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Resumen

Las ideas irracionales son parte de los pensamientos negativos, ocasionan a la persona
problemas emocionales, muchos se deben a la influencia social, en cuanto a la depresion, es un
trastorno que afecta a todo tipo de persona a través de bajos estados de &nimo, pérdida de
apetito y poca relacion con la familia, por lo que al querer profundizar en ambos problemas
surge la siguiente pregunta: ¢ Cuales son las principales ideas irracionales y nivel de depresion
que sufren los estudiantes de cuarto bachillerato en ciencias y letras con orientacion en
finanzas y administracion del Instituto Nacional de Educacion Diversificada, Flores Costa
Cuca, Quetzaltenango?. El objetivo general planteado es: Identificar las principales ideas
irracionales y el nivel de depresidn en los estudiantes. Para realizar la investigacion se utilizé
el disefio de investigacion descriptivo, con una muestra de cuarenta y cinco estudiantes de
ambos sexos, los instrumentos a utilizar para la obtencidn de resultados seran los siguientes:
Manual del Inventario de Ideas Irracionales y el Inventario de Depresion de Beck. Se
identificd que existen ideas irracionales y depresion, Por tal motivo, se concluye que la familia
es un factor determinante que puede ayudar en el manejo de la depresion, la crianza es la base
principal para que existan jovenes con buena salud mental. Es necesario que por medio de
charlas o técnicas psicoldgicas los estudiantes puedan aprender como tener un buen manejo de

las ideas irracionales y como evitar caer en depresion.

Palabras claves: ideas irracionales, depresidn, emociones, pensamientos y distorsiones.



I. INTRODUCCION

En la actualidad las ideas irracionales y la depresion son problemas que padece la sociedad en
gran parte sucede porque tiende a calificar algin hecho como algo terrible y que en realidad no
lo es, cuando las emociones se desestabilizan, se refleja en un estado de animo bajo, piensa
que lo sucedido no tiene solucion es ahi cuando se deprime. Con respecto a las ideas
irracionales son comunes en la persona, debido a las interpretaciones sobre algun hecho
sucede, sin embargo, los pensamientos negativos generan un desequilibrio emocional por las
diferentes situaciones en el diario vivir, la depresion y las ideas irracionales son objetivas, si
no se controla durante el proceso de estado emocional bajo, llega a causar enfermedades

fisicas, por lo tanto, ambas variables son importantes para el bienestar de la persona.

Las personas no tienen como habito visitar a un especialista en la salud mental, ignoran la
importancia que tiene el recibir un tratamiento psicolégico, que es la mejor solucion a las
distorsiones cognitivas que se generan alrededor de si mismo, si se le diera mayor importancia
al cuidado de la mente, habria menos personas con depresion a causa de las ideas irracionales,
que son padecimientos que enferman si no se les da un tratamiento adecuado, por lo tanto es
importante saber que en ocasiones la persona actla de acuerdo a lo que piensa, cabe
mencionar que las enfermedades fisicas también suelen ser producto de las distorsiones

cognitivas.

La importancia de esta investigacion consiste en identificar las principales ideas irracionales y
el nivel de depresion en los estudiantes, lo cual permitié conocer en qué area tiende a tener
ideas irracionales y como interfirieren en el estado de &nimo, emociones y comportamiento, 0
en algunas ocasiones a exagerar las situaciones como algo catastréfico, llevandolo hasta el
punto de aislarse de su entorno, es decir que debido a esto suele dafiar su relacion social,
asimismo la depresion se manifiesta a través del desanimo, frustracion, malos pensamientos,

tristeza, genera bajo rendimiento y afecta como se ve asi mismo.

El objetivo de la investigacion es identificar las principales ideas irracionales y el nivel de

depresion en los estudiantes de cuarto bachillerato en ciencias y letras con orientacion en



administracion y finanzas del Instituto Nacional de Educacion Diversificada, Flores Costa
Cuca, Quetzaltenango. Como sustento cientifico de la siguiente investigacion, se presentan
antecedentes relacionados que se han editado por diferentes autores los cuales tiene relacion

con este tema de estudio, entre estos se citan los siguientes:

Guzmén (2012) en su tesis titulada Ideas irracionales y dimensiones de la personalidad en
adolescentes con intento de suicidio cuyo objetivo fue determinar las ideas irracionales
caracteristicas y las dimensiones de la personalidad predominantes en los adolescentes con
intento de suicidio utiliz6 una muestra de 57 adolescentes (38 mujeres, 19 varones) de 14 a 18
afios con al menos un afio de estudios secundarios, que fueron internados en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue Lima PerQ, por haber realizado un intento de suicidio, aplicé el
Inventario de Personalidad de Eysenck (EPI), para evaluar las dimensiones de la personalidad;
y el Registro de Opiniones (REGOPINA), que mide la presencia de seis ideas irracionales de
acuerdo con el enfoque de la Psicoterapia Racional Emotiva. Concluye que los adolescentes
con intento de suicidio presentan una mayor cantidad de ideas irracionales que los que no han
cometido tales intentos, recomienda replicar y ampliar en los aspectos que se considere
pertinente los temas planteados por el presente estudio, en otros escenarios, con muestras de
mayor tamafio, seleccionadas con criterios mas rigurosos y que abarquen una mayor extension
de edades. Es importante verificar los hallazgos, esclarecer distintos topicos sugeridos y ver en
qué medida puede extenderse hacia poblaciones adultas y de otras condiciones ambientales,

sociales y econémicas.

Mazariegos (2013) en su tesis titulada Relacién entre las ideas irracionales y la comunicacién
disfuncional en la familia, cuyo objetivo es determinar la relacion de las ideas irracionales en
adolescentes como causa de la comunicacion disfuncional en la familia, el estudio se realizo
con una muestra de 125 estudiantes que corresponden al 100 % de la poblacion de esta edad
del INEB adscrito a la Escuela Normal para Maestras de Educacion para el Hogar,
Quetzaltenango, son adolescentes de género femenino, comprendidas entre los 14 y 17 afos,
este es un estudio tipo descriptivo, se utilizé el test inventario de ideas irracionales que consta
de 60 cuestionamientos en donde se califica cada uno de acuerdo a su influencia de acuerdo a

los niveles muchisimo, bastante, medianamente, poco o nada. Concluye que las ideas



irracionales influyen en la comunicacién disfuncional en la familia porque segin los datos
obtenidos las adolescentes evaluadas respondieron que tienen temor de comunicarse
abiertamente con sus padres y no son capaces de buscar ayuda cuando lo necesitan, ademas en
el hogar pocas veces existe armonia, creen que las costumbres no se pueden cambiar y no se
respetan las necesidades, recomienda, para que las ideas irracionales no influyan en la
comunicacion familiar los padres deben primero modificar la forma de percepcion de los

acontecimientos para que el resultado sea distinto y se mejore la comunicacion en la familia.

Orellana, Garcia, Yanac, Rivera, Alvister, Orellana, Perea, Araujo y Mendoza, (2013) en
articulo titulado Creencias irracionales y asertividad docentes con actos de violencia en
escolares que aparecen en la revista Lipsi Vol.16 No.1, del mes el junio se centraliza en el
estudio cognitivo de las creencias irracionales, como una manifestacion de cierta perturbacion
en el pensamiento para opinar valorativamente ciertas situaciones especificas de la vida
humana, como es el caso de los actos de violencias, a estos criterios se agrega la asertividad
como una capacidad para expresar lo que una persona piensa y siente, sobre una situacién
especifica, de valoracion positiva o de la valoracidn negativa pero que es necesario expresarla
en el momento oportuno, reacciona impulsivamente en situaciones que implica el resguardo de
los derechos formativos de los estudiantes, en los hallazgos obtenidos es necesario precisar
que las correlaciones de las creencias irracionales actos de violencia y asertividad son
maultiples y no uniformes, son directos cuando la creencia irracional es elevada con el juicio

adverso al manejo de conflictos.

Ortiz (2016) en el articulo titulado ideas irracionales y emociones dolorosas: las claves de
Albert Ellis que aparece en la pagina de internet titulado ESFINGE apuntes para un
pensamiento diferente, establece que la terapia racional emotiva, postula que no es la situacion
ni la adversidad que provoca directamente el malestar emocional si no que es la persona con
creencias y pensamientos, en este sentido el modelo A-B-C ensefia a la persona a poner el
orden todos estos conceptos y a ver claramente la relacion entre pensamientos y emociones,
(A) es la situacion activadora, la adversidad o el problema, (B) los pensamientos o creencias y

(C) las consecuencias de los pensamientos o creencias, es decir, como esta a nivel emocional y



como se comporta, la TRE ayuda a desactivar las creencias irracionales, para que el paciente

vea de una perspectiva diferente la situacion que vive.

Valdez (2011) en un articulo titulado Depresion en adolescentes guatemaltecos que aparece en
la pagina de internet titulado Chiquimula online.com, establece que la Asociacion Americana
de Psiquiatria define a la depresién como un trastorno en el estado de &nimo con una duracion
de por lo menos dos semanas, esta se caracteriza por imprimir en quien la padece sentimientos
de tristeza, variaciones en el apetito, disminucion de las actividades y alteraciones en el suefio.
En estudios anteriores el porcentaje de jovenes con depresion ascendia al 35 por ciento total de
la poblacién. De ellos, 21.6% eran varones y 36.6% eran mujeres, di6 evidencias claras sobre
las condiciones sociales particulares a las que cada género es descubierto, es significativo
notar que Guatemala es un pais que muestra tasas mas altas de depresién en mujeres que en
hombres, importantes analistas dicen que esto puede ser causa de los pocos medios

culturalmente aceptados para que las adolescentes canalicen sus impulsos en nuestra sociedad.

Ramos (2012) en su tesis titulada estudio comparativo sobre nivel de depresion en
adolescentes hijas de padres emigrantes y adolescentes que convive con su padre, el objetivo,
fue establecer que si existe diferencia en el nivel de depresion relacionado a adolescentes hijas
de padres emigrantes y adolescentes que conviven con sus padres, del colegio Teresa Martin
de la zona 1 de la ciudad de Quetzaltenango, conté con una muestra de 70 adolescentes el cual
mostro que 35 de ellos, comprendidas entre 13 a 16 afios cursantes del nivel bésico y
diversificado define que depresion es el conjunto de sintomas que afectan principalmente lo
afectivo, la tristeza, el decaimiento, la irritabilidad o un trastorno del humor que puede
disminuir el rendimiento académico, la depresion en los jovenes es producida a raiz del
camino que atraviesa en la busqueda de si mismo y de su identidad, puede producir
contradicciones en todas las manifestaciones de la conducta y del pensamiento, estado de
animo y del humor, con pérdida del interés en todas las actividades, lo que representa un

cambio drastico en la manera de ser del adolescente.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2012) en un articulo titulado, La depresion, una

crisis global, del mes de octubre, indican que para el 2020, la depresion sera la segunda causa



principal de discapacidad y para el 2030 serd la principal responsable de enfermedad. La
depresion contribuye de manera significativa a la carga global de enfermedad y afecta a todos
sin distincion economica, étnica o de otro tipo, constituye una de las causas principales de
discapacidad a nivel mundial y se estima que afecta a 350 millones de personas, para América
Latina y el Caribe, el 21% de la carga total de enfermedad corresponde a trastornos
neuroldgicos y mentales y de este porcentaje, el 45% corresponde principalmente a dos
problemas: depresion y trastornos vinculados al consumo de alcohol, en cuanto a los afios de
vida perdidos por discapacidad el 39% corresponde a casos de neuropsiquiatria. Los trastornos
depresivos pueden comenzar a temprana edad, reducen el funcionamiento y frecuentemente
son recurrentes, En Guatemala, la informacion disponible muestra que uno de cuatro
guatemaltecos mayores de 18 afios, ha padecido al menos un trastorno mental en su vida y en
general, solamente el 2.3% de la poblacién guatemalteca ha consultado con algun profesional
en salud (segun la Encuesta Nacional de Salud Mental, USAC, 2010) por emociones o

problemas de salud mental.

Cruz (2012) En un articulo titulado de la tristeza a la depresion, aparece en la revista
electronica de Psicologia de lIztacala Vo.15 No.4 del mes de diciembre, establece la
Organizacion Mundial de la Salud actualmente existen varios indices de depresion en la
sociedad, la que requiere atencién médica y psicoldgica profesional, menos del 30% de los
casos y en algunos paises menos del 10% obtienen tratamiento efectivo, la Organizacién
observa que mas de 350 millones de personas en el mundo sufren depresion o algun otro tipo
de trastorno mental, si se confunde lo que es la depresion como sucede, se considera a ella
como parte intrinseca de la sociedad y no como acontecimiento clinico, con lo que se corre el
peligro de no dimensionar sus efectos y no obviar la atencion y consecuente tratamiento que
requiere, una depresién diagnosticada a tiempo puede ser tratada de manera oportuna mediante
a medicion y psicoterapia, los que son efectivos en un 60 y 80%, en algunos paises menos del

10% recibe un tratamiento efectivo.

Botto, Acufia y Jiménez (2014) en el articulo titulada La depresiébn como un diagnostico
complejo. Implicancias para el desarrollo de recomendaciones clinicas que aparece en la

revista médica de Chile. Vol.142 No.10 del mes de octubre, establecen que la depresion es una



enfermedad, recurrente, frecuente, crénica, que requiere un tratamiento a largo plazo su
prevalencia en la poblacién general se encuentra entre 8 y 12%, se estima que para el 2030
ocupara el primer lugar en la medicion de carga de enfermedades segln los afios de vida, a
pesar de esto, su diagndstico ain plantea multiples desafios tantos conceptuales como clinicos,
la evidencia muestra que para los propios psiquiatras existen importantes dificultades al
momento de plantear un diagnostico que resulte adecuado para el cuidado de los pacientes

depresivos.

Martinez (2014) en un reportaje titulado La depresion puede llevarse con éxito si se
diagnostica a tiempo, aparece en la pagina de Prensa Libre del mes de junio, expone que la
depresion puede convertirse en un problema de salud grave, en especial cuando es de larga
duracion e intensidad moderada a grave, refiere la Organizacién Mundial de la Salud en las
cifras 350 millones en el mundo se ven afectadas por la depresion, segin la OMS. Del 12 al
20% de las mujeres padecen depresion y un 10% de los hombres, dos semanas suele durar la
depresion menor, la mayor se prolonga de dos semanas a seis meses, sin no recibe tratamiento,
los motivos principales de la depresion en el pais es la ruptura sentimental, la falta de trabajo,
el fallecimiento de un ser amado o fechas recordatorias como celebracion del dia de la madre,
dia del padre o navidad, si no busca una solucién al problema, €l individuo desarrolla un
aspecto negativo de la vida y pasa desapercibido el gozo de lo habitual, la depresion impide el
rendimiento de las actividades del individuo y se siente perdido, en casos excesivos puede
llevar a la persona a perder contacto con la realidad y llegar a un trastorno méas severo, su
desesperacion puede llevarlo a crear ideas de autodestruccion, como el consumo de drogas,

alcohol o el suicidio.

Los antecedentes brindan importante fundamentos para la realizar la investigacion, las ideas
irracionales segun los autores son perturbaciones del pensamiento por tal motivo la persona
crea un tormento en su mente acerca de un hecho que en realidad no existe, lo toma como algo
catastrofico y puede ser calificado un hecho horrible sin solucién. Dentro de los antecedentes
se cree que la depresion es mas frecuente en mujeres que en hombres, la depresion es objetiva
ya que existen diferentes tipos de depresion generadas por diversas situaciones, las dos

variables son muy comunes en la sociedad y hay que seguir en la basqueda de posibles



soluciones a través de diferentes métodos y técnicas para mejorar el diario vivir de la persona,

reflejdndose por medio de un estado de &nimo positivo.

1.1 ldeas irracionales

1.1.1 Definicién

Santandreu (2011) indica que las creencias irracionales son alteraciones de como se ve la
realidad, son parte de los pensamientos negativos y no ayudan a resolver los problemas, crean
desequilibrio emocional, surgen segln la manera de interpretar los hechos y procesarlas en la
mente, es decir que las ideas irracionales se identifican por ser imaginarias, inservibles y
falsas, producen incomodidad emocional, son causantes de la desorganizacion de los
pensamientos y acciones, cuando este tipo de ideas no se controlan tienden a aumentar el valor
los hechos como algo irremediable, la persona se autoprograma para pensar 0 imaginar que
algo malo va a pasar, empieza a sentir inseguridad, manifiesta irregularidad en la relacion

personal y social, se restringe de tener una plenitud emocional.

Gonzélez y Gonzales (2016) establecen que las ideas irracionales son pensamientos falsos que
la persona crea mediante el diario vivir de manera involuntaria, crea incapacidades mentales
gue se introducen como pensamientos negativos, dan valor a lo irreal y no a la verdad, sin
embargo esto sucede no a través de lo que ocurre, sino por la interpretacion que la mente
sugiere que se piense, genera pensamientos negativos, sus fundamentos suelen tener alguna
pequefia parte de razén, pero en gran cantidad son ideas falsas, por esta razon, las ideas
irracionales solo aportan inseguridad, descontrol emocional como miedo, incertidumbre,
angustia, es decir, que por ser irreales, hacen que la persona se aislé y no pueda continuar con
una vida normal debido a que siempre piensa lo negativo de las cosas positivas, crea niveles
altos de frustracion, asimismo cambia la manera de relacionarse con las personas que la

rodean, evita vivir una vida plena, liberada de pensamientos negativos.

1.1.2 Origen de las ideas irracionales
Bafos (2007) menciona que las ideas irracionales son distorsiones cognitivas, se centra en los

aspectos directos como el “debo”, “deberia”, “tendria que”, muchas de ellas son utilizadas



en el aspecto personal, en donde se producen los mayores problemas cognitivos, emocionales

y conductuales, las siguientes distorsiones aparecen todo el tiempo en la mente:

a.

Todo o nada: Si no me va bien en una actividad importante, van a pensar que soy un total
fracaso, completamente inservible, la persona ve las acciones en términos irreparables, no
deja opcidn a reflexionar para cambiar el pensamiento, existe una fuerte habilidad mental
para valorizar rapidamente el conocimiento.

Conclusiones precipitadas sin seguir una ldgica realista: Desde el momento en que todos
ven que no hace las cosas bien como todos los demas se dieron cuenta que es un indtil
inservible, la persona no piensa de manera coherente, saca conclusiones con falta de
argumentos suficientes para emitir juicios personales favorables.

Adivinar el futuro: Piensa que se rien de él, porque saben que es un fracasado y saben que
deberia haber tenido éxito, todos me excluirdn y despreciaran para Siempre, son
pensamientos negativos que aparecen respecto a él mismo, tiende a anticipar conclusiones

desfavorables personales.

. Fijar la atencion en lo negativo: “No puede soportar que en todo le vayan mal, piensa que

no deberia de irle mal”, no ve nada bueno en su vida son ideas clasificadas, ve solo lo
negativo, sin dar espacio a los pensamientos favorables sobre sus capacidades como
persona.

Descalifica lo positivo: Cuando lo felicitan por las cosas buenas que realiza, piensa, lo
unico que hacen es ser amable y aparentar que no recuerdan las estupideces que no debi
haber hecho, hace que los pensamientos negativos tengan mas pesos que los positivos.
Siempre o0 nunca: Mis condiciones de vida tienen que ser buenas y en realidad son malas e
intolerables, siempre seran asi y yo nunca seré feliz, es similar a lo de blanco y negro en

términos de tiempo.

. Minimizacion y amplificacion: Las acciones buenas que realiza piensa que son pura

casualidad y no importantes, pero los errores que ha cometido, son un total desastre e

inolvidables, se enfoca mas en errores que en los aciertos.

. Razonamiento emocional: Su conducta ha sido tan eficiente, se siente como un total

incompetente, y su sentimiento prueba lo que piensa, razona a partir de los sentimientos,

emite juicios sobre su persona segun como se siente.



I. Etiquetar: Piensa que no debe fallar en un trabajo importante y le sucede, piensa jsoy un
perdedor y un completo fracaso!” se describe segin las acciones que realiza, piensa sin
argumento.

J. Personalizar: Cuando acta peor de lo que deberia, ellos se rien, “estoy seguro de que se
rien de mi y eso es horrible” se culpa asimismo de algo que podria ser responsabilidad de
todos y no solo de él.

k. Estafa y falsificacion: Cuando no hace las cosas como debiera y los demas todavia lo
aceptan y lo premian, siente que es un estafador y pronto se daran cuenta de lo despreciable
que es en realidad, se considera sin merecimiento alguno y piensa que engafia a los demas.

I. Perfeccionismo: Se da cuenta de que lo que ha hecho bastante bien, pero piensa que deberia
haberlo hecho perfecto y por lo tanto cree que es un ineficaz, auto exigencia excesiva, no

valora sus méritos siempre busca lo negativo en sus acciones.

La idea principal de las distorsiones cognitivas es el debo, tengo que, no debo, no debiera, son
obligaciones que dan lugar a los pensamientos negativos y que generan alteraciones
emocionales sobre todo afecta a los demas por su comportamiento, porque ocasionan

sentimientos extremos de ansiedad, ira, depresion y culpa.

1.1.3 Caracteristicas de las ideas irracionales

Stallard (2007) indica que las ideas irracionales son como repercusion para la mente, porque
son automaticas, aparecen e invaden la mente sin poder detenerla, son negativas debido a que
ven la realidad de manera distinta de como lo piensa, son repetitivos no se programan en la
mente para que aparezcan ni puede cortarlos facilmente, parecen ser verdaderos, da la pauta de
que tienen sentido y por esta razon lo toma como verdadero, sin cuestionarlos, dado a que los
pensamientos negativos son automaticos, parecen tan creibles que la persona le presta la
mayor atencion posible, finalmente son parte de ellos, aparecen con insistencia, cuanto mas
atencion se le presta mas se creen como verdaderos, los pensamientos negativos se
caracterizan por ser repetitivos dentro de nuestra cabeza como un cassete, por ejemplo: Los
pensamientos dan vueltas y mas vueltas, la cinta siempre es la misma, el volumen nunca baja,

la cinta no la escucha nadie mas que nosotros.



Los pensamientos negativos hacen sentir mal a la persona, le impide hacer actividades
positivas, el no tener una vida activa da espacio a pensar en todo lo que no va bien o reprocha
que la vida no es como la desea, lo cual confirma los pensamientos negativos, una vez y otra
vez, causan un sufrimiento innecesario es evidente la frustracion que vive la persona cuando
se deja dominar por este tipo de pensamientos, no solo lo demuestra con su conducta sino
también a través de lo facial o posturas del cuerpo (decaimiento, mirada triste, mal humor y
aislamiento) a continuacion la siguiente grafica representa el proceso de como se originan los

pensamientos negativos.

Grafica NUm. 1

Caracteristicas de las ideas irracionales

Pensamientos

negativos
Confirma que son un
q Crean dudas y
desastre .
preocupaciones
Se sienten desmotivados y [ Generan emociones desagradables ]
desinteresados

Hacen sentir tristes, deprimidos,
angustiados y nerviosos

[ Afecta en lo que hacen ] /

Fuente: Stallard (2007) pen

sar bien sentirse bien p.103.
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El autor da a conocer otra grafica de lo que piensa, lo que siente y lo que hace las personas.

Grafica NUm. 2

Creencias nucleares

Creencias nucleares
formadas por las experiencias tempranas

|
Hechos importantes
desencadenan las creencias nucleares
y activan los supuestos

Supuestos
ayuda a predecir
lo que nos sucede en la vida

ponen en marcha los
Pensamientos automaticos

pensamientos automaticos
Afectan a

Lo que hace Como se siente

Enfadados o serenos
Relajados o tensos
Contentos o tristes

Evitar o afrontar nuevos retos
Hacer mas 0 menos cosas
Darnos por vencidos o seguir
intentandolo

Fuente: Stallard (2007) pensar bien sentirse bien p.94.

1.1.4 Once ideas irracionales de Albert Ellis
Caro (2009) indica que la filosofia irracional de Ellis es la exigencia personal de como deben

ser las cosas, y que Ellis se dio cuenta de que existia una serie de ideas irracionales basicas
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introducidas en los pensamientos de las personas, las creencias son una forma rigida de como
debe actuar la persona, es decir se esfuerza por ser parte de la sociedad para sentirse valorado,
en ocasiones tiene pensamientos de superioridad que es parte de lo racional y que hace pensar
que los demas tienen que hacer lo que diga por obligacidn, este tipo de pensamientos a
menudo causa, ansiedad, depresion, culpabilidad o vergiienza, se presenta en la siguiente tabla

las principales ideas irracionales.

Tabla NOm.1
Once ideas irracionales

e Es una necesidad basica para la persona, el ser querido y aceptado por los demaés.

e Para tener valor como persona debo esforzarme, ser eficaz y lograr todos los objetivos
que me proponga.

e Las personas que no actian como debe ser, no son sinceros son malos y despreciables,
deberian ser castigadas por sus acciones.

e Eshorrible y desastroso que todo lo que se haga no salga bien

e La desdicha y las molestias del ser humano estan basados en las circunstancias de su
entorno, debido a que la gente no sabe manejar sus emociones.

e Si pienso que algo es peligroso, debo sentir inquietud por ello y pensar en la
posibilidad de hacer que suceda.

e Es mejor no tener compromisos y sufrimientos en la vida que afrontarlas.

e Debo depender de los demas y necesito a alguien con mas afecto para poder confiar.

e Las heridas del pasado, me afectaran toda la vida.

e Debe preocuparnos las dificultades y necesidades de los demas.

e Existe una salida perfecta para cada problema, sino la encontramos seria algo
decepcionante.

Fuente: elaboracion propia (2017)

El autor indica que todas las personas incluso hasta la mas inteligente manifiestan conductas
irracionales, se puede decir que en cierta parte lo irracional puede depender de forma
bioldgica, lo que cree que siempre sera esclavo de estas ideas irracionales, recomienda la

terapia racional emotiva para tratar este tipo de ideas.
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1.1.5 Terapia racional emotiva-conductual

Lega, Caballo, y Ellis (2009) establecen que la terapia racional emotivo-conductual fue creada
por Albert Ellis, actualmente esta terapia esta basado en las emociones y pensamientos de las
personas, no son dos procesos diferentes sino que se relacionan pero contintan con el mismo
resultado, ninguna de las cuatro funciones comunes, (percibir emociones, moverse, sentir
emociones y pensar) se sienten de forma individual, es decir que si ve algo también lo piensa 'y
emite juicios sobre ello, piensa y acta de acuerdo con lo que percibe en ese momento, resulta
complicado entender como las emociones atribuyen a un pensamiento y a una accion, es decir
que las emociones se derivan de tres componentes importantes, percibe las acciones antes de
que sucedan, la persona se adelanta a imaginar lo peor de un hecho, tiende a emitir juicios del
suceso anterior, si la persona siente que no hizo algo bien la mente se lo repite una y otra vez,

las percepciones negativas influyen y perjudican su vida diaria.

Esta terapia es importantes ya que ayuda a que el paciente conozca o identifique las emociones
negativas 0 positivas que siente en ese momento, asimismo les sirve como motivacion para
obtener beneficio o para causar dafio en él mismo, es decir que las emociones son las
encargadas de percibir lo agradable o desagradable de la vida, es importante diferenciar entre
un sentimiento que es a largo plazo y una emocién que es a corto plazo quiere decir que en

ocasiones tienden a confundir su estado de animo.

La terapia racional emotivo-conductual se basa en las emociones y acciones, por lo que son el
origen de las creencias positivas 0 negativas y de la manera en que interpreta la realidad, cabe
decir que el objetivo de esta terapia, es ayudar al paciente a identificar los malos pensamientos
y ser reemplazados por pensamientos positivos y lograr que la persona pueda vivir feliz,

asimismo fortalece las relaciones sociales.

En la actualidad existen diferentes terapias cognitivo conductual que se pueden aplicar en los

distintos problemas las principales son:

e Los métodos de restructuracion cognitiva, se basa en problemas emocionales, pensamientos
inadecuados, su intervencion se enfoca en establecer patrones de pensamientos mas

adaptativos.

13



Terapias de habilidades de afrontamiento, trata de desarrollar una variedad de diferentes
habilidades que ayudan al paciente a afrontar una serie de factores estresantes.

Las terapias de solucion de problemas, es una combinacion de las dos terapias ya
mencionadas, se centra en crear estrategias para dar solucion a los diferentes problemas

personales, en una continua e importante colaboracion entre el paciente y el terapeuta.

1.1.6 Esquema ABC para ideas irracionales

Lega, Caballo, y Ellis (2009) indican que el modelo de ABC de la terapia racional emotiva

detalla los acontecimientos que activan las creencias irracionales y las consecuencias, este

esquema se trabaja de la siguiente manera:

Los acontecimientos activantes o la A. cuando la persona vive un hecho perturbador, el
terapeuta piensa en tres elementos, que sucedid, como lo percibié y como reacciono al
hecho activante, las dos primeras acciones se sitdan en la letra A, el hecho activante, el
ultimo se refiere a los pensamientos que persona crea acerca de un hecho, la hace una
diferencia entre la realidad percibida, y la realidad del paciente o como aparentemente cree
que es, otra descripcién de la terapia racional emotivo-conductual es entre dos cogniciones,
“la realidad percibida conlleva las cogniciones descriptivas de los pacientes sobre como
perciben el mundo. Las creencias son racionales e irracionales son cogniciones evaluativas

sobre descripciones de la realidad”

Las creencias o la B. hay dos clases de creencias, creencias irracionales (rB) y creencias
racionales (iB) ambas son parte de la realidad segun el acontecimiento, la personas suelen
tener los dos pensamientos al mismo tiempo, el objetivo de la terapia es ayudar al paciente
a cambiar pensamientos negativos por positivos, las caracteristicas de las creencias
irracionales son, involuntarios en su pensamiento, son involuntarios en la realidad de sus
experiencias, son absolutas y producen emociones perturbadoras, no ayudan a conseguir

objetivos.

Consecuencias o la C. los pacientes por lo general llegan porque tienen problemas

emocionales, es la C lo que los lleva a terapia, porque sufre las consecuencias emocionales,
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de hecho, el paciente describe sus sentimientos y emociones el terapeuta debera utilizar la
terapia racional emotivo-conductual y que utilice preguntas que profundicen Ilas

consecuencias.

e (uestionamiento o debate “D” es basicamente una adaptacion de la técnica a la vida
cotidiana por medio del cual se debate una suposicion y teorias para determinar su validez,
tiene como objetivo ensefiar al paciente el uso de la técnica para un mejor analisis de su
pensamiento irracional, lo basico de D es cuestionar la ideas, por medio de una discusion de
sus creencias irracionales puede ser cognitiva, conductual o por medio de la imaginacion
por medio de esto el paciente se enfrenta a las ideas irracionales para que cuestiona una por

una para que noten si son beneficiosas mantenerlas en la mente.

e Efectos del debate o cuestionamientos de las creencias irracionales “E” es una buena forma
de trabajar, pero no es muy eficaz, se olvida facilmente, la técnica tiene que estar

constantemente en practica.

“El modelo ABC de la terapia racional emotivo-conductual, habla de una “A” o
acontecimientos activantes, de una “B” o creencias irracionales y una “C” o consecuencias”
Este modelo es muy eficiente, ayuda al mejoramiento de estrés, ansiedad, coraje, frustracion,
desesperacion, inseguridades, ayuda a perfeccionar la concentracion y brinda mayor
seguridad, reduce todo tipo de pensamiento negativo, lo antes escrito funciona si la persona
realiza bien la técnica, si se deja llevar por instrucciones y si realiza las tareas asignada, es una

técnica muy eficaz para mejorar las ideas irracionales.
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Grafica NUm.3

Modelo ABC de la terapia racional emotivo-conductual

B. Creencias, ideas, A
interpretaciones de la
A.
A. Acontecimientos Consecuencias
activantes emocionales
rB Creencias > deseables
racionales, que tiene
., > l6gica y verdad. Consecuencias
[?escr!p?cmn de, . la ey - conductuales
situacion problematica:
-, deseables
que sucedi6, como
percibié el paciente lo
sucedido. Consecuencias
emocionales
| iB creencias irracionales, > indeseables
disfuncionales, dificultan
el funcionamiento eficaz. ]
Consecuencias
\ conductuales
indeseables

C. Consecuencias de
las creencias sobre

D. Debate o cuestionamiento de las creencias irracionales

Egc. Estrategias cognitivas,
preguntas para en
cuestionamiento: logicas de
comprobacion de la realidad

pragmatica.

Ee. Estrategias emocionales,
cuestionamiento por medio de
la imaginacion: imaginacion
racional, emotiva negativa,
imaginacion racional emotiva
positiva.

Ec. Estrategias conductuales,

cuestionamiento por medio de

conductas: conductas opuestas

e alas ideas irracionales, ensayo

de conducta inversion del
papel racional.

/

-

E. Efectos del debate o cuestionamientos de las creencias irracionales

Efcg. Efectos cognitivos
(creencias racionales)

<>

Efe. Efectos emocionales
(sentimientos apropiados)

Efc. Efectos conductuales
(conductas deseables)

<D

Fuente: Lega y Caballo (2009) Teoria y practica de la terapia racional emotivo conductual

p.21.
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Tabla NUm.2

Se hizo una adaptacion de un caso real y se tom6 como base la grafica NUm.3

Esquema ABC
Adcii Se fue la luz y estoy sola en casa no veia nada de pronto escuche
ctivador
como si hubiera caido algo en el patio de atras de la casa, pensé que
me espantaban.
B . Me produce miedo la obscuridad, los ruidos extrafios y estar sola en
ase de ideas
casa.
irracionales

Consecuencias

No me puedo mover de la cocina, ansiedad, miedo, alteracion de

nervios, sentia que las piernas se me aguadaban.

Discusién

Cuando estaba en la cocina se fue la luz, en ese momento me senti tan
desesperada me puse a llorar senti miedo, sentia que el corazon se me
salia del pecho e incluso lloraba, esto me ocurre cada vez que estoy en
un lugar oscuro, lo peor de todo es que quedo impotente, dejo de hacer
cosas que son importantes y seguramente en mas de una ocasion hice
el ridiculo solo por no haber entendido que la oscuridad no me va a
provocar nada malo “por lo tanto tengo que aceptar y comprender que
la oscuridad es un fendmeno de la naturaleza y no necesariamente
tiene que pasarme algo malo solo porque no haya luz, jque ilégico y
tonto que yo deje de hacer cosas importantes solo por eso! Por lo tanto
en una futura ocasion que no haya luz voy a pensar cosas agradables,

respirar y relajarme.

Fuente: elaboracion propia (2017)

Lega, Caballo y Ellis (2009) indican el procedimiento: Al inicio del entrenamiento en la

terapia racional emotivo-conductual, es necesario ensefiar al paciente de que trata la técnica

del ABC de forma directa, para que pueda realizarla de manera facil asimismo a identificar y

cuestionar sus ideas irracionales para reemplazarlas por ideas positivas, forma un cambio

personal, para ello tienen que hacer lo siguiente
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Darse cuenta de que las ideas irracionales son creadas por la misma persona, en gran

medida, sus propias distorsiones mentales y aunque las condiciones de su entorno pueden

aportar a sus problemas, tiene que considerar un cambio personal.

b. Reconocer que es capaz de poseer habilidades para modificar de manera significativa sus
perturbaciones.

c. Comprender que las disfunciones emocionales y conductuales vienen, en gran medida, de
los pensamientos negativos.

d. Descubrir sus creencias irracionales, desecharlas y buscar alternativas racionales.

e. Trabajar en el intento de crear nuevas creencias racionales, emplea métodos cognitivos,
emocionales y conductuales de cambio.

f. continuar este proceso para disminuir las ideas irracionales y utilizar métodos que cambien

su conducta y fortalezca el cambio durante el resto de su vida.

Anteriormente se sefialé que cuando las persona tiene cambios fisicos en B, es decir, que

’

cambian su manera de pensar como los ‘“tengo que”, “debo”, en seguida son capaces de
corregir naturalmente sus conclusiones y los pensamientos negativos sobre la realidad, sin
embargo, en algunas ocasiones no funcionan como debe de ser y explora més sobre la técnica
hasta obtener resultados positivos, la terapia racional emotivo-conductual utiliza variedad de
técnicas cognitivas, emocionales y conductuales, que ayudan a generar grandes cambios en la

persona a traves de psicoterapia.

Anteriormente se sefialé que cuando las persona tiene cambios fisicos en B, cambian su
manera de pensar como los “tengo que”, “debo”, en seguida son capaces de corregir
naturalmente sus conclusiones y los pensamientos negativos sobre la realidad, sin embargo, en
algunas ocasiones no funcionan como debe de ser y explora mas sobre la técnica hasta obtener
resultados positivos, la terapia racional emotivo-conductual utiliza variedad de técnicas
cognitivas, emocionales y conductuales, que ayudan a generar grandes cambios en la persona

a través de psicoterapia.
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“tareas en la terapia racional emotivo conductual, al ser una terapia cognitiva, activa directa y
muy focalizada, el tema de la tarea en el modelo de Ellis es muy importante” (Caro, 2009,
pp.107).

Para elegir bien una tarea, esta tiene que hacerse en funcion de las siguientes metas:

a. Intenta cambiar una conducta negativa o establecer una conducta positiva.

b. Reducir las ideas irracionales y reemplazarlas por otras méas saludables y mas beneficiosas
para los pacientes.

c. Comprobar si el paciente ha entendido adecuadamente los lineamientos basicos del modelo.

Para llevar a cabo un buen trabajo terapéutico en el paciente es importante que las tareas para
casa lleven las siguientes cuatro importantes caracteristicas: Primero, la tarea que lleve para
realizar en casa vaya de acuerdo con lo que trabajo el dia la terapia, es decir, se debe disefiar
una tarea que sea una continuacion del tema que se ha tratado, la segunda caracteristica se
refiere a la especificidad, como en todas las tareas que se mandan a los pacientes dentro de la
terapia cognitiva deben ser detalladas con instrucciones claras, la tercera caracteristica es
realizar un seguimiento ordenado, el terapeuta debe intentar ser muy ordenado a la hora de
programar una determinada tarea, comprobar en la proxima sesion la reaccion de esa tarea y
como ha funcionado, lo adecuado es repetir la tarea durante varias sesiones, la cuarta
caracteristica, el modelo racional, emotivo conductual, a la hora de disefiar tareas, sigue un
modelo de claro que no es dificil de realizar para que el paciente se motive y realice las tareas,
por ejemplo, si el paciente siente miedo y rechazo, que comparta con un grupo grande de
personas y no solo con una, el terapeuta le da la seguridad para que pueda lograrlo, hacerlo asi

produce cambios terapéuticos mayores.

Principales tipos de tareas se prescriben dentro del modelo racional emotivo conductual, vera

como ejemplos algunas de ellas:

a. Tareas de lectura: Los terapeutas que realizan la técnicas antes mencionada utilizan mucho
la lectura, los pacientes en la primera sesion reciben por parte del terapeuta, una serie de
materiales que deben de leer, para que cambie su estado de &nimo ocupandose en la lectura,

una nueva guia para la vida racional, Ellis dispone de una cantidad de libros para que el
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paciente conozca mas sobre el modelo de manera que se le haga méas facil comprender la

terapia.

Ensayos racionales: Estos ejercicios escritos también son Utiles, por ejemplo, pedirle a un
paciente que ante un dilema o un problema intenten generar de cuatro a cinco alternativas y
que las ponga por escrito para decidir cuél de todas ellas puede ser la mas adecuada para

realizar en ese momento concreto.

Las tareas de pensamiento: Se refieren a que el paciente haga un registro las ideas
irracionales o los pensamientos distorsionados que los suelen perturbar, este registro puede
ser el punto de partida del tema a tratar en la préxima sesion, Igualmente, el paciente puede
escribir aquellas cosas o aquellos pensamientos que los han ayudado, ya sean porque los
han generado por ellos mismos, o porque recuerda las conversaciones que hayan tenido con
el terapeuta o con otras personas. Incluso el terapeuta puede indicar al paciente piense un
listado de ideas ventajosas para que las experimente y las repita durante la terapia, esta
tarea de pensamiento crea respuestas ocultas, es posible que el paciente no las realice,

finalmente para hacer que sea mas eficiente de recordar, es escribiéndolas.

Tareas de accion: Hay ejercicios que ayudan al paciente a afrontar el miedo, fracaso o al
perfeccionismo, por ejemplo se le pide al paciente que tenga comunicacion con varias
mujeres si ellas lo aceptan en su circulo él se sentira alegre y satisfecho, pero para ver
como maneja la situacion se le pide que busque tres rechazos él va sentirse mal, pero esta
tarea ayuda que aunque sea rechazado el siga sintiéndose bien, de esta manera ataca la

verguenza, la experiencia obtenidas se tratan con el terapeuta en la proxima cita.

Los motivos por los cuales los terapeutas racionales emotivos conductuales sefialan doble
experiencias de fracaso en los pacientes: En primer lugar, son indicativa y en segundo
lugar, facilitan la desensibilizacion ya que si el paciente tiene miedo a fallar seguramente

no lo va a intentar en ningun otro momento.
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f. Para facilitar la ejecucion de otras tareas, el terapeuta puede alentar al paciente a que
utilice claves auditivas, visuales, linglisticas u olfativas. Por ejemplo, el terapeuta puede
indicar al paciente que imagine “estar rodeado de una naturaleza relajante” emitiendo
mensajes racionales, 0 que grave en una cinta con mensajes positivos, que deben recordar

en momentos particularmente dificiles

1.2 Depresion

1.2.1 Definicion

Zarragoitia (2011) establece que es una perturbacion mental que se caracteriza por sentimiento
de torpeza, tristeza y desanimo profundo a diferencia de la tristeza normal o la muerte de un
ser querido, la depresion puede llegar a ser patoldgica a causa de tristeza sin razén, ademas es
delicada y constante, puede acompafarse de varios sintomas, incluidos los desajustes de
suefio, de comida, la pérdida de interés en actividades que antes le daban placer. En ocasiones
el término depresion es utilizado para expresar estados de animo negativos que son normales
en la persona, a pesar de comentarios erréneos acerca de la depresion, esta suele aparecer a
través de factores bioldgicos, mentales, fisicas y mentalmente, por lo antes mencionado la

depresidn provoca desinterés por estar con la familia, amigos y trabajo

Consuegra (2010) establece que la depresion es un trastorno afectivo con sintomas y signos
que pueden aparecer de forma aguda, por partes o recurrente aislados o como parte de otros
estados permanentes. Lo que es bastante fuerte en todas las formas de depresion (bipolar,
mono polar, reactiva) es el agotamiento persistente del humor, cuando el cuadro depresivo se
hace severo hay manifestaciones somaticas y cognitiva. Los primeros sintomas contienen
trastornos alimenticios y pueden resultar pérdida o ganancia de peso corporal, desajuste del
suefio (insomnio o hipersomnia) trastornos psicomotores (hiperquinesia o bradiquinesia), y
fatiga y perdida de energia, alteraciones en lo cognitivo, el cuadro clinico encierra
perturbaciones de la atencion, apatia hacia toda actividad, sentimientos de autoevaluacion
personal y frecuentemente un componente de angustia y sintomas tales como temores

irracionales hipocondria pensamientos obsesivos e ideacidn suicida, entre los principales, EsS
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una fase por las que atraviesa el paciente que sufre una enfermedad orgéanica, para llegar a
vivir de una forma realista el suceso critico, y por lo tanto, poder luchar.

1.2.2 Causas de la depresion

Avila (2013) indica que los elementos de riesgo de la depresion es un proceso largo e
indefinido, la depresion depende del desarrollo de las diferentes causas que dan inicio a la
depresion, hasta el momento es imposible establecer en su totalidad los tipos de depresion y
cuenta con limitaciones como; la caracterizacion de los sintomas, la exploracion de las causas
de riesgo de la depresién, cuenta con restricciones, es dificil conocer la diferencia entre los
sintomas que influyen en el inicio o cuando ya es depresion. Las variables que causan el riesgo

de padecer depresion se pueden clasificar en los siguientes factores:

a. Personales y sociales: La persistencia de los trastornos depresivos se da en gran porcentaje
en mujeres que en hombres, comienza en la adolescencia permanece hasta en la edad
adulta, aunque la depresion es notable debido a que causa incapacidad tanto en hombres
como en mujeres, han considerado el padecimiento de la depresion mas comun en las
mujeres que en los hombres, las enfermedades permanecen por largo tiempo, tanto fisicas

como mentales.

b. Adicciones: Consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco son factores que pueden llevar a la
depresion debido a que se vuelve adiccion en la persona, probablemente, aumentan la
posibilidad de desarrollar depresion ante los sucesos adversos de la vida, también se
relacionan con la ansiedad, es uno de los acompafiantes de la depresion y también de la
distimia, por otra parte, se observa que en los hombres que han tenido ataques de panico
tienen muchas probabilidades de desarrollar depresion mayor, también ha habido una
comparacion entre migrafia y depresion, es decir que los pacientes con depresion mayor
tienen el riesgo de padecer migrafa, las personas con enfermedades fisicas u organicas
tienden a padecer con mayor magnitud depresion debido a la situacion que vive, en otras

areas sociales, es lo econdmico, situaciones de trabajo y desempleo.
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c. Cognitivos: En esta area la depresion se ha guiado eminentemente por el modelo de Beck
(como se cité en Garcia, Pérez, Nogueras, y Mufios (2011). Indica que los pensamientos
negativos, automaticos, las distorsiones cognitivas y creencias disfuncionales tienen un
papel primordial en el proceso de la informacién, estos y otros elementos como recordar
acontecimientos pasados que desequilibran las emociones asimismo los sesgos atencionales

se consideran claves en el desarrollo y mantenimiento de la depresion.

d. Familiares y genéticos: Los hereditarios con depresion constituyen un conjunto de peligro
tanto para enfermedades fisicas como para trastornos mentales, las personas que tienen
dependencias de familia con depresion, tienen el doble de riesgo de padecerla a diferencia
de la poblacion en general, no obstante, estos estudios por si propios no pueden establecer
qué suma de peligro proviene de los factores genéticos y el ambiente familiar. Una de las
aproximaciones mas usuales en la indagacion de los genes implicados en el proceso de la
depresion, entre todos los cambios genéticos estudiados, un elemento que influye en el
desarrollo, es la presencia de diferentes datos del gen que codifica el transportador de la
serotonina, lo que causaria una disminucion del transporte de este neurotransmisor. Este

gen puede ser un predictor de la respuesta al tratamiento antidepresivo.

Gaspar (2009) presenta un informe donde identifica las principales causas de la depresion:

a. Biologicas: La depresion es originada por una variabilidad de los neurotransmisores,
fundamentalmente por serotonina, noradrenalina y una pequefia medida de dopamina, esta
verificado que cuando la persona esta deprimida tiene esa inestabilidad y que cuando toma
los medicamentos adecuados, los neurotransmisores se nivelan y el estado de animo

cambia.

b. Cognitivas: Las personas con esquemas negativos del pensamiento y baja autoestima
tienen mas posibilidades de tener depresion, existe una distorsion cognitiva, en la que el

depresivo deforma la realidad, emite juicios negativos de si mismo, su entorno y el futuro.

c. Género: Las mujeres padecen de depresion en un indice mucho més alto que los hombres,
los motivos no estan muy claros, contienen cambios hormonales por los cuales pasan las

mujeres en la etapa de la menstruacion, el embarazo, menopausia.
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Enfermedad orgéanica: “La depresion clinica tiende a ocurrir a la par de ciertas
enfermedades, como las del corazon, cancer, Parkinson, diabetes, Alzheimer y desérdenes
hormonales” (Gaspar, 2009, p.26).

Medicamentos: Algunos medicamentos pueden causar depresion como efecto secundario,
por ejemplo, las hormonas.

Genética: Historia familiar de depresion clinica aumenta el riesgo de desarrollar la

enfermedad.

Situacional: “Eventos dificiles en la vida (divorcio, problemas financieros, muerte de un

ser querido) pueden contribuir a la depresion” (Gaspar, 2009, p.26).

1.2.3 Sintomas de la depresion

El autor indica que todas las personas en el mundo tienen idea de que es la depresion, de

cualquier modo, todos han tenido cercania con esta enfermedad mental, de manera que

considera oportuno describir los siguientes sintomas mas caracteristicos:

a.

C.

Tristeza patologica: Sucede cuando llega a un nivel alto que obstruye la vida diaria, como
la convivencia entre las personas con las que convive, como la familia y amigos, es decir
aparece sin motivos o tras un suceso revelador, la persona siente un efecto muy profundo,
como si lo que hace no le produce placer de vivir, no siente la capacidad de brindar amor,

carifio o cualquier tipo de afecto lo cual aumenta su sentimiento de culpa.

Desgana y anhedonia: La persona se siente frio, insensible, indiferente, no tiene placer de
realizar actividades, en ocasiones pierde el interés de seguir vivo, nada lo anima, en la
intimidad, disminuye la relacion sexual, en otras areas pierde el interés en su trabajo y las

actividades fisicas como el deporte y otras actividades que antes le eran gratificantes.

Ansiedad: Es el acompafiante del deprimido, se muestra decaido como tocar fondo
constante, se presenta de manera desproporcionada y produce deterioro, en las funciones

de su vida.
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Insomnio: Aparece cuando disminuye las horas de suefio durante la noche o se despierta
antes de tiempo lo que produce que se mantenga de mal humor, en algunos casos presenta

hipersomnia que significa que duerme mas horas de lo normal.

Alteraciones del pensamiento: La persona piensa que tiene enfermedades de todo tipo,
estas ideas perturban la realidad, como tener fuertes sentimientos de culpa, los
pensamientos se producen de manera lenta dandole més espacio a los pensamientos

negativos lo que genera que la mente se debilite.

Alteraciones somaticas: El individuo suele tener dolores repetitivos en el cuello y espalda,

también siente de manera constante sensacion de fatiga o cansancio.

Alteraciones del comportamiento: El paciente siente la impresion de no tener libertad,
repite varias veces el mismo pensamiento, puede estar tranquilo sin hacer nada o lo
contrario, entrar en crisis y explotar de manera violenta y angustioso, llora sin ningun

motivo grave, le cuesta tomar decisiones y disminuye el rendimiento en el area laboral.

Modificaciones del apetito y del peso: La mayoria de las personas que sufren depresion

pierden peso debido a la falta de apetito, por tal motivo provoca disminucion de peso.

Culpa excesiva: Los efectos de este sintoma son carga de culpa, culpa que solo existe en
los pensamientos, lo cual puede aparecer delirios, como creer que esta arruinado sin ser

cierto.

Pensamientos suicidas: La persona tiene pensamientos y preocupaciones de muerte, esto

significa que alimentan sentimientos que lo destruye.
Disminucion de la energia: Se origina por un cansancio sin razon, sucede en varias

ocasiones durante el dia, con més intensidad por la mafiana, las personas que tienen

sintomas de depresion sienten poca energia acompafado con fatiga por la mafiana y tarde.
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El autor reitera que la caracteristica primordial sintomética de los trastornos depresivos se

determina en el episodio depresivo mayor, cuyos criterios son, presencia de cinco o mas de los

siguientes sintomas durante una etapa de dos semanas, que simboliza un cambio en las

actividades diarias, estos son:

a.

Estado de animo deprimente y pérdida de interés en su vida cotidiana como, estado de
animo depresivo durante el dia y todos los dias, segun la persona que lo padece se siente

triste 0 vacio, estos sintomas van acompafados de Ilanto.

Disminucion de interés o poco placer en la mayoria de sus actividades casi todo el dia,

segun el paciente o las personas que conviven con un paciente con depresion.

Pérdida de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso la persona pierde cabe decir que hasta

un 5% de su peso durante un mes o0 aumento de apetito todos los dias.

Duerme poco o suefio profundo durante el dia y todos los dias, estos son principales

sintomas de la depresion y la falta de actividades como ejercicio.

Agitacién o enlentecimiento en las partes del cuerpo todos los dias, en efecto las personas

perciben las sensaciones a través de movimientos rapidos o lentos.

Siente cansancio, dificultad para respirar o pérdida de energia todos los dias.

Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos inapropiados que perturbe la mente, crea
delirios casi todos los dias, son repetitivos, lo que genera autoreproches, es decir se siente

culpable de su estado.

Discapacidad para pensar o concentrarse, ya sea por atribucion propia o por comentarios de

otras personas.

Pensamientos repetitivos de muerte, es decir la persona tiene temor de morir, pero tambiéen

se le presentan ideas suicidas.
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Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto, los sintomas provocan molestia
o disminucion en su relacion social, laboral o en otras partes importantes de su vida diaria, por
lo tanto los sintomas que presentan no son por razones fisicas producidas por una sustancia
como una droga o medicamento y una enfermedad médica, si los sintomas persisten durante
méas de dos meses o0 se caracteriza por la incapacidad de sus funciones diarias, lo antes
mencionado es una breve descripcion de las caracteristicas de un trastorno depresivo, en
resumen puede entenderse mejor en las tres clasificaciones siguientes; comportamental,
cognitivo, emocional y fisioldgico, por ello la depresion afecta de modo global, provoca

grandes cambios en la persona.

Bafnos (2009) Indica que no todas la personas con enfermedades depresivas padecen los
mismos sintomas, gravedad o frecuencia y duracion los sintomas pueden variar segun la

persona y su enfermedad en particular.

Tabla NUm.3

Sintomas de depresién

Fisiol6gica Enlentecimiento, Fisiol6gico general.
Apatia, desgana, Inmovilidad: catatonia
Irritabilidad llanto.

Psicolégicas Bajo nivel de activacion mental general
pensamiento lento y escaso,
baja productividad intelectual,
desconfianza hacia los demas,
Pensamiento suicida.
Tristeza Excesiva.

Sentimiento de inutilidad, Sentimiento de culpabilidad

Emocionales
excesiva, Sentimiento de desesperanza,
Auto desprecio, Sentimiento de soledad.
Conducta Evitacion retraimiento social,

Bajo rendimiento en trabajo y actividades,
Conducta suicida en casos extremos.

Fuente: elaboracién propia (2017)
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1.2.4 Tipos de la depresion
Instituto Nacional de la Salud Mental (2009) indica que Existen varios tipos de trastornos

depresivos, los mas comunes son los siguientes:

a. El trastorno depresivo grave, también llamado depresion grave, se determina por una
mezcla de sintomas que interfieren en la vida diaria de la persona como la habilidad de
realizar su trabajo, conciliar el suefio, discapacidad para aprender, pérdida de apetito y
disfrutar de las actividades que antes le gustaba hacer, la depresion grave imposibilita a la
persona y le obstruye desenvolverse con normalidad, un episodio de depresion grave

puede ocurrir solo una vez en la vida.

b. El trastorno bipolar “también Illamado enfermedad maniaco depresiva, no es tan comun
como la depresion grave o la distimia, El trastorno bipolar se caracteriza por cambios
constantes en el estado de animo que van desde estados de animo muy elevado” (Instituto

Nacional de la Salud Mental, 2009, p.3).

c. El trastorno distimico, también llamado distimia, se caracteriza por su largo periodo de
duracién que va de los dos afios 0 mas, aunque no es tan grave, pero si afecta en
desarrollar una vida o sentirse bien, Las personas con distimia pueden sufrir uno o mas

episodios de depresion grave en el transcurso de sus vidas.

d. Depresion posparto, se diagnostica en una mujer que recién ha dado a luz y sufre un
episodio de depresion grave dentro del primer mes después del parto, se calcula que un

15% de las mujeres padecen depresion posparto luego de dar a luz.

e. El trastorno afectivo estacional, se identifica por la aparicion de estado de &nimo bajo
durante la época de lluvia, o cuando los dias estan nublados, la depresion por lo general
desaparece durante la primavera, este trastorno afectivo puede tratarse solamente con

terapia de luz ya que esta desaparece en dias de verano.
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Zarragoitia (2011) indica que existen los siguientes tipos de depresion:

a.

Depresiones crdnicas: Se considera que una depresion se vuelve cronica cuando dura méas
de dos afios, estd acompafiado por cambios bruscos del estado de animo, tristeza,
envejecimiento, delirios, alucinaciones, abuso de sustancia, enfermedades fisicas y

diversos factores que le rodean como pérdida de algun familiar o conflictos con la pareja.

Depresion posparto: Inicia en las primeras cuatro semanas después del parto, pude ser
catalogado como depresion mayor, es probable que exista alteraciones desproporcionadas
en el estado de &nimo (llantos, risas inapropiadas y ansiedad) la diferencia entre tristeza y
depresion posparto es el tiempo, cuya duracion de la depresion posparto es de 6 a 8

semanas Y la tristeza posparto dura de 3 a 7 dias.

Depresion subsindromica: Tiene una mayor prevalencia que la depresion mayor, no existe
un criterio alto sobre la calidad de vida o actitudes hacia el envejecimiento, reportan que
el nivel menor de depresion son representados por las actitudes negativas de personas en

el camino hacia el envejecimiento.

Depresion psicética: Es un tipo de depresion mayor acompafiado de pensamientos
deprimentes que lo aislan de la realidad, los pensamientos son distorsionados por tal
motivo poder presentar delirios y alucinaciones que afectan el estado de &nimo o hacen
creer que alguien quiere hacerle dafio, sufre baja autoestima y tiende a desvalorizarse, este
tipo de depresion puede ser repetitivo o permanente, 1 de cada 10 personas que padece

depresion mayor tienen sintomas psicoticos.

1.2.5 Tratamiento para la depresion

Garcia, Pérez, Nogueras, y Muiios (2011) establecen que es importante dar a conocer los

origenes de la depresion y la importancia que tiene el tratamiento para su mejoramiento, asi

como facilitar el apoyo de la familia y la comprension para el mejoramiento del paciente

basado en su tratamiento.

a. Terapia cognitiva conductual (TCC): Es un tratamiento psicolégico basado en la idea de

que el estado de animo es afectada por los pensamientos o creencias creadas en la mente y
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comportamiento, la TCC estimula a las personas a dedicarse a actividades que le motiven y
a registrar lo que piensa, hace y siente, esto les ayuda a desarrollar la capacidad de
identificar y contrarrestar los pensamientos negativos y reevaluar las percepciones
creencias o a razonar acerca de sus sintomas, la duracion del tratamiento, grupal de 10 a 12
sesiones de 8 a 10 participantes un plazo de 12 a 16 semanas, incluye un seguimiento.
Individual. 16 a 20 sesiones durante a 4 meses considera también ofrecer. Para las personas
con depresion mayor moderada y grave dos sesiones por semana durante las primeras 2 a 3
semanas de tratamiento, para todas las personas con depresion las sesiones de seguimiento

consistiran generalmente de tres a cuatro sesiones de lo largo de los siguientes 3 a 6 meses.

. Terapia de activacion conductual (TAC): Una intervencion psicologica estructurada
discreta de tiempo limitado que se deriva del modelo de comportamiento de los trastornos
afectivos en el que el terapeuta y paciente trabajan en colaboracion para identificar los
efectos de los comportamientos en los sintomas, sentimientos o areas problemaéticas tratan
de reducir los sintomas y conductas problematicas a través de tareas de conducta
relacionados con la reduccién de la evasién exposicion gradual, programacion de
actividades, la activacion del comportamiento y el aumento de conductas positivas, la
duracion del tratamiento es de 16 a 20 sesiones durante 3 a 4 meses, también considera
proporcionar, dos sesiones a la semana durante las tres o cuatro primeras semanas de
tratamiento en personas con depresion mayor moderada a grave, para todas las personas
con depresion las sesiones de seguimiento consistiran generalmente de tres a cuatro

sesiones a lo largo de los seguimientos de 3 a 6 meses.

. Terapia de resolucién de problemas (TRP): Es un tratamiento psicoldgico breve que ofrece
un apoyo directo y practico, la persona con depresion trabaja con el terapeuta para
identificar las areas claves de los problemas que pueden contribuir a la depresion, para
luego ejecutar tareas especificas para desarrollar estrategias de afrontamiento y resolver los
problemas particulares, se logra buenos resultados si se realiza un tratamiento de 15 a 20

sesiones durante 5 a 6 meses.
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d. Terapia interpersonal (TIP): Una terapia psicolégica a largo plazo disefiada especificamente
para ayudar a las personas con depresion a identificar y a abordar los problemas actuales en
su relacién con familiares, amigos, comparfieros y otras personas, 16 a 20 sesiones durante 3
a 4 meses para las personas con depresion mayor, grave considera también proporcionar

dos sesiones por semana durante las primeras 2 a 3 semanas de tratamiento.

e. Terapia racional emotiva conductual (TREC): Esta focalizada en el presente, es de una
duracion relativamente breve y en general se realiza individualmente descubre y aborda las
relaciones entre los pensamientos, los sentimientos y la conducta. Se pone un énfasis en los
pensamientos que sustentan los problemas emocionales y conductuales los pacientes

aprenden a examinar y a cuestionar los pensamientos inservibles.

f. Terapia psicodinamica (TPD): Intervencion psicologica que se deriva de un modelo
psicoanalitico en el que, el terapeuta y el paciente exploran y profundizan en los conflictos
y como se representan en las situaciones y reacciones actuales, que incluyen la relacion
terapéutica (transferencia y contratransferencia), a los participantes se les da la oportunidad
de explorar sus sentimientos y los conflictos consientes e inconscientes originados en el
pasado centrandolo en la técnica de interpretacion y trabajar a través de ellos, La terapia no
es directa y a los pacientes no se les ensefian habilidades especificas, cabe mencionar que la
terapia tiene como objetivo llevar al inconsciente a lo consiente, ayuda al paciente a
resolver la esencia de sus sentimientos, que en algin momento se confunden con el fin de
resolverlos, asegura que los pensamiento y experiencias vividas en el pasado salgan a la luz

y afecten el presente.

En conclusion las ideas irracionales afectan las emociones, conductas y habitos de la vida,
significa entonces que en el momento que estos pensamientos se instalan en la mente provocan
que la persona se aleje de todo su entorno, cabe decir que generan consecuencias, como,
enfermedades fisicas y emocionales, asimismo, la depresién se manifiesta a través de
pensamientos melancdlicos, tristes, disgustos o preocupacion quiere decir que impide llevar
una vida normal, como consecuencias pierde la capacidad de disfrutar actividades como,

estudiar, comer, dormir o la manera de como se ve asi mismo, por lo tanto, la depresion puede
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causar aislamiento con amigos, familia y trabajo, es evidente entonces como las ideal
irracionales lleva a una depresion si no se controla a tiempo afecta el diario vivir de las
personas. Las ideas irracionales y la depresion son temas muy complejos debido a que varios
autores dan diferentes conceptos que confunden en la clasificacion de los temas, por lo tanto

los contenidos presentados son considerados importantes en la elaboracién del marco teorico.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las ideas irracionales son pensamientos negativos que se crean a traves de un hecho, hacen
sufrir emocionalmente a las personas, no ayudan a resolver problemas, en efecto estas ideas
provocan que la persona se aleje de su entorno, generan consecuencias, como: tristeza,
disgusto, preocupacién dolor son sentimientos de insatisfaccion. La depresion es un trastorno
mental que se caracteriza por medio de tristeza o un estado de &nimo bajo, existen diferentes
tipos de depresiones, por ejemplo la que se crea a causa de una enfermedad fisica, (interior:
cancer, diabetes, leucemia o la exterior: falta de una parte del cuerpo), psicoldgicas y
emocionales, las dos variables son muy comun en las personas, las ideas irracionales
interfieren en el crecimiento personal y la relacion con los demés. Asimismo la depresion se
afecta a través de pensamientos melancdlicos, tristes, disgustos o preocupacion, esos factores
impide llevar una vida normal, como consecuencias pierde la capacidad de disfrutar
actividades como, estudiar, comer, dormir o la manera de como se ve asi mismo, por lo tanto
la depresion puede causar aislamiento con amigos, familia y trabajo, por lo tanto la finalidad

de las variables es identificar el padecimiento de las misma en los estudiantes.

Esta investigacion surge debido al comportamiento que los alumnos tienen durante las clases,
son agresivos hay casos donde el alumno se corta areas del cuerpo como: piernas brazos,
manos, segun cuenta uno de ellos lo hace para sentir cierto alivio temporal, por tal razon es
importante establecer si el alumno padece de ideas irracionales y evaluar el nivel de depresién

y entender el motivo de su conducta.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiz6 un estudio por toda América Latina
sobre depresion, Guatemala fue uno de los paises con el menor indice de casos con un 3.7%
por tal resultado interesa indicar si los alumnos son parte del porcentaje que padece depresion,
cabe decir que los alumnos quiza sufren desequilibrio emocional que se ven reflejados en su
vida cotidiana de esta manera perjudica la relacion con los comparfieros, familia o las personas

que le rodean.
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En los diferentes establecimientos el control de las ideas irracionales y depresion no se le
brinda la atencién correspondiente, es primordial un seguimiento, ya que los jovenes estan
expuestos a distintas adversidades que cambian su estado animico debido a esto deberan tener
una atencion adecuada, en efecto al no tener un buen tratamiento no podra tener un buen

desarrollo personal, como también una convivencia adecuada.

Es indispensable determinar la importancia que se tiene que dar a conocer sobre los dos temas
asi como los beneficio de una intervencion adecuada para mejorar la salud mental del
estudiante, por tal motivo surge el siguiente cuestionamiento ¢Cudles son las ideas irracionales
y el nivel de depresion en los estudiantes de cuarto bachillerato en ciencias y letras con
orientacion en administracion y finanzas del Instituto Nacional de Educacién Diversificada,

Flores Costa Cuca, Quetzaltenango?

2.1. Objetivos

2.1.1 Objetivo general

Identificar las principales ideas irracionales y el nivel de depresion en los estudiantes de cuarto
bachillerato en ciencias y letras con orientacion en finanzas y administracion del Instituto

Nacional de Educacion Diversificada, Flores Costa Cuca, Quetzaltenango.

2.1.2 Objetivos especificos

e Evaluar las ideas irracionales en los estudiantes de cuarto bachillerato en ciencias y letras
con orientacion en finanzas y administracion.

e Establecer las principales ideas irracionales en los estudiantes

e Demostrar el nivel de depresion en los sujetos de investigacion.

2.2 Variables o elementos de estudio
e Creencias irracionales

e Depresion
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2.3 Definicion de variables

2.3.1 Definicién Conceptual de las variables o elementos de estudio

Creencias irracionales

Santandreu (2011) indica que las creencias irracionales son alteraciones de como se ve la
realidad, son parte de los pensamientos negativos que no ayudan a resolver los problemas y
tienden a crear desequilibrio en el manejo de las emociones, surgen segin la manera de
interpretar los hechos y mantenerlas en la mente, es decir que las ideas irracionales se
identifican por ser imaginarias, inservibles y falsas producen incomodidad emocional, son
causante de la desorganizacién de los pensamientos y acciones, cuando este tipo de ideas no se
controlan tienden a calificar los hechos como algo irremediable, la persona se autoprograma
para pensar 0 imaginar que algo malo va a pasar, empieza a sentir inseguridad, manifiesta

irregularidad en la relacion personal y social, se restringe de tener una plenitud emocional.

Depresion

Zarragoitia (2011) establece que la depresion es una perturbacion mental que se caracteriza
por sentimiento de torpeza, tristeza y desanimo profundo a diferencia de la tristeza normal o la
muerte de un ser querido, la depresion puede llegar a ser patoldgica a causa de tristeza sin
razon a largo tiempo y ademas delicada y constante, puede acompafarse de varios sintomas,
incluidas los desajustes de suefio y de la comida, la perdida de interés y la capacidad para
sentir placer en actividades, en ocasiones el término depresion es utilizado para expresar
estados de &nimo negativos que son normales en la persona, a pesar de comentarios erréneos
acerca de la depresion, esta suele aparecer a través de factores biolégicos, mentales y afecta
fisica y mentalmente en nuestro modo de sentir y de pensar, la depresion provoca poco interés
por estar con la familia, amigos, trabajo, y escuela, puede causar ansiedad, pérdida del suefio,

del apetito, y falta de interés o placer en realizar diferentes actividades.

2.3.2 definicion operacional de las variables o elementos de estudio
La medicion de los elementos de estudio se realizd a través de dos instrumentos psicométricos,
para ideas irracionales se utilizo el manual de ideas irracionales que explora y determina las de

ideas irracionales a través de los niveles afectivo, neurotico, somatico, familiar, social, cultural
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y los porcentajes bajo, normal, alto. La aplicacion de la prueba debe ser de manera individual,
consta de 60 cuestionamiento a los cuales se debe contestar en su totalidad no hay limite de
tiempo, pero se da un promedio de 40 minutos. Asimismo, para depresion se utilizo el
Inventario de Depresion de Beck, Es un test facil de administrar, mide la depresion en los
adultos y adolescentes a través de los rangos minimo, leve, moderado y grave, el tiempo de
aplicacion en general es de 5 a 10 minutos.

2.4 Alcances y limites

La investigacion se realizara en el municipio de flores Costa Cuca, Quetzaltenango, en el
instituto nacional de educacion diversificada, con adolescentes de 14 a 17 afios que cursan
cuarto bachillerato en ciencias y letras con orientacion en finanzas y administracién, se tomo
una poblacién de 45 estudiantes de ambos sexos. La investigacion se enfoco en identificar las
ideas irracionales y el nivel de depresién en los adolescentes, los resultados finales y los
instrumentos solo son vélidos para las personas de esta investigacion y las que tengan

caracteristicas similares a la muestra.

2.5 Aportes
El aporte para Guatemala ofrece informacion para mejorar la salud mental en los adolescentes

y modificar patrones de conductas.

Para Quetzaltenango brinda informacion acerca de cdmo identificar las principales ideas

irracionales y el nivel de depresion.

Para Flores Costa Cuca. Quetzaltenango, lugar de la investigacion ofrece a los adolescentes de
ambos sexos, incluye contenidos para profundizar mas sobre los temas y que los maestros

puedan hacer uso de las técnicas recomendadas.
Para la Universidad Rafael Landivar y la Facultad de Humanidades como posible medida de

prevencion en el uso de tratamientos o técnicas psicoterapéuticos, para futuras investigaciones

de la carrera de psicologia.
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I1l. METODO

3.1. Sujetos

El estudio se realizd con un grupo de adolescentes de 14 a 17 afios estudiantes de cuarto
bachillerato en ciencias y letras con orientacion en finanzas y administracioén del Instituto
Nacional de Educacion Diversificada, Flores Costa Cuca, Municipio de Quetzaltenango.
Lugar donde se preparan académicamente y poder continuar su carrera universitaria, los

adolescentes antes mencionados representan un universo de 45 estudiantes hombres y mujeres.

3.2. Instrumentos

e Manual del inventario de ideas irracionales

Creada por Gerber Maroly Tirado Mendosa 1996. No tiene limitante en la edad, es individual,
se utilizé para determinar y establecer las ideas irracionales a través de los niveles afectivo,
neurético, somatico, familiar, social y cultural, no hay limite de tiempo, pero se da un
promedio de 40 minutos, Esta prueba psicométrica consta de 60 cuestionamiento a los cuales
se debe contestar en su totalidad se escribe una cruz o una equis, busca la mejor respuesta

entre una seleccién comprendida entre, muchisimo, bastante, medianamente, poco, nada.

Para calificar debe sumarse cada una de las columnas, asignandoles un punto. Cada columna
se escribe por aparte, una vez que tiene la sumatorias de las columnas esta se multiplica por las
constantes siguientes:

Columna “muchisimo” X 5.

Columna “bastante” X 4.

Columna “medianamente” X 3.

Columna “poco” X 2.

Columna “nada” X 1.
Obtenido los productos se suman para resultados dentro de las calificaciones de los rangos que

se encuentran al final de la prueba, la suma de los productos constituye la suma total final y se
escribe en el recuadro X. con esta suma total se halla el rango y se coloca en el recuadro R.
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¢ Inventario de depresion de Beck

Se utilizo para medir el nivel de depresion en los adultos y adolescentes, a través de los rangos
minimo, leve, moderado y grave, esta compuesto por 22 items, es individual, el tiempo de
aplicacion en general es de 5 a 10 minutos, Es un test facil de administrar, el tiempo de
aplicacion en general es de 5 a 10 minutos, debe efectuarse en un local con buena luz y

suficiente silencio para que el sujeto pueda concentrarse.

Para calificar al IDB-II se obtiene en la sumatoria de los indices numéricos de los 21 items
cada uno sefialado con puntos del 0 al 3. Si un sujeto ha dado mas respuestas a un item, se
escoge solo indice méas elevado. La puntuacion directa maxima es de 63, hay que poner
atencion a los items “cambios en los habitos del suefio” (items Num.16) y “cambios del
apetito” (items Num.18) para los que son posibles 7 respuestas (0, 1%, 1b, 2a, 2b, 3%, 3b) con el
fin de evaluar el aumento o disminucion en estas conductas, para establecer un diagndstico, el

profesional clinico debera estar atento a la direccion en el que va el sintoma.

3.3. Procedimiento

e Seleccion de los temas: de acuerdo a los intereses del investigador.

e Elaboracion y aprobacion del sumario: de tres tomas que fueron enviados para la revision,
se escogid uno para dicha investigacion.

e Aprobacion del tema a investigar: realizacion del perfil de investigacion.

¢ Investigacion de antecedentes: mediante revistas, boletines, tesis, la utilizacion del internet,
entre otros.

o Elaboracion del indice: por medio de las dos variables de estudio.

e Realizacion de marco teérico: a través de consultas en biblioteca, lectura de libros y
utilizacion del internet.

¢ Planteamiento del problema: enfocado segun los estudios del marco teoérico y problematica
observada.

e Elaboracion del método: por medio del proceso estadistico para desarrollar el
procedimiento mas adecuado.

e Proceso estadistico: eleccion del método que se acopla a la investigacion.
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e Andlisis de resultados: estudio de todo lo obtenido en el desarrollo a través de las pruebas
aplicadas para la recoleccion de datos.

e Elaboracion de tablas y graficas: se realizan en base a las pruebas aplicadas para facilitar la
interpretacion.

e Discusion de resultados: interpretacion del procedimiento de estudio.

e Conclusiones: se obtienen al verificar la relacion entre el marco teodrico y el trabajo
realizado en el campo.

e Recomendaciones: resultado de las conclusiones que permiten dar solucion al factor que se
desee mejorar.

e Elaboracion de propuesta: se realiza al finalizar para proponer un método de trabajo que
permita fortalecer o modificar algun factor encontrado.

o Referencias: se construyen por medio de los lineamientos de las normas APA.

3.4. Tipo de investigacion, disefio y metodologia estadistica

Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014) Establece que el tipo de investigacion no
experimental- trasversal se usa en dimensiones temporales o el nimero de momentos o puntos
en el tiempo en los cuales se recolectan datos, se puede realizar en una sola observacion, o en
varias, una después de otras, dando lugar respectivamente a los disefios seccionales y

longitudinales

Achaerandio (2010) define la investigacién descriptiva como la que estudia e interpreta los
fendmenos, relaciones, correlaciones, estructuras variables dependientes e independientes.
Este tipo de investigacion analiza y observa la conducta humana en la sociedad, econdmica,
politica, religioso, da solucion a los problemas de conocimiento aclarar las metas y los

objetivos.

Indica que el método estadistico que se debe utilizar para la significacion y fiabilidad de la

media aritmética en muestras normales, el cual consta de los siguientes pasos.

Significacion de la media aritmética

e Nivel de confianza n.d.c.99% =z = 2.58
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e Error tipico de la media aritmética ox = =

e Hallar la razdn critica Rc = =

e Comparacion con la razon critica con el nivel de confianza.

Si RC >Z entonces es significativa

Si RC < Z entonces no es significativa
Fiabilidad

e Calcular el error muestral maximo E=n.d.c. * ok =

e Calcular el intervalo confidencial
I.C.=x+E
I.C.=x-E

Significacion de diferencia de medias relacionadas o comparadas (sin correlacion)

e Determinar el nivel de confianza N.C.=99% — Valor
Z=258
L. A _2 _2
e Hallar el error tipico de las medias: od=+oX, + oX,
6 X1=—
N-1
X,=-2
© 2 N-1
e d
e Hallar la razon critica Rc = =
(e2
e Comparar razon critica con el nivel de confianza Rc > 2.58 = Significativa
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presenta los resultados obtenidos del inventario de Ideas Irracionales creada
por Gerber Maroly Tirado Mendosa y el inventario de depresion de Beck, los cuales fueron
aplicados a 45 estudiantes de cuarto bachillerato de en ciencias y letras con orientacion en
finanzas y administracion del Instituto Nacional de Educacion Diversificada, Flores Costa
Cuca, para la interpretacion se utiliz6 como método la significacién y la fiabilidad de la media

aritmética simple, porcentajes y un nivel de confianza de 99% (2.58).

Tabla NUm. 4

La manera de evaluar los porcentajes del manual del inventario de ideas irracionales es asi:

Niveles
Bajo 0-33
Normal 34-66
Alto 67-100

Fuente: Trabajo de Campo (2017)

Tabla NUm.5

Significacion y fiabilidad de la media de ideas irracionales

No. | Elementos X| O v |E Li Ls Rc Sig. Fiable
De estudio o X
45 | Afectivo 18 | 156 |4.25 11 7 29 423 |Si Si

45 | Neurdtico |15 [1.98 |3.34 8.61 |6.39 23.61 | 449 |Si Si

45 | Somatico 14 (217 |3.05 7.86 |6.14 21.86 | 459 |Si Si

45 | Familiar 18 | 230 |2.88 743 |10.57 |2543 |6.35 |Si Si

45 | Social 17 | 153 |4.33 11.17 | 5.83 28.17 {392 |Si Si

45 | Cultural 19 (265 |250 6.45 | 1255 |2545 [6.33 |Si Si

Fuente: Trabajo de campo (2017)
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De acuerdo con los datos presentados en la tabla NUm.5 se puede observar un nivel de
confianza del 99% las medias aritméticas de las ideas irracionales son fiables y
estadisticamente significativas porque se encuentran dentro de los limites inferiores y
superiores y la razdn critica es mayor que el nivel de confianza, las medidas indican que los 6

elementos de estudios afectan a los estudiantes.

Grafica NUm.4

Medias de los niveles de ideas irracionales

20

Tl

Afectivo Neurdtico Somatico Familiar Social Cultural

Trabajo de campo (2017)

>

N
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[e]

)]
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En los niveles que se presentan en la gréfica nim. 4, Evidencian como se encontraron los
niveles de ideas irracionales segun las medias; siendo los mas alto el nivel cultural (19%)
afectivo (18%) y familiar (18%) en segundo término el nivel social (17%) neurdtico (15%) y
somatico (14%). De esta forma se alcanza el objetivo general de la investigacion que fue
Identificar las principales ideas irracionales en los estudiantes de cuarto bachillerato en
ciencias y letras con orientacion en finanzas y administracion del Instituto Nacional de

Educacion Diversificada, Flores Costa Cuca, Quetzaltenango.
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Resumen estadistico en porcentaje de los resultados de los niveles del Manual de inventario de
Ideas Irracionales.

Grafica Num. 5 Nivel afectivo

M Bajo ®Normal mAlto

Fuente: trabajo de campo (2017)

En esta grafica se observa 69% que los estudiantes se encuentran en un nivel normal de

afectividad, por lo tanto el 11% son los que sufren de ideas irracionales en area afectiva.

Grafica NUum.6 Nivel neurético

W Bajo ®Normal mAlto

Fuente: trabajo de campo (2017)

En esta grafica se observa 73% que los estudiantes se encuentran en un nivel normal, por lo
tanto el 16% son los que sufren de ideas irracionales en &rea neurdtica.
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Grafica NUum.7 Nivel somético

B Bajo ®Normal mAlto

Fuente: trabajo de campo (2017)

En esta grafica se observa 49% que los estudiantes se encuentran en un nivel normal, por lo

tanto el 35% son los que sufren de ideas irracionales en &rea somatica.

Grafica Num.8 Nivel Familiar

H Bajo ®Normal HAlto

En esta grafica se observa 69% que los estudiantes se encuentran en un nivel normal, por lo
tanto el 7% son los que sufren de ideas irracionales en area Familiar.
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Grafica NUum.9 Nivel social

4%

M Bajo ®Normal mAlto

Fuente: trabajo de campo (2017)

En esta grafica se observa 58% que los estudiantes se encuentran en un nivel normal, por lo

tanto el 4% son los que sufren de ideas irracionales en area social.

Grafica Num.10 Nivel cultural

4%

M Bajo ®Normal mAlto

Fuente: trabajo de campo (2017)
En esta grafica se observa 64% que los estudiantes se encuentran en un nivel normal, por lo
tanto el 4% son los que sufren de ideas irracionales en area cultural.

De las graficas presentadas se interpreta que en el grupo de estudiantes que se encuentran con
ideas irracionales localizadas mayormente en el nivel somatico con 35%, en el nivel neurotico
16% vy el nivel afectivo con el 11%, esto permiti6 alcanzar el objetivo general que es
identificar las principales ideas irracionales y los objetivos especificos nimero uno y dos.
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Tabla NUm. 6

La manera de evaluar los porcentajes del inventario de depresion de Beck es asi:

Calificacion total Niveles
0-11 Minimo
12-19 Leve
20-27 Moderado
28-63 Grave

Fuente: Trabajo de campo (2017)

Tabla Num.7 Significacién y fiabilidad de la media de depresion.

No. f X O O'Y E Li Ls RC Sig. Fiable

45 |45 24 | 1579 | 238 6.19 17.81 30.19 | 10.08 4 v

Fuente: Trabajo de campo (2017)

Tabla NUm.8 Niveles de depresion

N |ltem f % p q “p |€ Li Ls RC |Sig |Fia

1 Minimo 9 20% 0,20 (0,80 0,06 |0,15 (0,05 (0,35 3,33 |Si |Si

2 |Leve 11 24% (0,24 |0,76 |0,06 |0,15 |{0,09 [0,39 |4 Si |Si

3 Moderado 9 20% 0,20 (0,80 0,06 |0,15 (0,05 (0,35 3,33 |Si |Si

4 | Grave 16 36% (0,36 0,64 |0,07 |0,18 |{0,18 |0,54 |5,14 |Si |Si
45

Fuente: trabajo de campo (2017)

De acuerdo con los datos presentados en la tabla NUm.6 se puede observar un nivel de
confianza del 99%, la media aritmética es fiable y significativa ya que se encuentra dentro de
los limites inferiores y superiores y el resultado de la razon critica es mayor que el nivel de
confianza, de la misma manera se adjunta una tabla de proporciones de depresion, se observa

el nimero de personas y porcentajes por nivel, por lo tanto, los estudiantes manejan un nivel
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grave de depresion, siendo de (36%) de esta manera se logr6 alcanzar el objetivo general,
Identificar el nivel de depresion.

Grafica NUum.11 Resultados obtenidos del inventario de depresion de Aron Beck

B Minimo M leve M Moderado Grave

Fuente: Trabajo de campo (2017)
En la grafica Nim.11 se observa un alto nivel de depresién, con (36%) en los cuatro elementos

estudiados, por lo tanto se determina un nivel grave depresién en los estudiantes, con estos

resultados se permiti6 alcanzar el objetivo especifico numero.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos por medio de los instrumentos Manual del inventario de idas
irracionales y el inventario de depresion, aplicados durante el trabajo de campo realizado con
estudiantes de cuarto bachillerato en ciencias y letras con orientacion en finanzas y
administracion del Instituto Nacional de Educacion Diversificada, Flores Costa Cuca,

Quetzaltenango,

Durante la realizacion del trabajo de campo se observo que los estudiantes presentan un nivel
bajo de ideas irracionales, esto se debe al contexto donde se desenvuelve, la crianza y las
costumbres, los resultados obtenidos del inventario de ideas irracionales, observados en la
tabla nim.4 con el porcentaje mas alto se encuentra el nivel cultural con un 19%, que es una

forma determinante de incurrir en racionalidades, encaja ella la religion, estatus y el rol social.

Santandreu (2011) indica que las creencias irracionales son alteraciones de como se ve la
realidad, el autor menciona que estas ideas son parte de los pensamientos negativos que

desequilibran el estado emocional.

El familiar con un con 18% en este nivel se sitla los aspectos de relacion familiar, es donde el
sujeto pasa mayor tiempo en el principio de la formacién individual y con el mismo resultado
el nivel afectivo con un 18% determina al sujeto inmerso en todos los condicionantes que

modifican su conducta.

Mazariegos (2013) realizo un estudio con 125 estudiantes, indica que las ideas irracionales
influyen en la comunicacion disfuncional de la familia, segun los datos que obtuvo, los
adolescentes tienen temor de comunicarse abiertamente con sus padres y no son capaces de
buscar ayuda cuando lo necesitan en el nivel social con 17% consiste en sus relaciones con las
demas personas, fuera del entorno familiar: la escuela, la comunidad y con menos dominancia
el nivel somatico con un 15% en este nivel el sujeto encauza su apariencia, la aceptacion de su
persona y hasta su forma de vestir, por ultimo, el nivel neurético con un 14% se sitla entre las

personas obsesivas y tendientes a fobias, sus irracionalidades estan alrededor del bochorno.
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Guzmén (2012) realizo un estudio con 57 estudiantes, indica que los adolescentes con intento
de suicidio presentan una mayor cantidad de ideas irracionales a comparacion con los que no
han cometido tales intentos, esto se debe a situaciones o hechos que crean un desequilibrio

emocional.

Gonzales y Gonzales (2016) establecen que las ideas irracionales son pensamientos falsos que
la persona crea durante el diario vivir, de manera involuntaria, crea distorsiones mentales que

se introducen como pensamientos negativos y dan valor a lo irreal y no a la verdad.

El hombre es el Unico ser racional, pero la relacion con su entorno lo puede sugestionar
convirtiéndolo en un disconforme y es ahi donde se forman las ideas irracionales que son un
impacto en la mente del joven, por eso esta investigacion se enfoco en las principales ideas
irracionales, se observa en la gréfica nim.4 el nivel cultural con un 19%, estas ideas
principalmente viene de la familia el joven desde la infancia recibe ideas irracionales lo que
modifica su conducta, se entiende entonces que lo cultural es impuesto desde la nifiez vy al
llegar a la adolescencia se mantiene una fijacion de ideas aprendidas. El nivel familiar con un
18% la crianza y la convivencia entre la familia es el pilar méas importante del adolescente si
esta la comunicacion falta el joven se deja influir por el ambiente social lo que causa un
cambio de conducta. Con el mismo resultado el nivel afectivo con un 18% los lazos de
afectividad son fundamentales, si estos llegan a romperse el joven crea la idea de la falsa

libertad y piensa que puede tomar sus propias decisiones lo que modifica su conducta.

De acuerdo con los datos obtenidos se observa un nivel de confianza del 99% de las medias
aritméticas de la variable de ideas irracionales, son fiables y estadisticamente significativas
porque se encuentran dentro de los limites inferiores y superiores y la razén critica es mayor
que el nivel de confianza, las medidas indican que los seis elementos de estudios afectan a los

estudiantes en un porcentaje bajo.

Zarragoitia (2011) establece que la depresion es una perturbacion mental que se caracteriza

por sentimiento de torpeza, tristeza y desanimo profundo a diferencia de la tristeza normal o la
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muerte de un ser querido, la depresion puede llegar a ser patoldgica a causa de tristeza sin

razon.

En los niveles presentados en la grafica nim.4, Evidencian como se encontraron los niveles de
ideas irracionales segin las medias, de esta forma se alcanza el objetivo general de la
investigacion que fue Identificar las principales ideas irracionales y los objetivos especificos
uno y dos que fue evaluar y establecer las principales ideas irracionales en los estudiantes de
cuarto bachillerato en ciencias y letras con orientacion en finanzas y administracion del

Instituto Nacional de Educacion Diversificada, Flores Costa Cuca, Quetzaltenango.

Cruz (2012) en articulo titulado de la tristeza a la depresion establece que actualmente existen
varios indices de depresion en la sociedad la que requiere atencién médica y profesional, por
lo tanto es importate poner prioridad a los resultados obtenidos el autor indica que de un 30%
que padece depresion solo el 10% obtienen tratamiento efectivo, la Organizacion Mundial de
la Salud observa que 350 millones de personas sufren de depresion o algun otro tipo de
trastorno mental, segun los resultados obtenidos en el nivel grave se puede evidenciar que la

depresidn es un factor que debe tener prioridad como las enfermedades fisicas.

Con base a los resultados obtenidos por medio del instrumento Inventario de depresiéon de
Beck, se evidencia que existe un 36% la tabla nim.6 indica que se encuentran en un nivel
grave, Un 24% se encuentra en el nivel leve, con un 20% en el nivel moderado y con el mismo

resultado 20% el nivel minimo, estos resultados se encuentran situados en la grafica nam.11.

Veldez (2011) en un articulo titulado Depresion en adolescentes Guatemaltecos, estable que la
Asociacion Americana de Psiquiatria define a la depresion como un trastorno en el estado de
animos con una duracion por lo menos de dos semanas esta se caracteriza por sentimientos de

tristeza, variaciones en el apetito disminucién de las actividades y descontrol en el suefio.

Los resultados antes mencionados evidencian que existe un 36% de depresion grave en los
estudiantes, en ocasiones sucede por el ambiente familiar, por situaciones estresantes en la

etapa de adolescencia, de igual manera sucede por el fallecimiento de un familiar, la
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separacion de los padres o por la blusqueda de identidad, cabe mencionar que empiezan la
etapa de enamoramiento y una ruptura los lleva a sentir variacion en sus pensamientos,
sentimientos y emociones. Existe la posibilidad de que en los resultados obtenidos el joven

solo se encuentra con sintomas de tristeza y que no es transcendental.

De acuerdo con los datos obtenidos se observa un nivel de confianza del 99% de las medias
aritméticas de la variable de depresion, son fiables y estadisticamente significativas porque se
encuentran dentro de los limites inferiores y superiores y la razén critica es mayor que el nivel
de confianza, las medidas indica que el elemento de estudio afectan a los estudiantes en un

porcentaje alto.

Enciclopedia de Psicologia (2009) establece que la depresion es un trastorno afectivo con
sintomas y signos que pueden aparecer de forma aguda, por partes o recurrente aislados o
como parte de otros estados permanentes. Lo que es bastante fuerte en todas las formas de
depresion (bipolar, mono polar, reactiva) es el agotamiento persistente del humor, cuando el

cuadro depresivo se hace severo hay manifestaciones somaticas y cognitiva.

En los niveles presentados en la grafica nim.11, Evidencian como se encuentran los niveles de
depresion segun las medias, de esta forma se alcanza el objetivo general de la investigacién
que fue Identificar el nivel de depresion y el objetivo especifico tres que es demostrar el nivel
de depresion en los estudiantes de cuarto bachillerato en ciencias y letras con orientacion en
finanzas y administracion del Instituto Nacional de Educacion Diversificada, Flores Costa

Cuca, Quetzaltenango.
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VI. CONCLUSIONES

Se identifico que existen ideas irracionales y depresion en estudiantes de cuarto
bachillerato en ciencias y letras con orientacion en finanzas y administracion del Instituto

Nacional de Educacion Diversificada, Flores Costa Cuca, Quetzaltenango.

Se establecid un nivel bajo en las ideas irracionales dentro de ello se evalud los niveles que
sobresalen entres los seis que califica la prueba el nivel cultural con un 19% la relacion
social de los adolescentes encaja fuera del entorno familiar: la comunidad, la escuela,
estatus y roles sociales, se concluye que estas ideas principalmente vienen de la familia el

adolescente desde la infancia recibe ideas irracionales lo que modifica su conducta.

Se demostré en depresion un porcentaje del 36%, segin los resultados obtenidos se
encuentra en un nivel grave, se concluye que se debe en ocasiones por el ambiente
familiar, por situaciones estresantes en la etapa de adolescencia, de igual manera sucede
por el fallecimiento de un familiar, la separacion de los padres o por la busqueda de
identidad, cabe mencionar que empiezan la etapa de enamoramiento y una ruptura los lleva

a sentir variacion en sus pensamientos, sentimientos y emociones.

El ambiente en donde el adolescente se desenvuelve es importante para el desarrollo
integral en el aspecto fisico y psicolégico. Por tal motivo, la familia es un factor
determinante que puede ayudar en el manejo de la depresion, la crianza es la base principal

para que existan jovenes con buena salud mental.
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VIl. RECOMENDACIONES

Es importante que los estudiantes puedan recibir mas informacion sobre que son las ideas
irracionales para que pueda identificar qué area es la mas afecta su vida, a través de

diferentes talleres.

Que los centros educativos pongan mas importancia al origen de los diversos cambios de
comportamiento de sus estudiantes ya que el bajo rendimiento escolar pude crearse por

problemas emocionales o familiares.

Después de los resultados obtenidos es necesario que los estudiantes conozcan mas sobre
cuéles son los inicios de una depresion y las consecuencias que crea Si no recibe una

intervencién adecuada a través de contenidos visuales o fisicos.

Es necesario que por medio de charlas o técnicas psicologicas los estudiantes puedan
aprender como tener un buen manejo de las ideas irracionales y como evitar caer en
depresion, en la propuesta se encuentra técnicas efectivas para el mejoramiento de la

misma.
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ANEXOS

Anexo |
Propuesta
Programa de terapia racional emotiva y el manejo del esquema ABC
Introduccion:
la terapia racional emotivo-conductual es importantes ya que ayuda a que el paciente conozca
o identifique las emociones negativas 0 positivas que siente en ese momento, asimismo les
sirve como motivacién para obtener beneficio o para causar dafio en él mismo, es decir que las
emociones son las encargadas de percibir lo agradable o desagradable de la vida, es importante
diferenciar entre un sentimiento que es a largo plazo y una emocién que es a corto plazo

quiere decir que en ocasiones tienden a confundir su estado de animo.

El modelo de ABC de la terapia racional emotiva detalla los acontecimientos que activan las
creencias irracionales y las consecuencias al mismo tiempo que da una solucién o crea un

cambio al instante de su manera de pensar.

Justificacion:

Dado que la poblacién evaluada presento un porcentaje significativo en ideas irracionales y
depresion, es necesario implementar un programa que pueda brindar apoyo a los estudiantes,
es comun que los adolescentes presentes ideas irracionales o depresion, debido a que estan en
una etapa donde buscar ser aprobados por la sociedad o estan en busqueda de una
personalidad, los problemas familiares son una parte impdrtate en el bienestar del adolescente,
debido a e lo ya mencionado surge entonces una serie de cambio en los pensamientos y
comportamientos que afectan el area emocional, este programa se enfoca en las dos técnicas

(TRE) y (ABC) para que brinde ayuda a los estudiantes.
Objetivo:

Brindar ayuda a los estudiantes para que identifiquen sus ideas irracionales y conozcan sobre la

depresion y regenerar percepciones racionales y 16gicos para un mejor manejo de emociones.

57



Método:

Se aplicaran las técnicas de manera grupal y en 5 sesiones en la que abordaran las diferentes

situaciones que los jovenes enfrentan.

Sesion

1

4

Tema

Presentacion de
los temay

diagnostico

Catarsis y escucha

activa

Identificacion de
las idear

irracionales

Ideas irracionales

y depresién

Objetivo

Identificar el
estado emocional

de los estudiantes

Escuchar las
historias de los
participantes

basado en su vida

y emociones

Aplicar el modelo
del ABC

Conseguir  que
cada participante
identifique  sus
ideas irracionales

y si han tenido
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Recursos

Humanos: 2 horas
Participantes
Terapeuta.
Materiales:
Ficha clinica
Video
motivacional
Humanos: 1 hora
Participantes
Terapeuta
Materiales:
Sonido

Mdsica relajante
Humanos: 1 hora
Participantes
terapeuta
Materiales:
Hojas

Lapiceros
Mdsica de
fondo

Humanos: 1 hora
Participantes

Terapeuta.

Materiales:

hojas y lapices

Duracion



rasgos de

depresion,
exponerlas al
grupo
5 Discusion  sobre Aporte de cada Humanos: 1 hora
los temas estudiante sobre Participantes

la experiencia Terapeuta

vivida y
aprendidas
durante la
sesiones

Evaluacion
La evaluacion del proceso establecido se realizara a través de entrevistas personales para

verificar las ideas irracionales y depresion en los estudiantes de cuarto bachillerato.
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Anexo Il

FICHA TECNICA

Nombre de la prueba Manual del Inventario de Ideas Irracionales
A quien evalla y edades Adolescentes
Aplicacion Es individual, no hay limite de tiempo, pero

se da un promedio de 40 minutos.

Objetivo Determina el nivel de ideas irracionales en el
joven.
Caracteristicas Esta prueba psicométrica consta de 60

cuestionamiento a los cuales se debe contestar
en su totalidad se escribe una cruz o una
equis, buscando la mejor respuesta entre una
seleccion comprendida entre, muchisimo,

bastante, medianamente, poco, nada.
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FICHA TECNICA

Nombre de la prueba

Inventario de Depresion de Beck.

A quien evalla y edades

EvalUa a personas a partir de los 16 afios.

Aplicacién Es individual, tiempo de aplicacion en general
es de 5 a 10 minutos.
Objetivo Mide la gravedad de la depresion en los

adultos y adolescentes.

Caracteristicas

Es un test facil de administrar. La aplicacion
debe efectuarse en un local con buena luz y
suficiente silencio para que el sujeto pueda

concentrarse.
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Anexo 1

TABLA NIVEL AFECTIVO

Xi F Fa SE.Xi d' sf.d' sf.d?
14 1 1 14 4 4 16
o
& 15 2 3 30 3 6 18
16 6 9 96 2 12 24
= 17 5 14 85 1 5 5
£
5 18 15 29 270 0 0 0
2
13 11 40 209 -1 -11 11
20 3 43 60 -2 -6 12
o
Z 21 1 44 21 -3 -3 9
22 1 45 22 -4 -4 16
45 807 111

Media Aritmética

Y Xi 807

N 45

Desviacidn Tipica

—=——-=1793=18

Significacion

n.d.c.99% Z 2.58

Significacion
Qe
Qe

JEf.d? V111
N 45

1.56

Fuente: trabajo de campo (2017)

=+V2.46 =1.56

1.56

4.25

Razoén Critica

RC = X 18
T ox  4.25

x: = = =
VN—-1 +45-1 6.63

=4.23
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RC><n.d.c. = 4.23 > 2.58 es significante

Fiabilidad

E=n.c.d.x~x
2.58x4.25 = 11

IC=X-€ = 18-11-= 7 Significativo
X+€e = 18+11-= 29
TABLA NIVEL NEUROTICO
Xi F Fa Sf.Xi d' sf.d' 3f.d"
10 1 1 10 5 5 25
;% 11 2 3 22 4 8 32
12 2 5 24 3 6 18
13 5 10 65 2 10 20
F 14 7 17 98 1 7 7
§ 15 13 30 195 0 0
16 8 38 128 -1 8
17 40 34 -2 4
g 18 43 54 3 9 27
19 2 45 38 -4 8 32
45 668 177

Fuente: trabajo de campo (2017)

Media Aritmética

X—ZXi—668—1484—15
TN 45 0 T

Desviacidn Tipica

L:Vzg'dz=m—\/ﬁ=1.98

45
Significacion

nd.c.99% Z 258
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Significacion

o 1.98 1.96 3.34
X = = = = .
VN-1 +V45-1 6.63

Razoén Critica

RC =2 = 15 =4.49
T ex 334

RC ><n.d.c. = 4.49 > 2.58 es significante
Fiabilidad
E=n.c.d.xx

2.58x3.34 = 12

IC=X-€ = 15-12= 3 Significativo
X+e = 15+12= 27

TABLA NIVEL SOMATICO

Xi F Fa Sf.Xi d' sf.d' 3f.d"
9 3 3 27 5 15 75
§ 10 2 5 20 4 8 32
11 2 7 22 3 6 18
= 12 7 14 84 2 14 28
§ 13 9 23 117 1 9
= 14 6 29 102 0 0 0
15 7 36 105 -1 7 7
% 16 8 44 128 -2 16 32
18 1 45 18 -4 4 12
45 623 79 213

Fuente: trabajo de campo (2017)

Media Aritmética

X—ZXi—623—1793—14
TN 45 0 T

Desviacidn Tipica

L:VZICm:T:\/W:z.ﬂ
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Significacion

nd.c.99% Z 258
Significacion
- 2.13 2.13

X = = =
VN—-1 +45-1 6.63

Razon Critica

X 14
RC=—=—=5
ax 3
RC ><n.d.c. = 5 > 2.58 es significante
Fiabilidad

E=n.c.d x~x

2.58x3 =8
IC=X-€ = 18-11= 6 Significativo
X+€ = 18+11= 22
TABLA NIVEL FAMILIAR
Xi F Fa TE.Xi d' 3f.d' 3f.d?
13 3 3 39 5 15 75
) 14 1 4 14 4 4 16
° 15 3 7 45 3 9 27
16 4 11 64 2 8 16
17 8 19 136 1 8 8
E 18 12 31 216 0 0 0
s 19 7 38 133 -1 7 7
20 4 42 80 -2 8 16
21 1 43 21 -3 3 9
§ 22 1 44 22 -4 4 16
25 1 45 25 -7 7 49
45 795 73 239

Fuente: trabajo de campo (2017)
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Media Aritmética
YXi 795
N 45

Desviacidn Tipica

“ZIC'dZ = 'i'sg =+/531=2.30

Significacion
n.d.c.99% Z 2.58
Significacion

o 2.30 2.30
X = = = = 3
VN—-1 +45-1 6.63

Razon Critica

X 18
RC=—=—=6
X 3

RC><n.d.c. = 6 > 2.58 essignificante
Fiabilidad

E=n.cd x~x

2.58 x 3 =8
IC=X-€ = 18-8= 10 Significativo
X+€ = 18+8= 26
TABLA NIVEL SOCIAL

Xi F Fa Sf.Xi d' 3f.d' 3f.d"2
. 14 2 2 28 3 6 18
T 15 4 6 60 2 8 16

16 11 17 176 1 11 11
= 17 14 31 238 0 0 0
£ 18 4 35 72 1 4 4
z 19 8 43 144 -2 16 32
o 20 1 44 20 -3 3 9
< 21 1 45 21 -4 4 16

45 759 52 106

Fuente: trabajo de campo (2017)
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Media Aritmética

Xi 759
x= EX_T9_

=—=17
N 45

Desviacidn Tipica

_JEf.d?2 V106
=Y —=

s - 2.35=1.53
Significacion
n.d.c.99% Z 2.58
Significacion
o 1.53 1.53

.

" JN-1 Vi5-1 663
Razon Critica

RC = X 17 _4
T ex 433

RC><n.d.c. = 4 > 2.58essignificante
Fiabilidad

E=n.c.d x~x

2.58x4 =11
IC=X-€ = 17-11= 10 Significativo
X+e = 17+11-= 26
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TABLA NIVEL CULTURAL

Xi F Fa SEXi d’ Sf.d' Sf.d2
14 1 1 14 5 5 25
o 15 1 2 15 4 4 16
@ 16 5 7 80 3 15 45
17 5 12 85 2 10 20
18 4 16 72 1 4 4
= 19 10 26 190 0 0 0
§ 20 5 31 100 1 5 5
2 21 6 37 126 2 6 12
22 4 41 88 3 12 36
23 1 42 23 4 4 16
o 24 1 43 24 5 5 25
< 26 1 44 26 -7 7 49
27 1 45 27 8 8 64

45 870 85 317

Fuente: trabajo de campo (2017)

Media Aritmética

_ TXi 870

=—=19
N 45

Desviacidn Tipica

.d? 317
°_=‘/T= I =/7.04 = 2.65
Significacion

nd.c.99% Z 2.58

Significacion

= 265 265
VN—-1 +45-1 6.63

Q.

Razon Critica

RC><n.d.c. = 6 > 2.58 es significante
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Fiabilidad

E=n.cd x~x

2.58x3 =8
IC=X-€ = 19-8= 11 Significativo
X+€ = 19+8= 27

TABLA DE DEPRESION

Fuente: trabajo de campo (2017)

Intervalo

_Ks—X+1_71-041_72_ .
=710 - 10 10 7

Media Aritmética

_Xf.Xm 1101 _

X N 45

24

Desviacidn Tipica

Significacion
n.d.c.99% Z 2.58
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INTERVALO F Fa Xm | 3f.Xm Li Ls /d/ 3f./d/ >f./d/? SIG | FIAB
0-6 3 3 3 9| 0.5| 6.5 19 57| 1083 Si | Si
7-13 10| 13| 10| 100| 6.5| 13.5 12| 120| 1440 Si | Si

14-20 7| 20| 17| 119| 14| 20.5 5 35| 175 Si | Si
21-27 10| 30| 24| 240| 21| 275 2| -20 40 Si | Si
28-34 6| 36| 31| 186| 28| 34.5 9| -54| 486 Si | Si
35-41 3| 39| 38| 114| 35| 415| -16| -48| 768 Si | Si
42-43 3| 42| 45| 135| 42| 485| -23| -69| 1587 Si | Si
49-55 0| 42| 52 0| 49| 55.5| -30 0 0 Si | Si
56-62 1| 43| 59 59| 56| 62.5| -37| -37| 1369 Si | Si
63-69 1| 44| 66 66| 63| 69.5| -44| -44| 1936 Si | Si
70-76 1| 45| 73 73| 70| 76.5| -51| -51| 2601 Si | Si
45 1101 535| 11485




Significacion

< 1597  15.97
X = = = =
VvN—-1 +45-1 6.63

Razén Critica

RC =2 = 24 =10
Tex 240

RC><n.d.c. = 10 > 2.58 es significante
Fiabilidad

E=n.cd x~x

2.58x2.40 =8
IC=X-€ = 24-6.19= 17.81 Significativo
X+€ = 24+6.19= 30.19
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