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Resumen

En el siguiente estudio se ha realizado una investigacién empirica con el objetivo de estudiar la posible
influencia que pueden ejercer las ideas irracionales, desarrolladas concretamente durante la etapa de la
adolescencia tardia, a la hora de llevar a cabo conductas de riesgo tales como consumo de drogas o sexo
arriesgado. La muestra contaba con participantes del Centro Universitario Cardenal Cisneros y el Colegio
Claret, formada por un total de 50 sujetos de edades comprendidas entre 17 y 22 afios, a los que se les
administrd el Test de Creencias Irracionales en la Adolescencia (TCI) y la Domain Specific Risk Taking Scale
(DOSPERT). Se realizé un analisis estadistico de los datos obtenidos cuyos resultados no mostraron relaciones
o diferencias estadisticamente significativas para las hipdtesis planteadas, a excepcion de la relacion entre la
presencia de la idea irracional Dependencia y la Percepcién de Riesgo en ciertos comportamientos,
encontrando que a mayor presencia de esta idea menor era la percepcidn de riesgo. Esto abre una linea de
investigacién interesante para el desarrollo de programas de prevencion basados en la terapia cognitiva para

trabajar las ideas irracionales mads presentes en la adolescencia.

Palabras claves: Adolescencia, probabilidad de conducta de riesgo, percepcion de beneficio,

percepcidn de riesgo e ideas irracionales.

Abstract

In the following study, an empirical investigation was made with the aim of studying the possible
influence that irrational ideas, specifically developed during the late adolescence, can exert when having risky
behaviors such as drugs use or risky sex. The sample included participants from “El Centro Universitario
Cardenal Cisneros” and “Colegio Claret”, established with a total of 50 youths between the ages of 17 and 22,
who took the Test of Irrational Beliefs in Adolescence (TCl) and the Domain Specific Risk-Taking Scale
(DOSPERT). A statistical analysis of the data obtained was made, and the results didn’t show any significant
relation or differences for the settled hypotheses, except for the connection between the presence of the
irrational idea of Dependency and the Perception of Risk in certain behaviors, finding that the higher the
presence of this idea, the lower was the perception of risk. This opens an interesting line of research for the
development of prevention programs based on cognitive therapy to work with the most irrational ideas

present in adolescence.

Key words: Adolescence, risk taking, risk perception, risk benefits & irrational beliefs.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La adolescencia es una etapa de la vida que se encuentra entre la infancia y la adultez y en la que se
producen una serie de cambios tanto psicolégicos como bioldgicos y sociales. Esto implica que la persona se
ve inmersa en una serie de alteraciones, a diferentes niveles, que van preparandole para la introduccion en
la vida adulta, y la independencia y autonomia que esto conlleva. Ademds de estos cambios a nivel individual,
socialmente el sujeto desarrolla comportamientos dirigidos a formar su personalidad dentro del grupo y en
la sociedad. El resultado de todos estos cambios, cerebrales (fisicos, neuroldgicos y hormonales), culturales y
psicosociales, daran lugar a un desarrollo mds o menos adaptativo y que facilitara la introduccién en el mundo

del adulto (Gaete, 2015).

Aunque se intente definir unos rasgos concretos que caracterizan esta etapa, se trata de un periodo en el que
hay que considerar la idiosincrasia de la persona, asi como esta se desarrolla dentro de su marco cultural y
bajo la influencia de diferentes estresores. Segun la OMS, se puede subdividir esta etapa en tres fases
diferentes normalmente denominadas como adolescencia temprana (desde los 10 a los 13-14 afios), media

(desde los 14-15 a los 16-17 aios) y tardia (desde los 17-18 afios en adelante).

Sin embargo, aunque la OMS establezca estos rangos de edad, es dificil encontrar acuerdo en la edad concreta
de inicio y final de la adolescencia. Normalmente se utilizan como sefial de comienzo cambios bioldgicos
propios de la pubertad (hormonales y fisioldgicos) y para su fin se tiende mas a considerar indicativos
psicosociales, como el cambio o introduccion de nuevos roles y responsabilidades propios de la etapa que
continua (Gaete, 2015). Dentro de esto, hay que tener en cuenta que el desarrollo se produce dentro de un
contexto social y cultural que va cambiando con el paso del tiempo, donde ahora mismo alcanzar la madurez
social e independencia es mas dificil. La adopcién de roles adultos se pospone, debido a la dificultad para
alcanzar una autonomia total. La OMS define la adolescencia como “el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios”. Pero la
edad de fin, como se ha comentado anteriormente, ha tenido que adaptarse a la realidad que se experimenta

en la actualidad, pudiendo prolongarse hasta los 24 (Gaete, 2015; Rodriguez y Agulld, 1999).

La adolescencia debe estudiarse desde una perspectiva multidisciplinar, incluyendo tanto el desarrollo
individual (a nivel bioldgico y psicoldgico) como las interacciones con los demas, asi como los diferentes
contextos en los que se desenvuelve el adolescente (ambiente/circunstancias del sujeto y cultura en la que
se encuentra). En esta etapa, ademas de tener en cuenta los cambios tanto a nivel neurofisioldgicos como
biograficos que afectan a las conexiones neuronales, las cuales, a su vez, repercuten en el comportamiento y
estado del adolescente. Asi, es interesante prestar atencidn a lo que se denomina pensamiento formal en
relacién a como media en la puesta en marcha de diferentes comportamientos. Inhelder y Piaget (1955)

sefialan que el pensamiento formal aparece entre los 11-12 afios y comienza a afianzarse a partir de esta
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edad teniendo que esperar hasta los 20 afios para su consolidacién, siempre teniendo que cuenta que podra
haber diferencias individuales en este desarrollo. Esto consiste en el desarrollo del pensamiento abstracto
dando lugar a un razonamiento de tipo hipotético-deductivo, aprendiendo las diferentes posibilidades de
actuacién y fomentando, entre otras, la capacidad de resolucién de problemas o de anticipar consecuencias

(Carbonero, Martin-Antén y Freijo, 2010).

Este tipo de pensamiento juega un papel importante a la hora de percibir el riesgo, muy presente en esta
Ultima etapa de la adolescencia por la busqueda de sensaciones, valorar las consecuencias positivas y
negativas derivadas y la probabilidad de llevar a cabo una conducta que podamos considerar arriesgada o
nociva. Relacionar este tipo de conductas con la etapa concreta que se pretende estudiar tiene bastante
sentido ya que en la adolescencia tardia se presentan caracteristicas o rasgos, como la impulsividad o la
busqueda de recompensas, que la convierten en un periodo vulnerable y de mayor propensidn a embarcarse
en este tipo de conductas arriesgadas. A su vez, normalmente después de esta fase empiezan a decrecer la
presencia de estos comportamientos (Steinberg, 2010), enlazando con lo que se sefiald en el parrafo anterior
sobre la consolidacidn del pensamiento formal. Aunque disminuyan estos comportamientos esto no quiere
decir que no haya situaciones en las que, con la presencia de multiples factores, se puedan desarrollar

comportamientos nocivos que afecten al desarrollo psicosocial de la persona.

Otro aspecto importante en esta etapa relacionado con la implicacién en conductas de riesgo es el del
desarrollo social, que comienza a asentarse en la infancia y la adolescencia a través de las relaciones
significativas y constituye un momento fundamental para su aprendizaje social (Lahire, 2007). Los
adolescentes se encuentran expuestos a diferentes agentes de socializacion: colegio/universidad, amigos,
familia, otros iguales... los cuales ejercen una influencia que a veces puede ser contraria. En el grupo de
iguales, entre otros agentes, desarrollan su identidad, se conocen mdas asi mismo, construyen su propia
representacion del mundo y de las normas sociales y de comportamiento establecidas como "adecuadas"
segun su contexto (Polo, Ledn, Gémez, Palacios y Fajardo, 2013). Por lo tanto, un factor a tener en cuenta a
la hora de estudiar qué mueve o motiva al adolescente a llevar a cabo comportamientos arriesgados también

sera lo que considere como socialmente aceptable.

Factores precipitantes podrdn ser tanto la presencia de ciertas ideas irracionales, pero también habra que
tener en cuenta otras caracteristicas del sujeto concreto y encuadrado en su contexto. Como consecuencia
de la vivencia de diferentes experiencias, asi como del ambiente en el que ha estado inmerso a lo largo de su
desarrollo, el adolescente desarrolla un patrén de pensamiento basado en todo esto que hara que se perciban
las situaciones de una manera concreta y por lo tanto se lleven a cabo unos comportamientos y no otros
(Rivers et al., 2013). Se construye un patrén de pensamiento, que la mayoria de las veces actia de manera

automatica, determinado por las vivencias, educacion, experiencias traumaticas, relaciones interpersonales
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a lo largo del desarrollo (Carbonero, Martin-Antén y Freijo, 2010; Calvete y Cardefioso, 2001). Esto podra
fomentar que el sujeto genere cierta "vulnerabilidad" o que se aumente la probabilidad de llevar a cabo
conductas de riesgo tipicas de la adolescencia como podria ser las adicciones o relaciones sexuales de riesgo.
Cémo se explica a continuacion en el desarrollo del trabajo, una de las razones por las que los adolescentes
asumirdn mads riesgos es porque existe un desequilibrio entre el procesamiento cognitivo y el emocional
(Broche, 2015). Por lo tanto, considero interesante plantear que, al encontrarse este desequilibrio, la
presencia de ideas irracionales serd mayor en el procesamiento de la informacién y en la toma de decisiones
relacionada con conductas que necesiten mayor autocontrol, pero que a su vez llevan asociada una

recompensa.

2. OBJETIVOS.

Para centrar el propdsito de esta investigacion y exponerlo de manera mas clara es importante
presentar los objetivos que se perseguirdn, con el fin de unificar toda la informacion explicada anteriormente
en el marco tedrico con el andlisis y manipulacién de los datos concretos con los que se va a trabajar. A
continuacidn, se expone de manera esquematica en la Tabla 1 la relacién de variables que se van a utilizar, la

naturaleza de cada una de ellas y sus respectivos instrumentos de medida.

Tabla 1. Variables utilizadas en la investigacidn y sus respectivos instrumentos de medida.

V.D. V.I.
Conducta de Riesgo. Ideas Irracionales en la adolescencia tardia, principio de
la adultez.
Domain Specific Risk Taking Scale, (DOSPERT, Blais, & Test de Creencias Irracionales en la Adolescencia (TCl,
Weber, 2006): Calvete & Cardefioso, 1999):

Percepciéon del riesgo, beneficios percibidos y|Necesidad de aceptacidon por parte de los demas, altas
probabilidad de llevar a cabo la conducta. autoexpectativas, culpabilizacién, Intolerancia a la
frustracién, Preocupacién y ansiedad, Irresponsabilidad
emocional, Evitacion de problemas, Dependencia,

Indefension y Perfeccionismo).

Como objetivo principal, en la presente investigacion se pretende estudiar la posible influencia que pueden
ejercer las ideas irracionales, desarrolladas concretamente durante la etapa de la adolescencia tardia, a la
hora de llevar a cabo conductas de riesgo, a través de las puntuaciones globales de la escala DOSPERT. Se

considera interesante esta idea ya que puede aportar informacidn sobre en qué medida estos factores
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influyen a la hora de llevar a cabo comportamientos problematicos o nocivos que se encuentran muy

presentes en esta fase, y asi brindar la posibilidad de generar programas de prevencién centrados en esto.

Objetivos especificos:

* Comprobar si existe una relacién, inversa o directa, entre las ideas irracionales presentes en la
adolescencia tardia con la puesta en marcha de comportamientos peligrosos. Es decir, si estas
variables funcionan como precipitantes o amortiguadores en el momento de asumir un riesgo.

* Ver si hay ciertas caracteristicas o rasgos propios de la fase de la adolescencia tardia que influyen en
las tres variables de estudio (percepcidn de riesgo, beneficios esperados de la conducta vy
probabilidad de llevar a cabo la conducta) y comprobar en qué medida pueden ejercer mas fuerza
unas que otras en el desarrollo de estas variables.

* Analizar el papel de las diferentes variables que conforman el Test de Creencias Irracionales (TCl):
necesidad de aprobacién, altas expectativas, culpabilizacién, irresponsabilidad emocional,
dependencia, indefensién y perfeccionismo.

* Sinuestra hipdtesis se cumpliera, seria interesante dar a conocer estos resultados para desarrollar

programas de prevencién que eduquen y fomenten un patron de pensamiento realista y adaptativo.

3. MARCO TEORICO.

A continuacidn, para comprender la justificacion e intenciones de esta investigacion se realizara una
busqueda bibliografica de la informacion mas relevante y actualizada sobre la conducta de riesgo y su relacién
con las ideas irracionales presentes en la adolescencia. Ademads, se expondrdn datos referentes a

investigaciones empiricas que hayan estudiado estas variables y su posible relacién.

3.1. Conducta de Riesgo.

La conducta de riesgo podria definirse como el comportamiento que implica la probabilidad
de que se produzca un acontecimiento nocivo o la pérdida de algo o alguien que es valorado como
positivo, ya sea objetiva o subjetivamente (Dula & Geller, 2003), que puede afectar a distintos ambitos
de la vida de las personas (Burak, 1999; British Medical Association Guide, 1987). Analizando la
actitud de riesgo desde esta perspectiva, Weber, Blais y Betz (2002) desarrollan la Escala DOSPERT,
que permite evaluar la percepcién subjetiva de riesgo y los beneficios personales percibidos de
asumir ese riesgo, junto con la conducta de propensién o aversion al riesgo misma, a través de cinco
dominios: ético, financiero, salud/seguridad, social y decisiones recreativas (Blais y Weber, 2006). En
otras palabras, la escala pretende ver cdmo afecta la percepcién del riesgo y de los beneficios

esperados a la probabilidad de llevar a cabo una conducta de riesgo o no, ante situaciones concretas.
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En el presente trabajo nos centraremos en la capacidad de la escala para evaluar la percepcién de
riesgo, los beneficios esperados y la propensién derivada hacia la conducta de riesgo como cualidades

estables a través de contextos (puntuaciones globales de la escala).

El comportamiento arriesgo se ha estudiado a lo largo de la historia desde diferentes corrientes, en
este trabajo para analizar la conducta de riesgo nos basaremos en el llamado “Modelo de Sistemas
Duales”. Segun este, en las etapas donde son mas probables y se encuentran mds presentes las
conductas de riesgo se producen alteraciones en dos sistemas neurobioldgicos: el sistema “socio-

IM

emocional” y el sistema de “control cognitivo” (Steinberg, 2008). El primero es estimulado en la
pubertad y estd orientado hacia el refuerzo, y el segundo se desarrolla mas lento y de manera
progresiva fomentando el autocontrol, aunque ambos funcionan de manera conjunta e
interrelacionada. Y este tipo de relacidn es la que explica que los adolescentes sean mds vulnerables
en esta etapa ya que su comportamiento viene motivado por la consecucién de la recompensa, pero
el procesamiento mas analitico que permite anticipar consecuencias y valorar la puesta en marcha
del comportamiento no se ha desarrollado por completo. Ademas, a esto hay que sumarle que el
individuo se encuentra en permanente contacto con su ambiente y su desarrollo psicosocial se vera
reflejado en la asuncidn de riesgos (Rivers et al., 2013) En el siguiente punto se analizard mas a fondo

este enfoque y como estos cambios influyen concretamente en el comportamiento de los

adolescentes.

3.2. Conductas de Riesgo en poblacion Adolescente.

Como ya se explicaba en la introduccidn, la adolescencia es un periodo en el que se sufren
cambios a diferentes niveles. Se produce una importante maduracion neuronal, la actividad hormonal
es muy fuerte, cambios a nivel sexual, intelectual, social... que implican la influencia en las
capacidades afectivas, cognitivas y emocionales. Ademas, esta etapa se caracteriza por la busqueda
de sensaciones estimulantes por lo que el adolescente se puede ver envuelto en el desarrollo de
conductas que puede conllevar un riesgo, siendo en comparacion con la infancia el riesgo de muerte
superior al 200% por la continua exposicion a situaciones de riesgo (Dahl, 2001 citado en Broche,
2015). Entre las conductas de riesgo en los adolescentes podemos encontrar las adicciones (tanto
comportamentales como con sustancias), delincuencia, enfermedades de transmisién sexual,
violencia, embarazos no deseados, anorexia/bulimia, entre otras (Rosabal, Romero, Gaquin vy

Hernandez, 2015).

Por otro lado, hay diferentes autores que han sefalado que las conductas de riesgo cumplen una
funcién adaptativa en la medida en que fomentan ciertas caracteristicas como la independencia de

los padres, desarrollar su propio sistema de normas y valores, desarrollar estrategias de
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afrontamiento de situaciones estresantes o anticipar consecuencias. Basandonos en lo expuesto por
Casullo (1996) para diferenciar cuando un comportamiento es arriesgado y desadaptativo, sefiala que
los adolescentes presentan poca libertad de decisién, no se adaptan al contexto en el que se
encuentran y no se rigen por el principio de realidad (donde el papel de las ideas irracionales juega
un papel importante al interpretar el medio desde el propio sistema de creencias, lo que no quiere

decir que sea lo mas acertado).

Los factores sociales son otro aspecto que hay que tener en cuenta ya que somos seres en relacién
constante que viven en comunidad, por lo tanto, la generacién de una conducta u otra también estard
condicionada por las relaciones interpersonales y el contexto. Factores como las redes de apoyo del
adolescente, los modelos parentales, los hdbitos de ocio, el contexto sociocultural o los medios de
comunicacién afectardn a la actuacién del adolescente ya que en esta etapa es crucial la pertenencia

al grupo y lo que esto conlleva, como son el miedo al rechazo y la necesidad de aprobacion.

Igual que podemos ver que fallos del pensamiento o ideas irracionales provocan una mayor
propension al riesgo, también se tiene que estudiar que la posibilidad de una relacién negativa entre
alguno de estos factores (por ejemplo, baja necesidad de aprobacién se relaciona con menor
conducta de riesgo). Se tratara de potenciar o cuidar aquellos patrones de pensamiento adaptativos
y realista que hacen que la persona no se vea involucrada en muchas conductas arriesgadas o que, si
se diera el caso de estar en ellas, tuvieran las herramientas suficientes para saber llevar esta situacién

de manera resiliente.

3.2.1. Desarrollo Cerebral en el Adolescente. Modelo de Sistema Dual para la explicacion

de la toma de decisiones y la autorregulacion en los comportamientos arriesgados.

Desde una perspectiva neurobiolégica, teniendo en cuenta los diferentes experimentos
llevados a cabo en animales y a través del empleo de neuroimagen, se ha podido observar que las
areas subcorticales del cerebro estan mds implicadas en procesos relacionados con la recompensa.
En cambio, las regiones prefrontales que controlan las funciones ejecutivas estan mas relacionadas

con el autocontrol y latoma de decisiones, aspectos que resultan interesantes sefialar en este trabajo.

Segun el Modelo de Desbalance del Desarrollo Cerebral, planteado de manera breve anteriormente
como Modelo de Sistemas Duales, las diferentes regiones del cerebro se desarrollan de manera
distinta durante el crecimiento de las personas. Las regiones subcorticales, mds involucradas en la
emocién y en la motivacién, maduran antes que las regiones prefrontales, mas involucradas en el

autocontrol, por lo que la dominancia de las dreas subcorticales se expresard en una conducta guiada
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por la recompensa y la emocién. Es decir, hay un desbalance entre ambas regiones, pero a medida
que aumenta la edad y las experiencias vemos que aumenta la capacidad de autocontrol debido al
equilibrio y la mejor conectividad entre las regiones prefrontales y subcorticales. Esto es debido al
efecto provocado por una mayor sensibilidad al sistema motivacional-emocional que enmascara la
capacidad del sistema de control cognitivo en actividades que implican mayor autocontrol, inhibicion
de ciertos impulsos pero que a su vez tiene asociada una recompensa/incentivo (Broche, 2015;
Steinberg, 2008). Por lo tanto, esto produce que el adolescente tenga dificultad para realizar juicios

acertados y analizar adecuadamente las situaciones arriesgadas.

Como se hablaba, segun el modelo de sistemas duales, no es tanto una inmadurez de las areas
encargadas de los procesos cognitivos si no un desequilibrio entre ambos sistemas. Basandonos en
lo expuesto por Piaget sobre la conducta de riesgo, a partir de los 16 aios el razonamiento légico y
sus sustratos neuronales se han desarrollado en su totalidad por lo que las conductas de riesgo
deberian disminuir pero esto no ocurre asi (Broche, 2015). Lo que encontramos es la competencia
entre dos sistemas neuronales, relacionado uno con la motivacién y emocidn y otro con los procesos
cognitivos. Las nuevas perspectivas suponen una innovacion en comparacién a otras teorias
explicativas de la toma de decisiones ya que incorporan tanto las regiones corticales como las
subcorticales, teniendo en cuenta sus mecanismos neuronales subyacentes (Casey, Getz y Galvan,
2008; Steinberg, 2010). Como conclusion, debido a desincronizacién entre unas estructuras y otras
durante la adolescencia serd mas frecuente encontrar comportamientos de busqueda de riesgo y una

toma de decisiones ineficaz (Broche, 2015).

Por una parte, el sistema socio-emocional sera facilmente activado en situaciones que implican
emocionalidad y busqueda de recompensas y, principalmente, en momentos que conllevan altos
niveles de arousal y en los que participan otros iguales. Por otra parte, el sistema de control cognitivo
juega un papel importante en las situaciones en las que es necesaria la habilidad de inhibir los
impulsos afectivos a través de la autorregulacién (Broche, 2015; Steinberg, 2010). El sistema de
control cognitivo no se desarrolla de manera completa hasta que no se alcanza la adultez, por lo cual
es interesante estudiar esta etapa de transicidon y cambio y ver qué factores estan mas involucrados.
Es un periodo donde los adolescentes presentan una “vulnerabilidad incrementada” provocada por
este desequilibrio de ambos sistemas, a diferencia de la infancia y la adultez donde tanto las regiones

subcorticales como corticales van desarrollandose a la par (Broche, 2015).

En cuanto a las evidencias a favor de este modelo vienen de diferentes corrientes tedricas que han
avalado a través de estudios empiricos lo que se explicaba anteriormente. A través de técnicas de

neuroimagen, como es la resonancia magnética funcional se ha podido observar que el desarrollo de
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areas motivacionales-emocionales, como son el nlcleo accumbens o la amigdala, sigue un patrén en
forma de U invertida. Por otro lado, las regiones involucradas en los procesos cognitivos, como es el
cortex prefrontal o el cértex cingulado anterior, siguen un desarrollo lineal. Ademas, este tipo de
técnicas han demostrado que los comportamientos de riesgo suelen ir disminuyendo debido a la
mejora de la autorregulaciéon, por lo que invertir en terapias cognitivo-conductuales que trabajen

estas ideas irracionales que comprometen la autorregulacion del individuo tendra mucho sentido.

Otra evidencia es la presencia de mayores niveles de dopamina en la adolescencia, lo que se traduce
en una mayor sensibilidad en la adolescencia a la recompensa y a las conductas arriesgadas (Broche,
2015). Habria que utilizar toda la informacion aportada por este modelo como punto de partida para
crear un referente sélido a la hora de estudiar el comportamiento de riesgo desde una perspectiva

neurobioldgica.

3.3. Ideas Irracionales en poblacién Adolescente.

El contexto sociocultural dota a los nifios, posteriormente adolescentes, de la capacidad
cognitiva que los llevard a desarrollar y asumir creencias propias, estilos de vida, esquemas de
pensamiento... (Carbonero, Martin-Antdn y Freijo, 2010; Calvete y Cardefioso, 2001). Desde una
perspectiva mas clinica (cognitivo-conductual) se toma el pensamiento c5mo factor influyente y
determinante en los comportamientos y emociones experimentados, o lo que se denominaria segun
Albert Ellis "Esquema A-B-C". Este esquema es la base de lo que se conoce como Terapia Racional
Emotiva desarrollada por Ellis a principios de los setenta, a través del cual se explica que la situacion
desencadenante (A) no provoca directamente las consecuencias emocionales y comportamentales
(C), sino que las creencias (B) median esta relacion. Las creencias se pueden expresar de manera
adaptativa como preferencias o deseos, creencias racionales, o como obligaciones o necesidades
imperiosas. Estas ultimas son lo que se conocen como ideas irracionales ya que son poco adaptativas,
generan reglas de comportamiento absolutistas y rigidas y su no consecucién provoca malestar
emocional e interfiere en comportamientos futuros (Carbonero, Martin-Anton y Freijo, 2010).
Aunque podemos encontrar un sin fin de ideas irracionales, Ellis resalto 11 Ideas Irracionales
concretas que se encuentran muy presentes en la poblacidn occidental, pero esto constituye una
aproximacion ya que siempre hay que adaptarlas al sujeto con el que se esta trabajando y
encuadrarlas en su contexto. A continuacion, se exponen estas once ideas de manera esquematica

en la Tabla 2 como aproximacion clasificatoria (Ellis, 2003).
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Tabla 2. Las Ideas Irracionales que causan y mantienen las perturbaciones emocionales. Adaptado de Albert Ellis, 1998.

Razon y Emocion en Psicoterapia, p. 59-82, Desclée de Brouwer.

Idea Irracional N. 21: "Es una necesidad extrema para el ser humano adulto el ser amado y aprobado por
prdcticamente cada persona significativa de la sociedad".

Idea Irracional N. 22: "Para considerarse a uno mismo valioso se debe ser muy competente, suficiente y capaz de lograr
cualquier cosa en todos los aspectos posibles".

Idea Irracional N. 23: “Cierta clase de gente es vil, malvada e infame y que deben ser seriamente culpabilizados y
castigados por su maldad".

Idea Irracional N. 24: "Es tremendo y catastrdfico el hecho de que las cosas no vayan por el camino que a uno le
gustaria que fuesen".

Idea Irracional N. 25: "La desgracia humana se origina por causas externas y la gente tiene poca capacidad o ninguna
de controlar sus penas y perturbaciones”.

Idea Irracional N. 26: "Si algo es o puede ser peligroso o temible, se deberad sentir terriblemente inquieto por ello y
deberd pensar constantemente en la posibilidad de que esto ocurra”.

Idea Irracional N. 27: "Es mds fdcil evitar que afrontar ciertas responsabilidades y dificultades en la vida".

Idea Irracional N. 28: "Se debe depender de los demds y se necesita a alguien mds fuerte en quien confiar".

Idea Irracional N. 29: "La historia pasada de uno es un determinante decisivo de la conducta actual, y que algo que le
ocurrié alguna vez y le conmociond debe seguir afectdndole indefinidamente".

Idea Irracional N. 210: "Uno deberd sentirse muy preocupado por los problemas y las perturbaciones de los demds".

Idea Irracional N. 211: "Invariablemente existe una solucion precisa, correcta y perfecta para los problemas humanos,
y que si esta solucion perfecta no se encuentra sobreviene la catdstrofe".

Es logico pensar que las ideas irracionales que se tienen influyen en nuestras acciones, pensamientos
o emociones que pueden dar lugar a comportamientos desadaptativos o nocivos que pueden influir
en diferentes areas de la vida. De ahi la importancia de saber identificar estas ideas y trabajar dotando
de herramientas para poder ofrecer alternativas de pensamiento mas adaptativas y realistas, y sobre
todo que nos hagan sentir bien. Ademads, estas creencias irracionales normalmente se ven reforzadas
culturalmente, llegando a formar estereotipos, que generan mayor dificultad a la hora de

identificarlas y cambiarlas (Calvete y Cardefioso, 2001).

El Cuestionario de Creencias Irracionales de Calvete y Cardefioso (1999) permite la evaluacién
psicolégica en poblacidn que no presenta ninguna psicopatologia. Basada en el modelo propuesto
por Ellis (1958, 2003), y formando parte de su Terapia Racional-Emotiva, este nos plantea que las
creencias que construimos a lo largo de la vida basandonos en diferentes vivencias, relaciones, en el
estilo parental, experiencias traumaticas... dan lugar a un patréon de pensamiento concreto que

condiciona nuestro comportamiento y cdmo nos sentimos. Por ello, el modo en que pensamos e
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interpretamos la realidad tendra un papel fundamental en nuestra vida y lo que se buscaria es que la

persona sea lo mas "racional" posible (Chaves y Quiceno, 2010).

Por creencias racionales se entiende "pensamientos que ayudan a las personas a vivir mas tiempo y
mas felices..." (Ellis y Grieger, 1990. p. 23.). Se considera que ser racional es cuando las personas se
guian por pensamientos y creencias eficaces, flexibles, realistas y adaptativas, en conclusion, aquella
manera de pensar que nos ayuda a conseguir nuestros objetivos y a evitar resultados
contraproducentes (Chaves y Quiceno, 2010). Evaluar la situacién de una manera no rigida, viendo
todas las posibilidades de pensamiento para asi escoger la que mas adecuada, por ejemplo, en el caso
de los adolescentes podrian pensar: "he suspendido un examen, no es de mi agrado, pero puedo
aprovechar la situacién para comprender mis fallos, mejorarlos y aprobar". Por otro lado, las
creencias irracionales son todo los contrario a lo anterior, es una manera de pensar poco empirica,
rigida, desadaptativa y normalmente aparecen en forma de "deberias" o necesidades (Calvete y
Cardefioso, 2001). Como resultado esto produce emociones negativas que hacen que nos sintamos
mal, y que pueden dar lugar al desarrollo de algun trastorno como ansiedad. Por lo tanto, y como ya
sefialé Ellis, no son las situaciones en si lo que pueden generar malestar sino mas bien la
interpretacion que cada uno hace estas situaciones. Podemos comprobar esto en la vivencia de un
hecho concreto, siguiendo con el ejemplo anterior, para una persona suspender un examen lo puede
ver como "lo peor que podria haberle pasado" y esto podria generar emociones como tristeza,
frustracidon o ansiedad. En cambio, la persona que interpreta la situacién de una manera racional

puede sentirse frustrada pero no maximizaria su malestar.

Por ello, lo que se pretende es ensefiar a la persona a pensar de una manera mas realista y adaptativa,
ofreciéndole diferentes alternativas y animandole a que ponga en practica estds para que a través de
un contraste empirico compruebe si son correctas o incorrectas (Ellis y Lega, 1993). Segun la Terapia
Racional Emotiva de Ellis (TREC) la interpretacién irracional gira en tona a "los debo" y "los tengo
que", rasgos dogmaticos que modifican la forma de pensar dando lugar a sentimientos negativos y
comportamientos desadaptativos. Estos pueden categorizarse en tres areas de creencias: "tengo que
actuar, funcionar muy bien, perfectamente" relacionada con ansiedad y depresién; la segunda
"tienen que tratarme muy bien, perfectamente", facilitando la violencia y conductas pasivo-agresivas;
y por ultimo, "las condiciones de mi vida tienen que ser muy buenas, cémodas, faciles" generando
problemas de autodisciplina y frustracion, entre otros (Lega, Caballo y Ellis, 1997).
De estas creencias irracionales se derivan tres caracteristicas irracionales principales: el tremendismo,
poner el foco de atencion en lo negativo, la baja tolerancia a la frustracidn, poca capacidad para
soportar lo negativo, y la condenaciéon como la tendencia a evaluar de manera negativa a mi mismo,

alos demas y al mundo (Chavesy Quiceno, 2010).
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Ellis en 1962 presenta un listado de 11 ideas irracionales, después Jones (1968) para la construccion
de uninstrumento de medida utiliza 10 de ellas y las cataloga como: Idea 1. Necesidad de Aprobacion;
Idea 2. Altas auto-expectativas; ldea 3. Tendencia a culpabilizar; Idea 4. Reaccidn a la frustracion;
Idea5. Control emocional; Idea 6. Ansiedad acerca del futuro; Idea 7. Evitacién de problemas; Idea 8.
Dependencia de otros; Idea 9. Indefensién acerca del cambio; Idea 10. Preocupacion excesiva por los
demas; e ldea 11. Perfeccionismo. La idea 10 fue excluida para la construccion del instrumento.
Aunque a lo largo del tiempo y con los avances y diferentes investigaciones empiricas la
conceptualista de las 11 ideas no es estable, pero el contenido permanece intacto ya que se trata de
diferentes ideas irracionales que normalmente estan presentes en el procesamiento e interpretacion

de la informacién (Chaves y Quiceno, 2010).

EL Test de Creencias Irracionales IBT (Irracional Belief Test) de Jones (1968) ha sido de gran utilidad
en la investigacion de diferentes psicopatologias (Woods, 1992) pero ha mostrado que algunos items
evalian emociones y conductas mds que creencias irracionales y esto puede dar lugar a la alteracion
de los resultados que se obtienen (Shorkey & Whiteman, 1977, citado en Calvete y Cardefioso, 1999),
para solucionar este problema se desarrollaron investigaciones que eliminaran estos items que
podian contaminar los resultados (Calvate y Cardefioso, 1999). Solucidn para esto podria ser, mas que
eliminar los items que pueden llevar a errores reformularlos de tal manera que hagan referencia a
creencias. Estas autoras desarrollaron una investigacién basada en el analisis factorial de una versidn
abreviada del TCl, a través de una muestra de estudiantes universitarios de 568. De esta investigacion
desarrollaron una estructura de ocho factores: Necesidad de aprobacidn, altas auto expectativas,
culpabilizacién, dependencia de los demas, indefensién acerca del cambio y perfeccionismo. Se
eliminaron 48 items del test de Jones por su consideracién como contaminantes, y el factor 4
Reaccidn a la frustracion y el factor 6 Preocupacion acerca de los problemas futuros no se incluyeron
en esta versidn abreviada. Al final, se construyd un test de 46 items en el cual se median 8 factores.
Calvete y Cardafioso en 2001 desarrollaron una investigacidn con la intenciéon de relacionar las
creencias irracionales y la resolucién de problemas sociales, ademds de confirmar la version
abreviada del test de creencias irracionales abreviado de Jones. Se modifico la escala para mejorar
sus propiedades psicométricas constando de siete subescalas finalmente. Con diferentes andlisis
estadisticos confirmaron que el modelo propuesto de siete dimensiones presentaba mejores

propiedades psicométricas (Chaves y Quiceno, 2010).

3.3.1. Necesidad de aprobacion.

Como variable que influye en el origen y mantenimiento de conductas arriesgadas la
necesidad de aprobacion tiene gran importancia, la cudl podria ser definida como la creencia de

necesidad por parte de la persona de obtener apoyo y aprobacidn por parte de todos (Calvete y
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Cardefioso, 2001). Existe una gran diferencia en el consumo de los adolescentes que se relacionan
con amigos que son consumidores respecto a los que no. A mayor consumo de los amigos se
encuentra mayor consumo del adolescente y viceversa (Carbonero, Martin-Antén y Freijo, 2010), lo
que aporta informacion sobre como la necesidad de aprobacién, y la consecuente puesta en marcha
de conductas para lograrla, juega un papel importante a la hora de relacionarse con los iguales.
Concretamente se ha demostrado que las creencias irracionales son predictoras del abuso de
sustancias en jovenes (Denoff, 2006; Camatta y Naghosi, 1995 citado en Carbonero, Martin-Antén y
Freijo, 2010). EL nucleo familiar, el ambiente educacional o el grupo de amigos también son factores
determinantes a tener en cuenta (Hidalgo y Redondo (2005). Pastor, Balaguer y Garcia-Merita (2006)
encuentran que los mejores predictores de conductas arriesgadas, en el dmbito de la salud de los
jévenes, son la adecuacién comportamental, la aceptacidn social y la amistad intima (Pastor, Balaguer

y Garcia-Merita (2006) citado en Carbonero, Martin-Antén y Freijo, 2010).

Ademas, en un estudio donde se relacionaba la ansiedad con la necesidad de aprobacidn y éxito se
concluyé que tanto la falta de herramientas para manejar situaciones que se consideran adversas
(sentimiento de indefensidn) cémo la presion del grupo de iguales eran variables determinantes a la
hora de probar las drogas ilegales (Carbonero, Martin-Antén y Freijo, 2010; Cassola, Pilatti, Alderete

y Godoy, 2005).

3.3.2. Altas expectativas.

Caracteristica muy presente en la etapa adolescente, podriamos definir estas altas
expectativas como la creencia de que siempre se debe alcanzar el éxito y se debe ser capaz de
conseguir todo lo que uno se propone, ademas la valia personal vendra determinada por esto (Calvete
y Cardefioso, 2001). En primer lugar, es una idea irracional debido a que una cosa es querer triunfar
en un trabajo o en la consecucion de un objetivo porque reporta consecuencias beneficiosas, pero
cuando esto se convierte en una exigencia provoca ansiedad y sentimientos de inutilidad personal
(Ellis, 2003). Ademas, si estamos continuamente forzandonos a conseguir algo inalcanzable dara lugar
a consecuencias negativas tanto fisicas como emocionales, y mas aun en la consecucidn de
comportamientos de riesgo que llevan asociados una posible pérdida o resultado nocivo. A esto se
le afiade la comparacién continua con el comportamiento de los demds, falto de sentido debido a
que tenemos nulo control sobre este (Ellis, 2003), en este sentido, e hildndolo con los
comportamientos arriesgados, si basamos nuestra valia personal en funcién de la comparacién de
resultados con los demds nos veremos inmersos en mas conductas de riesgo simplemente por

conseguir cumplir estas altas autoexpectativas.
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Dentro de esta idea irracional es interesante mencionar la variable de "Egocentrismo" debido a su
influencia en la generacién de expectativas poco realistas y con ello el cambio en la estimacién de la
probabilidad de riesgo en una conducta. El egocentrismo, como caracteristica propia de la etapa
adolescente, lleva a generar un sentimiento de invulnerabilidad donde se consideran inmunes al
riesgo que puede conllevar la realizacién de determinadas conductas. Implicada el desarrollo de
pensamientos del tipo “a mi eso no me va a pasar” o “a otro puede pasarle, pero en mi caso no sera
asi” (Rosabal, Romero, Gaquin y Hernandez, 2015; Calvete y Estévez, 2009), lo que genera altas
expectativas en la realizacion de la conducta o en la estimacién de riesgo. Por ejemplo, en esta
revision de Rosabal, Romero, Gaquin y Hernandez (2015), se muestra como los adolescentes perciben
bajo riesgo en relacion a la salud lo que los lleva a crear falsas expectativas en cuanto al cuidado de

esta y por lo tanto a descuidarla.

Algunos estudios han destacado la relacion existente entre ciertas conductas de riesgo, como el
consumo de drogas, y los sesgos en la autopercepcion (Barry, Frick, Adler y Grafeman, 2007; Barry,
Grafeman, Adler y Pickard, 2007; Calvete, 2008 citado en Calvete y Estévez, 2009). Concretamente en
el estudio de Calvete y Estévez (2009) encontraron una relacidn significativa entre la idea de
“grandiosidad” y el consumo de drogas entre adolescentes. Un ejemplo de la aplicacion de la
investigacion en este campo se puede ver a través del desarrollo e implantacion de programas de
prevencion basandose en el trabajo con las expectativas hacia el alcohol, donde se han obtenido
resultados favorables en cuanto al consumo en adolescentes (D’Amico y Fromme, 2001; Dunn, Lauy

Cruz, 2000 citado en Cassola, Pilatti, Alderete y Godoy, 2005).

3.3.3. Culpabilizacién.

Esta creencia no ha sido muy estudiada en adolescentes con relaciéon a la conducta de riesgo.
Podria definirse como la idea de que tanto los demas como uno mismo deben ser juzgados y
castigados por sus malos comportamientos y errores cometidos (Ellis, 2003: Calvete y Cardefoso,
2001). Hay propuestas tedricas fundamentadas en esta idea, por ejemplo, Hafer y Rubel (2015)
sefialan que hay personas que necesitan pensar que viven en una sociedad donde por lo general cada

uno consigue lo que se merece.

En cuanto al estudio de la culpabilizacidn con relacién a otras variables o comportamientos vemos
que las muchas investigaciones se centran en el papel de esta idea en los delitos sexuales y la
culpabilizacién de la victima. Hay una creencia comin compartida a la hora de atribuir parte de culpa
a la victima, donde diferentes factores juegan un papel importante como pueden ser las

caracteristicas relacionadas con la propia victima, las relacionadas con el agresor y también las
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referentes al contexto. Aunque hay que sefialar que se ha encontrado en diferentes estudios que todo
esto viene mediado por la influencia de las creencias personales y sociales que los propios sujetos

presentan (Ledn y Aizpurua, 2020).

Como se ha sefialado, la culpabilizacidon ha sido muy estudiada con relacidn a la victima en delitos
sexuales y agresiones a mujeres. Algunos estudios sefalan (Fox y Cook, 2011; Miller, 20110; Barnett
et al, 1987 citado en Ledn y Aizpurua, 2020) que la empatia que presenta la persona hacia la victima
puede mediar el grado de culpabilizacién que le atribuira la persona. Esto se conoce como el “efecto
de identificacidn”, donde se ha comprobado que las mujeres manifiestan que tienen mas miedo a ser
victimas de delitos, independientemente del riesgo real (Dobbs, Waid y Shelley. 2009). Como
hipotesis, y extrapolando esto a las conductas de riesgo, podemos sugerir que una persona que
analice una situacién y se vea reflejada en ella presentara menor grado de culpabilizacién por lo que

seria mas propensa a llevar a cabo la conducta.

Otra linea de investigacion interesante, y muy relacionada con la etapa que nos concierne, son los
embarazos en poblacidn adolescente donde se consideran los principales culpables a la chica y a sus
padres. Muchas adolescentes valoran el embarazo como el resultado de diferentes conductas de
riesgo, como el consumo de alcohol y drogas, tener relaciones promiscuas o la no utilizacion de
métodos anticonceptivos. Ademds, es interesante sefialar como atribuyen este tipo de
responsabilidad en la realizacidn de estas conductas a otras personas, pero no a ellas mismas, aunque
realmente si se han visto involucradas en ellas (Climent, 2009). En este dambito se consideran
conductas transgresoras o de riesgo, por lo que los programas de prevencién podrian enfocarse en

las causas de estas, como pueden ser la presencia de ciertas ideas irracionales en la adolescencia.

Por ultimo, querria sefialar el papel que juega la culpabilizacién en la ideacidn suicida, ya que es un
fendmeno muy presente en la etapa adolescente. Se puede comprobar a través de diferentes estudios
que este comportamiento es derivado de la valoracidn negativo de uno o mds comportamientos y
como consecuencia la propia persona considera que tiene que autocastigarse (Mendoza, Anaya y
Olmos, 2017). Por lo tanto, podria especularse que los adolescentes que tenga mas presente la idea
de culpabilizaciéon, unida a otros factores, valoraran el suicidio como una manera de hacer justicia o

castigarse a si mismos.

3.3.4. Irresponsabilidad emocional.

Podria definirse como la tendencia a pensar que no se puede controlar las emociones
negativas, ni se puede hacer nada para cambiarlas, si no que estas dependen de otras personas o

circunstancias (Calvete y Cardefioso, 2001). Vemos que en la etapa adolescente existe una relacion
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entre la irresponsabilidad emocional y la dificultad a la hora de controlar los impulsos, a la vez que se
busca una estimulaciéon permanente y rapida a través de la novedad y de las conductas aventureras.
Buscan estimulacién a corto plazo acercandose a conductas que ofrezcan un refuerzo mas inmediato,
lo que provoca, motivado entre otras cosas por la explicacidon expuesta por el modelo de Sistemas
Duales, una toma de decision mds impulsiva sin considerar las consecuencias en las que puede

desembocar la conducta (Rosabal, Romero, Gaquin y Hernandez, 2015)

Diferentes estudios comportamentales han demostrado que no hay diferencias entre los adultos y los
adolescentes a la hora de tomar decisiones en situaciones donde el nivel emocional es bajo. Los
adolescentes no procesan el riesgo de manera distorsionada cudndo la implicacién emocional de la
conducta es baja, y por lo tanto el sistema afectivo-motivacional no estaria activado. Por ejemplo,
desde una perspectiva neuropsicolégica, existen diferentes pruebas que abalan como la regulacion
emocional influye en la conducta de riesgo. En un estudio de Gardner y Steinberg (2005), los
resultados sefialaban que los adolescentes tomaban mas decisiones arriesgadas que los adultos
cuando el nivel de aurosual era mas alto. Ademas se descubrid que la conectividad entre el estriado
ventral (implicado en respuestas emocionales, esencialmente en las de placer y motivacién) y la
corteza prefrontal medial (funciones relacionadas, entre otras, con la toma de decisiones y la
recuperacion de memoria a largo plazo) solo aumentaba después de recibir una recompensay no con
las pérdidas, lo que se traduce en que la recuperacién de feedback de un comportamiento pasado
asociado a una consecuencia negativa es menos probable, por lo que no se daria el posterior

aprendizaje.

Teniendo en cuenta estos datos, y otros aportados por diferentes estudios, resultaria interesante
seguir esta linea de investigacion ya que concluye que, partiendo de la base de que los adolescentes
comprenden los riesgos asociados a sus comportamientos, la dificultad fundamental reside en el
manejo emocional asociado a las recompensas. Por ejemplo, se ha demostrado que la presencia de
este tipo de esquemas tiene un papel fundamental en la ludopatia (Calvete y Estévez, 2007). Ademas,
seria interesante sumarle a esto el papel de la influencia de los iguales, ya que estos comportamientos
tendrian menos peso si se desconoce el procesamiento emocional particular de las recompensas

(Broche, 2015).

3.3.5 Dependencia.

En cuanto a esta idea irracional se encuentran datos diferentes en cuanto a su presencia en
los adolescentes dependiendo de diferentes factores. Para facilitar su entendimiento, podriamos
detallar que se refiere a la idea de que siempre debe haber alguien mas fuerte a nuestro lado en el

gue apoyarse y que pueda tomar decisiones por nosotros y solucionar nuestros problemas (Calvete
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y Cardefioso, 2001). Aplicando esto en los adolescentes, se observa una tendencia contraria en
diferentes estudios, debido a que buscan la independencia en su toma de decisiones y en la puesta

en marcha de soluciones sin ayuda de los adultos (Rosabal, Romero, Gaquin y Hernandez, 2015).

Por otro lado, en cuanto a la hora de relacionarse con sus iguales, podemos hipotetizar que
encontraremos esta idea irracional mas activa debido a la relacién con la busqueda de aceptacién e
inclusion en el grupo de iguales, ademas de a veces tomar decisiones y llevar a cabo comportamientos
en funcién de lo que hagan los otros. Espinar Ruiz, E y Gonzalez Rio, M. J (2009) exponen que los
motivos que llevan a los jovenes a sumarse a las redes son mantener el contacto con los amigos en
primer lugar, en segundo lugar, porque les invitaron a hacerlo (medio para el crecimiento de las
redes), y a medida que se van ampliando aparece un nuevo motivo para acceder: “todos mis amigos

estan”.

Como se ha sefialado en los parrafos anteriores, y asi lo demuestra el Informe de la Juventud en
Espafia publicado por el INJUVE (VV.AA., 2008), se concluye que para los jovenes las relaciones
interpersonales (padres, amigos, familia...) influyen de una manera significativa en la toma de
decisiones. En el informe Jovenes espafioles 2010 (Gonzalez-Anleo, J., Gonzalez, P., 2010), se concluye
que la familia y los amigos son factores importantes para los jévenes, pero que estos tienen un peso
e influencia diferenciado. En el caso de la familia, que orienta la gestion de toma de decisiones y la
interpretacion de la realidad del adolescente, en un primer momento de esta etapa el joven busca
diferenciarse y empezar a tomar decisiones independientes para fortalecer su idea de llegar a la etapa
adulta (Moreno, Maseda et al., 2011; Rosabal, Romero, Gaquin y Hernandez, 2015). Por lo tanto, a la
hora de tomar decisiones que impliquen conductas de riesgo habra que tener en cuenta diferentes
factores relacionados con los agentes implicados en estas conductas, para poder asi predecir el grado

de dependencia del adolescente.

3.3.6. Indefension.

Se trata de una variable de gran interés debido a su repercusion a la hora de afrontar ciertas
situaciones. La persona que presenta una alta indefensidn cree que sus experiencias, e historia
pasada, condicionan lo que es ahora y que no puede hacer nada para modificarlo (Calvete y

Cardefioso, 2001).

Una de las razones que puede llevar a un adolescente a probar las drogas ilegales, comportamiento
considerado de riesgo, seria verse indefenso. Es decir, considerar que no tiene recursos suficientes o
adecuados para manejar un medio que considera peligroso (problemas familiares, influencia del

grupo a consumir este tipo de drogas, presidon escolar...). En la investigacién de Carbonero, Antén-
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Martin y Freijo (2010), se encontré una correlacidn significativa entre la variable indefensién y un
mayor consumo de drogas ilegales. Esto concuerda con lo expuesto tedricamente sobre esta variable,
ya que el adolescente consumird mas a medida que se vea falto de herramientas para enfrentarse a

diferentes situaciones.

Por lo tanto, como resultado de una mayor presencia de esta indefension, en varios estudios se ha
demostrado que ante acontecimientos vitales estresantes el adolescente intenta manejar estas
dificultades a través del alcohol y tabaco (Wills, 1986; Wills, McNamara, Vaccaro y Hirky, 1996) y de
otras drogas (Arellanez-Hernandez, Diaz, Wagner-Echeagaray y Pérez, 2004; Griffin, Séller, Botvin y
Diaz, 2001 citado en Calvete y Estevez, 2009). En la investigacién de Calvete y Estévez (2009)
encuentran datos que corroboran lo anteriormente mencionado, la mayor exposicién a
acontecimientos estresantes aumenta el consumo de los adolescentes. Si a esto le sumamos la falta
de recursos para enfrentarse a este tipo de situaciones, podemos prever que aumentara la

probabilidad de que el adolescente lleve a cabo mas conductas arriesgadas

3.3.7. Perfeccionismo.

Aungue no se ha encontrado mucha bibliografia referente a la relacién entre la conducta de
riesgo general y el perfeccionismo, es interesante hacer mencionar esta idea irracional ya que se
encuentra muy presente en la poblacién adolescente. Segun algunos autores se calcula que entre dos
cuartos y dos tercios de la poblacidon podrian presentarlo (Kelly y Zuroff, 2013 citado en Garcia-
Fernandez, Inglés, Vicent, Gonzalvez, Gdmez-Nufiez y Poveda-Serra, 2016). Puede ser definido como
un rasgo de personalidad o idea irracional que hace hincapié en la exactitud del comportamiento,
poniendo el foco de atencidn en los errores y generando continuamente autoevaluaciones criticas si
no se consiguen unos objetivos especificos, ademas si no se llega a lograr el resultado estipulado esto
serd interpretado como catastréfico (Rodriguez-Jiménez, Blasco y Piqueras, 2014; Calvete y

Cardefioso, 2001).

Hewitt y Flett (1991) detallan que existen dos tipos de perfeccionismo: uno orientado a uno mismo,
referente a las normas, evaluaciones estrictas y acciones autoimpuestas para conseguir esta
perfeccion. Y el perfeccionismo socialmente orientado, el cual se relaciona con la creencia de que los
demas nos evaluaran de manera rigida siguiendo unas normas concretas, con la consiguiente presion
que esto puede generar en la persona. Aunque ambos tipos se asocian con diferentes trastornos, se
ha encontrado que el socialmente orientado se relaciona mas con dificultades psicoldgicas. En el
estudio de Rodriguez-lJiménez, Blasco y Piqueras (2014), se encontrd que los adolescentes de entre
12y 18 afios con puntuaciones altas en sintomatologia obsesiva compulsiva eran mas perfeccionistas,

tanto autorientada como socialmente orientada.
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Como se sefala anteriormente, la relacién entre esta variable y la conducta de riesgo no ha sido muy
estudiada, sobre todo se ha encontrado informaciéon en su mayoria referida al papel que juega el
perfeccionismo de los adolescentes en la conducta alimentaria, donde se encuentra que a mayor
perfeccionismo mayor riesgo de sufrir TCA. También se encontraron datos referentes al
perfeccionismo en la literatura como rasgo comun en la sintomatologia obsesiva compulsiva,
presente en diferentes trastornos mentales (Rodriguez-Jiménez, Blasco y Piqueras, 2014; Scappatura,

Bidacovich, Banasco y Rutsztein, 2017).

Existen autores (Hollender, 1978, Barrow y Moore, 1983; Blatt, 1995) que sefialan que el
perfeccionismo es adquirido desde la infancia, y en ello tienen mucho que ver la influencia y el papel
ejercido por los padres. Los padres marcan unas exigencias muy elevadas a los nifios, lo cual genera
en ellos la idea de que para ser aceptados y amados por sus padres deberan conseguir lo estipulado.
Este tipo de creencia se reforzara y ampliard a otros ambitos de la vida con el paso del tiempo, lo cual

hard que se mantenga durante la adolescencia (Rosellé y Maysonet, 2016).

Por ultimo, es interesante sefialar que se diferencia entre un perfeccionismo adaptativo, que impulsa
ala consecucion de metasy el cual resulta resolutivo en la adolescencia. Muestra de esto son estudios
donde existe una asociacion entre perfeccionismo y mayor calidad y satisfaccion de vida (Scappatura,
Bidacovich, Banasco y Rutsztein, 2017). Por otro lado, se encuentra un perfeccionismo desadaptativo,
normalmente estudiado y relacionado con exigencias rigidas, y presente en el desarrollo de ciertos
trastornos (Rheaume et. Al., 2000; Garcia-Fernandez, Inglés, Vicent, Gonzalvez, Gomez-Nufiez y
Poveda-Serra, 2016). Por lo tanto, serd una variable la cual resultara interesante trabajar de manera
adaptativa en la etapa de la adolescencia para que no se convierta en un factor de riesgo en el posible

desarrollo de ciertos trastornos o comportamientos peligrosos.

3.3.8. Evitacion de Problemas.

Resulta interesante conocer los estimulos estresores a los que los adolescente se enfrentan,
pero sobre todo la manera que afrontan estos ya que facilita la comprensidon de cémo afectan en la
salud de esta poblacion adolescente (Bonica y Henderson, 2003 citado en de la Paz M., Teva |. y Buela-
Casal G., 2009), para asi seguir fomentando y disefiando programas de prevencion normalmente
centrados en la solucidn de problemas, las habilidades asertivas de comunicacion y la busqueda de
apoyo social (Clarke, 2006 citado en de la Paz M., Teva I. y Buela-Casal G., 2009), pero afiadiéndoles

el componente cognitivo como algo interesante que trabajar.

Siguiendo la linea de esta investigacion, basandonos en una definicion mds centrada en los

componentes cognitivos, se podria definir |la evitacién de problemas como la creencia de que es mas
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facil evitar ciertos problemas y dificultades de la vida que afrontarlos (Ellis, 2003). Aunque se hace
referencia a la evitacién de problemas como una idea irracional, se encuentra que en la mayoria de
los estudios esta es analizada de una manera mas conductual como un tipo de estrategia de

afrontamiento.

Existen muchas conceptualizaciones de estrategias de afrontamiento como clasificaciones. Para que
se comprenda de una manera mas clara la idea que se desarrolla, Frydenberg y Rowley (1998)
diferenciaron tres estilos de afrontamiento: solucién de problemas, afrontamiento en relaciéon con
los demas y afrontamiento de evitacién. Como se sefialaba anteriormente, este Ultimo es definido
por la puesta en marcha de estrategias activas para evitar el problema (de la Paz M., Teva I. y Buela-
Casal G., 2009). Ademas, este afrontamiento evitativo no trata solo de conductas sino también de
estrategias cognitivas para poner atencidn en otra cosa que no sea el problema (Estevez R.M., Oliva

A.yParra A, 2012)

Realizando una comparativa por edades comprendidas dentro de la propia adolescencia se encuentra
que a medida que se va llegando a la adolescencia tardia se van utilizando menos estrategias
evitativas (Gémez-Fraguela, Luengo-Martin, Romero-Trifianes, Villar-Torres y Sobral-Fernandez,
2006). Por tanto, dependiendo del rango de edad por el que este compuesto la muestra del estudio

podriamos hipotetizar si se encontrara esta idea irracional mas presente o no.

En su relacion con las conductas de riesgo, se encuentra informaciéon relacionada con
comportamientos de riesgo ligados a la salud, donde se ve que una carencia en un afrontamiento
adaptativo puede influir en su capacidad de resolucidn de estas conductas (Fuhrel y Kalichman, 2006)
o que un estilo de afrontamiento evitativo y centrado en la emocién da lugar a la implicacién en
comportamientos de riesgo y problematicos (adicciones, conductas sexuales de riesgo, delitos...)
(Cooper, Wood, Orcutt y Albino (2003), siendo este estilo evitativo el mejor predictor para las

conductas de riesgo.

Resulta interesante sefialar que hay estudios en los que se ha puesto de manifiesto que la evitacion
resulta adaptativa cuando los adolescentes se enfrentan a situaciones vitales con un alto nivel de
estrés (por ejemplo, divorcio de los padres o maternidad en la adolescencia). Concretamente Estévez
R.M., Oliva A.y Parra A., 2012 encontraron que la evitacién cognitiva, que no la evitacidon conductual,

protegia de los efectos negativos a adolescentes expuestos a sucesos estresantes de alto nivel.
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4. METODO.

4.1. Objetivo de la Investigacion.

Con la informacidon expuesta anteriormente, parece interesante ver si el patron de
pensamiento desarrollado hasta la adolescencia tardia juega un papel importante en las conductas
arriesgadas para fomentar estrategias de afrontamiento adaptativas Por lo tanto, el objetivo de esta
investigacion reside en examinar empiricamente la relacién entre las diferentes variables del TCI
(necesidad de aprobacidn, altas expectativas, irresponsabilidad emocional, culpabilizacidn,
perfeccionismo, indefensidn, dependencia y evitacidon de problemas) con las puntuaciones globales
de las tres subescalas del DOSPERT (percepcidn de riesgo, beneficio obtenido y probabilidad de llevar

a cabo la conducta).

4.2. Hipétesis de la Investigacion.

Derivado de este objetivo podemos sefialar diversas hipdtesis que se comprobaran a través
de diferentes andlisis estadisticos. Por lo tanto, las hipdtesis nulas con las que se trabajan en este
estudio serdn:

- Ho 1: “No se observa una relacidn positiva entre la variable necesidad de aprobacién y las
puntuaciones globales de las subescalas del DOSPERT”.

- Ho 2: “No se observa una relacién positiva entre la variable altas expectativas y las puntuaciones
globales de las subescalas del DOSPERT”.

- Ho 3: “No se observa una relacién negativa entre la variable culpabilizacidn y las puntuaciones
globales de las subescalas del DOSPERT”.

- Ho 4: “No se observa una relacion positiva entre la variable irresponsabilidad emocional y las
puntuaciones globales de las subescalas del DOSPERT”.

- Ho 5: “No se observa una relacidn positiva entre la variable dependencia y las puntuaciones
globales de las subescalas del DOSPERT”.

- Ho 6: “No se observa una relaciéon positiva entre la variable indefensién y las puntuaciones
globales de las subescalas del DOSPERT”.

- o 7: “No se observa una relacidn negativa ente la variable perfeccionismo y las puntuaciones
Ho 7: “N b | t te | bl f I t
globales de las subescalas del DOSPERT”.

- Ho 8: “No se observa una relacidon negativa entre la variable evitacidon de problemas y 4las
puntuaciones globales de las subescalas del DOSPERT”.

- 0 9: “No existen diferencias significativas en la percepcidn de beneficio obtenido en la realizacion
Ho 9: “N ten dift ficat I de benef btenid | |
de conductas de riesgo en funcidn de presentar niveles altos en algunas de las ideas irracionales

del TCI”
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- Ho 10: “No existen diferencias significativas en la probabilidad de llevar a cabo conductas de riesgo
en funcién de presentar niveles altos en algunas de las ideas irracionales del TCL.”

- Ho 11: “No existen diferencias significativas en la percepcién de riesgo en conductas arriesgadas

III

en funcién de presentar niveles altos en algunas de las ideas irracionales del TC

4.3. Participantes.

En el estudio se utilizé6 una muestra de 50 participantes de los cuales 21 eran hombres y 29
eran mujeres, con un rango de edad entre 17 y 22 afios (edad media = 18.38, D.T.= 1,602) formada
por personas pertenecientes al primer y segundo ciclo de la Facultad de Psicologia del Centro
Universitario Cardenal Cisneros (n=24), y por falta de participantes, se amplié la muestra a
adolescentes de ciclos formativos del colegio Claret (n=26). La muestra fue escogida por el criterio de

accesibilidad. La participacion en el estudio por parte de los encuestados fue voluntaria.

4.4. Disefo del Estudio.

El disefio de este estudio se basa en una investigacibn empirica cuantitativa
cuasiexperimental, debido a que se miden diferentes variables administrando dos cuestionarios de
manera presencial en la facultad y el colegio seleccionados, pero no se alteran ninguna de estas
variables. Se ha seguido una estrategia asociativa, realizando un estudio comparativo observando las

diferencias existentes entre los dos grupos creados (Ato, Lépez-Garcia, y Benavente, 2013).

Ademas, se trata de un estudio transversal y retrospectivo, ya que se examina la relacién entre la
presencia de diferentes ideas irracionales (necesidad de aprobacion, altas expectativas,
irresponsabilidad emocional, culpabilizacidn, perfeccionismo, indefensién, dependencia y evitacidn
de problemas) con las variables del DOSPERT (percepcién de riesgo, beneficio obtenido y probabilidad

de llevar a cabo la conducta) en una poblacidn determinada y momento concreto.

4.5. Instrumentos.

Test de Creencias Irracionales (TCl, Calvete y Cardefioso, 1999). Constituido por 46 items que
conforman el cuestionario, cada item cuenta con cuatro opciones de respuesta tipo Likert: 1= No
estoy de acuerdo, 2=Desacuerdo moderado, 3=Acuerdo moderado y 4= Estoy totalmente de acuerdo.
Este test evallia 8 ideas irracionales: necesidad de aprobacidn, altas autoexpectativas, culpabilizacidn,
control emocional, evitacién de problemas, dependencia, indefensién ante el cambio y
perfeccionismo. En el Anexo 1. Test de Creencias Irracionales (TCl, Calvete y Cardefioso, 1999), se
puede comprobar el formato concreto que se administrd a cada participante. El alfa de Cronbach para

las ocho subescalas es: Necesidad de aprobacién (a=0.63), Auto-expectativas (a=0.45),
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Culpabilizacién (a=0.67), Control emocional (a=0.65), Evitacidn de problemas (a=0.40), Dependencia

(a=0.54), Indefensidn ante el cambio (a=0.60), Perfeccionismo (a=0.61) (Calvete y Cardefoso, 1999).

Por otro lado, también se paso la versidn espafiola de la Domain Specific Risk Taking Scale, (DOSPERT,
Blais, & Weber, 2006). La escala consta de 30 items por subescala (percepcién del riesgo, beneficios
percibidos y probabilidad de llevar a cabo una conducta de riesgo), interpretables por un amplio
rango de encuestados de diferentes culturas. Las tres variables se evalian en los dominios ético,
financiero, salud/seguridad, social y decisiones recreativas, aunque, en nuestro caso, solo
utilizaremos las puntuaciones globales para cada una de las tres subescalas. Cuenta con una con
buena consistencia interna ya que el alfa de Cronbach es de 0.88 (Weber et al., 2002). En el Anexo 2.
Domain Specific Risk Taking Scale, (DOSPERT, Blais, & Weber, 2006) se presenta la escala completa

gue cumplimentd cada sujeto.

4.6. Procedimiento de recogida de datos.

En un primer momento, se pretendia pasar los cuestionarios Unicamente a los participantes
gue estudiaban en la facultad de Psicologia para que la muestra fuera lo mas homogénea posible,
pero por falta de participantes ampliamos la muestra. Estos primeros completaron el cuestionario en
distintas clases, donde la tutora del proyecto les daba los cuestionarios, explicaba las instrucciones y
se quedaba en el aula hasta que la ultima persona hubiera acabado. Los alumnos del Colegio Claret,
participantes que incluimos mas tarde, siguieron un procedimiento similar a lo anteriormente
descrito, aun que la persona encarga de subministrar los cuestionarios en este caso fue el educador
social del colegio. A continuacidn, la figura 1 muestra un cronograma con la temporalizacién en la que

se aplicaron los cuestionarios.

Enero 2020
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Figura 1. Cronograma de la aplicacion de los cuestionarios en los centros correspondientes.

Cada sujeto lee un documento que contiene informacion sobre el estudio, describiendo el objetivo
de la investigacion. El formulario también contiene las instrucciones para rellenar cada cuestionario
de manera adecuada, informacién sobre la participacién voluntaria y sobre la confidencialidad de los

datos. Todos los sujetos dieron su consentimiento informado antes de su participacion.

4.7. Procedimiento de Analisis de Datos.

Para realizar el analisis se utilizo el programa estadistico SPSS version 20 (Statistical Package
for the Social Science), después de haber recogido todos los datos pertenecientes a la muestra
estudiada. En primer lugar, se realizd un analisis descriptivo para obtener las medias y los porcentajes

de las variables sociodemograficas medidas: edad, sexo y centro del que provenian los sujetos.

Para demostrar si se cumplian o no las hipdtesis nulas, por un lado se comprobd si existia algun tipo
de asociacién entre las ideas irracionales medidas a través del TCI (necesidad de aprobacion, altas
expectativas, irresponsabilidad emocional, culpabilizacién, perfeccionismo, indefension,
dependencia y evitacién de problemas) y las tres puntuaciones globales de la escala DOSPERT
(percepcion de riesgo, beneficio obtenido y probabilidad de llevar a cabo la conducta) realizando una

correlacion de Spearman (de laH, 1 a la H, 8).

Por otro lado, para comprobar las demas hipdtesis (de la H, 9 a la H, 11), se realizéd una comparacion
de medias a través de la Prueba t-student para muestras independientes, habiendo comprobado
previamente los criterios de normalidad y homogeneidad de varianzas. Esto se llevd a cabo dividiendo
a la poblaciéon en dos grupos segln las medias de las variables del TCI en relacion a las medias de las

puntuaciones globales de las tres subescalas del DOSPERT.
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5. RESULTADOS.

5.1. Analisis Descriptivo.

La muestra esta formada por un total de 29 mujeres (58%) y 21 hombres (42%), con una
media de edad de 18, 38 (DT= 1,602). La distribucion de la edad es de 20 participantes con 17 afios
(40%), 12 participantes con 18 afios (24%), 9 participantes con 19 afos (18%), 1 participante con 20
afios (2%), 4 participantes con 21 afios (8%) y otros 4 participantes con 22 afos (8%). También se
puede observar que la divisidn segln el centro es casi igualitaria: del Centro universitario Cardenal

Cisneros habia 24 participantes (48%) y del Colegio Claret 26 (52%).

Tabla 3. Caracteristicas Sociodemograficas de la muestra.

Caracteristicas N %
Edad (afios)
17 20 40
18 12 24
19 9 18
20 1 2
21 4 8
22 4 8
Total 50 100
Sexo
Mujeres 29 58
Hombres 21 42
Total 50 100
Centro
cucc 24 48
Instituto 26 52
Total 50 100

5.2. Correlaciéon entre Ideas Irracionales y las puntuaciones globales de las subescalas de
conducta de riesgo.

Como se sefalaba anteriormente, para ver si existia algun tipo de relacién entre las variables
dependientes e independientes se utilizd el estadistico correlacidn de Spearman para comprobar las
primeras ocho hipdtesis nulas. En cuanto a los resultados obtenidos en este apartado, en

contraposicion a lo que se esperaba, la mayoria de las correlaciones no resultaron significativas.
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Tabla 4. Correlaciones de Spearman.

Probabilidad de Conducta de

Riesgo Percepcion de Riesgo Percepcion de Beneficio
Sig. (bilateral) Coeficiente de Sig. (bilateral) Coeficiente de Sig. (bilateral) Coeficiente de
Correlacion Correlacion Correlacion

Probabilidad de Conducta de Riesgo 011 ..358* 000 B25**
Percepcion de Riesgo 011 -.358* 014 -.346*
Percepcion de Beneficio 000 525** 014 -.346*
Necesidad de Aprobacion 739 .048 735 .049 537 .089
Altas Expectativas 982 .003 622 071 889 -.020
Culpabilizacion 401 121 872 -.023 971 .005
Irresponsabilidad Emocional 305 148 661 -.064 694 057
Dependencia 417 -117 .035 -.299* .698 .056
Indefension 077 253 778 -041 136 214
Perfeccionismo .070 -.258 375 128 153 -.205
Evitacion de Problemas 262 162 762 044 145 209

*=p<0,05

**=p<0,1

Como se puede ver en la tabla 4, en primer lugar, se encuentra una relacién estadisticamente

significativa entre las variables de la escala DOSPERT. Es decir, a mayor probabilidad de llevar a cabo

una conducta de riesgo menor percepcion de riesgo (p=.011) y mayor percepcién de beneficio

(p=.000). En cuanto a los datos referentes a la relacidn entre las variables del TCl y la escala DOSPERT

los resultados fueron:

- No se encontro relacién estadisticamente significativa entre la variable necesidad de aprobacién
y ninguna de las variables del DOSPERT (p=.739; p=.735 y p=.537).

- No se encontrd relacidon estadisticamente significativa entre la variable altas expectativas y
ninguna de las variables del DOSPERT (p=.982; p=.622 y p=.889).

- No se encontrod relacion estadisticamente significativa entre la variable culpabilizacién y ninguna
de las variables del DOSPERT (p=.401; p=.872y p=.971).

- No se encontrd relacidon estadisticamente significativa entre la variable irresponsabilidad
emocional y ninguna de las variables del DOSPERT (p=.305; p=.661y p=.694).

- Seencontrd relaciéon estadisticamente significativa entre la variable dependencia y percepcion de
riesgo (p= .035). En cuanto a las otras dos variables del DOSPERT no se encontrd relacidn
significativa (p=.417 y p=.698).

- No se encontrod relacion estadisticamente significativa entre la variable indefensién y ninguna de
las variables del DOSPERT (p=.077; p=.778 y p=.136).

- No se encontré relacion estadisticamente significativa entre la variable perfeccionismo y ninguna
de las variables del DOSPERT (p=.070; p=.375y p=.153).

- No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la variable evitacién de problemasy

ninguna de las variables del DOSPERT (p=.262; p=.762 y p=.145).
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5.3. Comparacion de medias de las ideas irracionales con relacion a las puntuaciones
globales de las subescalas del DOSPERT.

En cuanto a los resultados obtenidos a través de la prueba t student para comparar medias
de muestras independientes, vemos en la tabla 5 la comparacién entre la variable dependiente
probabilidad de llevar a cabo la conducta de riesgo y las variables independientes medidas a través

del TCI. Como se observa no se encontré ningun resultado estadisticamente.

Tabla 5. Prueba T para muestras independientes en relacidn a la variable dependiente Probabilidad de Riesgo.

Probabilidad de Conducta de Riesgo

Encima Media Bajo Media p
M (DT) M (DT)

Necesidad de Aprobacién 108.84 (20.80) 106.54 (21.91) .705
Alta Expectativas 108.19 (16.82) 107.25 (25.40) .877
Culpabilizacién 111.84 (22.11) 103.29 (19.56) 153
Irresponsabilidad Emocional 113.68 (17.68) 103.07 (22.75) .070
Evitacion de Problemas 111.48 (20.66) 102.57 (21.22) .146
Dependencia 106.36 (22.03) 108.82 (20.78) .690
Indefensién 112.00 (20.44) 104.11 (21.45) .190
Perfeccionismo 105.89 (22.92) 110.09 (18.94) 482

La tabla 6 muestra los resultados para la comparacién entre la media de la variable dependiente
percepcién de riesgo y las variables independientes medidas a través del TCl. Como se observa en la

tabla 4, se observa una relacidn significativa entre percepcién de riesgo y dependencia (p=.031).

Tabla 6. Prueba T para muestras independientes en relacidn a la variable dependiente Percepcion de Riesgo.

Percepcion de Riesgo

Encima Media Bajo Media p
M (DT) M (DT)

Necfl'faagfse';‘;‘i’f;c'on 132.69 (17.08) 130.50 (20.73) 687
Culpabilizacion 132.73 (19.35) 130.45 (18.43) 673
Irresponsabilidad 132.61 (18.28) 130.58 (19.60) 707
o eional 130.09 (18.23) 132.85 (19.40) 607
Evitaciom o Problemas 131.62 (17.48) 131.66 (20.83) 993
Dependencia 125.22 (18.24) 136.67 (17.88) 031
et 129.08 (20.53) 133.81 (16.39) 206
131.21 (18.83) 132.18 (19.09) 859

Perfeccionismo

Por ultimo, se exponen los resultados obtenidos entre la variable dependiente Percepcion de

beneficio y las variables independientes medidas a través del TCl en la tabla 6, en ninglin caso los

resultados hallados fueron significativos.
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Percepcion de Beneficio

Encima Media Bajo Media

M (DT) M (DT) P
Necesidad de Aprobacion 93.76 (20.48) 92.12 (17.28) .181
Alta Expectativas 93.76 (20.48) 92.12 (17.28) .760
Culpabilizacién 93.46 (16.71) 92.45 (21.26) .855
Irresponsabilidad Emocional 94.36 (17.20) 91.89 (20.28) .644
Evitacion de Problemas 96.44 (19.59) 88.19 (17.06) 119
Dependencia 94.40 (18.67) 91.85 (19.24) .638
Indefension 96.73 (21.11) 89.77 (16.39) .206
Perfeccionismo 91.28 (18.79) 95.13 (19.11) .480

6. DISCUSION.

Tomando el conjunto de datos de este estudio en su totalidad, en primer lugar, podemos ver en la
tabla 2 que los resultados en cuanto a la escala DOSPERT son coherentes con lo que se esperaba encontrar.
En la muestra se obtuvo que, a mayor probabilidad de llevar a cabo la conducta de riesgo, menor era el riesgo
percibido y mayor la percepcion del beneficio que se podria obtener al realizar la conducta. Esto apoya la
fiabilidad de la escala, ademas de darnos un punto de partida en la realizacién de la comparacién de medias

al ver que se cumplen los criterios de normalidad necesarios para realizar dicha prueba.

En cuanto a los datos referentes a las ideas irracionales presentes en la poblacién estudiada, se observa que
la media en cada una de ellas se encuentra dentro de las puntuaciones normativas observadas en poblacion
universitaria (Calvete y Cardefioso, 1999), a excepcion de Culpabilizacidon (M= 24,20) que se presenta un poco
por encima de la media. También, basandonos en las hipdtesis nulas planteadas anteriormente vemos que
todas ellas se cumplieron ya que no se encontrd relacidn o diferencia significativa entre las variables

independientes y las variables dependientes (de la Ho, 1 ala Ho 11, a excepcién de la Ho 5 y la H, 10).

Al comprobar el objetivo principal de este estudio, basandonos en los resultados obtenidos a través de las
diferentes pruebas estadisticas, se pudo observar que no se encuentran diferencias significativas (tabla 2 y
tabla 3) para poder relacionar la presencia de ideas irracionales con el patréon de conducta de riesgo en
general. Resultados en contra posicion a los encontrado en otros estudios, donde se vio que altas
puntuaciones en creencias irracionales se relacionan con el empleo de un estilo impulsivo en la resolucion de
problemas, incluyendo aqui las conductas de riesgo (Calvete y Cardefioso, 2001). Concretamente para el
abuso de sustancias, en otras investigaciones se habia comprobado que la presencia de ideas irracionales era
predictora de este tipo de comportamiento (Denoff, 2006; Camatta y Naghosi, 1995 citado en Carbonero,

Martin-Antén y Freijo, 2010).
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Solo se pudo comprobar empiricamente que los adolescentes que presentaban un alto grado de dependencia
se relacionaban con una percepcidon mas baja de riesgo (Ho 5 y Ho 10). Como se sefialaba anteriormente, en
los estudios se ha encontrado una tendencia contraria dependiendo de los agentes implicados en las
conductas (Gonzalez-Anleo, J., Gonzalez, P., 2010). Podriamos interpretar estos resultados basandonos en los
motivos expuestos por Espinar Ruiz, E y Gonzalez Rio, M. J (2009), entendiendo que los adolescentes cuyas
decisiones dependen mas de otros, concretamente de su circulo de iguales apoyandonos en la importancia
que tienen estos en la etapa en la que estudiamos, perciben menos riesgo ya que la toma de decisiones queda

relegada a otra u otras personas que consideran mas fuertes y preparadas.

7. CONCLUSIONES.

Una de las razones para plantear esta investigacién es que un problema comun en otros estudios
radica en la falta de validez obtenida por la insistencia en relacionar la presencia de ideas irracionales con
sistemas de desajuste psicoldgico (Calvete y Cardefioso, 2001). Por ello, se considerd interesante proponer el
estudio de la presencia de estas ideas irracionales en poblacién sana adolescentes antes de desarrollar un
trastorno. Se considera interesante ver cual es el papel que pueden jugar estas ideas a la hora de llevar a cabo
conductas de riesgo tales como las adicciones, objetivo planteado en este estudio, pero el cual no ha podido

ser conseguido ampliamente ya que solo se pudo observar evidencia empirica en una de las relaciones.

Después de todo lo expuesto anteriormente, hay que tener en cuenta las limitaciones de esta investigacion a
la hora de analizar los resultados. Por un lado, la mas resefiable es la correspondiente al tamafio de la muestra
ya que estd contaba con un bajo nimero de participantes debido a la dificultad de ampliar el tamafio
muestral. Ademas, también hay que sefialar que se trata de una poblacidn muy homogénea segun las

variables sociodemograficas controladas lo que podria influir en los resultados obtenidos.

Para futuras investigaciones seria interesante tanto ampliar el tamafio muestral como controlar otras
variables que podria influir en los datos obtenidos, ademas de aumentar esta muestra a un rango de edad un
poco mas extendido y que la procedencia de los participantes fuera mas amplia para que los resultados
pudieran extrapolarse al tratarse de una muestra mas representativa. Ademas, se insta a seguir esta linea de
estudio con el objetivo final de poder desarrollar programas de prevencion basados en la terapia cognitivo-
conductual enfocada a las ideas irracionales que mas condicionan y tienen mayor peso a la hora de llevar a

cabo conductas de riesgo tipicas de esta etapa.
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9. ANEXOS.

Anexo 1. Test de Creencias Irracionales (TCl, Calvete y Cardeiioso, 1999)

A continuacion, se presentan una serie de ideas acerca de diversos aspectos de la vida. Deberd indicar en qué
medida describen su forma de pensar habitual con la siguiente clave de acuerdo:

TD= Totalmente en desacuerdo
BD= Bastante en desacuerdo
AD= Algo en desacuerdo

AA= Algo de acuerdo

BD= Bastante de acuerdo

TD= Totalmente de acuerdo

TD | BD | AD | AA | BD | TD

Es importante para mi que los demas me aprueben.

Me gusta el respeto de los otros pero no necesito tenerlo.

Quiero gustar a todo el mundo.

Puedo gustarme a mi mismo incluso cuando no les agrado a otras
personas.

Si no gusto a otras personas es su problema no el mio.

Aungue me gusta la aprobacion, no es una autentica necesidad para
mi.

Es molesto pero no insoportable que te critiquen.

Odio fallar en cualquier cosa.

Me gusta tener éxito en cualquier cosa pero no siento que lo tenga que
lograr.

Para mi es extremadamente importante tener éxito en todo lo que hago.

No me importa realizar cosas que no puedo hacer bien.

Se puede disfrutar de las actividades por si mismas sin importar lo
bueno que sea en ellas.

Las personas que acttian mal merecen lo que les ocurre.

Demasiadas malas personas escapan al castigo que merecen.

Aquellos que acttian mal deben ser castigados.

La inmoralidad deberia castigarse intensamente.

Todo el mundo es basicamente bueno.

Nadie es malvado, incluso cuando sus actos lo sean.

Es mejor aceptar las cosas como son, incluso si no me gustan.

Las cosas deberian ser diferentes de cémo son.

Es terrible pasar por situaciones que no me gustan.

Es dificil para mi realizar tareas desagradables.

Creo que puedo soportar los errores de los demas.
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Una vida de facilidades rara vez es recompensante.

No hay motivo para temer peligros inesperados o sucesos futuros.

Si no puedo evitar que ocurra algo, es mejor no preocuparse por ello.

No puedo soportar correr riesgos.

Es mejor no pensar en cosas tales como la muerte o grandes desastres.

Es conveniente planificar lo que haria en diferentes situaciones
peligrosas.

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

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

Yo soy la causa de mis propios estados de animo.

Normalmente las personas que son desdichadas se han hecho a si
mismas de esa manera.

Una persona no permanecera mucho tiempo enfadada o triste a menos
gue se mantenga a si misma de esa manera.

Nada es insoportable en si mismo, solo en la forma en que tu lo
interpretas.

La persona hace su propio infierno dentro de si mismo.

Es mejor posponer las decisiones importantes.

Es preferible tomar las decisiones tan pronto como se pueda.

Es mejor evitar las cosas que no puedo hacer bien.

Todo el mundo necesita alguien de quien depender para ayuda y
consejo.

Considero adecuado resolver mis propios asuntos sin ayuda de nadie.

Encuentro facil aceptar consejos.

Soy el Unico que realmente puede entender y afrontar mis problemas.

Creo que no tengo que depender de otros.

He aprendido a no esperar que otros se preocupen acerca de mi
bienestar.

Siempre nos acompafiaran los mismos problemas.

Es casi imposible superar las influencias del pasado.

Por el hecho de que en una ocasion algo afecte de forma importante a
tu vida, no significa que tenga que ser necesariamente asi en el futuro.

Rara vez pienso que experiencias del pasado me estén afectando
ahora.

Somos esclavos de nuestras propias historias personales.

Una vez que algo afecta a tu vida siempre lo hard.

La gente nunca cambia béasicamente.

Existe una forma correcta de hacer cada cosa.

No hay una solucién perfecta para las cosas.

Rara vez hay una forma facil de resolver las dificultades de la vida.

Todo problema tiene una solucion correcta.

Rara vez hay una solucion ideal para las cosas.
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Anexo 2. Domain Specific Risk Taking Scale, (DOSPERT, Blais, & Weber, 2006).
Mas adelante se exponen una serie de actividades. Indica la probabilidad con que realizarias cada una de ellas.

Usa la escala de méas abajo, donde 1 implicaria que seria sumamente improbable verte implicado en esa
actividad y 7 que seria sumamente probable verte implicado en esa actividad:

1 2 3 4 5 6 7
Sumamente  Moderadamente Algo Improbable Incierto/a Algo Probable  Moderadamente Sumamente
Improbable Improbable Probable Probable

Admitir que tus gustos son diferentes a los de tus amigos

Acampar en un lugar desierto, lejos de la civilizacion

Apostar un dia de salario en las carreras de caballos.

Invertir el 10% de tu ingreso anual en un seguro de jubilacion

Consumir 5 0 mas copas de alcohol en una sola noche.

Hacer trampa en tu declaracion de impuestos con una cantidad grande de dinero
Estar en desacuerdo con tu padre o madre en relacion a un asunto importante
Apostar un dia de salario en una partida de poker

Serle infiel a tu pareja, teniendo relaciones sexuales con otra persona
Presentar el trabajo de otra persona como si fuera tuyo.

Esquiar en una montafia cuando tienes poca capacidad para hacerlo.

Invertir el 5% de tu salario anual en la bolsa de valores donde hay riesgo (puedes ganar o perder
mas del 30% de tu inversion).
13 | Viajar en una lancha por un rio con corrientes agitadas (ir a los rapidos).

14 | Apostar el sueldo de un dia en una apuesta deportiva (fatbol, baloncesto etc.).
15 | Tener relaciones sexuales sin usar métodos anticonceptivos.

16 | Revelar un secreto de un amigo a otra persona.

17 | No utilizar el cinturén de seguridad cuando conduces o viajas como copiloto.
18 | Invertir el 10% de tus ingresos anuales en un nuevo negocio.

19 | Tomar una clase de paracaidismo.

O| 0| N O O | W N| -

[E=N
o

=
[3XY

=
N

20 | Conducir una moto sin usar casco.

21 | Trabajar en algo que te agrada, en lugar de hacerlo en algun lugar mas prestigioso pero menos
agradable.
22 | Defender una opinién impopular, pero importante para ti en una reunion social.

23 | Exponerte al sol sin utilizar crema protectora.

24 | Saltar al vaci6 sujetado por una cuerda (puenting) por lo menos en alguna ocasion, si tuvieras
la oportunidad.
25 | Pilotar un avion si tuvieras la oportunidad.

26 | Caminar tu solo por la noche en alguna area insegura de la ciudad.
27 | Mudarte a una ciudad lejos de tu familia.

28 | Empezar una nueva carrera pasados los treinta afos.

29 | Dejar a tus hijos pequerfios solos en casa mientras sales para hacer un recado rapido.
30 | No devolver una billetera que encontraste conteniendo 200 délares.
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La gente frecuentemente ve algln riesgo en situaciones que contienen incertidumbre sobre lo que puede ocurrir
y por la que podria existir la posibilidad de consecuencias negativas. Sin embargo, el “riesgo o arriesgado” es
una nocién muy personal e intuitiva, y nosotros estamos interesados en su evaluacion personal de cada
situacién o comportamiento que a continuacion se presenta. En el siguiente cuadro indique qué grado de riesgo
percibes en cada una de las siguientes situaciones:

1 2 3 4 5 6 7
Nada arriesgado  Ligeramente Algo Moderadamente ~ Arriesgado  Muy Arriesgado Extremadamente
arriesgado arriesgado arriesgado arriesgado arriesgado

No utilizar el cinturdn de seguridad cuando conduces o viajas como copiloto.

Invertir el 5% de tu salario anual en la bolsa de valores donde hay riesgo (puedes ganar o
perder més del 30% de tu inversion).
Apostar un dia de salario en las carreras de caballos.

Trabajar en algo que te agrada, en lugar de hacerlo en algin lugar més prestigioso pero menos
agradable.
Consumir 5 0 mas copas de alcohol en una sola noche.

5

6 | Hacer trampa en tu declaracion de impuestos con una cantidad grande de dinero
7 | Estar en desacuerdo con tu padre o madre en relacion a un asunto importante
8

9

w

Apostar un dia de salario en una partida de poker

Serle infiel a tu pareja, teniendo relaciones sexuales con otra persona

10 | Apostar el sueldo de un dia en una apuesta deportiva (futbol, baloncesto etc.)
11 | Esquiar en una montafia cuando tienes poca capacidad para hacerlo.

12 | Acampar en un lugar desierto, lejos de la civilizacion

13 | Viajar en una lancha por un rio con corrientes agitadas (ir a los rapidos).

14 | Presentar el trabajo de otra persona como si fuera tuyo.

15 | Tomar una clase de paracaidismo.

16 | Revelar un secreto de un amigo a otra persona.

17 | Conducir una moto sin usar casco.

18 | Invertir el 10% de tus ingresos anuales en un nuevo negocio.
19 | Tener relaciones sexuales sin usar métodos anticonceptivos.
20 | Admitir que tus gustos son diferentes a los de tus amigos

21 | Invertir el 10% de tu ingreso anual en un seguro de jubilacion

22 | Defender una opinidn impopular, pero importante para ti en una reunion social.
23 | Empezar una nueva carrera pasados los treinta afios.

24 | Saltar al vacio sujetado por una cuerda (puenting) por lo menos en alguna ocasién, si tuvieras
la oportunidad.
25 | Pilotar un avion si tuvieras la oportunidad.

26 | Caminar tu solo por la noche en alguna area insegura de la ciudad.

27 | No devolver una billetera que encontraste conteniendo 200 dolares

28 | Exponerte al sol sin utilizar crema protectora.

29 | Dejar a tus hijos pequefios solos en casa mientras sales para hacer un recado rapido.
30 | Mudarte a una ciudad lejos de tu familia.
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Ideas Irracionales en la Conducta de Riesgo Adolescente.

Indique los beneficios que podria obtener en cada una de las siguientes situaciones. Use la escala de
mas abajo, donde 1 implicaria que no obtendria ningin beneficio y 7 grandes beneficios:

1 2 3 4 5 6 7
Ningun beneficio Beneficios moderados Grandes
beneficios

Apostar un dia de salario en una partida de poker
Acampar en un lugar desierto, lejos de la civilizacion

Esquiar en una montafia cuando tienes poca capacidad para hacerlo.

Tener relaciones sexuales sin usar métodos anticonceptivos

Consumir 5 0 mas copas de alcohol en una sola noche.

Hacer trampa en tu declaracion de impuestos con una cantidad grande de dinero
Tomar una clase de paracaidismo.

Admitir que tus gustos son diferentes a los de tus amigos

Serle infiel a tu pareja, teniendo relaciones sexuales con otra persona

Presentar el trabajo de otra persona como si fuera tuyo.

No devolver una billetera que encontraste conteniendo 200 délares.

Invertir el 5% de tu salario anual en la bolsa de valores donde hay riesgo (puedes ganar o perder
maés del 30% de tu inversién).
13 | Viajar en una lancha por un rio con corrientes agitadas (ir a los rapidos).

14 | Apostar el sueldo de un dia en una apuesta deportiva (futbol, baloncesto etc.).
15 | Invertir el 10% de tu ingreso anual en un seguro de jubilacién

16 | Revelar un secreto de un amigo a otra persona.

17 | No utilizar el cinturén de seguridad cuando conduces o viajas como copiloto.
18 | Empezar una nueva carrera pasados los treinta afios.
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19 | Estar en desacuerdo con tu padre o madre en relacién a un asunto importante
20 | Apostar un dia de salario en las carreras de caballos.

21 | Mudarte a una ciudad lejos de tu familia.

22 | Defender una opinién impopular, pero importante para ti en una reunién social.
23 | Exponerte al sol sin utilizar crema protectora.

24 | Saltar al vaci6 sujetado por una cuerda (puenting) por lo menos en alguna ocasion, si tuvieras
la oportunidad.
25 | Pilotar un avién si tuvieras la oportunidad.

26 | Caminar tu solo por la noche en alguna area insegura de la ciudad.

27 | Trabajar en algo que te agrada, en lugar de hacerlo en algun lugar mas prestigioso pero menos
agradable.
28 | Invertir el 10% de tus ingresos anuales en un nuevo negocio.

29 | Dejar a tus hijos pequefios solos en casa mientras sales para hacer un recado rapido.
30 | Conducir una moto sin usar casco.
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