X X
sino por la forma en que la ven

21 | Yo soy la causa de mis propios estados de animo X X X
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Las personas que son infelices, son asi porque toman

22 X X X
demasiado enserio lo que sienten
Una persona permanecera mucho tiempo enojada o

23 X X X
triste s1 se mantiene a sl misma de esa manera
Las cosas son insoportables dependiendo de como

24 X X X
las interprete
La persona hace su propio infierno dentro de si

25 X X X
misma
DIMENSION 5: Evitacion de problemas Si No Si No | Si | No
La gente es mas feliz cuando no presta atencion a los

26 X X X
problemas

27 | Es gratificante tener una vida facil X X X
DIMENSION 6: Dependencia Si No Si No | 8i | No
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Todo el mundo necesita alguien de quien depender

28 X X X
para que los ayuden o aconsejen
Considero adecuado resolver mis propios asuntos sin

29 X X X
ayuda de nadie
Creo que siempre necesitaremos ayuda para afrontar

30 X X X
nuestros problemas

31 | Me disgusta que otros tomen decisiones por mi X X X

32 | Necesito consejos para tomar decisiones X X X
Me gustaria depender incondicionalmente de otra

i3 X X X
persona

34 | Necesito que otros se preocupen por mi bienestar X X X
DIMENSION 7: Influencia del pasado Si No Si No | Si | No

35 | Siempre nos acompafiaran los mismos problemas X X X

36 | Es casi imposible superar la influencia del pasado X X X
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51 algo me afecto en el pasado, no significa vaya a

37 X X X
afectarme nuevamente

38 | Pienso que experiencias del pasado me afectan ahora | X X X

39 | Somos el resultado de nuestras experiencias pasadas | X X X

40 | Una vez que algo afecta mi vida siempre lo hara X X X

41 | La gente nunca cambia X X X
DIMENSION 8: Perfeccionismo Si No Si No | §i | No

42 | Existe una forma correcta de hacer cada cosa X X X

43 | No hay una solucion perfecta para las cosas X X X
Es dificil encontrar la solucion ideal a las dificultades

44 X X X
de la vida

45 | Todo problema tiene una solucién correcta X X X

46 | Rara vez hay una solucion ideal para las cosas X X X
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Observaciones  (precisar  si hay

suficiencia)

: Hay suficiencia en cuanto a pertinencia, relevancia y claridad.

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Variable 2: Pensamientos Autom:iticos

N’ﬂ

DIMENSIONES/ Items

Pertinencia’

Relevancia® | Claridad?®

Sugerencias

DIMENSION 1: Filtraje o Abstraccién

Si No Si No Si | No
selectiva
1 No puedo soportar ciertas cosas que me pasan X X X
16 | Es horrible que me pase esto X X X
31 | Es insoportable, no puedo aguantar mas X X X
DIMENSION 2: Pensamientos Polarizados Si No Si No Si | No
2 | Solamente me pasan cosas malas X X X
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17 | Mi vida es un continuo fracaso X X X

32 | Soy incompetente e initil X X X
DIMENSION 3: Sobregeneralizacion Si No Si No Si | No

3 | Todo lo que hago me sale mal X X X

18 | Siempre tendré este problema X X X

33 | Nunca podré salir de esta situacion X X X
DIMENSION 4: Interpretacién de

Si No Si No Si | No

pensamientos

4 | 5¢ que piensan mal de mi X X X

19 | Sé que me estan mintiendo y engafiando X X X

34 | Quieren hacerme dafio X X X
DIMENSION 5: Vision catastréfica Si No Si No Si | No

5 | .Y sitengo alguna enfermedad grave? X X X

20 | ;Y s1 me vuelvo loco vy pierdo la cabeza? X X X
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.Y si les pasa algo malo a las personas que

35 X X X
quiero?
DIMENSION 6: Personalizacién Si No Si No Si | No
6 | Soy inferior a la gente en casi todo X X X
21 | Soy superior a la gente en casi todo X X X
36 | La gente hace las cosas mejor que yo X X X
DIMENSION 7: Falacia de control Si No Si No Si | No
81 otros cambiaran su actitud yo me sentiria
7 X X X
mejor
Yo soy responsable del sufrimiento de los que
22 X X X
me rodean
37 | Soy una victima de mis circunstancias X X X
DIMENSION 8: Falacia de Justicia Si No Si No Si | No
8 | jNo hay derecho a que me traten asi! X X X
23 | Si me quisieran de verdad no me tratarian asi X X X
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No me tratan como deberian hacerlo y me lo

38 X X X
merezeo
DIMENSION 9: Razonamiento emocional Si No Si No S5i | No
51 me siento triste es porque soy un enfermo
9 X X X
mental
Me siento culpable y es porque he hecho algo
24 X X X
malo
Si tengo estos sintomas es porgue soy un
39 X X X
enfermo
DIMENSION 10: Falacia de cambio Si No Si No Si | No
10 | Mis problemas dependen de los que me rodean X X X
Si tuviera mas apoyo, no tendria estos
25 X X X
problemas
S1 tuviera mejor situacion economica no tendria
40 X X X

estos problemas
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DIMENSION 11: Etiqueta global Si No Si No Si | No

11 | Soy un desastre como persona X X X

26 | Alguien que conozco es un imbeécil X X X

41 | Soy un neurdtico X X X
DIMENSION 12: Culpabilidad Si No Si No Si | No

12 | Yo tengo la culpa de tedo lo que me pasa X X X

27 | Otros tienen la culpa de lo que me pasa X X X

42 | Lo que me pasa es un castigo que merezco X X X
DIMENSION 13: Falacia del deber ser Si No Si No Si | No

13 | Deberia de estar bien y no tener estos problemas | X X X

28 | No deberia de cometer estos errores X X X

43 | Deberia recibir mas atencion y carifio de otros X X X
DIMENSION 14: Falacia del tener razén Si No Si No Si | No

14 | S¢ que tengo la razon y no me entienden X X X

29 | No quieren reconocer que estoy en lo cierto X X X
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44 | Tengo razén y voy a hacer lo que me da la gana X X X
DIMENSION 15: Falacia de la recompensa
Si No Si No Si | No
divina
Aungue ahora sufra, algin dia tendré mi
15 X X X
recompensa
30 | Ya vendran mejores tiempos X X X
45 | Tarde o temprano iran las cosas mejor X X X
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
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Apellidos y Nombres del juez validador. Dr/ Mg: Cynthia Varas Alvarez

DNI: 43399503

Especialidad del validador: Especialista en poblacion vulnerable y poblacion de riesgo

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

03 de junio del 2022

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

1[21“.-1]13 . .ru:lfb/

..... R . ¥ R
Cynthia Y. Varas ﬁ{?{m

Psicologa - Psicoterapguta
C.Ps.P 12773 /

suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Anexo 4: Validez de instrumentos

Validacién del Cuestionario de Creencias Irracionales - TCI

A través de la consulta de 5 jueces expertos en la materia, se procedio a realizar en analisis

de los reactivos que componen el instrumento, para observar su relacion con las dimensiones a que

corresponden. Realizdndose previa consulta una serie de modificaciones sobre la redaccién de

algunos items, que no tenian el nivel de claridad necesario para la interpretacion de los enunciados.

Tabla 16.

Items Modificados Pre-validacion del Cuestionario de Creencias Irracionales.

item Enunciado Original Enunciado Modificado
Es molesto, pero no insoportable que me ) ) o .
7 N Es incomodo y en ocasiones irritante que me critiquen
critiquen
” Las personas que son infelices se han hecho a  Las personas que son infelices, son asi porque toman
si mismas de esa manera demasiado enserio lo que sienten
La gente es més feliz cuando tiene problemas La gente es mas feliz cuando no presta atencion a los
2 que superar problemas
27 Una vida fécil rara vez es recompensante Es gratificante tener una vida facil
20 Finalmente soy yo quien realmente puede Creo que siempre necesitaremos ayuda para afrontar
afrontar mis problemas nuestros problemas
32 Necesito que otras personas me aconsejen Necesito consejos para tomar decisiones
Me gustaria depender incondicionalmente de otra
33 Me gustaria tener que depender de otros

persona

Nota: Elaboracién propia

Luego de haber sido sometido a la validacién de contenido, se realiz6 las modificaciones

sobre los siguientes items, de manera adicional para ajustar la consistencia, por solicitud de los

Jueces.
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Tabla 17.

Items Modificados Post-Validacion del Cuestionario de Creencias Irracionales.

items

Enunciado Original

Enunciado Modificado

Me gusta tener éxito en cualquier cosa, pero

no siento que lo tenga que lograr

16 Todo el mundo es esencialmente bueno

Nadie es malo, incluso cuando sus actos lo

18
sean

Una persona permanecera mucho tiempo

23 enojada o triste si se mantiene a si misma de

esa manera

Es casi imposible superar la influencia del

36
pasado

Me gusta tener éxito en cualquier cosa, pero no pienso

que lo tenga que lograr

La maldad es parte de la naturaleza del hombre

Incluso cuando los actos parezcan buenos, la gente

puede ser mala

Una persona permanecerd mucho tiempo con un estado

de &nimo negativo (mal humor, tristeza o enojo), porque

no hace nada para cambiarlo

Es imposible superar la influencia del pasado

Nota: Elaboracién propia

Luego de haber realizado la subsanacion de las observaciones se considero el instrumento

adecuado para su aplicacion.

En la siguiente tabla, se presenta los resultados del “coeficiente de V de Aiken”, tomando

ara el analisis la calificacion dada por cada juez, sobre la “claridad, pertinencia y relevancia” de
p y

cada constructo.

Tabla 18.

V de Aiken del Cuestionario de Creencias Irracionales.

Claridad Pertenencia Relevancia Total
D-1 1.00 1.00 1.00 1.00
D-2 0.85 1.00 1.00 0.95
D-3 0.94 0.94 0.94 0.94
D-4 0.94 1.00 1.00 0.98
D-5 1.00 1.00 1.00 1.00
D-6 1.00 1.00 1.00 1.00
D-7 0.94 0.97 1.00 0.97
D-8 1.00 1.00 1.00 1.00
Total 0.96 0.99 0.99 0.98




Nota: Elaboracion propia

Observando los resultados antes de las correcciones recomendada por los Jueces, el valor
de cada dimensién se encuentra en el 0.85 y el 1, siendo adecuada la consistencia interna del
instrumento, considerando que el valor minimo debe ser mayor o igual a 0.8. Para luego pasar a

tener un valor general de 1, realizado las modificaciones de los reactivos.

Validacién del Inventario de Pensamientos Automaticos - IPA

Respecto al segundo instrumento que mide los “pensamientos automaticos”, se siguid el
mismo proceso, realizando previa consulta, la revision de la redaccion de las frases y su relacion

con la dimension a la que representa.

Tabla 19.

Items Modificados Post-Validacién del Inventario de Pensamientos Automaticos.

items Enunciado Original Enunciado Modificado
32 Soy incompetente e indtil Soy un bueno para nada
Si me siento triste es porque soy un enfermo o )
9 Mi vida es triste
mental
Me siento culpable y es porque he hecho algo )
24 Siempre hago las cosas mal
malo
Si tengo estos sintomas es porque soy un )
39 Siento que no valgo para nada
enfermo
26 Alguien que conozco es un imbécil Algunas personas que conozco son hipécritas

Soy neurdtico (Me preocupo mucho por los problemas
41 Soy un neurdtico al punto de ponerme ansioso y pensar constantemente

en el "qué pasara")

Nota: Elaboracién propia

Las modificaciones sobre los items 9, 24 y 39, fueron totales, debido a que el contenido
original no se relacionaba a la dimensién que representaba ‘“Razonamiento emocional”, de la
misma forma, el item 39; por otro lado, el item 41, se explicdé mejor para la compresion de su

interpretacion.
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A continuacion, se reporta los resultados de la calificacion de los jueces, sobre la validacion

contenido del “Inventario de Pensamientos Automaticos”.

Tabla 20.

V de Aiken del Inventario de Pensamientos Automaticos.

Claridad Pertenencia Relevancia Total
D-1 1.00 1.00 1.00 1.00
D-2 0.93 1.00 1.00 0.98
D-3 1.00 1.00 1.00 1.00
D-4 1.00 1.00 1.00 1.00
D-5 1.00 1.00 1.00 1.00
D-6 1.00 1.00 1.00 1.00
D-7 1.00 1.00 1.00 1.00
D-8 1.00 1.00 1.00 1.00
D-9 0.80 0.80 0.80 0.80
D-10 1.00 1.00 1.00 1.00
D-11 0.67 0.93 0.93 0.84
D-12 1.00 1.00 1.00 1.00
D-13 0.93 1.00 1.00 0.98
D-14 1.00 1.00 1.00 1.00
D-15 1.00 1.00 1.00 1.00
Total 0.96 0.98 0.98 0.97

Nota: Elaboracién propia

Se evidencia en la tabla, que los valores de cada dimension del constructo se adecuan a los
valores minimos para su aplicacion, siendo el minimo 0.8, visualizandose un intervalo de valores
de 0.8 y 1. No obstante, a nivel de claridad, la Dimension 11 “Etiqueta Global”, es la que obtuvo
un valor minimo a lo requerido, siendo 0.67, sin embargo, luego de las modificaciones realizadas

a solicitud de los Jueces, obtuvo un valor total de 1.
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Anexo 5: Confiabilidad del Instrumento

Confiabilidad del Cuestionario de Creencias Irracionales - TCI

Se procedid a realizar la aplicacion de una prueba sobre la poblacion de estudio para

realizar la prueba de confiabilidad del instrumento.

Tabla 21.

Estadistica de Escala de Confiabilidad del Cuestionario de Creencias Irracionales.

Cronbach's o McDonald's ®

Scale 0.823 0.825

Nota: Elaboracion propia

Observando la correlacion de la escala y los reactivos, el “alfa de Cronbach” (a=0.823)
indica que existe una buena consistencia interna. Para ser considerado adecuado, debe ser “>0.7”.
“El valor maximo esperado es 0,90; por encima de este valor se considera que hay redundancia o
duplicacion (...) No obstante, se prefieren valores de alfa entre 0,80 y 0,90” (Oviedo & Campo-

Arias, 2005, p.577).

Por otro lado, respecto al “Omega de McDonald” (®=0.825), se puede observar que el
valor también se adecua de buena forma. De modo que “para considerar un valor aceptable de
confiabilidad mediante el coeficiente omega, éstos deben encontrarse entre .70 y .90 (Ventura-

Leon & Caycho-Rodriguez, 2017, p.626).

Tabla 22.

Estadistica de confiabilidad de los Items del Cuestionario de Creencias Irracionales.

if item dropped

item-rest correlation Cronbach's a McDonald's
D11 0.3203 0.818 0.821
D1.2 0.355 0.817 0.819
D1.3 0.2478 0.821 0.823
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D14

D1.5

D1.6

D1.7

D2.8

D2.9

D2.10
D2.11
D3.12
D3.13
D3.14
D3.15
D3.16
D3.17
D3.18
D4.19
D4.20
D4.21
D4.22
D4.23
D4.24
D4.25
D5.26
D5.27
D6.28
D6.29
D6.30
D6.31
D6.32
D6.33
D6.34
D7.35
D7.36
D7.37
D7.38
D7.39
D7.40

0.0797
0.1041
0.1989
0.3298
0.3998
0.2453
0.246
0.1901
0.3849
0.4513
0.0877
0.2654
0.4804
0.1852
0.306
0.2998
0.2083
0.3259
0.3467
0.3632
0.4595
0.2873
0.3045
0.2749
0.1706
0.1036
0.2023
0.2881
0.2559
0.3119
0.3955
0.2017
0.3421
0.1817
04771
0.3635
0.2195

0.824
0.824
0.822
0.818
0.816
0.82
0.82
0.822
0.816
0.815
0.824
0.82
0.814
0.822
0.819
0.819
0.821
0.818
0.818
0.817
0.815
0.819
0.819
0.82
0.823
0.824
0.822
0.819
0.82
0.819
0.816
0.821
0.818
0.823
0.814
0.817
0.821

0.826
0.826
0.823
0.821
0.818
0.823
0.823
0.824
0.819
0.817
0.826
0.822
0.816
0.824
0.821
0.821
0.823
0.82
0.82
0.819
0.816
0.821
0.821
0.822
0.825
0.826
0.824
0.821
0.823
0.821
0.819
0.824
0.82
0.824
0.816
0.819
0.824
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D8.41 0.053 0.826 0.828

D8.42 0.2152 0.821 0.823
D8.43 0.1911 0.822 0.824
D8.44 0.2984 0.819 0.821
D8.45 0.3199 0.819 0.82
D8.46 0.274 0.82 0.822

Nota: Elaboracion propia

Al observar los valores individuales que obtuvieron los items respecto al test, se puede
concluir que también se adecuan de forma positiva y representa de buena manera el constructo al

que pertenece.

Confiabilidad del Inventario de Pensamientos Automaticos

Para la confiabilidad del “Inventario de Pensamientos Automaticos”, luego de aplicar el
instrumento, previa validacion de jueces, se realizé el anélisis de confiabilidad, obteniendo los

siguientes resultados.

Tabla 23.

Estadistica de Escala de Confiabilidad del Inventario de Pensamientos Automaticos.

Cronbach's o McDonald's ®

Scale 0.938 0.941

Nota: Elaboracion propia

Los valores obtenidos en la prueba de confiabilidad de la escala, proporcionan resultados
buenos a nivel estadistico, tanto en el “alfa de Cronbach” (¢=0.938) y el “Omega de McDonald”
(0=0.941), ya que, para ser considerado adecuado, es necesario tener valores entre 0.7 y 0.9

(Oviedo & Campo-Arias, 2005; Ventura-Leon & Caycho-Rodriguez, 2017).
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Tabla 24.

Estadistica de confiabilidad de los Items del Inventario de Pensamientos Automaticos.

if item dropped

item-rest correlation Cronbach's o McDonald's ®
IPAL.1 0.4586 0.937 0.94
IPA2.2 0.6543 0.935 0.939
IPA3.3 0.5792 0.936 0.939
IPA4.4 0.4887 0.936 0.94
IPA5.5 0.5188 0.936 0.94
IPA6.6 0.5301 0.936 0.94
IPA7.7 0.6406 0.935 0.939
IPA8.8 0.4915 0.936 0.94
IPA9.9 0.538 0.936 0.94
IPA10.10 0.491 0.936 0.94
IPA11.11 0.557 0.936 0.94
IPA12.12 0.2837 0.938 0.942
IPA13.13 0.2903 0.938 0.942
IPA14.14 0.4858 0.936 0.94
IPA15.15 0.4326 0.937 0.941
IPAL.16 0.5102 0.936 0.94
IPA2.17 0.7181 0.935 0.938
IPA3.18 0.5714 0.936 0.939
IPA4.19 0.5973 0.936 0.939
IPA5.20 0.3585 0.937 0.941
IPA6.21 0.3879 0.937 0.941
IPA7.22 0.4887 0.936 0.94
IPA8.23 0.598 0.935 0.939
IPA9.24 0.4948 0.936 0.94
IPA10.25 0.6586 0.935 0.939
IPA11.26 0.4736 0.936 0.941
IPA12.27 0.5651 0.936 0.94
IPA13.28 0.2592 0.938 0.942
IPA14.29 0.5012 0.936 0.94
IPA15.30 0.0928 0.939 0.943
IPA1.31 0.4757 0.936 0.94
IPA2.32 0.5028 0.936 0.94
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IPA3.33
IPA4.34
IPA5.35
IPA6.36
IPA7.37
IPA8.38
IPA9.39
IPA10.40
IPA11.41
IPA12.42
IPA13.43
IPA14.44
IPA15.45

0.6779
0.6035
0.3245
0.5495
0.4759
0.4356
0.5729
0.5162
0.5998
0.4474
0.5886
0.4864
0.1132

0.935
0.936
0.938
0.936
0.936
0.937
0.936
0.936
0.935
0.937
0.936
0.936
0.939

0.939
0.939
0.941
0.94
0.94
0.941
0.939
0.94
0.939
0.941
0.94
0.94
0.943

Nota: Elaboracion propia

Se puede inferir producto del analisis de confiabilidad de los items que se presenta una

adecuada correlacion entre los reactivos y el instrumento respecto al constructo que pretende

representar.
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Anexo 6: Autorizacion de Autores para uso de Instrumentos

Cuestionario de Creencias Irracionales

Solicitud para utilizar la version Validada del Cuestionario de Creencias Irracionales (Essme) Recibidos I8 B
Victor David Lizana Watanabe 22020201062 @uwiener.edupe= dom, 13 feb, 1233 ¥ « H

para lilianachavez1, liliana.chaves =

Estimada Doctora Chavez

Mi nombre es Victor Lizana Watanabe, estudiante de noveno cicls de psicologia, de Ia Univarsidad Noroert Wisner - Pard

Saludandols cordialments, deseabs solicitar su sutorizacidn para utilizar el Cusstionario de Creencias [racionales que validd en sus articulo publicade n el 2010; con la finalidad de usarlo pars el desarrollo de mit2sis "Creencias irracionales y pensamisntos automaticos en pacientes
drogodependientes da centros de rehabilitacidn de Lima metropolitana”

Agradeceria mucho su apoyo, ya que me resultd interesante el instrumento para los fines de mi investigacién de pre-grade.

a. Revista de Psi idsd de Antioquia. 2(1). pp. 41-56. Disponible en: hitos:

Chavez, L. y Quiceno, M. {2010). Validacién del Cusstionario de Creencias Irracionzles (TCI) en poblacién izlnet.uniricjz.es/serviet/articulo ?codigo=4885220

LILIANA CHAVES CASTANO <lilizna.chaves@udes.edu.co- mié 16 feb, 17:30 ¢ & H

parami v

Buenas tardes Victor. Autorize el uso del TCIL

Saludos

su ulilizacion, cop o de Universida

ctamenle prohiid: demscarga, dstritaitn, MoSRcacian Yo reproduccicn Wk o paral e Anfioguia, i puede ser de cardcter canfident Si usled recibid esta informacien par

al yio conlenes ma

o direcio

or. Universicad de Antioqu ponsable po

Victor David Lizana Watanabe =32020201062@uwisner.edu pax jue, 17feb, 1954 ¢ & 3
para LILIANA =

Buanas nochas, Doctors Chaver

Muchas gracias por su apoya

Cordialmente,
Victor David Lizana Watanabe.
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Inventario de Pensamientos Automaticos

-,

Solicitud de Permiso: Inventario de Pensamientos Automaticos - IPA (Bxeme fecbides

Victor David Lizana Watanabe ==2020201 062 @uwiener edu pe= jue. 31 mar, 18:18
para perotemix77. zlfredadler?? =

Saludos, Dr. Ruiz.
Soy Vistor Lizana Watanabe, estudiants de psicologia. de la Universidad Norbert Wener.
n para utilizar el “Inventaric de Pensamientos Automaticas - IPA”", ya que &l modslo que uliizé para ! disefio de la prusba, me resultd muy interesante.

Me presento cordiaimente. con la finalidad de solicitar su autoriza
El objetivo es aplicario en mi tesis de pregrade. que es "Creencias iracionales y pensamientos sutométices en pacientes drogodependientes de Genfros de Rehabilitacidn de Lima Metropolitana®.
Su spoyo serfa muy importante para mi.

De queda decido su atencidn

@ Libre de virus. wuww avast com

JuanR.S vie, 1 abr, 0:52
parami =

Si_ Tiene mi permiso para utilizar &l IPA. Le desaa una tesis axitosa
Un abrazo
Juan José Ruiz Sanchez

Victor David Lizana Watanabe <=2020201062@uwiener.edu pe= mi€, 20 abr, 19:14 (hace & diaz)

para Juan v

Buenas noches, Doctor Ruiz
Muchas gracias par su spoye

Cordialmante,

Wictor David Lizana V
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Anexo 7: Formato de Consentimiento Informado

Consentimiento Informado para Participar en Proyecto de Investigacion

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud, perteneciente a la carrera de
psicologia. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la
investigadora al teléfono 960357318 o correo electronico a2020201062 @uwiener.edu.pe. No debe
dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.
Titulo del proyecto:

Creencias Irracionales y Pensamientos automaticos en pacientes drogodependientes de
Centros de Rehabilitacion en Lima Metropolitana, 2023
Nombre del investigador principal:
Victor David Lizana Watanabe

El Proposito del estudio es establecer el nivel de relacion entre las creencias irracionales y
los pensamientos automaticos en pacientes drogodependientes, ya que representa uno de los
problemas asociados al consumo Y a la recaida durante el consumo y el proceso de tratamiento.

Su participacion serd a través de la administracion de los siguientes instrumentos: Escala
de Creencias Irracionales abreviada y el Inventario de Pensamientos automaticos.

No existen riesgos para usted durante el proceso de recoleccion de informacion, y a su vez,
su aporte servira para posteriores estudios sobre la tematica.

La confidencialidad de su informacion personal y los datos obtenidos, estara presente en

todo momento, solo teniendo acceso a las respuestas el investigador.
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Si usted no desea participar el estudio por cualquier razén, puede retirarse con toda
libertad.
Declaracién del consentimiento
Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofreci6 la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el
hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio.

En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Nombre y Apellido

Numero de Documento

Firma
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nexo 8: Carta de Aprobacion de las Instituciones para la recoleccion de datos

7

"v Solicito: Aplicacién de

encuesta en el Centro

Ldniversid\:rd de Rehabilitacién
orbert Wiener Saludablemente

Mariluz Saucedo Ramirez

Administradora del Centro de Rehabilitacién
“Saludablemente”

Presente

De mi especial consideracion:

Mi nombre es Victor David Lizana Watanabe, identificada con DNI 46334243 y
estudiante de la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Norbert Wiener con c6digo
2020201062.

El motivo de la presente es para solicitarle me brinde la posibilidad de aplicar una bateria
de pruebas para la recoleccion de datos en el centro de rehabilitacién que usted acertadamente
dirige, puesto que estoy realizando una investigacion denominada “CREENCIAS
IRRACIONALES Y PENSAMIENTOS AUTOMATICOS EN PACIENTES
DROGODEPEDIENTES DE CENTROS DE REHABILITACION DE LIMA
METROPOLITANA, 2022”.

Estimado promotor, la prueba consiste en la aplicacion de dos cuestionarios: uno sobre
las Creencias Irracionales (Cuestionario de creencias irracionales - TCI) consistente en 46
preguntas y Otro sobre los Pensamientos Automaticos (Inventario de Pensamientos
Automaticos - IPA) que consiste en 45 preguntas. Estas se realizaran sobre la poblacion de
internos que cumplan con los siguientes criterios de inclusion:

. Haber sido diagnosticado con trastorno por dependencia de sustancias.
. Haber firmado el consentimiento informado de participacion.

. Ser mayor de 18 afios

. Tener como minimo un mes en el centro de rehabilitacion

. Saber leer y escribir

Se respetara diligentemente la identidad de los mismos tal como lo expresa el
Consentimiento [nformado, asi como las normas éticas para las investigaciones en Psicologia.

Estoy seguro de contar con suapoyoy, por ello, le solicitamos me extienda la autorizacion
respectiva. Por dltimo, me despido de usted reiterando nuestro afan por trabajar
mancomunadamente por el desarrollo y bienestar de la comunidad.

Atentamente.

@)

Victor David Lizana Watanabe
Estudiante de la Escuela Pr fesional de Psicologi
Universidad Norbert Wiener

1t Do DELPERY
9O NATIONAL
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"" Solicito: Aplicacién de

encuesta en el Centro de

Universidad oo ey
Norbert Wiener ehabilitacion

José Coloma Johnson

Promotor del Centro de Rehabilitacion
“Ayudémonos”

Presente

De mi especial consideracion:

Mi nombre es Victor David Lizana Watanabe, identificada con DNI 46334243 y estudiante
de la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Norbert Wiener con codigo 2020201062.

El motivo de la presente es para solicitarle me brinde la posibilidad de aplicar una bateria de
pruebas para la recoleccion de datos en el centro de rehabilitacion que usted acertadamente dirige,
puesto que estoy realizando una investigacion denominada “CREENCIAS IRRACIONALES Y
PENSAMIENTOS AUTOMATICOS EN PACIENTES DROGODEPEDIENTES DE
CENTROS DE REHABILITACION DE LIMA METROPOLITANA, 2022”.

Estimado promotor, la prueba consiste en la aplicacién de dos cuestionarios; uno sobre las
Creencias Irracionales (Cuestionario de creencias irracionales - TCI) consistente en 46 preguntas
y otro sobre los Pensamientos Autométicos (Inventario de Pensamientos Automaticos - IPA) que
consiste en 45 preguntas. Estas sc realizaran sobre la poblacién de internos que cumplan con los
siguientes criterios de inclusion:

. Haber sido diagnosticado con trastorno por dependencia de sustancias.
. Haber firmado el consentimiento informado de participacion.

. Ser mayor de 18 afios

. Tener como minimo un mes en el centro de rehabilitacion

. Saber leer y escribir

Se respetaré diligentemente la identidad de los mismos tal como lo expresa el Consentimiento
Informado, asi como las normas éticas para las investigaciones en Psicologia.

Estoy seguro de contar con su apoyo y, por ello, le solicitamos me extienda la autorizacion
respectiva. Por tiltimo, me despido de usted reiterando nuestro afin por trabajar mancomunadamente
por el desarrollo y bienestar de la comunidad.

Atentamente.

\ 15
deo
Victor David Lizana Watanabe

Estudiante de la Escuela Profesional de Psicologia
Universidad Norbert Wiener

Jase Caloert Vohmaom

<\<\,\>V\~°~’7 § .
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Reporte de similitud TURNITIN

® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 14% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuastas no se
maostrardn,

hdl.handle.net

Internet

dspaceapi.uai.edu.ar

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-09-23

Submitted works

revistas.upb.edu.co

Internet

uwiener on 2023-10-06

Submitted works

= 4% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de contenido publicado de Crossi

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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