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RESUMEN

La presente investigacion, se desarrollo en la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado” de
la ciudad de Riobamba, en el periodo enero - junio 2016, siendo relevante en el ambito
psicoldgico. El objetivo es analizar la relacion entre tolerancia a la frustracion y las distorsiones
cognitivas en estudiantes con consumo de alcohol, con una muestra de 44 estudiantes de
segundo afio de Bachillerato, seleccionados mediante la aplicacion de la escala de AUDIT como
“bebedores de riesgo” o “Probable dependencia alcohdlica”, en edades que comprenden, de 15
afios a 17 afios de edad. La investigacion es cuantitativa, psicométrica, no experimental,
documental, de campo y transversal, con un nivel descriptivo. Para la recopilacion de datos se
utilizaron: “Escala Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol” (AUDIT),
con la finalidad de identificar el nivel de consumo de alcohol, “Escala Para la Evaluacion de la
Tolerancia a la Frustracion”, para conocer el nivel de tolerancia a la frustracion existente en los
estudiantes, y el “Cuestionario de Exploracion de Distorsiones Cognitivas” (CDCE-RP), el cual
determina las distorsiones cognitivas mas frecuentes en los jovenes. Posterior a la aplicacion y
tabulacion de los instrumentos se concluye que el 77% de la muestra, poseen una baja tolerancia
a la frustracion; mostrando una mayor predisposicion a distorsiones cognitivas como: “Falacia
de Recompensa Divina” con 23%, “Los Deberias” con 12% y “Filtraje” con un 11%. Por medio
del coeficiente de correlacion de Pearson, se concluye que existe una correlacion directa lineal
de 0.98 y una determinacion fuertemente ligada de 97%; lo que permite comprobar la hipotesis
plantada “la baja tolerancia a la frustracion influye en las distorsiones cognitivas”. A la luz de
los resultados obtenidos se propuso desarrollar una guia psicoeducativa, orientada a trabajar en

la tolerancia a la frustracion de los jovenes.

VI
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion sobre “"La Tolerancia a la Frustracion y las
Distorsiones Cognitivas en los Estudiantes con Consumo de Alcohol de Segundo afio de
Bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado” de la Ciudad de
Riobamba, reviste gran importancia, debido a que, se halla originado en la necesidad de
comprender de mejor manera la dificultad que tienen los jovenes para afrontar los distintos
conflictos presentes dia con dia; a su vez, el crecimiento existente en la juventud de considerar
al consumo de alcohol, como una alternativa de escape o soluciéon a las adversidades que
atraviesan. Tomando informacion de diversas fuentes bibliogréaficas actualizadas, aplicando
distintos reactivos psicologicos como el test de “AUDIT” que nos ayudara a determinar el nivel
de alcoholismo, la Escala de Tolerancia a la Frustracion, con el fin de determinar el nivel de
tolerancia a la frustracion y el Cuestionario de Distorsiones Cognitivas para conocer las

distorsiones cognitivas mas frecuentes.

La estructura general de la investigacion contiene capitulos que abordan secuencialmente

temas especificos, asi:

CAPITULO I: Corresponde al Marco Referencial, en el cual se describe la problematica,
planteamiento, justificacién y los objetivos a alcanzar con respecto a la tolerancia a la
frustracion y distorsiones cognitivas, haciendo una relacion entre las dos variables, es decir
identificar el nivel de tolerancia a la frustracién en los estudiantes con consumo de alcohol y las
distorsiones cognitivas mas presentes.

CAPITULDO II: Corresponde al Marco Tedrico, el cual contiene la fundamentacion teérica,
hipétesis, variables y definiciones de términos basicos.

CAPITULO I1I: Consta del Marco Metodoldgico, contiene al disefio de la investigacion,
tipo de investigacion, nivel de la investigacion, poblacion y muestra.

CAPITULO IV: En el cual se realiza el Anélisis e Interpretacion de resultados obtenidos
mediante cuadros estadisticos y representaciones graficas.

CAPITULO V: Contiene las Conclusiones y Recomendaciones a las que se llegd una vez

culminado el presente proyecto de investigacion.
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1. PROBLEMATIZACION
1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Dado que existen jovenes en la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado” que presentan
una clara baja tolerancia al estrés, aunado a distorsiones cognitivas, que pueden generar
conductas impulsivas como: consumo de alcohol, irritabilidad, agresividad; a esto se suman
escasos estudios en el Ecuador referentes a la relacion de estas problematicas; por lo cual se

pretende analizar las siguientes variables: Tolerancia a la Frustracion y Distorsiones Cognitivas.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial el analisis del comportamiento humano por los tedricos de la Psicologia,
conduce a la consideracién de una serie de variables vinculadas con el desarrollo psicoldgico y
bioldgico del individuo, las cuales incluyen factores de orden social, afectivo, fisico e
interpersonal. Asi, en el individuo como ser esencialmente biopsicosocial, confluyen una

diversidad de elementos, los cuales connotan su dindmica interna y su conducta en general.

Ahora bien, una de las variables socio-emocionales, que concretamente intervienen en la
inteligencia emocional, es la tolerancia a la frustracion, la cual es una creencia irracional que se
define como una incapacidad para aceptar las situaciones y a las personas como son, mediante la
imposicion de la creencia de que las cosas “deben” ser de una determinada manera, poco realista

y objetiva, por ello el adjetivo irracional. Ellis (2006).

La frustracion se presenta cuando los sujetos no logran alcanzar sus metas u objetivos. Este
sentimiento puede provocar el bloqueo de originalidad y superacion personal. Las emociones
que estan ligadas a este sentimiento son provocadas por el instante vivido; si este es negativo se
presentara la ineficiencia, fracaso y negativismo. La Unica limitante que se presenta para la
realizacion de los proyectos y suefios, es el propio sujeto y su mente. Es decir, que el Unico
responsable de que se puedan llevar a cabo las metas personales es el mismo; por lo que se

necesita de una actitud positiva, ilusion y espiritu emprendedor. Rizo (2012).

A nivel cognitivo, se ha desarrollado de forma creciente teorias que explican la conducta
agresiva y antisocial desde los mecanismos cognitivos distorsionados, (Bandura, 1991; Crick y

Dodge, 1994; Sykes y Matza, 1957; Yochelson y Samenow, 1976), consecuentemente, Barriga



y Gibbs (1996) proponen la integracion de estas aportaciones en un modelo estructurado sobre
las distorsiones cognitivas auto-sirvientes, esta formulacion enmarca la complejidad cognitiva
del individuo agresor en cuatro elementos especificos, “egocentrismo”, “minimizacion”,
“culpabilizar” y “asumir lo peor”, estas representaciones mentales parciales e inexactas han sido
relacionados con la conducta agresiva (Barriga, Hawkins y Camelia, 2008; Blout, 2012;
Capuano, 2011, 2007; Koolen, Poorthuis, y Aken van, 2012; Irle, 2012; Nas, Brugman &
Koops, 2008).

En el Ecuador, investigaciones realizadas hacia el consumo de alcohol como (Aguirre &
Segura, 2003; Silva & Morejon, 2013), quienes manifiestan que la tolerancia a la frustracion, es

uno de los principales factores de riesgo que influyen en el consumo.

En la ciudad de Riobamba, se realizan constantes reformas, normativas y planteamientos en
favor de trabajar por el mejor desarrollo de los jovenes en el area emocional, sin mostrar un
cambio sustancial; cabe preguntarse si el enfoque sobre las consecuencias serdn la inclinacion
més productiva hacia un mejor desarrollo de la sociedad y principalmente la juventud, o un
nuevo enfoque orientado a las variantes psicoldgicas que intervienen en la conducta del
individuo como lo es la tolerancia a la frustracion, factor que interviene en las dificultades
presentes en el comportamiento estudiantil como son: el consumo de alcohol, las deserciones

escolares, los conflictos entre estudiantes y maestros, como los principales.

En la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”, una de las instituciones mas
emblematicas de la ciudad de Riobamba; contando con el apoyo y asesoria del Departamento de
Consejeria Estudiantil (DECE) y por medio de la experiencia practica, se pudo evidenciar que el
control de impulsos es una problematica constante, no tomada en cuenta en los programas de
desarrollo institucional; a su vez, las distorsiones cognitivas forman uno de los componentes que

conflictual el desarrollo socio-emocional de los jovenes.

A partir de los datos obtenidos hasta el momento, surge la necesidad de presentar un proyecto
que permita explorar de manera mas detallada la relacién de la tolerancia a la frustracién y las
distorsiones cognitivas en los estudiantes con consumo de alcohol la Unidad Educativa “Pedro

Vicente Maldonado”.



1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacion entre la tolerancia a la frustracion y las distorsiones cognitivas en
estudiantes con consumo de alcohol de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa

Pedro Vicente Maldonado, periodo enero- junio 20167

1.4. PREGUNTAS DIRECTRICES O PROBLEMAS DERIVADOS

Conocida la problemética se puede también identificar varias problematicas derivadas:

> ¢Cual es el nivel de tolerancia a la frustracion existente en los estudiantes con
consumo de alcohol de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa Pedro

Vicente Maldonado?

> ¢Cudles son las principales distorsiones cognitivas presentes en los estudiantes con
consumo de alcohol de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa Pedro

Vicente Maldonado?

> ¢Cual es la relacion entre la tolerancia a la frustracion y las distorsiones cognitivas
presentes en los estudiantes con consumo de alcohol de segundo afio de bachillerato de
la Unidad Educativa Pedro Vicente Maldonado?

> ¢ Qué propuestas de prevencion psicoldgica son adecuadas para el trabajo en jovenes
con problemas de tolerancia a la frustracion de segundo afio de bachillerato de la Unidad
Educativa Pedro Vicente Maldonado?



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacion de la tolerancia a la frustracion con las distorsiones cognitivas en
estudiantes con el consumo de alcohol de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa
“Pedro Vicente Maldonado” periodo enero - junio 2016

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Determinar el nivel de tolerancia a la frustracion en los estudiantes con el consumo de
alcohol de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente
Maldonado”.

> Identificar las distorsiones cognitivas presentes en los estudiantes con el consumo de
alcohol de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente
Maldonado™.

> Relacionar el nivel de tolerancia a la frustracion con las distorsiones cognitivas
presentes en los estudiantes con el consumo de alcohol de segundo afio de bachillerato

de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”.

> Desarrollar una guia psicoeducativa, orientada a trabajar en la tolerancia a la
frustracion de estudiantes con el consumo de alcohol de segundo afio de bachillerato de

la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”.



1.6. JUSTIFICACION

La presente investigacion pretende determinar la relacion que existe entre la tolerancia a la
frustracion y las distorsiones cognitivas y el rol que cada una desempefia en el desarrollo de los
estudiantes con consumo de alcohol de segundo de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro
Vicente Maldonado”.

El interés de estudio para la presente investigacion se halla motivado en la necesidad de
comprender de mejor manera la dificultad que tienen los jovenes para afrontar las distintas
dificultades presentadas dia con dia; a su vez, el incremento existente en la juventud actual, para

considerar el consumo de alcohol como una alternativa de escape.

En la actualidad son muy diversas las probleméticas que se presentan en los jovenes; de entre
ellas, gran parte las desarrollan en su lugar de estudio, por lo cual cabe mencionar los siguientes
cuestionamientos; ¢Se esta trabajando en dotar de herramientas psicoldgicas necesarias para el
afrontamiento de sus dificultades?, ¢Sus capacidades de tolerancia a la frustracion son
adecuadas?, dichas interrogantes pretenden ser analizadas y desarrolladas en el presente marco

de estudio.

La problematica que se pretende investigar en los estudiantes surge cuando la tolerancia a la
frustracién se encuentra amenazada por un evento negativo, que no es del agrado para el
individuo, produciendo un incremento en los niveles de ansiedad, modificando su pensamiento
para sobrellevar las situaciones, inclinando su bdsqueda hacia alternativas para enfrentar la
situacion, en muchos casos derivando en formas poco apropiadas o perjudiciales, como es el

caso del consumo de alcohol.

La relacion existente entre la tolerancia a la frustracion y las distorsiones cognitivas no han
recibido gran atencion por parte de la comunidad cientifica; en mayor medida al hablar de
adolescentes con consumo de alcohol, por lo que sus resultados siguen siendo indefinidos,

aunque si citados por grandes profesionales de la psicologia.

Se toma como marco referencial de andlisis a los estudiantes con consumo de alcohol de la
Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”, que conforman 64.9% de su colectivo
estudiantil. Calero y Cuero (2014).



Acotando la exploracién de la tolerancia a la frustracion a un contexto estudiantil, el cual se
puede realizar en un periodo no mayor a 6 meses, considerando la influencia y retroalimentacion
de proyectos, andlisis, estudios y textos relacionados a las variables, suficientes para construir

una base teorica sélida para el desarrollo del proyecto.

El andlisis a posteriori es de relevancia, pues pretende estudiar de una manera clara,
especifica y objetiva, la relacion entre la tolerancia a la frustracion y las distorsiones cognitivas,
para asi elaborar estrategias de prevenciéon primaria en la salud mental, orientadas brindar
herramientas psico-emocionales a los jovenes problemas de tolerancia a la frustracion de
segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”, mismo que

pretende ser un esquema ampliable a toda la institucion.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO



2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Luego de una revision bibliogréfica relacionada con el tema se han encontrado las siguientes

investigaciones relevantes:

INFLUENCIA DEL SEXO Y EL CONSUMO DE ALCOHOL INTENSIVO
ADOLESCENTE SOBRE LA IMPULSIVIDAD, LA BUSQUEDA DE SENSACIONES Y
LA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION.

Realizado en Barquisimeto, Venezuela en el afio 2012 por: Victor Lopez e lleana Salazar.

Objetivo: examinar la relacién del Consumo Intensivo de Alcohol (CIA) y el sexo con
respecto a tres factores personales que la literatura cientifica ha asociado con el abuso y la
dependencia de sustancias: Impulsividad, Bulsqueda de Sensaciones y Tolerancia a la

Frustracion.

Metodologia: se emple6 un disefio factorial de 2x2 y colateralmente se llevé a cabo una

correlacion y regresion multiple

Resultados: la sub-dimensién Desinhibicién (DES) de la Busqueda de Sensaciones es la que
se encuentra directa y significativamente relacionada con dicho patrén, demostrando que los

adolescentes mas desinhibidos tienden a consumir alcohol de forma intensiva.

ANALISIS DE LAS DISTORSIONES COGNITIVAS EN USUARIOS DE 18 A 64 ANOS
DE EDAD CON CONSUMO DE ALCOHOL, COCAINA, CANNABIS DEL CENTRO
DE REPOSO Y ADICCIONES C.R.A.

Realizado en Cuenca en el afio 2012 por: Patifio Andrea y Cando Rosa

Objetivo: El andlisis de las distorsiones cognitivas de la muestra escogida para aportar con

una base conceptual segun los resultados obtenidos.
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Resultados: En el estudio realizado y el analisis de forma general, se presentan con mayor
prevalencia estas distorsiones: Falacia de Recompensa Divina con un porcentaje del 20%, Los
Deberias con un porcentaje de 16% y Falacia de control con un 11%.

2.2. POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

La investigacion a realizarse con el tema expuesto anteriormente se enmarca en un enfoque

cognitivo conductual.

El presente analisis esta basado en las teorias del Dr. Albert Ellis quien en 2006 postula la
Tolerancia a la Frustracion como: una creencia irracional que se define como una incapacidad
para aceptar las situaciones y a las personas como son, mediante la imposicion de la creencia de
que las cosas “deben” ser de una determinada manera, poco realista y objetiva, por ello el

adjetivo irracional.

En lo concerniente a la variable de distorsiones cognitivas se toma como referente a la Dr.
Aaron Beck quien fue el pionero en la aplicacion de las distorsiones cognitivas, mismo que en
1995 las define como: creencias personales o significados subjetivos que muchas veces son
aprendidos en la etapa infantil del desarrollo y que por lo general actian a nivel inconsciente.
Las distorsiones cognitivas se expresan a través de las cogniciones de las personas tanto en
pensamientos como en imagenes que aparecen en situaciones donde hay una intensa alteracion
emocional. Muchas veces se forman versiones subjetivas de las cosas que nos ocurren que
suelen ser bastantes erroneas, ya sea en el sentido de dar una falsa imagen o en la interpretacion

de las situaciones y los hechos.

2.3. FUNDAMENTACION TEORICA.

2.3.1. TERAPIA RACIONAL EMOTIVA CONDUCTUAL

Ellis (como menciona Hernandez, 2007) define terapia racional emotiva-conductual (TREC)
como el esquema o forma de razonamiento que posee control sobre los pensamientos, acciones

y conductas especificas de las cogniciones y creencias de la persona.
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Windy y Ellis (como menciona Gerril y Zimbardo, 2005) definen terapia racional emotiva
conductual como un sistema detallado de cambio de la personalidad, basado en la
transformacion de creencias irracionales que causan reacciones emocionales indeseables y muy

intensas.

2.3.1.2. Origenes de la Terapia Racional Emotiva-Conductual

Oblitas (2008) explica que durante siglos se han desarrollado diferentes corrientes
psicoldgicas, una de ellas es la teoria cognitiva presentada por Aaron Beck, que es un conjunto 8
de procesos activo-directivos, estructurados y de tiempo limitado, la cual tom6 auge como la
orientacion psicoterapéutica con mayor evidencia empirica y experimental por su capacidad de
adaptacion y generacion de herramientas terapéuticas exitosas. Se basa fundamentalmente en el
supuesto teorico de que la respuesta emocional y la conducta de las personas estan determinadas

por la manera en que estructuran el mundo.

Ellis (como lo refiere Colop, 2016) formula una nueva forma de psicoterapia con base en la
terapia cognitiva de Beck, denominada terapia racional emotiva (TRE). Se establece que el
inicio surge desde la vida personal de Ellis debido a sus problemas fisicos y de personalidad, por
ello, se motiva a estudiar la filosofia de la felicidad y bienestar, con el fin de encontrar el
verdadero significado de los problemas emocionales de las personas.

2.3.1.3. El Pensamiento Racional e Irracional

La teoria que esta detras de la terapia racional emotivo conductual concibe al ser humano
como una persona compleja, como un organismo psico-social, con una fuerte tendencia a
establecer e intentar conseguir una amplia variedad de metas y propdsitos. Aunque los seres
humanos diferimos mucho respecto a lo que nos lleva a, o nos produce, felicidad, la cuestion
principal es que construimos y buscamos metas y valores mediante los cuales intentamos aportar
un significado a nuestras vidas. Los seres humanos, entonces, se consideran seres humanos
hedonistas en el sentido de que sus metas principales parecen estar relacionadas con la busqueda
de la felicidad y con permanecer vivos. Dryden y Ellis (2001); en este sentido, debemos
considerar que los seres humanos buscan satisfacer, tanto sus intereses personales, como sus

intereses sociales, dando asi mas importancia a la concepcion de lo racional y lo irracional.
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2.3.1.4. El ABC de la Terapia Racional Emotiva Conductual

El concepto del A B C es uno de los conceptos basicos del modelo de Ellis y se relaciona,
indudablemente, con los principios del pensamiento racional e irracional que acabamos de ver y

con los que veremos en los apartados siguientes.

En principio, A se refiere a los hechos activadores mientras que B corresponderia al bloque
de pensamientos, creencias o evaluaciones de los pacientes y finalmente el bloque C serian las
consecuencias emocionales y conductuales que tiene para nosotros pensar como lo hacemos ante

determinados hechos activadores tal y como aparece en la (llustracion N°1).

Para reconocer con eficacia las emociones y conductas que pueden presentarse como
negativas, ligeras, fuertes inapropiadas o apropiadas; lo principal es poner énfasis en los
pensamientos, es decir todo lo relacionado con las creencias e imagenes que disparan de un

acontecimiento y estas son interpretadas de forma racional o irracional.

Por este motivo, Ellis (como menciona Mayorga, 2014) resumid su teoria que denomino el

"ABC" recordando que "entre A y C siempre estd B"; en la que se detalla a continuacion:

A. Los acontecimientos o0 eventos activantes: Es el suceso o situacion que puede ser
externo o interno; generadas por las experiencias en el entorno.

B.  Las creencias: Significa la consecuencia o reaccion ante "A" (hechos). Es decir, es la
creencia o la interpretacién que realizamos ante cualquier suceso; aqui predominan las
creencias racionales e irracionales. Por ende, el individuo puede interpretar su realidad
de forma objetiva y percibida; ya que en la primera se puede confirmar y probar a 18
través de los hechos y con sustentos veridicos; en la segunda describe la persona como
supuestamente cree que es, cdmo esta evaluando la situacion.

C. Las consecuencias: Es el sistema de consecuencias emocionales y conductuales que
causan ante determinados hechos activadores. Cabe mencionar, que no todas las
emociones son inapropiadas, ya que estas son muy Utiles en la vida diaria, y son parte de
la supervivencia. Es por ello, que las disfuncionales se consideran dafiinas y no permiten
conseguir las metas propuestas, ademas puede tener como consecuencia un

comportamiento nocivo para si mismo. “El poder diferenciar una emocion perturbadora,
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de una no perturbadora es uno de los aspectos mas importantes, ya que implica un
objetivo claro que se plantea a nivel terapéutico y es transformar el sufrimiento en
emociones que, aunque negativas, sean apropiadas y adaptativas”, (Ibid.).

Debate: Se refiere a la confrontacion terapéutica, que realiza el individuo frente a las
creencias o ideas irracionales, de igual manera; a los acontecimientos activadores que

llevan hacia las conductas y emociones negativas generadoras de inestabilidad.

Respuestas: racionales Representa los cambios emocionales y conductuales que se
genera traves de la forma de pensar y comportarse ante la adquisicién de nuevas
creencias. Consecuentemente la clave de todo el modelo “TREC” se fundamenta en los
hechos activadores, pensamientos y consecuencias; por lo tanto, todas estas fases
expuestas ayudaron a los pacientes a aclarar sus pensamientos que causan
disfuncionalidad e impedimentos para mantenerse en armonia y con tranquilidad; por lo

que seguidamente se representa la teoria del ABC.

lustracién N° 1

Teoria del ABC

A B i
Hechos Pensamientos Consecuencias:
desagradables
Creencias Emociones y
conductas

Evaluaciones

Disparan Que causan
Funcighales
Disfuncionales

Distorsiones cognitivas o inferencias
situacionales derivadas de las creencias

D Debate o cuestionamiento de las creencias iracionales

E Efectos del debate o cuestionamiento de las creencias irracionales

Nota: tomada de Woods 1991 (como se cita en Gabalda, 2007).
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2.3.1.5. Areas de Aplicacion de la Terapia Racional Emotiva-Conductual

La terapia racional emotiva-conductual es aplicada actualmente en una gran cantidad de
problemas personales de todo tipo: Adicciones, abuso de sustancias, enojo, colera, culpa,
entrenamiento asertivo, comunicacién, educacion, situaciones empresariales, salud, amor, sexo,
matrimonio, religion, autodisciplina, tolerancia a la frustracion, psicologia del deporte y estreés.
Oblitas (2008).

2.3.1.6. La Frustracion

La frustracién “es un fenémeno natural en la vida de cualquier ser humano, que surge cuando

nos enfrentamos a un impedimento o bloqueo”. Pefiafiel (2009).

Analizando dichos aspectos, otros autores también definen la frustracion como un estado
emocional aversivo provocado por la omisién o disminucion de la cantidad o calidad de un
reforzador apetitivo en presencia de una expectativa de recompensas o reforzadores de mayor

magnitud (Worchel, Cooper, Goethals y Olson, 2002; Mustaca y Kamenetzky, 2006).

La frustracion forma parte de la vida, es algo que aprendemos y sentimos desde la mas tierna
infancia, primero de manera bastante inconsciente, y que manifestamos en diferentes formas,
con el lloro, después con rabietas y pataletas, A edad adulta, se supone que estamos
suficientemente “curados del espanto” de las continuas frustraciones que produce la vida.
Reguera (2007).

2.3.1.7. Tolerancia a la Frustracién

El nacimiento de la ira se origina en la frustracion de las expectativas y la decepcion de no
conseguir lo que se quiere, matizada con tendencias catastroficas y sensaciones de pérdida de
poder, lo cual se vive como una traicion por parte de los demas; los seres humanos
retroalimentan sus ideas irracionales una y otra vez, porque piensan que son victimas de actos

mal intencionados por parte de las demas personas. Beck (2003).
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Es una creencia irracional que se define como una incapacidad para aceptar las situaciones y
a las personas como son, mediante la imposicion de la creencia de que las cosas “deben” ser de

una determinada manera, poco realista y objetiva, por ello el adjetivo irracional. Ellis (2006).

La frustracion segiin Penafiel (2009) “es un fenomeno natural en la vida de cualquier ser
humano, que surge cuando nos enfrentamos a un impedimento o bloqueo”. Analizando dichos
aspectos, otros autores también definen la frustracion como un estado emocional aversivo
provocado por la omisién o disminucion de la cantidad o calidad de un reforzador apetitivo en
presencia de una expectativa de recompensas o reforzadores de mayor magnitud (Worchel,

Cooper, Goethals y Olson, 2002; Mustaca y Kamenetzky, 2006).

A su vez, se han sugerido dos formas principales en las que la frustracion puede afectar al
comportamiento manifiesto, en primer lugar, aumentando el nivel general de motivacién y en
segundo lugar, funcionando como una clave, estimulo interno o punto de partida de nuevas

formas de respuesta (Moreno, Herndndez, Garcia y Santacreu, 2001).

En este sentido, se puede reconocer la tolerancia a la frustracion, en palabras de Moreno et al.
(2001), como una “manera de comportarse relativamente consistente ante situaciones que se

caracterizan por un bajo namero de refuerzos”.

Es decir, la conducta considerada tolerancia a la frustracion como el mantenimiento de una
respuesta en una situacion determinada, a pesar de la ausencia de refuerzos en la obtencion de la

solucién que se haya podido proporcionar.

2.3.1.7.1. Baja Tolerancia a la Frustracion

Durante el proceso de desarrollo de la personalidad, los individuos aprenden a postergar el
cumplimiento o satisfaccion de sus necesidades, lo que les facilita la tarea de asumir y tolerar la
sensacion subjetiva de la frustracion. Sin embargo, existen personas con muy baja capacidad de
tolerar la frustracion, ameritando la satisfaccion inmediata de sus necesidades, lo cual puede de

alguna forma facilitar la apreciacion positiva de las drogas como medio para lograr la obtencion
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del placer inmediato. En este sentido, los individuos podrian usar el alcohol como un
instrumento para enfrentar los problemas, aunque esta conducta los haga mas vulnerables y con
menor posibilidad de manejar otras habilidades para soportar la tension, el fracaso y en general
el malestar subjetivo, fendmeno denominado baja tolerancia a la frustracion (Leal y Contreras,
1998; Penafiel, 2009).

Por ejemplo, los adolescentes altamente demandantes y exigentes, que reclaman y piden
satisfacer sus necesidades personales de forma inmediata, reflejan escasa capacidad para aceptar
una negativa ante sus peticiones y demuestran una pobre tolerancia a la frustracion, la cual ha
sido propuesta como uno de los factores de vulnerabilidad personal asociados a la conducta de
consumo en adolescentes. Calvete y Estévez (2009).

Se alimenta de la creencia irracional de que “es absolutamente necesario conseguir aquello
que me proponga y no debo sufrir ninguna contrariedad” o “las cosas deben ser como yo quiero

y seran horrible si no lo son”. Reguera (2007).

“Reaccionar ante la adversidad con fuerte sentimiento de frustracion denota la baja tolerancia

a la frustracion”. Reguera (2007).

2.3.1.7.2. Alta Tolerancia a la Frustracion

La alta tolerancia a la frustracion es sobre todo una disposicion o una actitud no auto
derrotista ante los problemas y los inconvenientes de la vida. Aprender a tolerar y superar las

frustraciones constituye, en si mismo, el proceso de maduracién personal. Reguera (2007).

2.3.1.8. La Tolerancia a la Frustracion como Factor de Riesgo en el Consumo de Alcohol u

otras Drogas.

A lo largo del proceso de desarrollo de la personalidad, el sujeto aprende a postergar la
gratificacion de sus necesidades, de tal forma que llega a ser capaz de asumir una cierta dosis de
frustracion. Algunas personas, incapaces de tolerar la frustracion, requieren la satisfaccion

inmediata de sus necesidades, de forma que las drogas pueden parecerles inicialmente un medio
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rapido para lograr el placer inmediato, mas dificil de conseguir por otros medios Pefiafiel
(2009).

Por otra parte, con respecto al estudio de los factores de riesgo y de proteccion, Pefiafiel (2009),
investigd acerca de la prevalencia de los consumos adolescentes, la edad media de inicio en el
consumo Y la posible existencia de diferencias en funcion del sexo para conocer los factores de
riesgo y proteccion que incidian en el consumo de sustancias. Dicha indagacion la realizo en un
grupo de 768 chicos y chicas estudiantes de bachillerato con edades comprendidas entre 14 y 17
afos. Los resultados obtenidos hablan del uso generalizado de sustancias en la poblacion de
jovenes, y de las diferencias en el comportamiento de los factores de riesgo y proteccion en
funcion del tipo y ndmero de sustancias consumidas. Ademas sefiald que los factores
relacionales fungian mayormente como protectores, sin embargo, llegé a la conclusién que una
variable puede actuar como factor de riesgo para un grupo determinado de consumidores,

dependiendo de la tipologia del consumo.

Otro estudio relevante en cuanto a factores personales fue el de Becofia, Lopez, Fernandez,
Martinez, Fraga, Osorio, et al., (2011), el cual tuvo por objetivo determinar diferencias entre
menores de edad consumidores y no consumidores de psicoestimulantes (cocaina y éxtasis) en
funciéon de las caracteristicas de personalidad evaluadas con la escala Millon Adolescent
Clinical Inventory, (MACI). La muestra de este estudio estuvo formada por 398 jovenes entre
14 y 17 afos, seleccionados con un muestreo aleatorio en los domicilios de los entrevistados y
en lugares de ocio y diversion. Los resultados confirmaron la presencia de diferencias en las
caracteristicas de personalidad de consumidores y no consumidores asi como también con
respecto al sexo; destacando la tolerancia a la frustracion como un concepto clave para explicar
el consumo de drogas por ser el rasgo principal del prototipo de personalidad definido como
rebelde, el cual en conjunto con el prototipo rudo, oposicionista y tendencia limite son mas

propensos a consumir psicoestimulantes.

2.3.1.9. Consumo de Alcohol

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2010). EI consumo de alcohol es

considerado como uno de los principales riesgos en la salud a nivel mundial que abarca efectos
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sanitarios y sociales, que compromete tanto el desarrollo individual, familiar y social. El grado
de riesgo por el consumo del alcohol varia en funcién de la edad, sexo y otras caracteristicas
bioldgicas del consumidor, asi como de la situacion y el contexto en que se bebe.

Arias (2005) afirma que los individuos que tienden a convertirse en alcohdlicos son aquellos
que reaccionan fisiologicamente a la bebida en cierta forma, encontrando en ella una experiencia
de tranquilidad, asi como también son mas propensos los que poseen determinados rasgos de

personalidad que les impide enfrentarse con éxito a los estados de ansiedad y frustracion.

2.3.1.10. Frecuencia del Consumo de Alcohol de los Adolescentes en el Ecuador

Los adolescentes que se inician en el alcohol a temprana edad contintan haciéndolo durante
su etapa de juventud. Asi queda demostrado en los datos estadisticos. EIl grupo mayoritario de
consumo de alcohol lo conforman personas entre 17 y 24 afios. Los hombres son los mayores
consumidores de alcohol. Ellos reconocen hacerlo por lo menos una vez por semana. La cerveza

es el producto méas consumido.

Las mencionadas explicaciones relativas a la conducta de consumo en la adolescencia tienen
una perspectiva multifactorial y actualmente se ha hecho hincapié en el estudio de los factores
de riesgo y proteccion, con la finalidad de buscar las causas que originan el consumo y el
mantenimiento de esta conducta, en funcién de dar un paso previo para la elaboracién de
programas de prevencion costo-efectivos, ademas de detectar los grupos de alto riesgo en

poblaciones generales o particulares. Diaz, y Sierra (2008); Pefiafiel (2009).

2.3.2. LA TEORIA COGNITIVA CONDUCTUAL

La Teoria Cognitiva Conductual se basa en el estudio de los procesos mentales como
percepcién, pensamiento y memoria asi, en este capitulo profundizaremos ésta teoria incluyendo
sus origenes filoséficos y psicoanaliticos, hasta llegar a su conceptualizacion y aplicacion

practica.
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La Teoria cognitiva, contrariamente a lo que se suele creer no se origina en la década de los
afos sesenta, sino mucho antes como disciplina de la psicologia experimental y de la psicologia
evolutiva. Sin embargo, en los afios sesenta gracias al influjo de la teoria de la informacion, la
teoria de la comunicacion, la teoria general de sistemas y sobretodo el desarrollo de los
ordenadores, la psicologia en general se hace cognitiva (con mas exactitud se reconstruye como
cognitiva). Se concibe al ser humano no como un reactor a los estimulos sino como un

constructor activo de su experiencia un “procesador activo de informacion Cobos & Luzuriaga

(2010).

2.3.2.1. Beck sus Inicios Y su Teoria

(Como menciona Cobos & Luzuriaga, 2010), sobre 1956, A. Beck trabajaba como clinico e
investigador psicoanalista. Su interés estaba centrado por entonces en reunir evidencia
experimental de que en las depresiones encontraria elementos de una "hostilidad vuelta contra si
mismo™ en los pacientes depresivos tal como se seguia de las formulaciones freudianas. Los
resultados obtenidos no confirmaron esa hipotesis. Esto le llevd a cuestionarse la teoria
psicoanalitica de la depresion y finalmente toda la estructura del psicoanalisis. Los datos
obtenidos apuntaban mas bien a que los pacientes depresivos "seleccionaban™ focalmente su
vision de sus problemas presentandolos como muy negativos. Esto unido a los largos analisis de
los pacientes depresivos con la técnica psicoanalitica habitual, y con escasos resultados para tan
alto costo, le hicieron abandonar el campo del psicoanalisis. Su interés se centrd desde entonces
en los aspectos cognitivos de la psicopatologia y de la psicoterapia (Beck A. 1956). En 1967
publicoé "La depresion™ que puede considerarse su primera obra en la que expone su modelo
cognitivo de la psicopatologia y de la psicoterapia. Varios afios después publica "La terapia
cognitiva y los trastornos emocionales" (1976) donde extiende su enfoque terapéutico a otros
trastornos emocionales. Pero es su obra "Terapia cognitiva de la depresion” (1979) la que
alcanza su maxima difusion y reconocimiento en el &mbito clinico. En esta obra no solo expone
la naturaleza cognitiva del trastorno depresivo sino también la forma prototipica de estructurar
un caso en terapia cognitiva, asi como descripciones detalladas de las técnicas de tratamiento.

La obra referida llega asi a convertirse en una especie de manual de terapia cognitiva.
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2.3.2.2. Principales Conceptos del modelo de Beck
2.3.2.2.1. Las Creencias

A partir de su infancia, las personas desarrollan ciertas creencias a cerca de ellas mismas, las

otras personas y el mundo. Judith Beck (2006).

Las creencias centrales son ideas tan fundamentales y profundas que no se suelen expresar, ni
siquiera ante uno mismo. Estas ideas son consideradas por las personas como verdades

absolutas, creyendo que es asi como las cosas “son”. Judith Beck (2006).

Las creencias irracionales constituyen el nivel més esencial de la creencia. Son globales,
rigidas y generalizan en exceso. Los pensamientos automaticos, que son las palabras e imagenes
que pasan por la mente de la persona, son, en cambio, especificos para cada situacion y se

considera que constituyen el nivel mas superficial de la cognicion. Judith Beck (2006).

2.3.2.2.2. Las Cogniciones

Existen cada vez mas pruebas de que las cogniciones tienen un importante papel en el juego
problema (Gabourey y Ladouceur, 1989; Walker, 1992). Cuando existen creencias irracionales
sobre la probabilidad de ganar, es necesario examinar la base de estos pensamientos. Ademas, es
importante intentar cambiar cualquier estilo de pensamiento que aumente la probabilidad de que
los pacientes continten jugando. Sharpe y Tarrier (1992) recomiendan utilizar los principios
basados en el texto de Beck (1979) que describe el empleo de la terapia cognitiva con los
trastornos emocionales. Con estas técnicas como base del estilo de la terapia cognitiva, puede
ser util ofrecer algunos ejemplos de las distorsiones cognitivas tipicas que son frecuentes en esta
poblacién. Caballo (2007).

La cognicion hace referencia a la valoracion de acontecimientos hecha por el individuo y
referida a eventos temporales pasados, actuales o esperados. Los pensamientos o imagenes de
los que podemos ser conscientes 0 no. Podemos diferenciar dos sistemas de cogniciones, Beck,
Rector, Stolar, & Paul, (2010) con dos tipos de sistemas cognitivos, el primer sistema cognitivo
maduro hace referencia a un proceso de informacion real, en donde abarca un conjunto mas

racional de hipdtesis, resolucion de problemas y busqueda de alternativas, el otro sistema se
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basara en un sistema cognitivo mas primitivo que involucra supuestos personales (esquemas),

siendo este un predominante para los trastornos psicopatolégicos.

2.3.2.2.3. Conceptos de Esquemas Cognitivos y Distorsiones Cognitivas:

Una definicion de esquemas extraida de (Segal, 1988) es la siguiente: “elementos
organizados de reacciones y experiencias pasadas que forman un cuerpo de conocimientos
relativamente cohesivo y persistente, capaz de guiar percepciones y evaluaciones subsecuentes”.
Yung (1999) introduce el concepto de "esquemas inadaptados tempranos" para referirse a temas
extremadamente estables y duraderos que se desarrollan durante la infancia, elaborados a traves
de la vida del individuo, y son disfuncionales en un grado significativo Cobos & Luzuriaga,
(2010).

(Como menciona Cobos & Luzuriaga, 2010), Yung identifica tres procesos principales de
esquemas: 1) el mantenimiento de esquemas, 2) la evitacion de esquemas y 3) la compensacion
de esquemas. EI mantenimiento de los esquemas se refiere a los procesos por los cuales estos
esquemas inadaptados tempranos son reforzados. ElI mantenimiento de los esquemas es
usualmente logrado exagerando la informacién que confirma el esquema, o de lo contrario
negando, minimizando o rechazando informacién que contradice el esquema. Muchos de estos
procesos de mantenimiento de esquemas han sido descritos como distorsiones cognitivas (Beck,
1979). Las distorsiones cognitivas cominmente causan las emociones 0 conductas

disfuncionales caracterizadas por: (Beck 1979)

a) Causar un sufrimiento innecesario o desproporcionado con respecto a la situacion.

b) Llevar a (o implicar) comportamientos auto-saboteadores (contrarios a los propios
intereses u objetivos).

c) Dificultar o impedir la realizacion de las conductas necesarias para lograr los objetivos
propios.

d) Asociarse a demandas absolutistas y otras distorsiones cognitivas.
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2.3.2.2.4. Las Distorsiones Cognitivas

Coyne y Gotlib (1983) definen las distorsiones cognitivas (Como se citdé en Gabalda, 2007)
como errores sistematicos en el pensamiento de un paciente que mantienen sus conexiones a
pesar de la evidencia en contra. Serian distorsiones de la realidad que se realizan de forma
sistematica y que tienen como consecuencia un sesgo hacia nosotros mismos Beck (1963). Estas
distorsiones aparecen en ideas que son relevantes para el problema especifico del paciente. Por
ejemplo, un paciente depresivo mostrara estas distorsiones en temas relacionados con su valor
personal, mientras que un paciente ansioso lo harad en cuestiones relacionadas con el peligro
Beck (1976). Tal y como plantea Beck (1963,1976) se podrian definir como una cognicién que
persiste frente a la firme evidencia de lo contrario. Las distorsiones cognitivas conducen a que
los individuos saquen conclusiones erroneas, aunque la percepcion que hagan de una situacién
sea la correcta. Si la situacién se percibe de forma equivocada, las distorsiones cognitivas
ampliaran el impacto de estas percepciones erréneas. Freeman y Cols (1990).

Beck (como menciona lturralde, 2015) una distorsion cognitiva hace referencia a los errores
en el procesamiento de la informacion derivados de los esquemas cognitivos o supuestos

personales. B&sicamente serian errores cognitivos, para (Beck, 1975).

Ellis, al igual que otros terapeutas cognitivos como Beck asume que existen una serie de
supuestos ilogicos o de distorsiones cognitivas. Existe una cierta cercania entre las distorsiones
cognitivas en los modelos de Beck y Ellis. Sin embargo, también existen notables diferencias,
tal y como se puede apreciar en la ilustracion 2. La primera de ellas, y tal y como podemos
apreciar comparando las distorsiones cognitivas que ofrece el modelo de Ellis con las
distorsiones que muestra el modelo de Beck, se refiere a que estas distorsiones cognitivas, para
Ellis, giran fundamentalmente alrededor de “la tirania de los debo o los debo y deberias” que los
pacientes asumen sobre las cosas. Esto significa que los pacientes deben ser expuestos a cada
una de estas ideas o de estas distorsiones cognitivas, puesto que si no se hace o no se lleva a
cabo esta exposicion los pacientes van a seguir manteniéndolas y, con toda probabilidad, van a

desarrollar nuevas ideas irracionales Gabalda (2007).
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llustracion N°2

Algunas de las principales distorsiones en el modelo de la terapia racional emotivo
conductual (a partir de Dryden & Ellis, 2001, p. 304)

Tipo Ejemplo

Pensamiento todo o nada | “Si fracaso en una tarea importante, como no debo
hacerlo, soy un fracaso total v nadie me puede apreciar”

Saltar a conclusiones ¥ “Ya que me han visto fallar, v bajo ningtin concepto

non-sequiturs debi hacerlo, me verdn como un gusano incompetente”

Adivinar el porvenir “Se burlan de mi por haber fracasado, pues saben que
debia haber tenido un éxito total, por lo que me despre-

ciaran para siempre”

Descalificar lo positivo “Cuando me felicitan por algo bueno, solo estan siendo
amables, olvidando las cosas locas que no deberia haber

hecho, de ninguna manera”

Totalidad y nunca “Ya que las condiciones de mi vida deben ser buenas y
en la actualidad son tan malas e intolerables, siempre
van a ser asi, y nunca seré feliz’

Etiquetado y “Ya que no debo fracasar en un trabajo importante, v lo
sobregeneralizacion he hecho, soy un perdedor y un fracasado fotal”
Perfeccionismo “Me doy cuenta que lo he hecho bastante bien, pero

deberia haberlo hecho totalmente perfecto en una tarea

como ésta, ¥ por tanto, soy un incompetente total”

Nota: tomada de Dryden y Ellis, 2001, (como menciona Gabalda, 2007).

Una diferencia importante entre los modelos de distorsiones se basa en que el modelo de
Ellis puede tener una creencia poco realista o ilogica y, sin embargo, esta creencia puede no
causarnos un trastorno de tipo emocional. Por ejemplo, una persona puede pensar que al fracasar
con frecuencia, lo va a seguir haciendo en una situacién concreta y en el futuro. Este
pensamiento, que se supone que es ilégico, no traerd ningun tipo de consecuencia desagradable
si en lugar de exigirnos no fracasar, concluimos de una forma mas racional. Por ejemplo, nos
decimos: “bueno, mala suerte, yo fracaso con cierta frecuencia. No existe ninguna razon por la

que yo deba tener éxito. Me gustaria tener éxito, pero nunca lo voy a tener, o me va a ser dificil
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tenerlo. Voy a intentar ser lo mas feliz posible, a pesar de mis fracasos continuos”. Si este es el
caso, el individuo no va a tener ningun tipo de trastorno emocional. Por tanto, en la tabla 2 nos
aparecen las diferencias de planteamiento y las consecuencias de asumir una filosofia racional

frente a otra de tipo irracional. Gabalda (2007).

Las distorsiones cognitivas tienen caracteristicas parecidas a las de los pensamientos
automaticos, en el sentido de que aparecen sin ninguna reflexion previa o razonamiento, parecen
plausibles a los ojos de los pacientes y son menos susceptibles de ser modificadas mediante la
razon o mediante evidencia que las contradice que otras formas de ideas no asociadas con una
forma de psicopatologia en concreto Beck, (1976). En la reciente revision que se hace del tema,
Clark, Beck y Alford (1999) destacan la evidencia contradictoria disponible sobre el papel de
estos sesgos cognitivos. Aungue parece ser que se dispone de evidencia sobre cdmo procesan la
informacidn los pacientes depresivos (la patologia donde mas se ha estudiado esta cuestion) esta

no es consistente.

A continuacién se hace referencia a las distorsiones cognitivas (como menciona Gabalda,
2007), la clasificacion de Mckay, Davis y Fannig (1985):

1. Filtraje: Conocido también como abstraccion selectiva, este pensamiento se
caracteriza por seleccionar en forma de “vision de tinel” un solo aspecto de una
situacién, aspecto que va a tefiir toda la interpretacion de la situacion y no percatandose
de las personas que le contradicen. Las palabras claves con las que se puede identificar
esta distorsion son: “No puedo soportar esto”, “No aguanto que”, “Es horrible”, “Es

insoportable”.

2. Sobregeneralizacién: Esta distorsion del pensamiento consiste en sacar una
conclusion general de un solo hecho particular sin base suficiente. Una experiencia
desagradable significa que siempre que se repita una situacion similar, se repetira la
experiencia desagradable. Las palabras clave que indican que una persona este

sobregeneralizando son: “Todo”, “Nadie”, “Nunca”, “Siempre”, “Todos”, “Ninguno”.
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3. Interpretacion de Pensamiento: Se refiere a la tendencia a interpretar sin base
alguna los sentimientos e intenciones de los demés. A veces, esas interpretaciones se
basan en un mecanismo llamado proyectivo que consiste en asignar a los demas los
propios sentimientos y motivaciones, como si los demas fueran similares a uno mismo.
A partir de una informacion muy vaga, una mirada, un gesto o un comentario indirecto,
se extraen conclusiones a cerca de lo que piensan los demés. Las frases claves de esta

distorsion son: “Eso es porque...”, “Eso se debe a...”, “Sé que eso es por...”.

4. Personalizacion: Consiste en el habito de relacionar, sin base suficiente, los hechos
del entorno con uno mismo. El error basico del pensamiento en la personalizacién es que
se interpreta cada experiencia, cada conversacion, cada mirada como una pista para
analizarse y valorarse a si mismo. Un aspecto importante de la personalizacion es el
habito de compararse continuamente con los demas. Si de esta comparacion resulta
vencedor, gozard de un momento de alivio. Pero si resulta perdedor, se sentird
humillado. Las palabras claves de este pensamiento deformado son: “Lo dice por mi”,

“Hago esto mejor (o peor) que tal”.”

5. Pensamiento Dicotémico o Polarizacion: Esta distorsion se caracteriza ya que
tiende a percibir los acontecimientos en forma extrema sin tener en cuenta los aspectos
intermedios. Las personas y los pensamientos se valoran como buenos o malos,
maravillosos u horribles, blancos y negros, olvidando grados intermedios. En este tipo de
pensamiento distorsionado se pueden destacar frases como: “Siento que no valgo nada”,
“Me siento roto, destruido y vacio”, “Me siento por el piso”, “Me siento un fracasado”,

“Me siento destrozado”, “No tengo accion de nada”, “Soy un inutil”.

McKay, Davis, y Fanning (1985) Postulan que se ha complementado el repertorio de
distorsiones cognitivas detectadas en distintos estados emocionales alterados. Los pensamientos
automaticos serian los contenidos de esas distorsiones cognitivas derivadas de los esquemas

cognitivos o supuestos personales.

6. Vision Catastréfica: Consiste en adelantar acontecimientos de modo catastrofista

para los intereses personales, en dar rienda suelta a la imaginacion consistente en lo peor
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para uno mismo, sin prueba alguna de que aquello suceda en la vida real. La vision
catastréfica es un magnifico camino para el desarrollo de la ansiedad. Cuando una
persona tiene tendencia a tener pensamientos catastroficos esta adelantdndose a posibles
desastres. La persona que catastrofiza, presenta pensamientos que a menudo empiezan
con las palabras como: “Fallaré en el examen”, “Sé que no tengo posibilidades de

ganar”.

Falacia de Control: Consiste en como la persona se ve a si misma de manera
extrema sobre el grado de control que tiene sobre los acontecimientos de su vida. O bien
la persona suele creerse muy competente y responsable de todo lo que acurre a su
alrededor, o bien en el otro extremos se ve impotente y sin que tenga ningin control

sobre los acontecimientos de su vida.

Las palabras clave para identificar este pensamiento distorsionado son: “No puedo hacer
nada por...”, “Solo me sentiré bien si tal persona cambia tal...”, “Yo soy el responsable

de todo”.

Falacia de Justicia: La Falacia de Justicia consiste en la costumbre de valorar como
injusto todo aquello que no coincide con nuestros deseos. Este tipo de distorsion se basa
en la aplicacion de las normas legales y contractuales a los caprichos de las relaciones
interpersonales. La persona se muestra resentida porque piensa que conoce lo que es la
justicia, pero los demas no estan de acuerdo con ella Se expresa a menudo con frases
condicionales como: “Es injusto que...”, “No hay derecho a...”, “Si de verdad tal,

entonces...cual”.

Falacia de Cambio: El supuesto fundamental de este tipo de pensamiento es que la
felicidad depende de los actos de los demas. La falacia del cambio, sin embargo, supone
gue una persona cambiara si se la presiona lo suficiente. La atencion y energia se dirige
hacia los demas porque la esperanza de felicidad se encuentra en conseguir que los
demas satisfagan nuestras necesidades. La persona suele creer que para cubrir sus

necesidades son los otros quienes han de cambiar primero su conducta, ya que creen que
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10.

11.

12.

13.

dependen solo de aquellos. Las estrategias para cambiar a los otros incluyen echarles la
culpa, exigirles, ocultarles cosas y negociar. Las palabras claves son: "Si... cambiara tal

cosa, entonces yo podria tal cosa”.

Razonamiento Emocional: Consiste en poner un nombre general o etiqueta
globalizadora a nosotros mismos y/o a los demés casi siempre designandolos con el
verbo “Ser”, reduciéndolo a un solo elemento. Esto produce una visiéon del mundo y las
personas inmutable e inflexible. La atribucion de etiquetas erroneas implica la
descripcion de un hecho con un lenguaje muy vivido y con una gran carga emocional.
Las etiquetas globales Unicamente contemplan una caracteristica o conducta, implicando
asi a todo el conjunto. Las palabras claves para detectar las etiquetas globales son: “Soy

un”, “Es un”, “Son unos...”.

Etiquetas Globales: Consiste en poner un nombre general o etiqueta globalizadora a
nosotros mismos y/o a los demds casi siempre designandolos con el verbo “Ser”,
reduciéndolo a un solo elemento. Esto produce una vision del mundo y las personas
inmutable e inflexible. La atribucion de etiquetas erroneas implica la descripcién de un
hecho con un lenguaje muy vivido y con una gran carga emocional. Las etiquetas
globales Unicamente contemplan una caracteristica o conducta, implicando asi a todo el
conjunto. Las palabras claves para detectar las etiquetas globales son: “Soy un”, “Es un”,

“Son unos...”.

Culpabilidad: La culpabilidad consiste en atribuir la responsabilidad de los
acontecimientos bien totalmente a uno mismo, bien a otros, sin base suficiente y sin
tener en cuenta otros factores que contribuyen a los acontecimientos. Otra caracteristica
de la culpa es que a menudo no lleva a la persona a cambiar de conducta sino solo a
darle vueltas a los malos actos. En este caso las palabras claves aparecen en torno a: “Mi

culpa”, “Su culpa”, “Culpa de...”.

Deberias: “Consiste en el habito de mantener reglas rigidas y exigentes sobre como

tienen que suceder las cosas. Cualquier desviacion de esas reglas 0 normas se considera
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14.

15.

intolerable o insoportable y conlleva alteracion emocional extrema. Las reglas son
correctas e indiscutibles y cualquier desviacion hacia valores 0 normas particulares es
mala. Como resultado, la persona adopta la posicion de juez y encuentra faltas en 19 los
actos de los demaés y se hace sufrir a si misma con los deberia. Algunos psicologos han
considerado que esta distorsion puede ser la base de la mayoria de trastornos
emocionales. Ellis afirma que los deberias producen emociones extremas y trastornos y
los deseos personales derivados de las creencias racionales pueden producir malestar
cuando no se consiguen, pero no de manera extrema como las exigencias de los
“deberias”, que ademas nos aleja de conseguir nuestros objetivos al marcarnos un
camino rigido. Las palabras claves como puede deducirse son: “Deberia de...”, “No

2% 99

deberia de...”, “Tengo que...”, “No tengo que...”, “Tiene que...

Falacia de Razon: Consiste en la tendencia a probar de manera frecuente, ante un
desacuerdo con otra persona, que el punto de vista de uno es el correcto y cierto. No
importa los argumentos del otro, simplemente se ignoran y no se escuchan. Cuando hay
que tener razdn siempre, no se escucha a los deméas. Escuchar puede llevar a la
conclusion de que uno se equivoca. La persona se pone normalmente a la defensiva;
tiene que probar continuamente que su punto de vista es el correcto, que sus
apreciaciones del mundo son justas y todas sus acciones adecuadas. Tener razén se
considera mas importante que mantener buenas relaciones personales. Las palabras
claves que denotan esta distorsion son: “Yo tengo razén”, “Sé que estoy en lo cierto,

99 9

él/ella estd equivocado™.

Falacia de Recompensa Divina: En este estilo de ver el mundo la persona se
comporta “correctamente” en espera de una recompensa. Se sacrifica y trabaja hasta
quedar extenuada, y mientras tanto imagina que esta coleccionando puntos angelicales
que podra cobrar algun dia. 20 Por otro lado tenemos la tendencia a no buscar solucién a
problemas y dificultades actuales suponiendo que la situacion mejorard “magicamente”
en el futuro, o uno tendra una recompensa en el futuro si la deja tal cual. El efecto suele
ser el acumular un gran malestar innecesario, el resentimiento y el no buscar soluciones

que podrian ser factibles en la actualidad. En este caso las palabras claves que indican
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esta distorsion son: "El dia de mafiana tendré mi recompensa”, ""Las cosas mejoraran en
un futuro”.” Gabalda (2007).

2.3.2.3. Prevencion, Salud e Investigacion

El punto comun de las investigaciones recientes en el campo de la salud es el de la
prevencion general, la cual tiene como objetivo la defensa y promocion de los estados
saludables en el ser humano, medidas que en el caso del consumo se llevan a cabo con la
finalidad de disminuir o erradicar por completo el empleo de drogas y sus consecuencias
nocivas asociadas, tomando en cuenta “los factores predisponentes, de riesgo y directamente

desencadenantes del problema que se pretende evitar” Lopez (2009).

En este sentido la salud es definida como un estado de bienestar fisico, mental y social, y no
solo la ausencia de dolencias, alteraciones o enfermedad, por lo que se formula como un
concepto positivo que implica distintos grados de vitalidad y funcionamiento adaptativo
(Guerrero y Leon, 2008; Oblitas y Labiano, 2006).

En suma, se despliegan diversas ramas de la salud, entre las cuales se encuentra la Psicologia de
la Salud, cuya aplicacion y dedicacion al estudio de los componentes comportamentales del
proceso salud-enfermedad y de la atencidn a la salud pone especial énfasis en la identificacion
de los procesos psicoldgicos que participan en la determinacion de este estado, en el riesgo de
enfermar, en la condicién y en la recuperacién del mismo; tomando como premisa al
comportamiento como punto determinante tanto de la salud como de la enfermedad (Pifia y
Rivera, 2006).
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2.4. HIPOTESIS

La baja tolerancia a la frustracion influye de manera directa en el incremento de las

distorsiones cognitivas de los estudiantes con consumo de segundo afio de bachillerato de la

Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”.

2.5. VARIABLES

25.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Tolerancia a la Frustracion

25.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Distorsiones Cognitivas

31



2.6. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ABC: Conceptualizacion cognitiva de los problemas de los seres humanos, introducida por
Albert Ellis. A se refiere a los hechos activadores, B al marco de creencias, pensamientos o

evaluaciones, y C a las consecuencias emocionales y conductuales. Consuegra (2010).

Adolescencia: Etapa de transicion en el desarrollo que se da entre la nifiez y la adultez,
caracterizada por cambios bioldgicos y psicologicos, comprendida entre los 10 a 12 afios.
Consuegra (2010).

Anticipacion: seguir un orden equivocado de evaluacion segun la terapia lingiistica de

evaluacion, es decir, anteponer palabras a ‘hechos’. Gabalda (2007).

Autocuidado Emocional: una de las metas principales de la terapia de valoracion cognitiva
gue consiste en hacer cosas para uno mismo que nos conforten, nos hagan encontrarnos mejor y

faciliten cambiar patrones desadaptativos. Consuegra (2010).

Blsqueda de Sensaciones: Rasgo de personalidad caracterizado por la necesidad de
sensaciones y experiencias complejas, variadas y nuevas Y el gusto por el riesgo fisico y social a
fin de obtenerlas”, es decir es la manifestacion del deseo de arriesgarse con el fin de obtener

esas nuevas experiencias. Pefafiel (2009).

Creencia: Estado mental, representacional en su caracter, que toma una proposicion (sea esta
verdadera o falsa) como su contenido e involucrada, junto a factores motivacionales, en la
direccion y control del comportamiento voluntario. Usualmente es tomada como el estado

cognitivo primario. Consuegra (2010).

Cogniciones Justificadoras: pensamientos que proporcionan racionalidad a nuestros afectos

personotipicos. Con ellas damos razones plausibles a nuestros sentimientos. Gabalda (2007).

32



Frustracion: Fenomeno natural en la vida de cualquier ser humano, que surge cuando nos

enfrentamos a un impedimento o bloqueo. Pefiafiel (2009).

Impulsividad: Predisposicion a realizar acciones rapidas y no reflexivas en respuesta a
estimulos internos y/o externos a pesar de las consecuencias negativas que podrian tener éstas
tanto para la misma persona como para terceros, ésta a su vez, es pensada como una tendencia
psicobioldgica que predispone a un espectro de comportamientos mas que a una accion en

particular. Squillace y Schmidt (2011).

Pensamiento: Término genérico que indica un conjunto de actividades mentales tales como
el razonamiento, la abstraccion, la generalizacion, etc., cuyas finalidades son, entre otras, la
resolucion de problemas, la adopcidn de decisiones y la representacion de la realidad externa.
Consuegra (2010).

Pensamientos Automaticos: Aquel pensamiento que surge en forma espontanea, es muy
breve y hasta puede no reconocerse, a menos que se ayude a la persona a registrarlo. Consuegra
(2010).

Sistema Cognitivo Maduro: Hace referencia al proceso de informacion real. Contiene los
procesos que podemos denominar como racionales y de resolucién de problemas con basen

contrastacion de hipétesis o verificacion. Consuegra (2010).

Sistema Cognitivo Primitivo: Esta organizacion cognitiva es la predominante en los
trastornos psicopatolégicos. Es una forma de pensamiento es muy similar a la concepcion
freudiana de los “procesos primarios” y a la de Piaget de egocentrismo y primeras etapas del

desarrollo cognitivo. Consuegra (2010).
Solucion Eficaz: respuesta de afrontamiento que permite alcanzar los objetivos perseguidos

aumentando, al mismo tiempo, las consecuencias positivas, es decir, los beneficios, y

disminuyendo cualquier tipo de consecuencia negativa, es decir, los costes. Gabalda (2007).
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Terapia Cognitiva: Procedimiento activo, directivo, estructurado y de tiempo limitado que
se utiliza para tratar distintas alteraciones psiquiatricas (depresién, ansiedad, fobias, etc.). Se
basa en el supuesto tedrico subyacente de que los efectos y la conducta de un individuo estan
determinados en gran medida por el modo que tiene dicho individuo de estructurar el mundo.
Consuegra (2010).

Test: Técnica de investigacion, andlisis y estudio que permite apreciar una caracteristica

psicoldgica o el conjunto de la personalidad de un individuo. Consuegra (2010).

Triada Cognitiva: representa una vision negativa, de uno mismo, de nuestras experiencias

en el presente y de lo que el futuro nos puede deparar. Gabalda (2007).
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CAPITULO IlIlI

MARCO

METODOLOGICO
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3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Metodo Cuantitativo: Para la investigacion se realizo un estudio estadistico de las variables
Tolerancia a la Frustracion Distorsiones Cognitivas, a través de los reactivos teniendo como

resultados, niveles de tolerancia a la frustracion y tipos de Distorsiones Cognitivas.

Inductivo Deductivo: Debido a la manera de indagar, estudiar; iniciando con la observacion,
andlisis, sintesis y comparacién de hechos; a su vez, con el andlisis del problema, partiendo de
forma general con la conceptualizacion de las variables para llegar a la demostracion vy

aplicacién del tema propuesto.

Psicométrico: Se utiliza procedimientos que conducen a la valoracion cuantitativa de los
fendmenos psicoldgicos. Incluyen, por tanto la elaboracién y aplicacion de procedimientos
estadisticos que permitan determinar la medicion de una variable o conducta psicoldgica

previamente definida.

No Experimental: De acuerdo con Herndndez (2016), se basa fundamentalmente en la
observacion del fendmeno, como esta en el contexto natural, para ser analizado posteriormente y
no ser manipuladas deliberadamente las variables, para una posterior investigacion. De este
modo, no se manipularon las variables de la tolerancia a la frustracion y las distorsiones
cognitivas, se realizd en la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”, ya que es un entorno

natural para garantizar un resultado estadistico fiable y real.

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Documental: Para la realizacién de la presente investigacion se revisaron diferentes textos y
documentos, los cuales permitieron describir, analizar, comparar, explicar y realizar criticas

sobre la Tolerancia a la Frustracion y las Distorsiones Cognitivas.

Trasversal: Un estudio disefiado para medir la prevalencia de una exposicion o resultado, en
una poblacion definida y en un punto especifico de tiempo, es decir que permite estimar la
tolerancia a la frustracion y las distorsiones cognitivas en un ambiente estudiantil, desde Enero
hasta Junio del 2016.
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De Campo: Esta investigacion es un proceso sistematico, riguroso y racional, donde se
obtiene la informacion directa de la realidad de los jovenes con consumo de alcohol de la
Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Investigacion Descriptiva: Se utilizd el nivel de investigacion descriptiva con el fin de
conocer las situaciones a través de la descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y
personas; identificando la relacion entre las variables tolerancia a la frustracion y distorsiones
cognitivas, en una poblacion establecida por el consumo de alcohol en los jovenes de segundo

afio de bachillerato de 1la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado™.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

El Universo N: estd conformado por 217 estudiantes pertenecientes al segundo afio de

Bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”.

3.2.2. MUESTRA

De acuerdo a los niveles de consumicion alcohdlica establecidos por la “Escala de
Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol” (AUDIT); el presente trabajo
investigativo, se realizd con una muestra de 44 jovenes determinados como “bebedores de

riesgo” o con “Problemas fisico-psicologicos con la bebida y probable dependencia alcoholica”.
Criterios de Inclusion

» Estudiantes de segundo afio de Bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente
Maldonado”, que sean determinados con un nivel de consumo de: “bebedores de riesgo”
o “Problemas fisico-psicoldgicos con la bebida y probable dependencia alcohdlica”.

» Estudiantes matriculados de segundo afio de Bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro

Vicente Maldonado”
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>

>

Estudiantes de segundo afio de Bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente
Maldonado”, que hayan firmado un consentimiento informado de participacion en el
proyecto.

Estudiantes de segundo afio de Bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente

Maldonado”, que tengan entre 15y 17 afos.

Criterios de Exclusion

>

Estudiantes de segundo afio de Bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente
Maldonado”, que sean determinados con un nivel de consumo de: “No problemas
relacionados con el alcohol”.

Estudiantes de segundo afio de Bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente
Maldonado”, que no estén legalmente matriculados.

Estudiantes de segundo afio de Bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente
Maldonado”, que no hayan firmado un consentimiento informado de participacion en el
proyecto.

Estudiantes de segundo afio de Bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente
Maldonado”, que tengan menos de 15 afios 0 mas de 17 afios.

Estudiantes de segundo afio de Bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente

Maldonado”, que no firmen el consentimiento informado.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 para tener informacion relacionada con el consumo de alcohol, la tolerancia a la

frustracion y las distorsiones cognitivas.

ESCALA IDENTIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEBIDOS AL CONSUMO DE
ALCOHOL (AUDIT) (ANEXO 1)

La Escala de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) fue

desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un método simple de

“screening” del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo en la evaluacion breve. Puede

ayudar en la identificacion del consumo excesivo de alcohol como causa de la enfermedad

presente. También proporciona un marco de trabajo en la intervencion para ayudar a los
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bebedores con consumo perjudicial o de riesgo a reducir o cesar el consumo de alcohol y con
ello puedan evitar las consecuencias perjudiciales de su consumo. Ha sido disefiado
particularmente para los clinicos y para una diversidad de recursos terapéuticos, si bien con las

instrucciones apropiadas puede ser auto-administrado o utilizado por profesionales no sanitarios.

La Escala de AUDIT comprende 10 preguntas sobre consumo reciente, sintomas de la
dependencia y problemas relacionados con el alcohol. Cada una de las preguntas tiene una serie
de respuestas a elegir y cada respuesta tiene una escala de puntuacion de 0 a 4.

A partir de la experiencia adquirida en la utilizacion de la escala AUDIT, se ha determinado que

se debe dar la siguiente interpretacion a las puntuaciones totales:

Hombres:
» Puntuaciones entre 0 y 7 no presenta problemas con el alcohol
» Puntuaciones entre 8 y 12 bebedor de riesgo apropiado para recibir una terapia breve y
un abordaje continuado.

> Puntuaciones entre 13 y 40 problemas y dependencia alcohdlica.

Mujeres:
» Puntuaciones entre 0 y 5 no presenta problemas con el alcohol
> Puntuaciones entre 6 y 12 bebedor de riesgo apropiado para recibir una terapia breve y
un abordaje continuado.

» Puntuaciones entre 13 y 40 problemas y dependencia alcohdlica.

Se debe tomar en cuenta que el valor de corte de la puntuacion de la escala de “AUDIT”
puede variar ligeramente dependiendo de los patrones de consumo del pais, el contenido de
alcohol de las bebidas habituales, y el tipo de programa de screening. El juicio clinico debe
ejercitarse en los casos en los que la puntuacion del paciente no sea consistente con otras
evidencias, o0 si el paciente tiene antecedentes de dependencia de alcohol. (Bobes, Portilla,

Bascaran, Saiz & Bousofio, 2002).
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ESCALA PARA LA EVALUACION DE LA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION
(ANEXO 2)

Es un instrumento que mide el comportamiento emocional y socialmente inteligente de nifios

y adolescentes de entre 7 y 18 afios. Bar-On (2004).

La escala que se utilizé para el estudio, forma parte del “Emotional Quotient Inventory
Youth Version”, uno de los tres instrumentos que Reuven Bar-On ha desarrollado para evaluar
su modelo sobre la inteligencia socio-emocional (Bar-On 2006; Bar-On, 2004; Bar-On 1997a;
Bar-On 1997b). Este autor entiende la inteligencia socio-emocional como un cruce entre
competencias sociales y emocionales, habilidades y facilitadores que influyen en el

comportamiento inteligente Bar-On (2000).

La version definitiva de esta escala esta compuesta por ocho items. Los sujetos han de
puntuar entre 1 (Nunca) y 5 (Siempre) cada uno de los items que la componen, en funcién de la
puntuacion que mejor los define. Es una escala auto aplicable que puede aplicarse tanto de
forma individual como colectiva. El sujeto que completa el cuestionario debe responder
indicando la puntuacién que mejor lo define en cada item siguiendo una escala que va desde 1
(Nunca) a 5 (Siempre). Es importante explicar a los sujetos que no deben elegir sélo las
puntuaciones extremas de 1 y 5.

CUESTIONARIO DE EXPLORACION DE DISTORSIONES COGNITIVAS (DE-RP)
(ANEXO 3).
Escala adaptada a las distorsiones cognitivas definidas por Beck, donde se suma las
puntuaciones obtenidas en cada una de las siguientes preguntas, de acuerdo al siguiente orden:

> 1-16-31 () Filtraje: jTodo es negativo! Nada es positivo

> 2-17-32 () Pensamiento polarizado: jBlanco o negro! Lo hago bien o mal

> 3-18-33 () Sobre generalizacion: jSiempre fracasaré! (Aunque este sea un momento

puntual)
> 4-19-34 () Interpretacion del pensamiento: Piensa esto de mi...

> 5-20-35 () Vision catastrofica: “Va a suceder esto...” (que suele ser lo peor)
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> 6-21-36 () Personalizacion: “Eso lo esta diciendo por mi...; ;Qué habra hecho?; Yo soy

mas... / menos... tal.. .que.”

> 7-22-37 () Falacia de control “No puedo hacer nada...” “Yo soy responsable de todo lo

2

que...

> 8-23-38 () Falacia de justicia “No hay derecho a...” “Es injusto que...”

> 9-24-39 () Razonamiento emocional "Si lo siento asi, es que es verdad"

> 10-25-40 () Falacia de cambio “Si tal cosa cambiara entonces yo podria...”
> 11-26-41 () Etiquetas globales jQué torpe soy!

> 12-27-42 () Culpabilidad “Por mi culpa....” “Por su culpa...”

> 13-28-43 () Los deberia “Debo de....” “No debo de...”

> 14-29-44 () Falacia de razon “Llevo razon....” “Sé que estoy en lo cierto...”

> 15-30-45 () Falacia de recompensa divina “El dia de mafana, esto cambiara™ “El dia de

mafiana tendré mi recompensa”

De esta manera puedes detectar las principales distorsiones cognitivas.
Una puntuacién de 2-5 indica que ese tema le afecta ligeramente en la actualidad.
Una puntuacion de 6-9 indica que tiene cierta tendencia a "sufrir" por lo que le afecta de manera

relevante.

3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.
Los resultados obtenidos de la aplicacion de los reactivos psicolégicos fueron analizados,
mediante la estadistica basica, y representados en porcentajes mediante cuadros y gréaficos, para

elaborar las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISISE

INTERPRETACION
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4.1. ANALISIS DE LA ESCALA “AUDIT”, APLICADA EN LOS ESTUDIANTES DE
LA UNIDAD EDUCATIVA “PEDRO VICENTE MALDONADO” DE RIOBAMBA

Tabla N°1 Nivel de Consumo de Alcohol

FRECUENCIA FRECUENCIA

NIVEL ABSOLUTA PORCENTUAL
No Problemas Relacionados con el Alcohol 173 80%
Bebedor En Riesgo 39 18%
Problemas fisico-siquicos con la bebida y 5 2%
Probable dependencia alcoholica
POBLACION TOTAL 217 100%

Fuente: Escala de Audit, aplicada a los estudiantes de segundo afio de bachillerato de la Unidad
Educativa “Pedro Vicente Maldonado”.
Elaborado por: Xavier Avila F.

Grafico N°1 Nivel de Consumo de Alcohol
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Fuente: Escala de Audit, aplicada a los estudiantes de segundo afio de bachillerato de la Unidad
Educativa “Pedro Vicente Maldonado”
Elaborado por: Xavier Avila F.
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Analisis: En la aplicacion de la Escala “AUDIT” disenada para medir el nivel de consumo de
alcohol, en una poblacion de 217 estudiantes de la Unidad Educativa “Pedro Vicente
Maldonado”. Se determina que, un mayor porcentaje de adolescentes presentan un nivel de
consumo de: “No problemas relacionados con el alcohol”, es decir el 80%; mientras que un 18%
de los estudiantes presentan un nivel de consumo de: “Bebedores en riesgo” y un 2%% de los
estudiantes presentan un nivel de consumo de: “Problemas fisico-psiquicos con la bebida y

probable dependencia alcoholica”.

Interpretacion: La adolescencia es una etapa en donde las personas atraviesan por un
conjunto de cambios que aumentan su vulnerabilidad frente a situaciones de riesgo, siendo el

consumo de alcohol una de las conductas problematicas que mas se presenta.

Por lo general, todos lo hacen por que otros lo hacen, como una manera de sentirse parte del
grupo y no de ser excluidos, imitaciéon curiosidad, presion del grupo, ponerse en ambiente,

pueden ser otras razones para la iniciacion del consumo de alcohol. Lopez & Gafaro (2007)

El consumo de alcohol en adolescentes se ha convertido en uno de los problemas mas graves y
comunes en la sociedad siendo cada vez méas temprano y cada vez mas elevado desde su inicio,
ocasionando una similitud de dificultades en su desarrollo fisico psicolégico y fisioldgico
Lépez, y Géafaro (2007).
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4.2. ANALISIS DE LA ESCALA PARA LA EVALUACION DE LA TOLERANCIA A
LA FRUSTRACION, APLICADA EN LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA “PEDRO VICENTE MALDONADO” DE RIOBAMBA

Tabla N°2 Nivel de Tolerancia a la Frustracion

NIVEL FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
Baja Tolerancia a la Frustracion 34 17%
Tolerancia a la Frustracion Media 4 9%
Alta Tolerancia a la Frustracion 6 14%
MUESTRA TOTAL 44 100%

Fuente: Escala de Tolerancia a la Frustracion, aplicada a los estudiantes de segundo afio de bachillerato
de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”
Elaborado por: Xavier Avila F.

Grafico N°2 Nivel de Tolerancia a la Frustracién
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Fuente: Escala de Tolerancia a la Frustracion, aplicada a los estudiantes de segundo afio de bachillerato
de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”
Elaborado por: Xavier Avila F.

45



Analisis: De los resultados expuestos se establece que, un mayor porcentaje de la poblacion
de estudio, presentan una baja tolerancia a la frustracion, es decir el 77%; el 14% corresponden

a una tolerancia alta; mientras que, el 9%, corresponden a una tolerancia media.

Interpretacion: Con los resultados obtenidos, se ha demostrado empiricamente que la
mayoria de sujetos que consumen alcohol tienen baja tolerancia a la frustracion, en el estudio de
Contreras, Molina y Cano (2012), realizado en adolescentes consumidores de
54 Diferentes tipos de drogas incluyendo el alcohol, se observo una asociacion entre consumo y
tolerancia a la frustracion estadisticamente significativa, correspondiendo también la
publicacion de Gantiva, Bello, Vanegas y Sastoque (2010), que sefiala la relacion del consumo
excesivo de alcohol con estilos cognitivos en los cuales existe una baja tolerancia a la
frustracion, contrario a los resultados arrojados en los andlisis de la presente investigacion.

Ademas de ello.

La baja tolerancia a la frustracion puede tener sus inicios desde la nifiez debido al mal manejo
de los padres al brindar todo lo que el nifio solicita sin esfuerzo alguno de su parte, por lo cual
los nifios pueden llegar a creerse merecedores de todo lo que deseen con solo pedirlo. No sabe
manejar tiempos ni horarios. Por lo cual crece con esa equivocada creencia que lo hace ser una

persona irritable, incapacidad para la solucion de problemas Ortufio (2016).
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4.3. ANALISIS DEL CUESTIONARIO DE EXPLORACION DE DISTORSIONES
COGNITIVAS, APLICADO EN LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“PEDRO VICENTE MALDONADO”.

Tabla N°3 Tipos de Distorsiones Cognitivas

) FRECUENCIA FRECUENCIA
DISTORSION COGNITIVA ABSOLUTA PORCENTUAL

FILTRAJE 3 7%
PENSAMIENTO POLARIZADO 0 0%
0
1

SOBRE GENERALIZACION 0%

INTERPRETACION DEL 2%

PENSAMIENTO
VISION CATASTROFICA 0%

PERSONALIZACION 0%

FALACIA DE CONTROL 0%
FALACIA DE JUSTICIA 2%
RAZONAMIENTO EMOCIONAL 0%
FALACIA DE CAMBIO 0%
0%
0%
11%

0%

ETIQUETAR GLOBALES
CULPABILIDAD

LOS DEBERIA
FALACIA DE RAZON

o o1 O O O o +» O o o

FALACIAS DE RECOMPENSA
DIVINA

NINGUNA DISTORSION 14 32%
PRESENTE

POBLACION TOTAL 44 100%

Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”
Elaborado por: Xavier Avila F.

N
o

45%
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Grafico N°3 Tipos de Distorsiones Cognitivas
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Fuente: Cuestionario de Exploracion de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.
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Analisis: De los resultados expuestos se determina que, en la poblacion de estudio, el 68%
presentan una distorsion cognitiva, siendo las mas frecuentes:” falacia de recompensa divina”,

“los deberias” y “filtraje”; mientras que, el 32% no presenta una distorsion cognitiva.

Interpretacion: Los sujetos con una puntuacion en las distorsiones cognitivas de “falacia de
recompensa divina”, muestran una tendencia a no buscar solucion a los problemas y dificultades
actuales suponiendo que la situacién mejorara en el futuro; con una puntuacion en “los
deberias™, tienden a motivarse a si misma con “debes” y “deberias”, como si tuviera que ser
azotada y castigada antes de que se pudiera esperar que hiciese algo; con una puntuacion en
“filtraje”, hacen referencia a cuando una persona atiende en exceso a la informacion consistente
con el esquema y no presta atencion a la informacion no consistente con estas suposiciones.
Caballo (2007).
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4.3.1. ANALISIS DE LAS DISTORSIONES COGNITIVAS PRESENTES EN LOS
ESTUDIANTES DE SEGUNDO ANO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD
EDUCATIVA “PEDRO VICENTE MALDONADO”.

Tabla N°4 Distorsion 1: FILTRAJE

INDICADOR FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
No Afecta Actualmente 24 55%
Afecta Ligeramente 17 39%
Afecta de Manera Relevante 3 7%
POBLACION TOTAL 44 100%

Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”
Elaborado por: Xavier Avila F.

Grafico N°4 Distorsiéon 1: FILTRAJE
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Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes de
segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”
Elaborado por: Xavier Avila F.
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Analisis: En la poblacion de 44 estudiantes con consumo de alcohol de la Unidad Educativa
“Pedro Vicente Maldonado”. Se evidencia que la distorsion cognitiva de “Filtraje o Abstraccion
Selectiva”, se muestra 3 veces, lo cual representa el 7% de las distorsiones cognitivas presentes

en la poblacién de estudio.

Interpretacion: Los sujetos con una puntuacion en la distorsion cognitiva de “Filtraje”,
hacen referencia a cuando una persona atiende en exceso a la informacién consistente con el
esquema y no presta atencion a la informacién no consistente con estas suposiciones. Es un
ejemplo de sesgo confirmatorio en el procesamiento de la informaciéon. En la depresion, la
persona busca informacion consistente con sus puntos de vista negativos sobre si mismo, el
mundo y el futuro, y no busca, ni percibe, ni ve como vélida la informacion que contrasta con
este punto de vista. Una paciente consideraba que los problemas que su hijo tenia en la escuela
eran indicativos de su fracaso como madre. No recordaba de forma espontanea la competencia
de su hijo en otros temas, su ternura hacia los demas y su confianza en si mismo a pesar de los
problemas de aprendizaje. Cuando se le recordaban estas cuestiones, ella no las veia como
sefiales de que era una buena madre, sino como evidencia de la resistencia del hijo a su mal

comportamiento como madre Caballo (2007).
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Tabla N°5 Distorsion 2: PENSAMIENTO POLARIZADO

INDICADOR FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL

No Afecta Actualmente 27 61%

Afecta Ligeramente 17 39%

Afecta de Manera Relevante 0 0%
POBLACION TOTAL 44 100%

Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes

de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”
Elaborado por: Xavier Avila F.

Grafico N°5 Distorsion 2: PENSAMIENTO POLARIZADO
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Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes

de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”
Elaborado por: Xavier Avila F.
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Analisis: En la poblacion de 44 estudiantes con consumo de alcohol de la Unidad Educativa
“Pedro Vicente Maldonado”. Se evidencia que la distorsion cognitiva de ‘“Pensamiento

Polarizado”, no se muestra como una distorsion cognitiva latente en la poblacién de estudio.

Interpretacion: Los sujetos con una puntuacion en la distorsion cognitiva de “Pensamiento
Polarizado”; (como menciona Cobos & Luzuriaga, 2010) el individuo tiende a englobar toda
informacion, en una o dos categorias dicotdmicas; bueno-malo, aceptacion-rechazo, y asi por
consiguiente, no admiten matices intermedios; “esta forma de pensamiento esta en la raiz del
perfeccionismo”; uno a de ser perfecto o es un fracasado Navas (1998). Para Beck (1998) lo que
sucede aqui es que el sujeto tiende a clasificar sus experiencias en unos de sus extremos, para el

gris no existe.

Tabla N°6 Distorsion 3: SOBRE GENERALIZACION
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INDICADOR FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
No Afecta Actualmente 22 50%
Afecta Ligeramente 22 50%
Afecta de Manera Relevante 0 0%
POBLACION TOTAL 44 100%

Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.

Grafico N°6 Distorsién 3: SOBRE GENERALIZACION
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Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.
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Analisis: En la poblacion de 44 estudiantes con consumo de alcohol de la Unidad Educativa
“Pedro Vicente Maldonado”. Se evidencia que la distorsién cognitiva de “Sobregeneralizacion”,

no se muestra como una distorsion cognitiva latente en la poblacion de estudio.

Interpretacion: Los sujetos con una puntuacion en la distorsion cognitiva de “Sobre
generalizacion”, hacen referencia a aplicar conclusiones apropiadas para un caso especifico a
toda una clase de experiencias basdndose en las similitudes percibidas. Es un ejemplo de
razonamiento global. en la depresion, una persona puede afirmar «Todo esta arruinado. Toda mi
vida es una ruina. Todo el mundo tiene la misma actitud». Un paciente concluyd gque todas las
personas asociadas a una religion determinada abusaban de los nifios, debido a la experiencia
que tuvo con algunas personas Caballo (2007).
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Tabla N°7 Distorsion 4: INTERPRETACION DEL PENSAMIENTO

INDICADOR FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
No Afecta Actualmente 21 48%
Afecta Ligeramente 22 50%
Afecta de Manera Relevante 1 2%
POBLACION TOTAL 44 100%

Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.

Grafico N°7 Distorsion 4: INTERPRETACION DEL PENSAMIENTO
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Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.
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Analisis: En la poblacion de 44 estudiantes con consumo de alcohol de la Unidad Educativa
“Pedro Vicente Maldonado”. Se evidencia que la distorsion cognitiva de “Interpretacion de
Pensamiento”, se muestra 1 vez, lo cual representa el 2% de las distorsiones cognitivas

presentes en la poblacion de estudio.

Interpretacion: Los sujetos con una puntuacion en la distorsion cognitiva de “Interpretacion
del Pensamiento”, (como menciona Cobos y Luzuriaga, 2010) consiste en creer adivinar
exactamente lo que los demaés estan pensando, cuando “conocemos” perfectamente sus motivos
0 intenciones mas ocultas o profetizamos acerca de las relaciones que la gente exhibira en un

momento dado Navas (1998). Ejemplo: Sabia que lo estabas pensando.
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Tabla N°8 Distorsion 5: VISION CATASTROFICA

INDICADOR FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
No Afecta Actualmente 23 52%
Afecta Ligeramente 21 48%
Afecta de Manera 0 0%
Relevante
44 100%

POBLACION TOTAL

Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.

Grafico N°8 Distorsién 5: VISION CATASTROFICA
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Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.
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Analisis: En la poblacion de 44 estudiantes con consumo de alcohol de la Unidad Educativa
“Pedro Vicente Maldonado”. Se evidencia que la distorsion cognitiva de “Vision Catastrofica”,

no se muestra como una distorsion cognitiva latente en la poblacion de estudio.

Interpretacion: Los sujetos con una puntuacion en la distorsion cognitiva de “Vision
Catastrofica”, exponen que la persona intenta motivarse a si misma con “debes” y “deberias”,
como si tuviera que ser azotada y castigada antes de que se pudiera esperar que hiciese algo (p.
ej., «deberian ser mas amables conmigo»). Los “tengo que” y “tendria que” constituyen también
infractores. La consecuencia emocional es la culpa. Cuando la persona dirige los “deberia” hacia

otras personas, siente ira, frustracion y resentimiento Cobos y Luzuriaga (2010).
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Tabla N°9 Distorsion 6: PERSONALIZACION

INDICADOR FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
No Afecta Actualmente 24 55%
Afecta Ligeramente 20 45%
Afecta de Manera 0 0%
Relevante
POBLACION TOTAL 44 100%

Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”
Elaborado por: Xavier Avila F.

Grafico N°9 Distorsién 6: PERSONALIZACION
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Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”
Elaborado por: Xavier Avila F.
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Analisis: En la poblacion de 44 estudiantes con consumo de alcohol de la Unidad Educativa
“Pedro Vicente Maldonado”. Se evidencia que la distorsién cognitiva de “Personalizacion”, no

se muestra como una distorsion cognitiva latente en la poblacion de estudio.

Interpretacion: Los sujetos con una puntuacion en la distorsion cognitiva de
“Personalizacion”, hacen referencia a cuando la persona, implica la asignacién inapropiada de
significados de auto-evaluacién a las situaciones. Una persona deprimida atribuye las
experiencias de fracaso y de pérdida a si misma, descartando los factores atribuibles a la
situacién o a los demas. La misma chica de quince afios decidié que un amigo la estaba hacien-
do llamadas telefénicas de acoso porque ella no le gustaba a una tercera persona. Caballo
(2007).
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Tabla N°10 Distorsion 7: FALACIA DE CONTROL

INDICADOR FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
No Afecta Actualmente 24 55%
Afecta Ligeramente 20 45%
Afecta de Manera Relevante 0 0%
POBLACION TOTAL 44 100%

Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”
Elaborado por: Xavier Avila F.

Grafico N°10 Distorsion 7: FALACIA DE CONTROL
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Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”
Elaborado por: Xavier Avila F.
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Analisis: En la poblacion de 44 estudiantes con consumo de alcohol de la Unidad Educativa
“Pedro Vicente Maldonado”. Se evidencia que la distorsién cognitiva de “Falacia de Control”,

no se muestra como una distorsion cognitiva latente en la poblacion de estudio.

Interpretacion: Los sujetos con una puntuacion en la distorsion cognitiva de “Falacia de
Control”, (como menciona Cobos y Luzuriaga, 2010) consiste en como la persona se ve a si
misma de manera extrema acerca del grado de control que tiene sobre los acontecimientos de su
vida. O bien la persona se suele creer muy competente, o bien en el otro extremo se ve

impotente y sin ningun control sobre los acontecimientos de su vida Alvares (1997).
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Tabla N°11 Distorsion 8: FALACIA DE JUSTICIA

INDICADOR FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
No Afecta Actualmente 25 57%
Afecta Ligeramente 18 41%
Afecta de Manera 1 2%
Relevante
44 100%

POBLACION TOTAL
Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”
Elaborado por: Xavier Avila F.

Grafico N°11 Distorsion 8: FALACIA DE JUSTICIA
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Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”
Elaborado por: Xavier Avila F.
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Analisis: En la poblacion de 44 estudiantes con consumo de alcohol de la Unidad Educativa
“Pedro Vicente Maldonado”. Se evidencia que la distorsion cognitiva de “Falacia de Justicia”,
se muestra 1 vez, lo cual representa el 2% de las distorsiones cognitivas presentes en la

poblacién de estudio.

Interpretacion: Los sujetos con una puntuacion en la distorsion cognitiva de “Falacia de
Justicia”, (como menciona Cobos y Luzuriaga, 2010) son codigos personales de justicia, que
dictan a la persona en cada momento lo que “deberia” y “no deberia” ser; lo decepcionante e

irritante es que los demas parecen guiarse por codigos diferentes Navas (1997).
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Tabla N°12 Distorsion 9: RAZONAMIENTO EMOCIONAL

INDICADOR FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
No Afecta Actualmente 59%
Afecta Ligeramente 41%
Afecta de Manera Relevante 0%
POBLACION TOTAL 100%

Fuente: Cuestionario de Exploracion de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.

Grafico N°12 Distorsion 9: RAZONAMIENTO EMOCIONAL
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Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.
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Analisis: En la poblacion de 44 estudiantes con consumo de alcohol de la Unidad Educativa
“Pedro Vicente Maldonado”. Se evidencia que la distorsion cognitiva de “Razonamiento

Emocional”, no se muestra como una distorsion cognitiva latente en la poblacion de estudio.

Interpretacion: Los sujetos con una puntuacion en la distorsion cognitiva de “Razonamiento
Emocional”; muestran, que se refiere a la suposicion, por parte de las personas, de que sus
emociones negativas reflejan necesariamente la forma como son las cosas: «Lo siento asi, por
consiguiente tiene que ser verdad» (p. ej., «me siento incompetente, luego soy incompetente»).
Caballo (2007).
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Tabla N°13 Distorsion 10: FALACIA DE CAMBIO

INDICADOR FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
No Afecta Actualmente 23 52%
Afecta Ligeramente 21 48%
Afecta de Manera Relevante 0 0%
POBLACION TOTAL 44 100%

Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.

Grafico N°13 Distorsion 10: FALACIA DE CAMBIO
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Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.
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Analisis: En la poblacion de 44 estudiantes con consumo de alcohol de la Unidad Educativa
“Pedro Vicente Maldonado”. Se evidencia que la distorsion cognitiva de “Falacia de Cambio”,

no se muestra como una distorsion cognitiva latente en la poblacion de estudio.

Interpretacion: Los sujetos con una puntuacion en la distorsion cognitiva de “Falacia de
Cambio”, (como menciona Cobos y Luzuriaga, 2010) es una actitud de creer que el bienestar de
uno mismo depende de manera exclusiva de los actos de los demas. La persona suele creer que
para cubrir sus necesidades son los otros quienes han de cambiar primero su conducta. Las
palabras claves son: “Si tal cambiara alguna cosa, entonces yo podria cambiar tal cosa” Alvares

(1997).
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Tabla N°14 Distorsion 11: ETIQUETAS GLOBALES

INDICADOR FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
No Afecta Actualmente 26 59%
Afecta Ligeramente 18 41%
Afecta de Manera Relevante 0 0%
POBLACION TOTAL 44 100%

Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”
Elaborado por: Xavier Avila F.

Grafico N°14 Distorsion 11: ETIQUETAS GLOBALES
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Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”
Elaborado por: Xavier Avila F.
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Analisis: En la poblacion de 44 estudiantes con consumo de alcohol de la Unidad Educativa
“Pedro Vicente Maldonado”. Se evidencia que la distorsion cognitiva de “Etiquetas Globales”,

no se muestra como una distorsion cognitiva latente en la poblacion de estudio.

Interpretacion: Los sujetos con una puntuacion en la distorsion cognitiva de “Etiquetas
Globales”, (como menciona Cobos y Luzuriaga, 2010) consiste en definir de modo simplista y
rigido a los demés 0 a uno mismo a partir de un detalle aislado o por un aspecto parcial de su

comportamiento Navas (1997).
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Tabla N°15 Distorsion 12: CULPABILIDAD

INDICADOR FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
No Afecta Actualmente 24 55%
Afecta Ligeramente 20 45%
Afecta de Manera Relevante 0 0%
POBLACION TOTAL 44 100%

Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.

Grafico N°15 Distorsion 12: CULPABILIDAD
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Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.
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Analisis: En la poblacion de 44 estudiantes con consumo de alcohol de la Unidad Educativa
“Pedro Vicente Maldonado”. Se evidencia que la distorsién cognitiva de “Culpabilidad”, no se

muestra como una distorsion cognitiva latente en la poblacion de estudio.

Interpretacion: Los sujetos con una puntuacion en la distorsion cognitiva de
“Culpabilidad”, (como menciona Cobos y Luzuriaga, 2010) es la actitud de empefarse en
buscar culpables cuando las cosas no van como estaba previsto Alvares (1997). Ejemplo “Te lo

dije, ta eres el culpable”.
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Tabla N°16 Distorsién 13: LOS DEBERIAS

INDICADOR FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
No Afecta Actualmente 21 48%
Afecta Ligeramente 18 41%
Afecta de Manera Relevante 5 11%
POBLACION TOTAL 44 100%

Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.

Grafico N°16 Distorsion 13: LOS DEBERIAS

11%

m No Afecta Actualmente

m Afecta Ligeramente

m Afecta de Manera
Relevante

Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.
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Analisis: En la poblacion de 44 estudiantes con consumo de alcohol de la Unidad Educativa
“Pedro Vicente Maldonado”. Se evidencia que la distorsion cognitiva de “Los Deberias”, se
muestra 5 vez, lo cual representa el 11% de las distorsiones cognitivas presentes en la poblacion

de estudio.

Interpretacion: Los sujetos con una puntuacion en la distorsion cognitiva de “Los
Deberias”, hace referencia a las personas que, intentan motivarse a si misma con “debes” y
“deberias”, como si tuviera que ser azotada y castigada antes de que se pudiera esperar que
hiciese algo (p. €j., «deberian ser mas amables conmigo»). Los “tengo que” y “tendria que”
constituyen también infractores. La consecuencia emocional es la culpa. Cuando la persona

dirige los “deberia” hacia otras personas, siente ira, frustracion y resentimiento. Caballo (2007).
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Tabla N°17 Distorsion 14: FALACIA DE RAZON

INDICADOR FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
No Afecta Actualmente 21 48%
Afecta Ligeramente 23 52%
Afecta de Manera Relevante 0 0%
POBLACION TOTAL 44 100%

Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.

Grafico N°17 Distorsién 14: FALACIA DE RAZON
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Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.
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Andlisis: En la poblacion de 44 estudiantes con consumo de alcohol de la Unidad Educativa
“Pedro Vicente Maldonado”. Se evidencia que la distorsion cognitiva de “Falacia de Razon”, no
se muestra como una distorsion cognitiva latente en la poblacion de estudio.

Interpretacion: Los sujetos con una puntuacion en la distorsion cognitiva de “Falacia de
Razon”, (como menciona Cobos y Luzuriaga, 2010) es la tendencia a probar de manera
frecuente, ante un desacuerdo con otra persona, que el punto de vista de uno es el correcto y
cierto. No importan los argumentos del otro, simplemente se ignoran y no se escuchan Alvares
(1997).
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Tabla N°18 Distorsion 15: FALACIA DE RECOMPENSA DIVINA

INDICADOR FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
No Afecta Actualmente 14 32%
Afecta Ligeramente 10 23%
Afecta de Manera 20 45%
Relevante
POBLACION TOTAL 44 100%

Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa ‘“Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.

Grafico N°18 Distorsion 15: FALACIA DE RECOMPENSA DIVINA
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Fuente: Cuestionario de Exploracién de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP), aplicado a los estudiantes
de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”

Elaborado por: Xavier Avila F.
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Analisis: En la poblacion de 44 estudiantes con consumo de alcohol de la Unidad Educativa
“Pedro Vicente Maldonado”. Se evidencia que la distorsion cognitiva de “Falacia de Justicia”,
se muestra 20 veces, lo cual representa el 45% de las distorsiones cognitivas presentes en la

poblacién de estudio.

Interpretacion: Los sujetos con una puntuacion en la distorsion cognitiva de “Falacia de
Recompensa Divina”, (como menciona Cobos y Luzuriaga, 2010) es la tendencia a no buscar
solucion a los problemas y dificultades actuales suponiendo que la situacion mejorara en el
futuro, o uno tendra una recompensa si la deja tal cual. El efecto suele ser, el acumular un gran
malestar innecesario, el resentimiento y el no buscar soluciones que podrian ser factibles en la

actualidad Alvares (1997). Ejemplo: “en el futuro todo se solucionara gracias a Dios”.
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4.4, ANALISIS DEL COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON (r)
Tabla N°19

CORRELACION Y DETERMINACION ENTRE LA VARIABLE TOLERANCIA A LA
FRUSTRACION Y LA VARIABLE DISTORSIONES COGNITIVAS (ANEXO 4).

Tolerancia a la Frustracion | Distorsiones Cognitivas

Tolerancia a la
Frustracion 1
Distorsiones Cognitivas |0,989942377 1

Grafico N°19
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Fuente: Coeficiente de Correlacion de Pearson (r) entre las variables de tolerancia a la frustracion y
distorsiones cognitivas
Elaborado por: Xavier Avila F.
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Anélisis: En la aplicacion del Coeficiente de Correlacién de Pearson (r), para analizar la
correlacion y determinacion entre variables, se establece que la correlacion entre tolerancia a la
frustracion y distorsiones cognitivas es de 0.99 lo que equivale a una correlacion muy alta entre
las variables y una determinacion de 98% lo que equivale a una estrecha relacion entre las

variables.

Interpretacion: La aplicacion de la formula estadistica de Pearson (r), para determinar la
correlacion y la determinacion de variables, muestra que la hipotesis “La baja tolerancia a la
frustracion interviene de manera directa en el incremento de las distorsiones cognitivas de los
estudiantes con consumo de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa Pedro Vicente
Maldonado”, es correcta ya que existe una correlacion muy alta entre la baja tolerancia a la

frustracion y las distorsiones cognitivas.
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4.5. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Una vez realizada la investigacion referente al tema: “TOLERANCIA A LA FRUSTRACION
Y DISTORSIONES COGNITIVAS EN ESTUDIANTES CON CONSUMO DE
ALCOHOL DE SEGUNDO ANO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA
PEDRO VICENTE MALDONADO, PERIODO ENERO - JUNIO 2016”, Mediante los
instrumentos aplicados: Escala Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT), Escala Para la Evaluacion de la Tolerancia a la Frustracion y el Cuestionario de
Exploracion de Distorsiones Cognitivas(CDCE-RP), que permitieron la obtencién de

informacion en el proceso investigativo.

De la poblacion formada por 44 estudiantes, el 91% son catalogados por la Escala “AUDIT”
como “Bebedores de riesgo”, mientras el 9% como “Problemas fisico-psiquicos con la bebida y
probable dependencia alcohdlica”. Al aplicar la Escala para Tolerancia a la Frustracion se
establecio que el 77% corresponden a una Baja Tolerancia a la Frustracion, el 14% presenta una
alta tolerancia a la frustracion y el 9% muestra una Tolerancia a la Frustracion Media. En la
aplicacion del Cuestionario de Exploracion de Distorsiones Cognitivas se comprueba que las
distorsiones cognitivas mas frecuentes en los estudiantes es: “Falacia de Recompensa Divina”

con 45%, “Los Deberias” con 11% y “Filtraje” con 7%.

Para la comprobacion de la hipdtesis planteada (Hi), en el presente trabajo investigativo que
puntualiza: La baja tolerancia a la frustracion interviene de manera directa en el incremento de
las distorsiones cognitivas de los estudiantes con consumo de segundo afio de bachillerato de la
Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”, se aplico el coeficiente de correlacion de Person
(r); mismo que, establece una correlacion entre las variables de tolerancia a la frustracion y
distorsiones cognitivas de: 0.99 lo que equivale a una correlacion muy alta entre las variables y

una determinacién de 98% lo que equivale a una estrecha relacion entre las variables.
Por consiguiente, la hipotesis es comprobada, mediante coeficiente de correlacion de Pearson

(r), mostrando una correlacion estrecha y muy alta entre las variables de tolerancia a la

frustracion y distorsiones cognitivas.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES
Mediante la investigacion realizada se puede llegar a las siguientes conclusiones:

A partir de la aplicacion de la Escala “AUDIT” se establece la poblacién de estudio,
correspondiente a 44 estudiantes considerados como “bebedores de riesgo” o con
“Problemas fisicos-psiquicos con la bebida y probable dependencia alcoholica” de
segundo afo de Bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”; de los

cuales, se determina que, el 77% presentan baja tolerancia a la frustracion.

Se identifico que las distorsiones mas presentes en los estudiantes con consumo de
alcohol de segundo afio de Bachillerato de la Unidad Educativa “Pedro Vicente
Maldonado” muestran principalmente las distorsiones cognitivas de “Falacia de

Recompensa Divina” con un 23%, “Los Deberias” con 12% y “Filtraje” con 11%.

Se determind segun el Coeficiente de Correlacion de Pearson (r), que existe una
correlacion lineal directa de 0.98 y una determinacion fuertemente ligada de 97%, entre
la variable de Tolerancia a la frustracion y la variable de Distorsiones Cognitivas.

Los datos revelados por el presente estudio aportan gran relevancia a la creacion de una
guia psicoeducativa, orientado a trabajar en la tolerancia a la frustracion de los jovenes,
con el fin de elevar el nivel de tolerancia a la frustracion y mejorar el desarrollo psico-

social.
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5.2. RECOMENDACIONES

En base al estudio realizado y las conclusiones expuestas es pertinente proponer las siguientes

recomendaciones:

Se recomienda incentivar a los jovenes de la Unidad Educativa “Pedro Vicente
Maldonado”, a utilizar estrategias de afrontamiento, en torno la baja tolerancia a la

frustracion.

Se sugiere crear talleres de trabajo orientados al reconocimiento de las distorsiones
cognitivas, como rigen los pensamientos, sentimientos y formas de actuar en los jévenes
de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”.

Se recomienda incluir una metodologia apoyada en la terapia racional emotiva
conductual en las problematicas que presenten una baja tolerancia a la frustracion y
distorsiones cognitivas, mismas que estdn estdn intimamente relacionadas, en los

jovenes de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”.

Se recomienda ahondar en las problematicas de la baja tolerancia a la frustracion
fomentando la creacién de una guia de psicoeducacién; asi como, actividades de
prevencion en torno a la baja tolerancia a la frustracién, en los jévenes de la Unidad

Educativa “Pedro Vicente Maldonado”.
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ANEXOS



ANEXO N°1 Escala Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT)

Cuestionario AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

¢[1] Con qué frecuencia toma alguna bebida alcohodlica?
Nunca
Una o menos veces al mes
2 a 4 veces al mes
2 0 3 veces a la semana
4 0 mas veces a la semana
¢[2] Cuéntas consumiciones de bebidas con contenido alcohdlico suele hacer en un dia de beber
normalmente?
e 102
304
506
7a9
10 0 més
¢[3] Con qué frecuencia toma seis 0 mas consumiciones alcohdlicas en un solo dia?
Nunca
Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario
¢[4] Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio se ha encontrado con que no podia parar de
beber una vez habia empezado?
e Nunca
Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario
¢[5] Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no ha podido realizar la actividad que le
correspondia, por haber bebido?
e Nunca
Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario
¢[6] Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha necesitado beber en ayunas por la mafiana
para recuperarse de haber bebido mucho la noche anterior?
e Nunca
e Menos de una vez en el mes
e Mensualmente



e Semanalmente

e Adiario o casi a diario
¢[7] Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afo ha tenido remordimientos o sentimientos de
culpa después de haber bebido?

e Nunca

e Menos de una vez en el mes

e Mensualmente

e Semanalmente

e A diario o casi a diario
¢[8] Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido incapaz de recordar qué paso la
noche anterior porque habia estado bebiendo?

e Nunca

e Menos de una vez en el mes

e Mensualmente

e Semanalmente

e Addiario o casi a diario
¢[9] Usted o alguna otra persona se ha hecho dafio como consecuencia que Usted habia bebido?

e No

e Si, pero no en el curso del ultimo afio

e Si, el ultimo afio
¢[10] Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario se ha preocupado por su consumo
de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber?

e No

e Si, pero no en el curso del Gltimo afio

e Si, el ultimo afio



ANEXO N°2 Escala Para la Evaluacion de la Tolerancia a la Frustracion

ESCALA PARA LA EVALUACION DE LA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION

Lee cada una de las siguientes frases y selecciona UNA de las 5 respuestas, la que sea mas
apropiada para ti. Selecciona el nimero (del 1 al 5) que corresponde a la respuesta que elegiste y
marcala. Si alguna de las frases no tiene nada que ver contigo, igualmente responde teniendo en
cuenta coOmo te sentirias, pensarias o actuarias en esa situacion

Nunca Pocas veces Aveces Muchas veces Siempre

1 2 3 4 5
w9 o
Z2 as> « =35> n
1 | Meresulta dificil controlar miira. 1 2 3 4 5
2 | Algunas cosas me enfadan mucho. 1 2 3 4 5
3 | Me peleo con gente. 1 2 3 4 5
4 | Tengo mal genio. 1 2 3 4 5
5 | Me enfado con facilidad. 1 2 3 4 5
6 | Cuando me enfado con alguien me enfado 1 2 3 4 5

durante mucho tiempo.

7 | Meresulta dificil esperar mi turno 1 2 5
Cuando me enfado, actdo sin pensar. 1 2 3 4 5




ANEXO N°3 Cuestionario de Exploracion de Distorsiones Cognitivas (CDCE-RP)

CUESTIONARIO DE EXPLORACION DE DISTORSIONES COGNITIVAS (CDCE-RP)

A continuacién encontrara una lista de pensamientos que suelen presentar las personas
ante diversas situaciones. Se trata de que valore la frecuencia con que usted suele
presentarlos, siguiendo la escala que se presenta a continuacion.

0=NUNCA

1=ALGUNAS VECES
2=BASTANTES VECES

3=CON MUCHA FRECUENCIA

No puedo soportar ciertas cosas que me pasan
Solamente me pasan cosas malas

Todo lo que hago me sale mal

Sé que piensan mal de mi

¢Y si tengo alguna enfermedad grave?

Soy inferior a la gente en casi todo

Si otros cambiaran si actitud yo me sentiria mejor
No hay derecho a que me traten asi

9 Si me siento triste es porgue soy un enfermo mental
10 | Mis problemas dependen de los que me rodean

11 | Soy un desastre como persona

12 | Yotengo la culpa de todo lo que me pasa

13 | Deberia de estar bien y no tener estos problemas

14 | Sé que tengo la razén y no me entienden

15 | Aunque ahora sufre, algun dia tendré mi recompensa
16 | Es horrible que me pase esto

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 | Me siento culpable, y es por que eh hecho algo malo
25 | Si tuviera mas apoyo no tendria estos problemas

26 | Alguien gue conozco es un imbécil

27 | Otros tienen la culpa de lo que me pasa

28 | No deberia cometer esos errores

0N OB |WIN|F-

e T e T e T e T e e e e e e e e S T T PN T TN TSN TN TN TN [ T
N RN N[RN[R R[N [N [N [N N[N R[N N[N R[N [N N[N N[ N[ N | N | N
W W |W|w|wW|w|w|w|w|w|w|w|w|ww|w|w| w lw|w|w|w|lw|w w| w|w|w
o|lo|lo|lo|lo|lojo|lojo|ojo|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o




29 | No quiere reconocer que, estoy en lo cierto 1 2 3 0
30 | Yavendran mejores tiempos 1 2 3 0
31 | Esinsoportable, no puedo aguantar mas 1 2 3 0
32 | Soy incompetente e indtil 1 2 3 0
33 | Nunca poder salir de esta situacion 1 2 3 0
34 | Quiere hacerme dafo 1 2 3 0
35 | ¢Y sile pasa algo malo a la persona a quien quiero? 1 2 3 0
36 | La gente hace las cosas mejor que yo 1 2 3 0
37 | Soy una victima de mis circunstancias 1 2 3 0
38 | No me tratan como deberian hacerlo y me merezco 1 2 3 0
39 | Sitengo estos sintomas es porgue soy un enfermo 1 2 3 0
40 | Si tuviera mejor situacion econdémica no tendria estos 1 2 3 |10
41 | Soy un neurdtico/a 1 2 3 0
42 | Lo que me pasa es un castigo que me merezco 1 2 3 0
43 | Deberia recibir mas atencién y carifio de otros 1 2 3 0
44 | Tengo razén, y voy a hacer lo que me da la gana 1 2 3 0
45 | Tarde o temprano me iran las cosas mejor 1 2 3 0




ANEXO N°4 Coeficiente de Correlacion Lineal de Pearson (r)

CUADROS DE CORRELACION SEGUN PERSON

r=

N(ZX.Y) - (ZX.ZY)

IN(EX?) - (X2 ) T N(EY?) -

(Y

Correlacién

Positiva Correlacién

1.0 perfecta Negativa

0.90 0.99 [muy alta 0.01 0.19 |muy baja
0.70 0.89 |alta 0.20 039 |baja
0.40 0.69 [moderada 040 069 |moderada
0.20 0.39 |baja

0.01 0.19 |muy baja




ANEXO N°5 Tabla de Valores de Coeficiente de Determinacién

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande v perfecta
-0,9 4 -0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a-0,80 Correlacion negativa alta
-0.4 a-0,60 Correlacion negativa moderada
-0,2 a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01 8 -0,10 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,012 0,19 Correlacion positiva muy baja
0.2 4 0,30 Correlacion positiva baja
0.4 a 0,60 Correlacion positiva moderada
0,72 0,890 Correlacion positiva alta
0.0 4 0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande v perfecta
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de un momento de transicion entre la nifiez y la edad adulta, en la
que la principal tarea del adolescente es encontrar su propia identidad y adquirir autonomia. Uno
de los més frecuentes riesgos en la actualidad a que se someten los adolescentes es el consumo
de alcohol, el cual muchas ocasiones, es buscado como alternativa de escape ante las

dificultades que se presentan, ya que su tolerancia a la frustracion es muy baja.

La frustracion se presenta cuando los sujetos no logran alcanzar sus metas u objetivos. Este
sentimiento puede provocar el bloqueo de originalidad y superacion personal. Las emociones
que estan ligadas a este sentimiento son provocadas por el instante vivido; si este es negativo se
presentara la ineficiencia, fracaso y negativismo. La Unica limitante que se presenta para la
realizacion de los proyectos y suefios, es el propio sujeto y su mente. Es decir, que el Unico
responsable de que se puedan llevar a cabo las metas personales es el mismo; por lo que se

necesita de una actitud positiva, ilusion y espiritu emprendedor, Rizo (2012).

La presente guia estd basada en un proceso planificado de comunicacién, educacion y
aprendizaje terapéutico proporcionado a pacientes, familiares y sociedad informacidn especifica;
con el objetivo de desarrollar habilidades socio-emocionales en los estudiantes de la Unidad

Educativa “Pedro Vicente Maldonado” en base a la Tolerancia a la Frustracion.

Puesto que a menudo es dificil para los jovenes y sus familiares aceptar los distintos problemas
psicoldgicos que se presentan, la psicoeducacion tiene la funcién de contribuir a la eliminacion
del estigma de trastorno psicoldgico y a la disminucién de las barreras al tratamiento, a través de

una vision mejorada de las causas y efectos de los diferentes trastornos psicolégicos.

El desarrollo de esta guia psicoeducativa, puede ser aplicada en el contexto escolar. El objetivo
se encamina a la ejecucion de un programa de prevencion e intervencion directa de manera
individual, cumpliendo con los objetivos de la psicoeducacion: informar, orientar reforzar y
eliminar los prejuicios en torno a la baja tolerancia a la frustracién, con el propdsito de aumentar
el nivel de tolerancia a la frustracién en los estudiantes de segundo afio de Bachillerato de la
Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”. La importancia de aplicar esta guia

psicoeducativa en la etapa escolar, permite que los estudiantes aprendan a buscar soluciones



adecuadas a sus conflictos, sin recurrir a alternativas autodestructivas como el consumo de

alcohol, mediante la adquisicion de habilidades socio — emocionales.

OBJETIVO GENERAL

Promover la tolerancia a la frustracion de los estudiantes de la Unidad Educativa “Pedro
Vicente Maldonado” mediante la aplicacién de una guia de prevencion sobre la baja
tolerancia a la frustracion y su influencia en las conductas autodestructivas e impulsivas

de los adolescentes, para un mejor estilo de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Informar a los jovenes sobre el proceso que conlleva la tolerancia a la frustracion en la

adolescencia.

Orientar a los jovenes a identificar las distintas causas y soluciones sobre la baja

tolerancia a la frustracion

Reforzar en los jovenes por medio de psicoeducacion la importancia de trabajar en el

fortalecimiento de la tolerancia a la frustracion.

Eliminar los prejuicios en los jovenes acerca del trabajo en torno a la tolerancia a la

frustracion.



LA PSICOEDUCACION

Enfoque:

Para el disefio del programa psicoeducativo se tuvieron en cuenta las cuatro etapas de

accion del modelo de Giordan:

a) Identificacion de las necesidades de aprendizaje
b) Definicién de los objetivos pedagdgicos
c) Seleccidn de contenidos y métodos

d) Evaluacion.



DISENO DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO

IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE APRENDIZAJE

Para la identificacion de las necesidades de aprendizaje se realizd entrevistas y evaluaciones
psicométricas a los estudiantes de la Unidad Educativa “Pedro Vicente Maldonado”. Como
parte de la interpretacion de estas entrevistas y evaluaciones, se clasificaron y jerarquizaron por
el autor de esta tesis los cinco ejes de accion del programa de intervencion psicoeducativo. Las
otras fuentes para la identificacion de las necesidades de aprendizaje fueron una revision

bibliogréfica; asi como, la documentacion pertinente para este proyecto de investigacion.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Para la elaboracion de los objetivos de aprendizaje se utiliz6 como marco referativo la
taxonomia de Bloom. Esta taxonomia clasifica los objetivos en tres categorias: las cognitivas,
afectivas y psicomotoras. En el programa psicoeducativo se emplearon las tres categorias para la
elaboracion de los objetivos planteados. Como objetivo general del programa psicoeducativo se
establecid: Promover la tolerancia a la frustracion de los estudiantes de la Unidad Educativa
“Pedro Vicente Maldonado” mediante la aplicacion de una guia de prevencion sobre la baja
tolerancia a la frustracion y su influencia en las conductas autodestructivas e impulsivas de los

adolescentes, para un mejor estilo de vida.

SELECCION DE CONTENIDOS Y METODOS

Para la seleccion de los contenidos y métodos se emplearon técnicas que se realizan en la
psicoeducacion. También se realizaron técnicas de relajacion, disminucion del estrés y control
de la ira. Ademas, se emplearon las técnicas de modelamiento, retroalimentacion correctiva,
ensayos cognitivos y juego de roles. Estas técnicas han sido propuestas y validadas por otros

autores en la atencién de personas con bata tolerancia a la frustracion.

El programa de intervencion psicoeducativo utiliza como marco teérico conceptual, la teoria

social cognitiva de Albert Bandura que tiene como concepto fundamental la autoeficacia. Una



vez disefiado el programa se realizaron dos esquemas de talleres de reflexion critica y
participacion colectiva por unidad. Esta técnica fue propuesta por Julia Afiorga, estando formada
por las etapas de preparacion del taller, ejecucion, anélisis posterior y resultado.

EVALUACION DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO.

Para la evaluacion de la eficacia del programa se elabord un esquema de preguntas disefiadas
como retro alimentadoras al concluir con cada modulo de la presente guia psicoeducativa sobre

la tolerancia a la frustracion.



Objetivo:

Reconocer el desarrollo fisico, fisioldgico y psicoldgico de los adolescentes
Comprender algunas interrogantes sobre la adolescencia

Determinar el nivel de comprension sobre el desarrollo fisico, fisioldgico y psicologico
de los adolescentes

Reflexionar sobre la forma de llevar nuestra adolescencia



ESQUEMA DE TRABAJO

TALLER N°1 LA ADOLESCENCIA

Sensibilizacion:

Introduccién del tema

Formacion:

+«» Presentacion del tema en PowerPoint sobre la adolescencia
« Analizar las caracteristicas principales sobre la adolescencia

Y/ )

+¢ Elaboracion de un collage sobre con el tema “La Adolescencia’

Preguntas directrices:

+» ¢ Qué es la adolescencia?
+» ¢ Cuales son las etapas de la adolescencia?

+» ¢Cuales son las mayores interrogantes de la adolescencia?



ESTRATEGIA

ACTIVIDAD OBJETIVO METODOLOGICA DESCRIPCION
NUMEROS: Se forma una ronda
con todos los participantes, los

Crear un jugac_ior_es deben estar siempre en
ambiente movimiento, es _decw, caminando.
| adecuado para la o Quien dlrlge el juego da. la orden:

Socializacion recepcion de Dinamica “Una pareja”, “Dos parejas”, tres..

informacion sobre
el tema a tratar

Cuatro... etc. Al escuchar la orden,
los jugadores deben tomarse de la
mano. La persona que quede sin
pareja o si se equivoca de numero
sale del juego.

Introduccién

Socializar la
temaética a tratar y
la importancia de
ser desarrollado

Lluvia de Ideas

Se expone el tema a tratar y los
participantes dan sus impresiones
respecto al mismo.

en el taller
Ejecucion de
actividades :
e Se presenta el tema en PowerPoint
L planificadas para . -
Formacién lleqar 3 Contenido del Tema | sobre la adolescencia y sus
gar principales caracteristicas
concientizar a los
estudiantes.
Dejar material de
apoyo en el aula Se entrega revistas, tijeras y goma
Accion para reforzar los Collage para la elaboracién de un collage
conocimientos con el tema: “La Adolescencia”
adquiridos.
Identificar el
nivel de . .
. - Se realiza una serie de preguntas
Evaluacion | conocimiento Encuesta

adquirido durante
el taller

relacionadas con el tema tratado.

Conclusiones

Fomentar el
proceso de
abstraccion de
informacion

durante el taller

Intervenciones de los

participantes

Se intervenciones voluntarias de
los participantes con el fin de
conocer sus impresiones sobre el
tema a tratar




TALLER N°2 CAMBIOS DE LA ADOLESCENCIA

Sensibilizacion:

Introduccidn del tema

Formacion:

«* Presentacion del tema en PowerPoint sobre los cambios de la adolescencia
+ Analizar las caracteristicas principales

+ Elaboracion de una dramatizacion sobre el tema

Preguntas directrices:

+» ¢Cuales son los tipos de cambios que se producen en la adolescencia?
«» ;Cuales son los cambios fisicos de la adolescencia?
+» ¢Cuales son los cambios psicoldgicos de la adolescencia?

+» ;Cuales son los cambios sociales de la adolescencia?



ESTRATEGIA

ACTIVIDAD OBJETIVO METODOLOGICA DESCRIPCION
EL MENSAJE MALOGRADO:
Se trata de descubrir barreras en la
comunicacion. Se divide el grupo
en dos equipo (también puede
hacerse un solo grupo en circulo).
Crear un : .
: Al primero de la fila (o del
ambiente . .
circulo) se le da un mensaje al
..., | adecuado para la L . i
Socializacion - Dinamica oido a fin de que lo vaya
recepcion de e
transmitiendo en secreto

informacion sobre
el tema a tratar

correctamente. Luego se pregunta
en voz alta al dltimo de cada fila
(o del circulo) cual fue el mensaje
que se le comunico. Se afronta
entonces con el mensaje real
transmitido.

Introduccién

Socializar la
tematica a tratar y
la importancia de
ser desarrollado

Conversatorio

Se expone el tema a tratar y las
primeras  nociones sobre la
tematica a tratar en el taller

en el taller
Ejecucion de
actividades :
e Se presenta el tema en PowerPoint
. planificadas para . .
Formacién lleqar 3 Contenido del Tema | sobre la adolescencia y sus
gar principales caracteristicas
concientizar a los
estudiantes.
Dejar material de
apoyo en el aula Se entrega revistas, tijeras y goma
Accion para reforzar los Dramatizacién para la elaboracion de un collage
conocimientos con el tema: “La Adolescencia”
adquiridos.
Identificar el
nivel de . .
. - Se realiza una serie de preguntas
Evaluacion | conocimiento Encuesta

adquirido durante
el taller

relacionadas con el tema tratado.

Conclusiones

Fomentar el
proceso de
abstraccion de
informacion

durante el taller

Intervenciones de los

participantes

Se propone intervenciones
voluntarias de los participantes
con el fin de conocer sus
impresiones sobre el tema a tratar




¢, Qué es la adolescencia?
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La adolescencia es una etapa de evolucion entra la nifiez y la adultez, un periodo de la vida que
se caracteriza por cambios relevantes en el cuerpo y en la mente. Sin embargo, es dificil
determinar una edad precisa para su comienzo y su culminacién, ya que implica procesos tan
complejos como la maduraciéon de la psiquis y el desarrollo de las emociones, que son de
caracter personal. Asi mismo ocurre con la sexualidad, que a pesar de estar condicionada por la
biologia, tiene en la adolescencia expresiones particulares que dependen del contexto, la

personalidad y el género. Méndez & Mufioz (2008).

En esta etapa, se producen importantes cambios, que pueden determinar un conjunto de
fortalezas para la vida y el desarrollo o de lo contrario, pueden aumentar las condiciones de
vulnerabilidad social y riesgos para la salud. La edad de la adolescencia se ha ido extendiendo
progresivamente, en la medida que la madurez biol6gica se alcanza mas precozmente y la

madurez social mas tardiamente.



Etapas de la Adolescencia

17 y 19 afios.

Es posible clasificar la adolescencia
en tres fases o0 sub-etapas de
desarrollo psico-social, que modulan
la forma de aproximacion, de
acogida y en general la relacion
profesional de salud - adolescente.

Estas etapas son:

+ Adolescencia temprana o
inicial: entre los 10 y 13 afios

¢+ Adolescencia media: entre los
14 y 16 afios

¢+ Adolescencia tardia: entre los

Es importante considerar, que existen grandes variaciones individuales y culturales, por tanto, la

adolescencia no es un proceso uniformemente progresivo.



Caracteristicas de la adolescencia

Construccion de la identidad

Es la busqueda por ser diferentes de sus padres y encontrar su
identidad, algunos jovenes presentan una ambivalencia
continua entre el impulso de pertenecer con ellos y deseo de
independizarse y crecer. En esta exploracion constante, los

adolescentes rotan por varios personajes y conductas.

Nuevas visiones de la realidad

Los adolescentes empiezan a dejar de lado ese
mundo de ensuefios infantiles y se percatan de la
realidad en la que estdn inmersos: los problemas
existen, hay dificultades, la gente falla, los padres
no son perfectos hay que trabajar para conseguir

las cosas y la sociedad tiene limitaciones.

La necesidad de pertenencia

Andar en grupo es producto de la
necesidad de pertenecer a algo y de ser
reconocido. Dado que no les es facil
encontrar un lugar, es muy importante
poderse ubicar con otros iguales y en las

mismas circunstancias.




Manejo de las emociones
Los jovenes tienen un manejo muy particular
de los sentimientos. Suelen magnificar todo

cuanto les sucede, asi como sus capacidades y

flaquezas. La sensibilidad toma mucha

envergadura, esto se lleva a que la sensacion
que rija el momento gobierne su vida, hasta

u !:: -

otro sentimiento que desplace al anterior. Cuando tienen problemas se cierran de forma

gue un nuevo acontecimiento haga que aflore

hermética, se aislan y por lo general, no piden ayuda.

Cambios De La Adolescencia

El inicio de la adolescencia ocurre con los cambios fisicos que se dan en el cuerpo, relacionados
con el crecimiento y con la preparacion de los 6rganos para la reproduccion. Sin embargo,
durante la adolescencia no solo se experimentan cambios bioldgicos, sino también cambios

psicoldgicos y sociales. Detallaremos en qué consisten estos cambios:

Cambios Fisicos

Los cambios fisicos de los nifios se inician en la pubertad dando inicio al desarrollo sexual, que

afecta el aparato reproductor y la apariencia externa en ambos sexos

Principales cambios hombres

«+ Crecimiento acelerado, sobre

L)

R/
o

toda la estatura.

X3

» Aumento del ancho de hombros

)

K/
X4

)

Crecimiento del sistema reproductor( pene,

testiculos y escroto)



«+ Aparicion del vello en la zona genital, axilas y barba.

«» Cambios en la voz

7

% Eyaculaciones durante la noche.
Principales cambios en las mujeres

% Crecimiento rapido de estatura »,ﬂ",?

«+ Agrandamiento de las mamas f

+« Vello en la pubis, axilas y piernas

< Primera menstruacion ‘i,-f‘ -
) . & Y 0
% Ensanchamiento y redondeamiento . i /' '
de las caderas N B

++ Produccion de 6vulos |
_“ = W T e
Todos esos cambios que viven los adolescentes hacen que en muchos casos sea un periodo
dificil tanto para ellos como para sus familias. Pero a la vez es una etapa apasionante. El que
antes era un nifio ahora esta madurando para convertirse en un adulto. Esta descubriendo el

mundo del que forma parte.

Cambios Psicologicos



¢Por qué se comporta asi?

éPor qué no me
entienden?

Uno de los mayores cambios que sufren los adolescentes es el hecho de tener que aceptar su
nuevo cuerpo, porque ello implica modificar todo el esquema fisico. Este es la representacion
mental que cada persona hace de su cuerpo a partir de las experiencias vividas. Con base en

ellas, su mente emite sentimientos y juicios sobre el mismo, hasta crear su propia imagen.

El periodo adolescente se caracteriza, en el aspecto cognitivo, por la aparicion de cambios
cualitativos en la estructura del pensamiento. Los adolescentes en su desarrollo se vuelven
capaces de reflexionar acerca de lo que piensan ellos mismos, de lo que piensa el resto de las
personas y comienzan a imaginar lo que las personas piensan de ellos. A medida que maduran
su capacidad cognitiva, muchos adolescentes piensan sobre lo que es posible en cuanto a lo ideal
y comparan este ideal con la sociedad, con sus padres e, incluso, con ellos mismos. Durante los
primeros afios de la adolescencia, la capacidad de razonar se centra en uno mismo. Santos,
(2002)

Cambios Sociales



El adolescente se enfrenta a la adopcion de nuevos papeles sociales y expectativas. El chico o la
chica pasan a pertenecer a una categoria social que implica un conjunto de conductas
diferenciadas con respecto a la categoria social de nifio. De este modo, cuando el individuo
“deja de ser un nifo”, se espera de €l o ella que sea mas responsable, mas independiente y que,
con el tiempo, sepa elegir un trabajo y pareja sexual. (Donovan, 2004; Henry, Slater, y Oetting,
2005).

EVALUACION I



% ¢Qué es para usted la adolescencia?

% ¢Cuales son los cambios mas

dificiles que ha enfrentado?

s ¢(Cree que esta etapa es de
importancia para el desarrollo de su vida?,

y ¢Por qué?

% ;Qué espera de su etapa de

adolescencia?

“Ten siempre en mente que tu propia decisién para tener éxito es més

importante que cualquier otra cosa”
Abrafiam Lincoin,



CAPITULO I1

LA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION

Objetivo:

Conocer conceptos relacionados con el autocontrol y la tolerancia a la frustracion

Comprender las principales dificultades de la baja tolerancia a la frustracion

Determinar el nivel de comprension sobre la tolerancia a la frustracion

Reflexionar sobre la forma de manejar la tolerancia a la frustracion



TALLER N°3 TOLERANCIA A LA FRUSTRACION

r

Sensibilizacion:

Introduccién del tema

Formacion:

¢ Presentacion del tema en PowerPoint sobre la tolerancia a la frustracion.
«» Analizar las caracteristicas principales de la tolerancia a la frustracion

+» Creacion de un grafico que exprese la tolerancia a la frustracion

Preguntas directrices:

+» ¢Qué es la tolerancia a la frustracion?
% ¢Qué es el deseo?

% ¢Qué es la realidad?

+» ¢ Qué es el auto control?

+» ¢Qué son las expectativas?



ESTRATEGIA

ACTIVIDAD OBJETIVO METODOLOGICA DESCRIPCION
LA RISA: Los jugadores se
separan en dos filas iguales, una
frente a la otra y separandolos pos
Crear un dos metros. Quien dirija el juego
ambiente tira al centro una moneda o algo
. .., | adecuado para la L de dos colores. Si cae cara 0 un
Socializacion y Dinamica - .
recepcion de color especifico los jugadores de
informacion sobre una fila deben permanecer serios y
el tema a tratar los de la otra deben reir fuerte y
hacer morisquetas. Los que rien
cuando deben estar serios salen de
la fila y se continGa.
Socializar la
tematica a tratar y Por medio de fotogradias se
Introduccion | la importancia de Collage ejemplifica que es la tolerancia a

ser desarrollado

la frustracion

en el taller
Ejecucion de
actividades Se presenta el tema en PowerPoint
., lanificadas para . sobre el significado de: deseo,
Formacién p P Contenido del Tema . 9 -
llegar a realidad, expectativas y auto
concientizar a los control.
estudiantes.
Dejar material de . e
J Por medio de graficos los
apoyo en el aula .. X
., e s participantes expresan Si
Accion para reforzar los | Grafico Didactico . ) .
. significado de: deseo, realidad,
conocimientos .
. expectativas y auto control.
adquiridos.
Identificar el
nivel de . .
L . Se realiza una serie de preguntas
Evaluacion conocimiento Encuesta

adquirido durante
el taller

relacionadas con el tema tratado.

Conclusiones

Fomentar el
proceso de
abstraccion de
informacion

durante el taller

Mesas de Trabajo

Por equipos se retnen las
conclusiones y se redacta una
consolidacion del tema tratado.




TALLER N°4 NIVELES DE TOLERANCIA A LA FRUSTRACION

N

Sensibilizacion:

Introduccién del tema

Formacion:

+» Presentacion del tema en PowerPoint sobre los niveles de tolerancia a la
frustracion.

+«» Analizar los niveles de la tolerancia a la frustracion

«» Expresion de ejemplos personales que demuestren los niveles de tolerancia a la

frustracion

Preguntas directrices:

+» ¢Qué es la baja tolerancia a la frustracion?
+» ¢Cuales son las creencias de las personas con baja tolerancia a la frustracion?

+» ¢Por qué nos frustramos?



ESTRATEGIA

ACTIVIDAD OBJETIVO METODOLOGICA DESCRIPCION
LABERINTO HUMANO: Todos
en circulo agarrados de las manos,

Crear un quien dirige va a ser la punta y
ambiente empieza a pasar por arriba, por

Socializacia adecuado para la L abajo, por donde quiera. Sin

ocializacion - Dindmica
recepcion de soltarse de las manos todos lo
informacion sobre siguen.

el tema a tratar

Cuando todos estén enredados, se
pide que se vuelva a la posicion
inicial, sin soltarse.

Introduccién

Socializar la
tematica a tratar y
la importancia de
ser desarrollado

Conversatorio

Se expone el tema a tratar y las
primeras  nociones sobre la
tematica a tratar en el taller

en el taller
Ejecucion de
actividades i
e Se presenta el tema en PowerPoint
. planificadas para . . .
Formacién lleqar 3 Contenido del Tema | sobre la baja tolerancia a la
gar frustracion.
concientizar a los
estudiantes.
: . Cada participante recibe una hoja
Dejar material de particip J
con ejemplos de respuestas con
apoyo en el aula . . ; .,
. Cambios de baja tolerancia a la frustracion en
Accion para reforzar los .
. pensamiento los cuales deben poner respuestas
conocimientos . :
g alternativas con alta tolerancia a la
adquiridos. .,
frustracion
Identificar el
nivel de . -
L . Se realiza una serie de preguntas
Evaluacion | conocimiento Encuesta .
o relacionadas con el tema tratado.
adquirido durante
el taller
Fomentar el
proceso de En una hoja cada participante
Conclusiones | abstraccion de Impresiones escribe las impresiones mas
informacién importantes que le dejo el taller.

durante el taller




TOLERANCIA A LA FRUSTRACION

En la casa a madre hace la comida, y quedan diez minutos para que el estofado esté a punto. En
ese momento aparece su hijo o hija por la cocina reclamando comida:

Tengo hambre, ¢qué hay de comer?

Estofado, carifio.

¢ Estofado? ¢ No habia macarrones?

Macarrones son mafiana, te recuerdo.

¢Mafiana? Eso es mentira, me dijiste que eran para hoy.

¢Mentira? No, yo te dije que martes estofado y miércoles macarrones.

iNooooo000! jQuiero macarronesssss!

En este trozo de historia estan entremezclados varios conceptos que estan relacionados con
autocontrol y tolerancia y frustracion, a saber: ilusiones y deseos, necesidades, realidad,

expectativas, ira.



1. DESEO: en este caso, el deseo esta claro. El hijo o hija quiere satisfacer una necesidad
fisiologica, que es el hambre. Necesidad y
deseo aqui van de la mano. Quiere salir de
una situacion desagradable que es el hambre,
y conseguir algo agradable como es algo de
alimento. Es todo instinto de supervivencia,
de adaptacién al contexto. Hasta aqui todo es

normal.

% Nuestro cerebro es una fabrica de ilusiones. Necesita predecir, anticipar, desear.

+«+ Planear el futuro es vital para la supervivencia de la especie.

«+ Educar es prepararles para que tengan recursos para afrontar sus realidades futuras,
que seran diferentes a las nuestras.

2. REALIDAD: hay estofado. En principio no deberia existir el conflicto. El hijo o hija
tiene hambre y hay comida. Asunto resuelto.
Si la realidad resuelve la necesidad, no hay
problema. Si el deseo se ajusta a la realidad,
no hay problema. Otra cosa es que se quiera
comer ya, o que se aferre a la idea de comer
macarrones. Es decir, la necesidad se

disfraza de deseo.

% En la vida, hay situaciones en las que conseguimos nuestros objetivos y deseos, y
otras en las que no.
¢+ Los jovenes son buscadores de privilegios y evitadores de situaciones molestas.

% Por si mismos no tienen aprendidos todavia los recursos necesarios para buscar ese
equilibrio.



+«+ La educacidn es una balanza entre los deseos y las obligaciones, entre la ilusion y la

responsabilidad. Si al final del dia estd compensada esa balanza, objetivo cumplido.

EXPECTATIVAS: son comer cuanto antes y macarrones. Y la realidad dice que faltan
al menos diez minutos, y hay
estofado de carne. Otras veces
que teniamos hambre y nos han
ofrecido alimentos que no

desedbamos ¢qué ha ocurrido?

% Las expectativas se generan teniendo como base la experiencia anterior, la
historia de aprendizaje almacenada en la memoria.

« La percepcion o el juicio que elaboramos de nuestras competencias y
capacidades, mezclado con las demandas o “exigencias” del ambiente, son la
semilla de las expectativas.

.

% Analizar nuestras expectativas educativas es importante, ya que lo que se espera

de ellos influye en lo que ellos esperan de si mismos.



EL AUTOCONTROL

Auto, que proviene del griego, significa por si solo. Y control, mas o menos, significa dominio o
mando. Es decir, autocontrol seria el mando sobre uno mismo, el dominio que se puede ejercer

por si solo.

¢Control de qué? ¢(Qué necesita un ser humano controlar para ser feliz? La percepcion de
control de la realidad, de lo que ocurre a vuestro alrededor, es una necesidad basica para el
bienestar psicolégico. Tener sensacién de control de las formas de pensar, de los
comportamientos, de vuestras inquietudes, del plano emocional. Control para tomar decisiones,
para que éstas enlacen con nuestros valores. Control para poder asumir responsabilidades y
saber por qué camino se quiere avanzar. Control para que la felicidad, esa compafiera de viaje,
dependa de cada uno.

Entre una conducta que a la larga puede ser perjudicial, pero que de momento es muy agradable,
y otra conducta que cuesta esfuerzo al principio, pero muy beneficiosa al final, ¢qué
elegiriamos?, ¢qué elegiria nuestro hijo o hija? Si tenemos que ordenar un armario de casa, que
lleva mucho tiempo desordenado, y que estamos evitando hacer una y otra vez, seguramente
nuestro cerebro generara multiples alternativas mas agradables que realizar en ese momento. Y
las posibilidades de ver una pelicula o tumbarnos a escuchar musica aumentan hasta el punto de

convencernos de ordenar el armario en otro momento.



Y somos adultos. Reajustamos los planes con bastante facilidad. Pues imaginemos nuestro hijo

o hija, a la hora de realizar una tarea escolar, la de cosas méas divertidas que puede generar su

7
L <4

7/
L <4

Y/
L X4

cerebro. Para hablar de autocontrol, se tienen
que dar varias condiciones:

1. Tener percepcion de que se tiene el control
de la situacion.

2. Tiene que existir mas de una alternativa de
respuesta.

3. Dichas alternativas, con sus desenlaces,
son incompatibles, y generan conflicto.

¢Por qué?

Porque no se conoce al cien por cien la probabilidad de cada consecuencia.
Tampoco es igual enfrentarse a una toma de decisiones ante lo conocido que lo
desconocido.

Porque no se sabe el grado de deseabilidad de cada alternativa, de cuanto de
favorable o desfavorable va a ser.

Porque cuesta diferenciar las consecuencias a corto, medio y largo plazo.

Porque muchas veces las consecuencias no estan a la vista.

Por eso, elegir genera conflicto. Renunciar a una alternativa cuya consecuencia inmediata es

positiva, pero indeseable a largo plazo, o elegir una alternativa aversiva y desagradable a corto

plazo, pero deseable a largo plazo, cuesta esfuerzo, mucho.



FRUSTRACION

Frustrarse es una situacion emocional comdn a toda la
especie. Como es imposible que deseo y realidad
caminen en paralelo a la misma velocidad, que todo lo
que elabora el cerebro como deseable se cumpla, debe
aparecer un mecanismo psicoldgico que ayude a aceptar
esa realidad inesperada. Un mecanismo que no impida
que las personas se sigan ilusionando, pero que las

ayude a ir adaptandose al medio.

Si la realidad coincide con el deseo, fenémeno. Las

expectativas estaban bien estructuradas.

Pero si no se ajusta, aparece la frustracion y a partir de ahi se tiene que aprender
a tolerarla. La frustracion es como una ola. No es lo mismo sortear una ola de un metro, que de
cinco metros. No es lo mismo que dure cinco segundos gque cinco minutos. Las dimensiones de

la ola van a depender de:

>

K/
*

Lo que dice la realidad es menor de lo que se espera.

)

X/
X4

L)

Tarda en venir aquello que se desea.

X/
X4

L)

No se consigue lo que se pensaba conseguir.

>

R/
*

Se quita sin razon aquello gue se espera.

)

R/
*

% Se pide mas para conseguirlo.

% No hay otra salida y cuesta aceptarlo.

A partir de aqui debe surgir la tolerancia a la frustracion, es decir, la habilidad para manejar con
inteligencia la situacion cuando no se consigue aquello que se quiere. De una experiencia

frustrante, se puede salir fortalecido y empoderado, o por el contrario, desesperado y colérico.



BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION

l

llusiones/deseos/expectativas

Desajuste

Baja tolerancia
a la frustracion |

Respuestas inadecuadas:

= Ira interna
- Ira externa
- Evitacion

l

Nuevos prablemas

—— REALIDAD _l

Ajuste

— FRUSTRACION ‘

Tolerancia a la
frustracion
&

w L

AUTOCONTROL |

!

Solucion de ;:rohlema%

Las personas con baja tolerancia a
la frustracion, al tener wuna
sensibilidad excesiva hacia todo
aquello que sea desagradable, no
toleran contratiempos, molestias o
demoras en la satisfaccion de sus
deseos y no soportan ningun
sentimiento 0 circunstancia
desagradable. Frecuentemente
albergan sentimientos de ansiedad,
tristeza, agitacion, resentimiento,
humillacion y enfado. Se victimizan
y culpan a agentes externos de lo

que les pasa.

La baja tolerancia a la frustracién
puede tener sus inicios desde la
nifiez debido al mal manejo de los

padres al brindar todo lo que el nifio

solicita sin esfuerzo alguno de su parte, por lo cual los nifios pueden llegar a creerse

merecedores de todo lo que deseen con so6lo pedirlo. No sabe manejar tiempos ni horarios. Por

lo cual crece con esa equivocada creencia que lo hace ser una persona irritable, incapacidad para

la solucion de problemas. Al creer que la vida debe ser facil y placentera abandona sus

proyectos personales o ciertas situaciones por no saber cémo conducirse sin angustiarse. Suelen

interpretar la realidad de forma disfuncional adoptando conductas infantiles. Creen que tienen

que obtener todo lo que quieren y para ello exigen, ordenan e insisten para que se satisfagan sus

deseos a toda costa. Creen que es necesario que la vida sea siempre facil y comoda. Creen que

cualquier dificultad, demora, fracaso, etc., es demasiado horrible para soportarla. Confunden sus

deseos con sus necesidades.



Creencias propias de una persona con baja tolerancia a la frustracion

% Creen que tienen que obtener todo lo que quieren y por ello exigen, ordenan e insisten

o
A

para que se satisfagan sus deseos a toda costa.

+«+ Creen que es necesario que la vida sea siempre facil y comoda.

% Creen que cualquier dificultad, demora, fracaso, etc., es demasiado horrible para
soportarla.

++ Confunden sus deseos con necesidades.

¢Por qué nos frustramos?

La frustracion es el sentimiento que surge

\

ko

cuando no logramos nuestros deseos. De

acuerdo a la intensidad de la frustracion y a

’\\/N
reaccionamos con molestia, ansiedad,

w depresion, angustia, enojo, etc.

% La base del problema no esta en el dolor y la frustracion que vivimos, sino en nuestra

nuestras propias caracteristicas personales,

actitud ante ellos.

% Actuamos como si el malestar y el sufrimiento pudieran acabar con nosotros. y creemos
que estas emociones no deben de ser parte de nuestra vida.

¢+ Tolerar la frustracion significa poder enfrentar los problemas y limitaciones que tenemos

a lo largo de la vida, a pesar de las molestias 0 incomodidades que nos causan.



La baja tolerancia a la frustracion esta relacionada con dos elementos:

1) Una percepcién equivocada Yy

exagerada de la situacion que

estamos viviendo.

2) La creencia de que es horrible
vivir el malestar y no lo podemos ni queremos

aguantar.
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EVALUACION II

¢Qué es para usted la tolerancia a

la frustracion?
¢Ha tenido dificultad, para tolerar
la frustracion de no lograr lo que

desea?

¢Cree que tiene alta o baja

tolerancia a la frustracion?

¢Cree que es importante trabajar

en su tolerancia a la frustracién?

“Si estoy frustrado, lo aprovecho para mejorar”
Haraki Murakand,



ESTRATEGIAS EN TOLERANCIA A LA

FRUSTRACION

Objetivo:

Conocer estrategias relacionadas con el mejoramiento de la tolerancia a la frustracion

Esclarecer dudas y mitos sobre la tolerancia a la frustracién

Determinar el nivel de compresion sobre las estrategias de tolerancia a la frustracion.

Reflexionar sobre la importancia de manejar la tolerancia a la frustracion



TALLER N°5 ESTRATEGIAS EN TOLERANCIA A LA FRUSTRACION

Sensibilizacion:

Introduccién del tema

Formacion:

+» Presentacion del tema en PowerPoint sobre las estrategias en tolerancia a la

frustracion.
« Analizar las distintas estrategias existentes para trabajar la tolerancia a la

frustracion.
+» Debate sobre distintas alternativas existentes para trabajar en la tolerancia a la

frustracion.

Preguntas directrices:

+» ¢Te consideras una persona que facilmente se siente frustrada?

+» ¢ Qué tipo de estrategias puedo usar para trabajar en mi tolerancia a la frustracion?



ESTRATEGIA

ACTIVIDAD OBJETIVO METODOLOGICA DESCRIPCION
LA  CUERDA EN LA
BOTELLA: Se hace un circulo
Crear un . .
. todos de pie, se elige una persona
ambiente ,
y se le amarra en la parte de atrés
. ... | adecuado para la L ; i
Socializacién - Dinamica del pantalon (en el ojal) una
recepcion de ~ le pid
informacion sobre puerda pequefia, y se le pide que
introduzca la punta de la cuerda en
el tema a tratar . .
la botella, si en un minuto logra
hacerlo tiene penitencia.
Socializar la
temaética a tratar y Por medio de un video se muestra
Introduccion | la importancia de Video las  distintas  reacciones a

ser desarrollado

situaciones estresantes.

en el taller
Ejecucion de
actividades :
lanificadas para Se presenta el tema en PowerPoint
Formacién ﬁe ar P 3 Contenido del Tema | sobre las estrategias en tolerancia
gar a la frustracion.
concientizar a los
estudiantes.
: . En rupos los participantes
Dejar material de grup particip
debaten sobre las estrategias que
apoyo en el aula o .
. se pueden utilizar en la tolerancia
Accion para reforzar los Foro - L
e a la frustracion de distintos
conocimientos .
g, ejemplos  puestos  por el
adquiridos.
moderador.
Identificar el
nivel de . -
L . Se realiza una serie de preguntas
Evaluacion | conocimiento Encuesta .
o relacionadas con el tema tratado.
adquirido durante
el taller
Fomentar el
proceso de Cada participante completa la idea
Conclusiones | abstraccion de Resumen del anterior para crear un resumen
informacion sobre lo revisado en el taller.

durante el taller




TALLER N°6 TECNICAS PARA MEJORAR LA TOLERANCIA LA FRUSTRACION

Sensibilizacion:

Introduccién del tema

Formacion:

¢ Presentacion del tema en PowerPoint sobre técnicas para mejorar la tolerancia a
la frustracion.

+«» Analizar las diferentes técnicas para mejorar la tolerancia a la frustracion.

*» Reflexion sobre las Utiles técnicas individuales para mejorar la tolerancia a la

frustracion.

Preguntas directrices:

*» ¢ Qué es la relajacion?
+» (Qué es una frase llave?
% ¢Qué otras técnicas puedo utilizar?



ESTRATEGIA

ACTIVIDAD OBJETIVO METODOLOGICA DESCRIPCION
Crear un LA GRAN PREGUNTA: EI
ambiente director (a) del juego da a cada
adecuado para la jugador el nombre de una fruta y
Socializacién recepcion P de Dinamica después responde a la pregunta

informacion sobre
el tema a tratar

formulada. Ejemplo: el directo
pregunta ¢qué te duele? Y el
aludido responde :”’el mango”

Introduccién

Socializar la
temaética a tratar y
la importancia de
ser desarrollado

Conversatorio

Se expone el tema a tratar y las
primeras  nociones sobre la
tematica a tratar en el taller

en el taller
Ejecucion de
actividades .
g Se presenta el tema en PowerPoint
. planificadas para . : .
Formacion llear 3 Contenido del Tema | sobre la baja tolerancia a la
gar frustracion.
concientizar a los
estudiantes.
Dejar material de Cada participante conversa con
apoyo en el aula otro integrante 'y comparten
Accion para reforzar los Conversatorio técnicas o0 experiencias en las que
conocimientos hayan tenido una baja tolerancia a
adquiridos. la frustracion
Identificar el
nivel de . .
. . Se realiza una serie de preguntas
Evaluacion | conocimiento Encuesta .
o relacionadas con el tema tratado.
adquirido durante
el taller
Fomentar el -
Divididos en grupos, cada uno
proceso de . .
: L . expone su impresion acerca de
Conclusiones | abstraccién de Ponencias ) .
. S todos los talleres impartidos y su
informacion

durante el taller

conclusion final.




¢, Te consideras una persona que facilmente se

siente frustrada?

Uno de los ingredientes claves en la frustracion es el
sentimiento de falta de control sobre los resultados de nuestro
trabajo. En psicologia, se denomina “lugar de control”, segun
lo ha descripto Julian Rotter (2000).

Quien cree en el control
interno  considera  que
comanda su propio destino. Y quien cree en el control
externo es quien estd convencido que el suyo esta dirigido
por una fuerza superior, porDioso cualquier otra

autoridad. Los hombres, las personas mayores y quienes

ocupan cargos como superiores, han comprobado que son

mas internos que los de menor nivel en el escalafén, los méas

jovenes y las mujeres.

En general, lo ideal es tener un lugar de control interno ya que quienes consideran que pueden
determinar el curso de sus vidas suelen ser personas que trabajan méas duro, que se plantean
metas y luchan por ellas y que se sienten mentalmente mas satisfechas y entienden de mejor

manera el sentido del logro cuando alcanzan lo que buscaban.

Si, por el contrario, una persona que se inclina a guiarse por un control externo es posible que
siempre tema por los resultados de tu trabajo y tenga una vida conflictiva siempre. Sin embargo,

se puede cambiar; a continuacion, una serie de lineamientos para trabajar en la tolerancia a la

frustracion

1. Reconoce el poder de tus decisiones. El estar vivo
nos obliga a tomar decenas de decisiones a diario que,

acumuladas, suelen tener un impacto mayor en



http://noticias.universia.es/tiempo-libre/noticia/2012/08/22/960258/4-claves-mejorar-auto-disciplina.html
http://noticias.universia.es/en-portada/noticia/2012/05/02/926513/que-personas-creen-dios.html
http://noticias.universia.es/en-portada/noticia/2012/08/23/960804/10-habitos-esenciales-personas-positivas.html

nuestras vidas. Cuando nos enfrentamos a una eleccion mas importante,

usualmente tenemos el control. Toma conciencia de ello.

2. Ponte objetivos realizables
s cada dia. El sentir que puedes tener el
control de las pequefias metas que te
plantees a diariote hard sentir mas
seguroe incrementara tu control

interno.

Practica la toma de decisiones. EvalGa los

pro y contra de cada opcion y arriba a una

conclusioén.

4.Cambia tu manera de pensar. Si
alguien piensa “Soy indefenso y no hay nada
que pueda hacer por mi”, serd mejor que

cambie de parecer e intente encontrar la manera

de cambiar las cosas.

Imagina como las cosas podrian
empeorar. Las personas que tienen
un bajo nivel de tolerancia a la
frustracion suelen ponerse mal
frente al minimo inconveniente que

tengan. Para no ser asi y ver las

cosas de diferente manera, cuando te


http://noticias.universia.es/en-portada/noticia/2012/08/13/958071/10-maneras-construir-confianza-ti-mismo.html
http://noticias.universia.es/en-portada/noticia/2012/08/13/958071/10-maneras-construir-confianza-ti-mismo.html

enfrentes a un problema, piensa que las cosas podrian haber sido peores y analiza

otros posibles escenarios.

6.Practica la exposicion. Puedes
probar lo que en psicologia se denomina
“Exposiciones”. Para esto, prueba hacer

una lista de situaciones que te generan

frustracion tales como manejar en la ruta

en hora pico. Y luego, apégate a esas

circunstancias y preglntate porqué te
sientes frustrado y procura hacer algo para

revertirlo.

Redisefia tu perspectiva. Debes poner
la situacién que te frustra en su contexto.
Puedes pensar que si lo peor que te ha \
pasado y avergonzado es que tu jefe te
rete frente a un cliente y lo calificarias

con 7 puntos en una escala de 10, el

hecho de tener que esperar mas en el

metro cada mafiana es menos grave y puedes calificarlo con solo 2 puntos.


http://noticias.universia.es/en-portada/noticia/2012/07/24/952853/lidiar-jefe-terrible.html

EJERCICIO DE RELAJACION

Un sencillo ejercicio para ayudarte a relajarte
después del trabajo, algun acontecimiento
estresante, etc.

(Ponte ropa muy cdmoda y descélzate). Esto

es lo que debe hacer:

>

X/
*

K/
X4

D)

EJERCICIOS PRACTICOS

Deshazte de todas la joyas y si llevas el pelo recogido suéltalo. Después y muy suave haz
unos cuantos movimientos giratorios lentos con los pies, con las manos y con la cabeza.
Ten especial cuidado con la cabeza y si tienes problemas cervicales no lo hagas. Y a la
vez que los haces ve respirando profundamente.

Después tdmbate en la cama, el sofd, una tumbona, .. y apaga la luz.
Si quieres puedes tener una luz blanca encendida y musica relajante puesta.
Ten todo el cuerpo estirado boca arriba y lo mas comodo posible.

Respira despacio, pero a gusto.

Entonces empieza a imaginar un cielo azul maravilloso, sin una nube.
Durante un ratito recuerda el olor y sensacion del aire cuando el cielo esta despejado.
Recuerda lo a gusto que te sientes ante un dia asi.

Después a ese cielo dibujale en la mente un inmenso y profundo océano azul.

Observa detenidamente que estd en calma y que puedes oir las suaves olas.
Siente la profundidad y serenidad de ese mar durante otro ratito.

Después a ese cielo maravilloso y a ese sereno y profundo mar afiddele un bello sol
amaneciendo.

Inandate de la sensacién de frescura y renovacién que nos transmite el amanecer todos y
cada uno de los dias de nuestra vida.

Y durante un ratito disfruta de él.



«+ Por ultimo introdicete a ti en la imagen encima de una verde hierba. Siente el frescor y
relajacion que te transmite y disfruta de ella otro ratito.
% Para finalizar hazte con una visualizacion del conjunto y durante varios minutos disfruta

de la serenidad que te aporta hasta que te sientas completamente relajado.

FRASE LLAVE

Consiste en una auto-verbalizacion significativa para
que la persona abandone los pensamientos que le
llevarian a conductas inadaptadas y sustituirlos por
otros que le lleven a afrontar la situacion, buscar

alternativas de solucion etc. De esta manera la persona

no focaliza la atencion en el malestar si no en la

solucion del problema.

TECNICA DEL RAMILLETE

También llamada de las 5
alternativas (soluciéon  de  problemas):
consiste en buscar 5 alternativas para
conseguir la meta, y valorar sus ventajas e
inconvenientes. Es necesario tener en
cuenta que la solucion ideal no existe, por
lo que buscaremos la que tenga mas

ventajas, o0 la que nos suponga

inconvenientes mas soportables.



Por altimo, para desarrollar la tolerancia a la frustracién, seria recomendable tener en cuenta las

siguientes ideas:

X/
°e

Ser consciente de la frustracion, analiza lo anteriormente expuesto en la presente guia.

Distinguir entre deseos y necesidades, ya que unos necesitan la satisfaccion inmediata, y

otros, pueden esperar.

Controlar los impulsos y valorar las consecuencias de los actos que conllevan las

mismas.

Aprender a soportar el dolor, ya que no nos va a destruir.

Controlar el ambiente, evitar las cosas, personas o situaciones que nos puedan frustrar,

en la medida de lo posible.



EVALUACION III

% ¢Qué técnica utilizaria para mejorar su tolerancia

a la frustracion?

%+ ¢Cree posible aplicar alguna de las técnicas antes

descritas a su vida diaria?

% ¢Cree posible mejorar su tolerancia a la

frustracion?

+»*» ;Como cree que cambiara su vida al tener una

mayor tolerancia a la frustracion?

“Debes ser el cambio que quieres en el mundo”
Gandh,
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