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Resumen

La terapia racional emotiva es una psicoterapia activa-directiva, estudiada y mejorada
ampliamente, en donde los terapeutas brindan acompafiamiento a sus pacientes para identificar
el origen filoséfico de sus problemas psicoldgicos; en la actualidad esto se visualiza en
adolescentes que presentan sintomas depresivos y por ello manifiestan estados de &nimo
cambiantes. La primera impresion seria pensar ¢Influye la terapia racional emotiva en los
sintomas depresivos de los adolescentes del Instituto de Educacion Béasica por Cooperativa de

Olintepeque?.

El objetivo de la presente investigacion fue establecer si la terapia racional emotiva ejerce
alguna influencia en la modificacion de los sintomas depresivos. Asi también se logran
identificar las diferencias en los sintomas depresivos que presentan los adolescentes del cual
luego se desprende la formacion del grupo de estudio.

El estudio es de tipo cuantitativo, de disefio cuasiexperimental, se trabajé con 203 alumnos de
tercero bésico para la obtencion de la muestra de 43 sujetos estudiantes del nivel medio,
procedentes de Olintepeque, municipio de Quetzaltenango. Obtenida la muestra se le aplico
proceso terapéutico grupal, luego se aplicd el test psicométrico de Beck estandarizado
utilizado en esta investigacién, dicho instrumento comprende un auto-informe compuesto por

21 grupos de frases.

Palabras claves: Terapia racional emotiva, sintomas depresivos, adolescentes.



I. INTRODUCCION

La terapia racional emotiva (TRE) utilizada en procesos terapéuticos, pertenece a la corriente
cognitivo conductual, la cual desarrolla un sistema de psicoterapia completo que parece ser
minucioso y complejo, pero resulta relativamente facil de aprender y aplicar. El Dr. Albert Ellis
se postula como méximo exponente de la TRE. Desde muy joven empez0 a estudiar filosofia y su
inclinacion por el estudio lo llevé a realizar diversos cuestionamientos de los cuales se postuld
uno de mayor importancia que era el estudio de los pensamientos del ser humano, de alli nace la
necesidad de realizar estudios en psicologia que muestran el fruto en la vida de Ellis por la auto-

aplicacion que realiza de sus estudios.

Como un aporte importante los autores Ellis, A. y Abrahms, E. (2005) indican en el libro Terapia
Racional Emotiva las observaciones que realizan no contemplan los avances en el ambito
personal como satisfactorios, por ello, decide iniciar una corriente a la que denomind terapia
racional emotiva en 1955; con esto abre una opcion terapéutica que proporciona mayor eficacia
en menor tiempo. Al estar en marcha, varios autores interesados en el tema comienzan a realizar
diversos estudios, por medio de los cuales se difunde con rapidez. Por el impacto que ocasiona en
la vida de los seres humanos su aplicacion se hace necesaria si manifiestan determinados
sintomas depresivos, que son estados del animo que afectan a un individuo, el cual los puede

conducir a un estado abrumador, con sentimientos de culpabilidad, tristeza y vacio existencial.

Por ello, es importante abordar el tema terapia racional emotiva y sintomas depresivos en
adolescentes, porque estos figuran como poblacién vulnerable en el contexto y se requiere
analizar la funcionalidad de la terapia en los adolescentes, para la elevacion de su capacidad
como seres individuales, capaces de cambiar los procesos cognitivos. El objetivo de la
investigacion es establecer si la terapia racional emotiva influye en la modificacion de los

sintomas depresivos en los adolescentes.

A continuacion se establecen algunos criterios de varios autores sobre la tematica a tratar.
Amords (1991) en la revista de Psicologia, Tratamiento psicolégico Vol. 9, No. 2; en el articulo

hace referencia a la terapia racional emotiva; explica el caso de un paciente de treinta afos, de



sexo masculino que sufre de ansiedad, depresion e incapacidad para enfrentar el trabajo. Se
describen los datos méas importantes de la historia clinica, en donde relata la problemética que
presenta el paciente y el motivo de consulta, se indica en algunas sesiones como llevo a cabo el
procedimiento terapéutico y la aplicacion de la misma; hace enfasis en la importancia que esta
tiene en el desarrollo del trabajo terapéutico que realizd con el paciente. La TRE es una
herramienta completamente amplia, se desarrolla a través de varias técnicas cognitivas, emotivas
y conductuales, por la que se establecen las metas y se fijan los puntos de partida a los que se

desean llegar a través de esta terapia y describe detalladamente como la aplico, al caso concreto.

Reyna (2005) en su tesis titulada Manejo de ideas irracionales de un paciente diagnosticado con
depresion y la incidencia en su inestabilidad laboral, indica que dentro de los objetivos esta
describir a través de un estudio de caso qué tipo de ideas irracionales maneja un paciente con
sintomas depresivos, cuyo historial laboral presenta constantes pérdidas de empleo; se contd con
una muestra de un paciente, y se utilizd la entrevista para la recoleccién de datos. Se concluy6
que el desempleo puede ser tanto un hecho activamente, como consecuencia de una depresion. Se
recomienda el conocimiento de la terapia racional emotiva conductual de Albert Ellis, porque
resulta ser una herramienta Gtil en el manejo de pacientes con trastornos del estado de animo, tal
cual la depresion descrita, se recomienda su estudio a profundidad para el manejo adecuado como

técnica practica y efectiva en el tratamiento de este tipo de patologias.

Landriscini (2008) en la revista Latinoamericana de Psicologia, VVol. 6 No. 25, el mundo de la
Psicologia, en el articulo explica que Albert Ellis, Ph. D., fundador de la terapia racional
emotivo-conductual fue el padre de la psicoterapia cognitivo-conductual, y pionero de la
intervencion psicoterapéutica corta y directiva, que promulgo la auto- ayuda. Relata la vida y los
estudios que realizo Ellis en toda su vida profesional, hasta su fallecimiento. Como persona de
gran importancia en el desarrollo de esta terapia y que gracias a sus esfuerzos, se ha realizado la
aplicacion desde diferentes enfoques hasta hoy en dia; inicio su trabajo con la terapia de
comportamiento caracteristico con enfoque emocional, luego entrelaza esta con la terapia descrita
la cual lleva inmerso amplio trabajo de la anterior en la aplicacion de sus principales técnicas en
la TRE bajo la filosofia del (A) como el evento o estimulo que activa, (B) las creencias que se

tengan y (C) las consecuencias que cada individuo elabora en la vida.



McEntee (2008) en su tesis titulada Impacto de la terapia racional emotiva para una paciente de
17 afios de edad diagnosticada con trastorno depresivo mayor moderado, con sintomas atipicos,
que asiste al instituto de psicologia “Dr. José¢ Pacheco Molina” de la Universidad Rafael
Landivar, indica que dentro de los objetivos esta, el determinar cual es la efectividad de la terapia
racional emotiva, en el tratamiento de la depresion mayor moderada, con sintomas atipicos en
una adolescente ya diagnosticada, en la ciudad de Guatemala. Se utiliz6 el instrumento BDI o
inventario de depresion de Beck, el disefio de investigacion cualitativo por medio de un estudio
de caso. Por lo que se concluyo, que la TRE es efectiva en el tratamiento de la depresion mayor
moderada con sintomas atipicos en la adolescente de 17 afios, que asiste al instituto de psicologia
“Dr. José Pacheco Molina” de la Universidad Rafael Landivar. Esto se logré al comparar el
estado del paciente antes y después del tratamiento. Es importante indicar que dicha comparacién
se realizd a nivel cuantitativo, al contrastar los resultados de BDI antes y después de la terapia;
como cualitativo, a través del uso de los criterios de sustitucion de pensamientos automaticos,
disminucion de conductas inadecuadas, y mejoria 0 aumento de conductas y actitudes positivas.
Por lo que se recomienda el conocimiento de la TRE de Albert Ellis, porque resulta ser una
herramienta Util en el manejo de pacientes con trastornos del estado de animo, tal cual, la
depresion, se recomienda su estudio a profundidad para el manejo adecuado, como técnica
préactica y efectiva en el tratamiento de este tipo de patologias.

Véasquez (2010) en su tesis titulada Efectos de la terapia racional emotiva en los niveles de estrés
que manifiestan los maestros de nivel primario de una institucion educativa privada, indica que
dentro de los objetivos esta determinar los efectos que tiene la TRE en los niveles de estrés que
manifiestan los maestros de nivel primario de una institucion educativa privada. Se cont6 con una
muestra de 20 maestros, 3 hombres y 17 mujeres, de la ciudad de Guatemala. Se utiliz el
instrumento Escala de Estrés Docente ED-6, el disefio cuasi-experimental. Se concluye que el
programa “Libre de Estrés” basado en la TRE, tuvo un efecto positivo en la discriminacion de
niveles de estres en los maestros. Se recomienda aplicar el programa a una muestra con mayor

namero de sujetos para que los resultados puedan ser generalizados.

Ibanez, Pérez y Vargas (2012) en el articulo titulado Terapia Racional Emotiva, que aparece en la

revista Electronica de Psicologia Iztacala No. 4 del mes de diciembre, explican que la TRE es una



de las terapias que mas relevancia e importancia han tenido dentro del campo de la psicoterapia;
fue creada por Albert Ellis a finales de los afios 50 e inici6 de los 60, y logra convertirse en una
técnica muy popular y sin mucho temor a equivocarse, es una de las mas importantes dentro del
campo psicoterapeutico. Su popularidad dentro de los psicologos clinicos se inicié a mediados
de los afios 70 y alcanz6 su mayor fama a inicios de los afios 80, a pesar del tiempo transcurrido
es para los psicologos con orientacion cognitivo-conductual, una de las técnicas a las que mas se

recurre.

Lopic (2000) en su tesis titulada Depresion y autoestima baja y repercusiones en el rendimiento
academico del estudiante de nivel medio, indica que dentro del objetivo de la investigacion esta
el verificar si los estudiantes del ciclo basico padecen depresion y repercute en su rendimiento
academico. Se conto con una muestra de 660 estudiantes de diferentes centros educativos del
nivel medio, con sedes en el &rea rural y urbana del municipio de San Lucas Toliméan, Solola. Se
utilizo el test de Beck. Se concluy6 que la depresidn efectivamente es una alteracion del estado de
humor y del animo, por desajustes quimicos a nivel fisioldgico, esta tiene origen a nivel
bioldgico, psicoldgico y social. Se recomienda implementar como obligacion de los padres de
familia, los cursos “La escuela de padres | y 1I”. La primera es para orientarlos sobre la vida
infantil de sus hijos de 0 a 11 o 12 afios; la segunda es para orientarlos sobre la relacion entre
padres e hijos adolescentes; esto porque ninguna organizacién o institucion se ha preocupado por

la formacidn e instruccidn de los padres de familia en la formacion de sus hijos.

Torres, Troncoso y Castillo (2006) en el articulo titulado Dolor, ansiedad, depresion,
afrontamiento y maltrato infantil entre pacientes fibromialgicos, pacientes reumaticos y un grupo
control, que aparece en la revista Latinoamericana de psicologia, No. 2, del mes de agosto,
exponen el estudio de dos grupos de mujeres, un grupo victima de maltrato infantil en la edad
adulta y el otro grupo sin maltrato infantil en la edad adulta; a través del estudio lograron medir
con la prueba Beck, que el primer grupo experimenta en la actualidad mayor depresion, al igual
que ansiedad por lo que utilizan menos estrategias de afrontamiento, el segundo grupo se
encuentra en los rangos aceptables y maneja adecuadamente las técnicas de afrontamiento en su

vida. En el articulo hacen mencion que los factores que determinan la vida de los adultos se



marca en los primeros afios de vida de cada persona; el segundo grupo no muestra dolor, ansiedad

y depresion; lo anterior enmarca una diferencia entre cada uno de los grupos.

Lopez (2009) en su tesis titulada Emigracion de padres y depresion en hijos, indica que dentro de
los objetivos se encuentra en el poder determinar la influencia de la emigracion de los padres, en
el estado emocional depresivo de los hijos. Se trabajé con una muestra de 106 alumnos y alumnas
en edades de 8 a 16 afios del nivel primario de la escuela de autogestion comunitaria San Jose las
Delicias, Retalhuleu. Se utilizé la prueba CND cuestionario de depresion para nifios y
adolescentes, la cual es una prueba clinica que contiene 66 elementos, 48 tipo depresivo y 18 de
tipo positivo, el disefio de investigacion es descriptiva, lo que quiere decir es que estudia,
interpreta y refiere lo que aparece y lo que es. La conclusién a la que se llego es que la familia es
la principal responsable del cuidado y la proteccion de los nifios desde la infancia a la
adolescencia ya que en el seno del hogar se establecen los valores, principios y lazos afectivos
que permiten el desarrollo de una personalidad plena y de calidad. Se recomienda que el gobierno
central, a través del Ministerio de Educacion y la educacion especial incluya en las nuevas
politicas educativas temas o areas relacionadas al bienestar psicolégico de los nifios y nifias en las
areas rurales del pais que sufren la ausencia temporal del padre o de la madre, para que al ser

jévenes, tengan una autoestima alta y una personalidad equilibrada emocionalmente.

Chavez (2010) en su tesis titulada Depresion en adolescentes huérfanos, indica que dentro los
objetivos se encuentran mejorar el estado de &nimo por medio de programas de capacitacion de
los adolescentes huérfanos a través de talleres y charlas. Se conté con una muestra de 55 sujetos,
con edades entre los 12 a 16 afios, de ambos sexos, diferentes etnias de la aldea Rudolf Walter y
Escuela de la calle (EDELAC) Quetzaltenango. Se utiliz6 la prueba Cuestionario de depresion
para nifios y adolescentes (CND), que es una prueba clinica que contiene 66 elementos, 48 de
tipo depresivo y 18 de tipo positivo, el disefio es descriptivo, lo que quiere decir que se
caracteriza por estudiar e interpretar datos segun la evaluacion. La conclusion a la que se llego es
que los adolescentes huérfanos presentan depresion segun resultados obtenidos, en la cual
expresa que los jovenes necesitan orientacion; algunos denotan conductas agresivas y se
muestran inseguros, lo que significa que se encuentran depresivos porque los padres son

alcohdlicos, o porque han quedado en orfandad. Se recomienda promover la atencion integral de



salud mental en los aasistentes huérfanos de Rudolf Walter y EDELAC Quetzaltenango;
motivandolos a elevar la autoestima a través de la realizacién de diferentes actividades como

punto primordial del estudio, no toma en cuenta la orfandad que viven.

Rodriguez, (2012) en el articulo Como evitar la depresion, que aparece en la revista titulada
Psicologia y salud mental del mes de febrero, menciona que salir a caminar puede ser una buena
terapia para aliviar los sintomas de la depresion, es un ejercicio aerébico que tiene efectos
beneficiosos similares a correr o andar, pero con la ventaja de que la mayoria de las personas lo
pueden practicar y es facil incorporarlo a la rutina diaria. La Organizacion Mundial de la Salud
atestigua que para el afio 2020, la depresion serd la segunda causa de incapacidad del mundo, lo
que pone a este trastorno animico en un porcentaje elevado, mas si se considera que las
consecuencias de sufrirla se hacen evidentes no s6lo en la vida personal y profesional, sino que
también en algunos casos puede terminar en tragedias mayores si se le permite progresar. Segun
el Psicélogo Paulo Daniel Acero (como se citdé en Rodriguez, J., 2012) como coordinador de
investigacion en psicologia de la Universidad Manuela Beltran, indica que la depresion podria
definirse como un estado de animo bajo, en el que existe una sensacion de vacio y abatimiento
que no siempre esta relacionada con una pérdida (aunque puede estarlo) y en la que a veces no se
identifica la raz6n de esa emocion que estd enraizada en el interior de quien la padece. Por esto
existe una diferencia entre tristeza y depresion, que segun explica el especialista en psicologia
Paulo Daniel Acero, que la persona puede sentir que hay cosas que no le llenan y en lo que para

ella el mundo externo se ofrece como un mundo vacio.

Turcios (2013) en su tesis titulada Niveles de depresion que se presentan en jovenes victimas de
bullying que cursan la secundaria en el colegio privado de la ciudad capital, indica que dentro de
los objetivos se encuentra determinar los niveles de depresion que se presentan en los sujetos de
estudio, se contd con una muestra de 24 estudiantes, entre las edades de 13 a 17 afios; se utilizo el
cuestionario sobre intimidacion y maltrato entre iguales en las aulas. La conclusion a la que se
llegd es que el 29% de la muestra evaluada refleja ser victima de bullying, el otro 71 % son
acosadores y observadores. Se recomienda aplicar un programa para la disminucion de
indicadores o sintomas de depresién en alumnos victimas de bullying, para que logren

desarrollarse integralmente en el establecimiento educativo.



1.1 Terapia racional emotiva

1.1.1. Definicion

Ellis y Abrahms (2005) definen la terapia racional emotiva como un instrumento de psicoterapia,
que consiste en establecer cuéles son las creencias irracionales de la persona sobre si misma y
sobre las demas, para luego discutir tales hipdtesis si parecen producir escasas consecuencias

emocionales y conductuales a traves del modelo ABC.

Oblitas (2013) indica que la terapia racional emotiva es una psicoterapia activa-directiva en
donde los terapeutas proporcionan acompafiamiento a sus pacientes para identificar el origen
filoséfico de sus problemas psicoldgicos, ellos mismos buscan alternativas de cambio de sus

creencias irracionales perturbadoras.

1.1.2. Historia

Segun Ellis y Abrahms (2005) la TRE surge formalmente desde 1955; se establece como una de
las maneras de consejeria y psicoterapia con mayor cobertura en el &mbito clinico, comprobada
por profesionales de la salud mental en el mundo dedicados a esta linea terapéutica; al mismo
tiempo se hizo manifiesta en las publicaciones realizadas de la misma en cantidad de libros.
Inicié primordialmente con propositos de eficiencia, debido a que los métodos psicoanaliticos
que habia estado aplicandose hasta entonces eran prolijos, tortuosos y solo en parte eficaces, a
diferencia de los resultados obtenidos con la TRE método nuevo filosofico-conductual de
psicoterapia relativamente breve. Actualmente se encuentra en el centro del muy difundido y
crecientemente popular movimiento de la terapia cognoscitiva conductual aporta con ello una

mejora a corto plazo en los procesos terapéuticos.

Smith (2004) realizd un trabajo de campo en donde cuestiona a 800 psicélogos clinicos, ¢a
quien consideraban el autor que mas contribuciones habia hecho al campo de la psicoterapia?,
situado en el segundo lugar Ellis y Carl Rogers, antes de Freud por los aportes brindados en las
intervenciones terapéuticas cortas. De ahi la TRE fue la méas representativa entre las 10 teorias de

mayor influencia en el campo clinico.



Impulsados por el trabajo de campo realizado anteriormente Heesacker, Heppner y Rogers, en el
mismo afio realizaron un andlisis de 14,000 referencias de tres grandes revistas de psicélogos
durante dos afios y detectaron que de los articulos publicados desde 1957 Ellis obtuvo la mayor
frecuencia en ser citado junto con otros autores cognitivo-conductuales juntamente con

Meichenbaum, Bandura, Mahoney y Thorensen.

1.1.3. Origen

Oblitas (2008) dice que la TRE surge como resultado de estudios y pruebas a nivel profesional de
la funcionalidad de las terapias. Esto para darle un giro a las terapias cognitivas, porque son un
conjunto de procedimientos activo-directivos, estructurados y de tiempo limitado utilizados para
el tratamiento de distintas alteraciones de orden neurdtico y psiquiatrico. La estructura de esta
terapia se basa en supuestos tedricos subyacentes, que los efectos emocionales y de conducta de
un ser estan determinados por la manera en la que estd compuesto el mundo. A diferencia de
esta, la TRE es el impulso para el desarrollo de las terapias cognitivas, como una aproximacion
viable de servicios psicoldgicos; ademas impulsa el punto de partida para el desarrollo de la
historia de las terapias cognitivo-conductuales, mismas que fueron desarrolladas por el doctor
Albert Ellis.

El inicio de la TRE se atribuye al nifio y adolescente de Ellis en los afios 1,920 y 1,930; debido a
los problemas fisicos y de personalidad que él tenia, nace el interés por estudiar la filosofia de la
felicidad y el bienestar del ser humano individual. Por ello empez6 a leer libros sobre filosofia y
psicologia, para encontrar una respuesta a su estado de animo, esto le provocaba dificultades en el
area social. Por ello descubrié que el hablar con otras personas y escucharlas, les proporciona
calma a las personas, ademas enmarcan el pensamiento en las manifestaciones de los humanos, y
se estudia minuciosamente a través del analisis, la causa de la escucha activa en un individuo que
tiene la necesidad de ser oido. Por lo que Ellis obtiene méritos académicos estableciendose en la
linea del psicoanalisis, considerada como la forma mas profunda de terapia ya que trabajaba la
linea de ayuda y resolucion de problemas de las personas que acudian a él como profesional.
Después de realizar estudios profundos acerca del psicoanalisis deja de usarlo para designarse
psicoterapeuta, aqui surge la TRE que en un inicio fue Ilamada terapia racional, esta enfocaba

aspectos cognitivos y filosoficos. Es hasta 1,960 donde Ellis y Harper le dan la denominacion



actual; esta tuvo su desarrollo por el enfoque humanista, filosoéfico y cognitivo, que fue objeto de

estudio por diversas escuelas filosoficas interesadas en lo que habian realizado; en el transcurso

del tiempo fueron minuciosos en la seleccion de algunos aspectos importantes pero sin descuidar

su esencia para fortalecer el trabajo terapéutico que realizaron.

1.1.4. Fundamentos tedricos y filosoficos

Oblitas (2013) expone que la terapia racional emotiva tuvo sus fundamentos tedricos como base

en el estudio que realizo Ellis desde los dieciséis afios acerca de la filosofia y su inclinacién por

el estudio de las emociones de los individuos; los fundamentos filos6ficos se resumen en cuatro

puntos desglosados de la siguiente forma:

La razon y la logica: Son dos conceptos que sirven como filtro para poder discernir entre lo

verdadero y falso, de suma importancia para el descubrimiento del individuo como tal.

Ciencia: Como concepto es necesariamente empirica y establece al conocimiento cientifico
como una experiencia humana probada, fundamentada con certeza por haber seguido una
serie de pasos ordenados por medio de los cuales se prueba para fundamentar la experiencia

humana.

Racionalismo: Es la manifestacion de una postura filoséfica que enmarca un punto distinto de
partida entre la explicacién de lo anticientifico, que consideraba todo lo méagico a un sub-
realismo. Ellis en 1962 para concluir indica que el hombre no so6lo vive de la razon, pero
puede ayudarse de ella para dirigir su existencia y disminuir su perturbacion emocional al

usarla para pensar con claridad, I6gica, consistencia y realismo.

El hombre no solo vive de la razon: Es la manifestacion de la naturaleza del hombre racional
gue pone de manifiesto el pensamiento racional en el control de sus emociones para encausar

la vida con pensamientos claros, 16gicos, consistentes y realistas.

La filosofia racional emotiva se aprecia desde el punto de vista epistemolédgico, manifestandose

la TRE como la explicacién del conocimiento que adquiere un individuo por influencia de las



posturas que se imponen a las percepciones que cada uno tiene, considerado como las ideas que
tienen del mundo los sujetos, denominado filosofia personal; esta es la forma en la que un ser
estima sus creencias. Ellis lo denomina constructivista en perspectiva historica, cita a Epicteto,
filésofo estoico romano, quien en los primeros cien afios antes de Cristo escribié su famosa frase
“No son las cosas del mundo las que perturban emocionalmente a los seres humanos, sino la

forma de percibir y pensar sobre ellas”.

Ellis manifiesta que no existe conocimiento ni verdades absolutas, se inclina por una postura
relativista en donde expone que todas las ideas que tiene una persona y que considera verdades
absolutas, solamente son planteamientos susceptibles a ser rechazados o des-confirmados; como
consecuencia de los pensamientos constantes de cada individuo. Esta postura es centrada en la
TRE debido a las perturbaciones psicologicas que son el resultado de las interpretaciones
idiosincraticas. La meta de la intervencion terapéutica se enfoca en la filosofia personal
disfuncional y el sistema de creencias de los individuos, toma como fundamento todos los
conocimientos que han guardado en todos los &mbitos de la vida por los cuales han estado y

ensefiarle a los seres un método cientifico.

Se tiene como base filosofica de la TRE el positivismo légico, que indica una tradicion filosofica
que realiza una interpretacion de la ciencia como método, modelo a seguir de todas las formas de
actividad intelectual. En base a lo anterior indica que Ellis se adhiere al positivismo y afirma en
articulos que la TRE se encuentra muy adherida al empirismo cientifico, a la objetividad y a la

experimentacion controlada.

1.1.5. Descripcion del proceso de terapia

Oblitas (2013) indica la importancia de resaltar dos conceptos elementales en la descripcion del
proceso de terapia, la razén y la ldgica; son componentes cognitivos que se utilizan en la TRE y
forman parte del ser, se establecen de manera en la que un sujeto consigue una filosofia y
creencias personales de auto-derrota, se toma también como un intermediario entre los estimulos
de entrada y adquisicion del conocimiento a través de la racionalizacion de los pensamientos que
las personas tienen como estructura de vida y el empoderamiento de nuevos puntos de vista. El

proceso de la TRE se desarrolla con la siguiente modalidad:
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Deteccidn de sintomas depresivos a través de la ficha clinica y pruebas estandarizadas que
puedan establecer con certeza las manifestaciones de los mismos: Esto se da dentro de las
primeras sesiones, en las cuales el individuo da a conocer cuél es el motivo de consulta, su
estado de animo, aspectos personales externos y se realizan test proyectivos y test

psicométrico de Beck para medir con certeza los sintomas depresivos.

Metas objetivas y racionalidad: Obtenido el criterio diagndstico, se establecen los
pardmetros hacia donde se tiene que dirigir el trabajo terapéutico y la racionalizacion de los

sintomas depresivos.

Procesos de cognicién y psicoldgico: Es la forma en la que los humanos procesan la
informacién del medio ambiente de manera inferior y superior, en la inferior se encuentra la

percepcion y la memoria; en la superior esta el pensamiento y el lenguaje.

Enfasis humanista-filosofico de la persona, aplicacion del modelo ABC: Esto se debe a que se
fundamenta al ser humano dentro de valores, aplicandose el modelo ABC, porque existe un
evento, creencias racionales e irracionales y al final consecuencias emocionales vy

conductuales.

Creencias racionales primarias y secundarias: Son los pensamientos que las personas
elaboran, conscientes y creen que pueden manejar, dejandolos en una realidad totalmente
diferente porque si no tienen buen manejo de las creencias primarias y secundarias pueden

llevarlos a estados emocionales extremos de tension.

Cambio terapéutico: Es la esencia de la terapia en donde la persona inicia ese maravilloso

proceso de transformacion emocional para alcanzar calidad de vida.

1.1.6. Aplicacion de la terapia racional emotiva

Oblitas (2013) explica que en el campo clinico la aplicacion de la TRE ambiciona no sélo

adentrarse a los ideales de la ciencia, sino proporcionarle herramientas a los individuos para

implementar un método cientifico en su diario vivir. Se basa en intereses humanos, ya que
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establece que una persona puede desenvolverse con mayor facilidad si posee valores racionales,
que no ideas absolutista, esto debido a que la forma de perfeccionar los pensamientos y llevarlos

a la préactica puede que funcionen o no, hace que el ser experimente perturbaciones emocionales.

El precio humano que lleva inmerso la terapia racional emotiva desempefia un valor
trascendental, debido que enmarca la forma en la que la persona se visualiza, esto incluye
establecer como lo ven los demas para poder recibir su aprobacion aunque no se sienta a gusto y
plenamente realizado, debe actuar de la manera en la que el grupo donde se desenvuelve lo acepte
y puede suceder que en algin momento de su vida se sienta frustrado porque no consigue la
aprobacién del grupo, resalta de esta forma que las personas suelen ser buenas o malas y que
debe encuadrar en uno de los dos conceptos. Esto lo conduce a una autoevaluacion que se define
como la esencia de la miseria humana; se hace dificil el pensar de forma objetiva y racional en

situaciones problematicas.

La TRE es una psicoterapia activa-dirigida, la cual pretende que la persona identifique el origen
filoséfico de sus problemas psicoldgicos, pretende encaminar al individuo a enfocar de diferente
forma sus ideas irracionales perturbadoras en beneficio de él mismo, para la bisqueda de

alternativas a la transformacion con el fin de mejorar su vida. Esta terapia es aplicada en:

e Terapia individual: Es completamente individual, flexible en el abordaje clinico y eficiente
para los individuos que por algin motivo no pueden expresarse con claridad al relacionarse

con mas personas, es eficaz y de corto tiempo.

e Terapia de pareja: Es un herramienta para las personas que no pueden expresar lo que
piensan, sienten y quieren del otro ser con quien comparten la vida, por ello en esta terapia se
sugieren normas, se ensefia a negociar, se trabaja la comunicacion constructiva y se aplica un

valor a cada sujeto.

e Terapia familiar: El trabajo es para fortalecer las debilidades que muestra el nicleo familiar

de forma individual, aceptado que cada uno ha contribuido al quebrantamiento y que puede
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modificar su propia conducta para fortalecer su unidad familiar. EI reconocimiento de los
padres del trabajo realizado en casa.

e Terapia de grupo: En esta terapia se realiza el trabajo de forma concreta y con la ayuda de la
auto-aplicacion del método cientifico para cada integrante del grupo para fortalecer asi su
valor individual y revocar con ello pensamientos que no son Utiles de otros individuos,
presentan alternativas de solucién a problemas practicos, esto es lo que difiere de la terapia
individual. Incluye grupos a pequefia escala de 10 a 13 personas y a gran escala de 50 a 100 o

mas personas, con los que se realizan entrenamientos intensivos racionales emotivos.

La TRE se apoya en un modelo educacional en donde se observa de manera directa la conducta
motriz, cognoscitiva y emotiva de los adolescentes para comprender las raices de sus sintomas y
funcionar adecuadamente en sus relaciones intrapersonales e interpersonales. También escuchar
las dificultades de otros miembros del grupo es importante porque sirven de ayuda en la
superacion de las propias. Conducir los pensamientos de los adolescentes a un cambio conductual
y filoséfico para aceptar la realidad de sus dificultades emocionales y abandonar cualquier forma

de autoevaluacion que pueden conducirlos a manifestar sintomas depresivos.

Las sesiones de grupo se desarrollan de manera organizada, dirigidas por el psicoterapeuta quien
se ocupa de que sélo una persona hable a la vez, motiva la espontaneidad sin perder el orden,
motiva a cada miembro para que hable sobre sus problemas se evaldan los mismos, se da una
explicacion del esquema ABC y del método terapéutico que se va a seguir; se detectan las ideas
irracionales a través de un didlogo didactico y esquemas para caer en cuenta del papel que tienen
en la manifestacion de los sintomas depresivos, emocionales y conductuales; se propicia un
debate y cambio de las ideas irracionales a través del inicio y aprendizaje de una nueva filosofia
de vida establecida como la dltima fase de la terapia, con ello se logra que el adolescente
arraigue de manera permanente y establezca las nuevas creencias racionales que se han aprendido
con las tareas en casa y la exposicion a los acontecimientos activadores; para que le permita

pensar de forma sensata en el futuro y lograr con ello una nueva filosofia de pensamientos.
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Ellis (2005) agrupo las creencias irracionales en 11 ideas de la siguiente manera:

Es una necesidad extrema, para el ser humano adulto, el ser amado y aprobado por cada

persona significativa de su entorno.

Para considerarme a mi mismo como una persona valida debo ser muy competente, suficiente
y capaz de lograr cualquier cosa que me proponga.

Las personas que no actian como deberian son viles, malvadas e infames y deberian ser
castigadas por su maldad.

Es terrible y catastrofico que las cosas no funcionen como a uno le gustaria.

La desgracia y el malestar humano estan provocados por las circunstancias externas, y la
gente no tiene capacidad para controlar sus emociones.

Si algo es o puede ser peligroso, debo sentirme terriblemente inquieto por ello y debo pensar
constantemente en la posibilidad de que ocurra.

Es mas facil evitar las responsabilidades y dificultades de la vida que hacerles frente.
Debo depender de los demas y necesito a alguien mas fuerte en quien confiar.

Lo que ocurrid en el pasado seguira afectandome siempre.

Debemos sentirnos muy preocupados por los problemas y perturbaciones de los demas.

Existe una solucion perfecta para cada problema y si no la hallamos seria catastréfico.

Ellis y Abrahms (2005) dicen que la TRE establece la teoria A-B-C del trastorno humano. Con

ello se establece la aplicacidn de esta terapia a través de la teoria de los trastornos emocionales

designado con las siglas ABC de la racionalidad, la terapia racional emotiva inicia en

consideracion a una consecuencia emocional y conductual “C”; se dedica a identificar el evento

activador “A”; las creencias de la persona “B”. Determinan que “A” provoca a “C” y “B” son

evaluaciones a cerca de lo que paso en “A” y por ende determinaron la aparicion de “C”.
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Grafica No. 1
CONCEPCION POPULAR.

A
Evento activador.

CONCEPCION RACIONAL EMOTIVA.

C

Consecuencias emocionales y conductuales.

A C

Creencias racionales Consecuencias emocionales y
irracionales. conductuales.

Evento activador.

Fuente: Modelo ABC, propuesto por Ellis, en el libro Psicoterapias contemporaneas, Oblitas,

Luis. Capitulo 10 p. 207. Impreso en Cosegraf; mayo del 2013.

1.1.7. Herramienta para fortalecer la terapia racional emotiva

Oblitas (20013) aborda las herramientas para fortalecer la terapia racional emotiva e indica que
son técnicas basicas que consisten en preguntar y discutir con argumentos de la persona cada una
de sus ideas irracionales y reemplazar el contexto de la misma a través de la corriente filosofica-

psicoldgica. Dentro de ellas se mencionan a las siguientes:

¢ Insight racional emotivo: El paciente reconoce claramente las ideas importantes que maneja y
las identifica para promover cambios en su diario vivir.

e Método Socratico: Consiste en llevar al paciente a la construccion de pensamientos
conceptuales y abstractos, por medio de diversos cuestionamientos que se identifican en la
terapia para que analice, sintetice y evalué; profundiza sus pensamientos.

e Debate filoséfico: Es una adaptacion al método cientifico, es la forma en la que el paciente

cambia una idea irracional por una racional, de esta manera se propicia un dialogo socratico.
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Imaginacién racional emotiva: Es una de las formas mas seguras de aprendizaje, utiliza el
procesamiento mental que el ser humano realiza al estar en contacto visual con todo lo que le
rodea.

Autoanalisis racional: Procedimiento principal de la terapia racional emotiva, establece la
forma en la que los pacientes son capaces de descubrir la relacion causa-efecto de los
pensamientos, emociones y su ambiente exterior en los componentes de la vida, para alcanzar
la realizacion plena.

Imaginacién terapéutica e imaginacion aversiva: Son dos técnicas utilizadas para alcanzar
mayor efectividad en la aplicacion de la terapia. La primera en un autoanalisis racional de
actuaciones de la vida diaria. La segunda se realiza una emocién dafiina con el objeto que
desea y la emocidn negativa resultante se trae a la imaginacion para obtener resultados
positivos.

Imagenes racionales emotivas: Establece la neuropsicologia, que el llevar iméagenes al cerebro
produce mayor aprendizaje, aprende rapidamente nuevos habitos emocionales.
Reestructuracion racional emotiva sistematica: Proporciona herramientas de enfrentamiento a
los pacientes de las ideas irracionales que van dandose a nivel de pensamientos para que la
reacomoden y con ello logren manejarlas adecuadamente.

Debatir creencias irracionales: Cuestionar a los pacientes acerca de las creencias irracionales
de ellos, de otras personas o del medio que les rodea. El terapeuta les hace aseveraciones
desafiantes de sus creencias hasta que se dan cuenta que son insostenibles, ildgicas e
irreales; con ello logran construir creencias racionales.

Autoexamen racional: Es el analisis de las emociones que el paciente manifiesta hara que se
sienta con control emocional y logra distinguir entre lo que desea sentir y realmente siente.
Inversion del rol racional: Juego de roles por medio del cual se le da a conocer al paciente su
postura por medio del terapeuta y se le pide que realice la postura del terapeuta siempre bajo
el monitoreo del clinico.

Proselitismo racional: Se realiza después de la inversion del rol racional para fortalecer y
reeducar el pensamiento racional, emocional y conductual.

Reforzar el pensamiento racional: Es una herramienta que ayuda a que el propio paciente

premie sus ideas racionales, puede realizarse en grupo o de forma individual en terapia.
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e Adoctrinamiento racional: Es un inmunizador de ideas irracionales empoderandolos de ideas
utiles para alcanzar calidad de vida.

e En la actualidad se establece la clasificacion de las técnicas de la siguiente manera: Técnicas
Cognitivas: Son las herramientas a nivel cognitivo con las que cuenta cada individuo, lo que
se pretende es un cambio en la racionalizacién de pensamientos y sentimientos para poder
desarrollar capacidades cognitivas que le fortalezcan y sean Utiles donde los sucesos de la
vida cotidiana se lo requieran.

e Técnicas Emotivas: Son la aplicacion de la racionalizacion entrelazada con las emociones de
la persona a través de las cuales se establecen cambios en la vida, significativos que
modifican ideas irracionales por pensamientos positivos y de empoderamiento.

e Técnicas Conductuales: Son las que modifican la conducta a través de herramientas que
canalicen adecuadamente los pensamientos del sujeto y se realice una modificacion de la

conducta no deseada por la deseada.

Las técnicas, en general, son herramientas que utiliza el terapeuta para el empoderamiento de
acciones, actitudes, pensamientos, opciones que sirven para alcanzar calidad de vida en los

pacientes que presentan sintomas depresivos u otros abordajes terapéuticos.

1.2. Sintomas depresivos

1.2.1. Definicion

Trickett (2009) define los sintomas depresivos como una enfermedad de los sentimientos, es una
reaccion exagerada de la tristeza normal, luego un sentimiento de vacio en el que aun puede
funcionar, hasta una depresion incondicional, falta de confianza y esperanza en si mismo. En la
depresion grave, las funciones corporeas son afectadas y las manifestaciones fisicas pueden

incluir una gran variedad de sintomas entre ellas palpitaciones, dolor de cabeza y mareos.

Garcia y Palazon (2010) definen los sintomas depresivos como distintos estados de animo que
reflejan un sentimiento de malestar que afecta la forma habitual de pensar, sentir y comportarse
del individuo. Sentirse triste y tener dificultades para adaptarse a la vida cotidiana no

necesariamente indican que exista ninguna enfermedad.
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1.2.2. Clasificacion

Los sintomas depresivos se clasifican segun el trastorno que el individuo manifieste en cualidad,

intensidad o gravedad:

e Sintomas animicos: Son estados de &nimo que el sujeto suele experimentar segin el evento
que viva y la percepcién gue este produce.

e Sintomas motivacionales-conductuales: Es la inhabilitacion de la persona para practicar
emociones positivas, puede manifestar dificultad en la toma de determinaciones.

e Sintomas cognitivos: Se dan a través de la memoria inadecuada, falta de agrupacion de ideas
y confianza en lo que el individuo ha aprendido en la vida, la no valoracion de si mismo.

e Sintomas fisicos: Es la presencia fisica que el sujeto presenta, somatizacion de dolores, bajo
peso, falta de suefio, cansancio inminente.

e Sintomas interpersonales: Se refiere a la falta de participacion social, prefieren estar solos y

seleccionan el aislamiento como mecanismo.

1.2.3. Teorias de la depresion

La depresion como se ha estudiado en la evolucion de la especie humana, resalta los siguientes
estudios de los sintoma: Segun la escuela psicoanalitica: Sus origenes los tiene en conflictos de la
infancia que no se concluyeron y esto se manifiesta en una etapa de la vida de la persona.
Lewinsohn con la incorporacion del método cientifico enmarca que con base en los datos
empiricos obtenidos con anterioridad los sintomas depresivos son el resultado de falta de
emociones positivas. Albert Ellis y Aaron Beck establecieron la plataforma de los modelos
cognitivos, indican que las manifestaciones de los sintomas depresivos se deben a la
interpretacion corta que realizan de si mismos, no de un acontecimiento importante que pueda
cambiar los sentimientos. Beck incluye la Triada cognitiva negativa la cual es el resultado de una
concepcidén negativa sobre ellos mismos, lo que le rodea y lo que viene. Martin Seligman con la
Teoria de la indefension aprendida afirma que si la persona no controla la conducta se producen
los sintomas depresivos. Se realiza una reformulacion la cual atribuye la existencia de sintomas
depresivos por factores internos, estables y globales. Modelo bioldgico la centra en la falta de

apoyo de grupos primarios.
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1.2.4. Descripcion de las manifestaciones de los sintomas depresivos

Cesarman (2004) describe los sintomas depresivos de la siguiente manera:

En la esfera afectiva y conductual: Irritabilidad, agresividad, agitacién o inhibicion
psicomotriz, astenia, apatia, tristeza y sensacion frecuente de aburrimiento, culpabilidad y en
ocasiones ideas recurrentes de muerte.

Esfera cognitiva y actividad escolar: Baja autoestima, falta de concentracion, disminucion del
rendimiento escolar, fobia escolar, trastornos de conducta en la escuela y en la relacion con
sus iguales.

Esfera somatica: Cefaleas, dolor abdominal, trastornos del control de esfinteres, trastornos del
suefio como insomnio o0 hipersomnia, no alcanzar el peso para la edad cronoldgica y
disminucion o aumento del apetito.

En los adolescentes aparecen mas conductas negativistas y disociales, abuso de alcohol y
sustancias, irritabilidad, inquietud, mal humor y agresividad, hurtos, deseo e intentos de
fugas, sentimientos de no ser aceptado, falta de colaboracion con la familia, aislamiento,
descuido del aseo personal y auto-cuidado, hipersensibilidad con retraimiento social, tristeza,
anhedoia y cogniciones tipicas. En ocasiones se pueden tener pensamientos relativos al

suicidio.

1.2.5. Evaluacién y diagnostico

American Psychological Association. (2013), con fundamento en el manual de diagnosticos

DSM-V establece los criterios para proporcionarle al paciente un diagndstico clinico certero que

contribuya al desarrollo del abordaje terapéutico de la siguiente forma:

Tabla No. 1
Trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo.

Clasificacion Criterios para el diagndstico.

A Accesos de célera graves y recurrentes que se manifiestan verbalmente
(p. €j., rabietas verbales) y/o con el comportamiento (p. ej., agresion
fisica a personas o propiedades) cuya intensidad o duracion son

desproporcionadas a la situacion o provocacion.

B Los accesos de colera no concuerdan con el grado de desarrollo.
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C Los accesos de colera se producen, en término medio, tres 0 méas veces

por semana.

D El estado de &nimo entre los accesos de cdlera es persistentemente
irritable o irascible la mayor parte del dia, casi todos los dias y es
observable por parte de otras personas (p. ej., padres, maestros,

comparieros).

E Los criterios A-D han estado presentes durante 12 0 mas meses. En todo
este tiempo, el individuo no ha tenido un periodo que durara tres 0 mas

meses consecutivos sin todos los sintomas de los criterios A-D.

F Los criterios Ay D estan presentes al menos en dos de tres contextos (es
decir, en casa, en la escuela, con los comparieros) y son graves al menos

en uno de ellos.

G El primer diagndstico no se debe hacer antes de los 6 afios o después de
los 18 afios.

H Por la historia o la observacion, los criterios A-E comienzan antes de los
10 afios.

I Nunca ha habido un periodo bien definido de mas de un dia durante el
cual se hayan cumplido todos los criterios sintomaticos, excepto la

duracidn, para un episodio maniaco o hipomaniaco.

J Los comportamientos no se producen exclusivamente durante un
episodio de trastorno depresivo mayor y no se explican mejor por otro
trastorno mental (p. ej., trastorno del espectro del autismo, trastorno por
estres postraumatico, trastorno por ansiedad de separacion, trastorno

depresivo persistente [distimia]).

K Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de una

sustancia o de otra afeccién médica o neuroldgica.

Fuente: DSM-5 2013 pags. 103-104.

El DSM-V hace referencia al CIE 9 y CIE 10 para mayor especificacion de los sintomas
depresivos segun las edades y las manifestaciones que se deben tomar en cuenta para realizar un

adecuado abordaje terapéutico.
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1.2.6. Tratamiento

Garcia y Palazon (2010) describen el tratamiento de las manifestaciones de los sintomas

depresivos segun la gravedad que la persona presente, hasta hoy son dos los tratamientos

funcionales para tratar los sintomas depresivos, en ocasiones se requiere un abordaje mixto

psicologico y farmacolégico:

Psicoldgico o psicoterapia: Psicoterapia conductual o activacion conductual su principal
sintoma es la desactivacion de la forma habitual de vida, es decir aislandose y bloqueandose
de todas las actividades que realizaba habitualmente, lo que se pretende es conducir
nuevamente al paciente en todas las actividades que realizaba paso a paso y que él aprenda a
controlar su espacio, actividades y relaciones interpersonales que considere pertinentes segun
el acontecimiento que viva; la psicoterapia cognitiva se caracteriza por la distorsion en el
pensamiento de quien la padece produce una forma de pensar y concebir la vida de manera
negativa de modo que el pasado, presente y futuro se ven empafiados de pesimismo llegando
a verse a si mismo y todo lo que le rodea con desesperacion hasta que el paciente se queda
inmerso en sus pensamientos negativos, se inicia el tratamiento de ayuda a la persona para
gue se dé cuenta gque sus pensamientos estan distorsionados, para lograr una aproximacion a
la realidad y sean menos radicales utilizando las diferentes técnicas de abordaje terapéutico y
sugieren también la psicoterapia interpersonal, se centra en el individuo, evalla el entorno
familiar, social y laboral para encontrar la causa que produce los sintomas depresivos lo que
se pretende es provocar un cambio en la forma de ver el acontecimiento, de vivirlo y
afrontarlo. Aqui interviene el abordaje terapéutico del profesional, a través de la aplicacion de
terapias y tecnicas para brindarle al paciente las herramientas adecuadas para mejorar la
calidad de vida. Se abordan los sintomas depresivos desde la corriente de las terapias
cognitivas y conductuales, dentro de las que destacan las expuestas por Ellis en el presente
estudio se profundiza la TRE la cual consta de cuatro pasos, el primero la teoria del ABC, la
deteccion de las ideas irracionales, la discusion de cada creencia irracional y conseguir una

nueva filosofia de vida que le ayude a pensar de forma sensata en el futuro.

Farmacoldgico: Este tratamiento esta especificado cuando los sintomas fisicos son intensos y

los pensamientos suicidas continuos, segin la sintomatologia que presenta la persona, se
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designa para cada uno un tratamiento especifico segun el estado de animo que lo acompafie,
con ello no se estd dando fin a la causa, se medica al paciente para reducir los sintomas
depresivos y con ello acudir al psicoterapeuta para encontrar formas distintas de solucionar

sus problemas.

En conclusion, resalta el aporte de Ellis como uno de los principales exponentes de la terapia
racional emotiva, asi como la intervencion de diversos autores que han profundizado el estudio
interno del ser como individuo, la aplicabilidad y entrenamiento de la terapia racional emotiva,
con los pacientes que presenten alguna dificultad en la personalidad. Por ello se establece la
funcionalidad de la misma, en la aplicacion a poblacion de adolescentes que manifiesta sintomas
depresivos; a la vez es importante resaltar el abordaje que se hace de ella. A lo largo de los afios
es claro que si tiene el paciente voluntad de colaborar se establece una correcta intervencion

clinica para obtener resultados satisfactorios en la aplicacion de la terapia racional emotiva.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad se hace referencia a los sintomas depresivos con mayor naturalidad en el ambito
internacional, hasta el punto de determinar que en el afio 2020 se espera que sea una de las
enfermedades que padezcan la mayoria de los sujetos, por los niveles tan altos de exigencias en
los grupos familiares, laborales, religiosos y estudiantiles. Por ello en Guatemala, como pais en
vias de desarrollo se manifiesta con bastante frecuencia el que adolescentes presenten sintomas
depresivos asi como el resto de la poblacion; surge de alli, la inquietud del estudio de los
sintomas depresivos en adolescentes y la aplicacion de la terapia racional emotiva como una

herramienta terapéutica, aplicada en clinica a cada caso en particular.

Lo anterior se describe por la influencia que ejercen los medios de comunicacion, la falta de
estabilidad emocional por pérdida de comunicacion en el grupo primario de apoyo y la necesidad
de aceptacion en los diferentes grupos sociales, culturales, religiosos y estudiantiles. Por lo tanto,
la lucha es constante y la formacion de personas capaces de reconocer el potencial que tienen, y

poder darlo a conocer sin necesidad de manifestar sintomas depresivos se hace mayor cada dia.

Por ello se toma la iniciativa de realizar la investigacion en un municipio del departamento de
Quetzaltenango, que se caracteriza por abrigar a una poblacion adolescente alta. Se realiza en el
municipio de Olintepeque porgue es una poblacién con gran cantidad de adolescentes, los cuales
enfrentan diversas situaciones en el contexto de vida y esto genera cambios en ellos, lo que

provoca la manifestacion de sintomas depresivos.

En la presente investigacion se desea aportar, a través de un estudio cuasi-experimental la
prevalencia de los sintomas depresivos y como estos pueden minimizarse en los adolescentes con
la aplicacion de la terapia racional emotiva en diez sesiones terapéuticas con el grupo que

manifiestan sintomas depresivos en el establecimiento indicado.

Por lo tanto, se considera pertinente la pregunta de investigacion; ¢Influye la terapia racional
emotiva en los sintomas depresivos de los adolescentes del Instituto de Educacion Basica por

Cooperativa de Olintepeque?
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2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo general:
o Establecer si la terapia racional emotiva influye en la modificacion de los sintomas depresivos

en los adolescentes.

2.1.2 Objetivos especificos:

e Determinar la incidencia de los sintomas depresivos en adolescentes.

e Evaluar los niveles de sintomas depresivos que demuestran los adolescentes de tercero basico
del Instituto por Cooperativa de Olintepeque.

e Determinar la efectividad de la terapia racional emotiva en los adolescentes que manifiestan

sintomas depresivos.

2.2 Hipotesis
H1. La terapia racional emotiva influye en la modificacion de los sintomas depresivos en
adolescentes.
Ho. La terapia racional emotiva no ayuda a la disminuciéon de los sintomas depresivos en

adolescentes.

2.3 Variables de estudio
Terapia racional emotiva.

Sintomas depresivos.

2.4 Definicion de variables

2.4.1 Definicién conceptual de las variables o elementos de estudio

Terapia racional emotiva

Oblitas (2013) define la terapia racional emotiva como una psicoterapia activa-directiva en donde
los terapeutas acompafian a los pacientes a identificar el origen filoséfico de los problemas
psicolégicos, proporciona en ellos mismos alternativas de cambio de las creencias irracionales

perturbadoras.
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Sintomas depresivos

Trickett (2009) define los sintomas depresivos como una enfermedad de los sentimientos, es una
reaccion exagerada de la tristeza normal, luego un sentimiento de vacio en el que aun puede
funcionar, hasta una depresion incondicional, falta de confianza y esperanza en si mismo, en la
depresion grave, las funciones corpéreas son afectadas y las manifestaciones fisicas pueden

incluir una gran variedad de sintomas entre ellos palpitaciones, dolor de cabeza, mareos.

2.4.2 Definicidn operacional de las variables o elementos de estudio

Las variables de estudio se operacionalizaron a través de un pre-test (Test BECK) por medio del
cual se obtuvo el grupo de adolescentes que manifestaron sintomas depresivos, para el desarrollo
de la terapia racional emotiva en diez sesiones y posteriormente se aplicd el post-test (Test
BECK) para verificar la forma de ayuda y aplicabilidad del trabajo terapéutico. 2.5 Alcances y

limites

Se evalu6 al total de la poblacion para obtener la muestra, los adolescentes oscilaron entre las
edad de 13 a 18 afios, de diversos cantones del municipio de Olintepeque de la cabecera

departamental de Quetzaltenango.

2.6 Aporte
Esta investigacion desea aportar a Guatemala un estudio de la aplicabilidad de la terapia racional
emotiva para mejorar la calidad de vida de los adolescentes que manifiestan sintomas depresivos

y el desarrollo de los mismos para servir a la Nacion.

A la sociedad en general como modelo a seguir para alcanzar calidad de vida, frente a un mundo

tan cambiante y con nuevos retos en la vida de los adolescentes.
A los adolescentes que manifiestan sintomas depresivos brindarles las herramientas necesarias

para llevar a cabo procesos cognitivos de aplicacion corta y efectiva a través de la terapia

abordada en beneficio del crecimiento individual.
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A la Universidad Rafael Landivar como fuente de investigacion, a la facultad de humanidades
como reflejo de la formacion recibida y como fundamento a los profesionales y futuros

profesionales para investigaciones futuras que hagan énfasis en las variables de estudio de la
investigacion.
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111 METODO.

3.1 Sujetos

El estudio se realizd con un grupo de jovenes y sefioritas entre las edades de 13 a 18 afios,
estudiantes de tercero basico del Instituto de Educacion bésica por Cooperativa de Olintepeque.
La poblacion fue de 203 estudiantes asistentes a dicho centro de estudios, conformada la muestra

de estudio por 43 jovenes y sefioritas.

3.2 Instrumento

Test BECK

Se utilizé una escala, que mide especificamente el nivel de los sintomas depresivos en los
adolescentes denominado test de BECK es el inventario de Depresion de Beck II; un auto-

informe de lapiz y papel compuesto por 21 items de tipo Liker.

Se utilizo el test psicométrico inventario de depresion de BECK (IDB), que mide los sintomas
depresivos, este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados y en cada grupo la persona
evaluada escogié una respuesta que mejor describia como se sentia en las dos Gltimas semanas,
incluye el dia de la prueba. Segun las instrucciones del test la respuesta se selecciond a través de

un circulo en el numero de la frase correspondiente.

La duracion aproximada para resolver el test fue de 10 minutos. La calificacion del test se realiz6

a través del siguiente rango.

1-10 Normal.

11-16 Leve perturbacion del estado de animo.
17-20 Estados de depresion intermitentes.
21-30 Depresion moderada.

31-40 Depresion grave.

40 6 mas Depresion extrema.
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Para calificar, cada uno de los items tiene una puntuacion de cero a tres segun la preferencia del

adolescente evaluado, para la interpretacion del inventario de la depresion de Beck se da una

puntuacion de 0 a mas de 40, se toma para el estudio Unicamente de 1 a 20.

3.3 Procedimiento

Redaccion de sumarios: Se realizaron tres propuestas distintas en donde se plasmo
informacion preliminar de gran utilidad para la realizacion de la investigacion, se
establecieron los pardmetros de la misma y a su vez se corrobora bibliografia para su

desarrollo.

Propuesta del tema: La eleccion del tema se hizo en base a la necesidad de estudiar el
comportamiento de los adolescentes frente a diferentes circunstancias del diario vivir,
realizada en el instituto de educacion basica por Cooperativa de Olintepeque municipio de
Quetzaltenango. Este problema analizado le dio origen al tema de investigacion.

Autorizacion del punto de tesis: EI punto de tesis aprobado de acuerdo al tema propuesto fue

el siguiente: “Terapia racional emotiva y sintomas depresivos”.

Investigacion de antecedentes: Se buscaron 12 antecedentes de acuerdo a las variables, se

obtuvo la informacion en periddicos, revistas, tesis y de internet.

Elaboracion del marco tedrico: Se fundamento tedricamente la investigacion con temas sobre

las variables de investigacion segun diferentes autores.

Formulacion del planteamiento del problema: Se identifico el problema, se definio conceptual

y operacionalmente cada variable, y se plantearon los objetivos de la investigacion.
Integracion de método: Se establecieron los sujetos de investigacion y la poblacion a

manipular. Se selecciond el instrumento de recoleccion de datos que en este caso fue un test

psicométrico de BECK.
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e Aplico la terapia: Esto a traves de diez sesiones de terapia racional emotiva con los

adolescentes del grupo seleccionados.

e Discusion de resultados: Surgio a través de los resultados del proceso estadistico,

antecedentes, marco tedrico; para ser discutidos, criticados y explicados al final.

e Conclusiones y recomendaciones: Estos aspectos surgieron del andlisis de la discusion de

resultados obtenidos en la investigacion realizada.

e Referencias bibliograficas: Se citaron todas las fuentes bibliograficas de donde se obtuvo la

informacién presentada.

e Entrega del proyecto final: Después de haber desarrollado y elaborado los ocho capitulos se

procedié a la entrega del proyecto final.

3.4 Tipo de investigacidn, disefio y metodologia estadistica

Achaerandio (2010) argumenta que en el disefio cuasiexperimental, el investigador manipula
deliberadamente las situaciones, predice hipotéticamente y luego observa lo que ocurre. Para la
comprobacion de la hipoétesis, debido al tipo de investigacion, se debe de establecer una
estadistica de la informacion obtenida, con el fin de evidenciar la asociacion o no, entre las
variables de estudio. EI método estadistico que se utilizd en el presente estudio es la significacion
de la media aritmética en muestras comparadas, lo que permitié elaborar conclusiones sobre el

fendmeno que se investiga.
La metodologia estadistica que se utilizé fue la cuantitativa.
Oliva (2010), indica que para obtener significacion y fiabilidad de la media aritmética en

muestras comparadas o relacionadas, se requiere de las siguientes formulas estadisticas:

Significacion de la media aritmética:
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Se establece:
Nivel de confianza: 99% Z = 2.58

Error tipico de la diferencia de las medidas aritméticas:

d=+1
2+2
2-2r(1*2)
1=
VN-1
2=
VN-1
Hallar la razon critica de la diferencia:
Rc=d
d

Comparar la razon critica con el nivel de confianza:

Rc=>0<99% Z = 2.58
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IV PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se recopilan los datos obtenidos acerca de los sintomas depresivos que
demostraron los estudiantes de tercero basico en el trabajo de campo realizado en el Instituto por
Cooperativa de Olintepeque. Se trabajo con el test de Beck que evalla los sintomas depresivos;
primero se realiza el pre-test con los 203 estudiantes de los cuales se seleccionaron 43 estudiantes
que presentaban sintomas depresivos con puntuaciones de 1 a 20. Seleccionado el grupo, se inicia

la intervencion comprendida de diez sesiones terapéuticas grupales.

A continuacion se colocan las puntuaciones obtenidas en el pre-test, post-test y la diferencia entre

los mismos.

Tabla 4.1 Muestra las puntuaciones obtenidas de los estudiantes a traves del test de Beck. (Ver
anexo 1)

En la primera columna encontramos todos los sujetos del uno al cuarenta y tres.

En la segunda columna se presentan los datos de la pre-prueba, es decir, los resultados de los
individuos antes de la intervencién terapéutica quienes mostraban puntuaciones de 1 a 20 los
cuales se manejan dentro de los sintomas depresivos que no califican para un diagnéstico de
depresion pero que si llenan uno o algunos de los criterios. En la columna nimero tres se presenta
los resultados del post-test aplicado después de la intervencion terapéutica. En la cuarta columna
se muestra la diferencia (es una resta entre la primera y segunda columna), nos muestra la
modificacion, cambio y mejora que hubo en los individuos con sintomas depresivos que

presentaban puntuaciones altas antes de la intervencion.

En la ultima fila horizontal se muestran los promedios de cada una de las columnas, establecido
de esta manera el promedio del pre-test 14.3 que significa que los sintomas depresivos se
mostraban antes de la intervencién altos, significativos dentro de la escala establecida, en
puntuaciones del 1 al 20. ElI promedio del post-test es 1.5 lo que significa que los sintomas

depresivos se muestran bajos en puntuaciones del 1 al 20. El promedio de la cuarta escala es de
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12.8 lo cual demuestra que la diferencia es significativa luego de la intervencion terapéutica

realizada.

Grafica 4.1 Comparacion de resultados obtenidos de cada sujeto a través del test de Beck. (Ver

anexo 1)

Muestra una grafica comparativa de los resultados de cada sujeto donde la barra azul nos muestra
el resultado antes de la intervencion y la barra roja los resultados después de la intervencion

notandose asi la mejora de los individuos en dichos sintomas.

Con lo anterior podemos determinar que el objetivo general era establecer si la terapia racional
emotiva influye en la modificacion de los sintomas depresivos el cual queda alcanzado por la
mejora que presentaron los sujetos en el post-test. Se verifican asi mismo que los objetivos
especificos se alcanzaron satisfactoriamente, en los que se pueden mencionar determinar la
incidencia de los sintomas depresivos en adolescentes, evaluar los niveles de sintomas depresivos
que demuestran los adolescentes de tercero basico del Instituto por Cooperativa de Olintepeque y
determinar la efectividad de la terapia racional emotiva en los adolescentes que manifiestan

sintomas depresivos.
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Grafica 4.2 Comparacion de resultados obtenidos de cada sujeto a traves del test de Beck antes de

la aplicacion de la terapia racional emotiva.

m Normal |--10
Hleve 11-16

M Intermitente 17-20

Fuente: Trabajo de campo.

Antes
RANGO f %
Normal |--10 2 5
Leve 11-16 29 67
Infermitente 1/-20 12 28
Totales 43 100

En la gréfica 4.2 se verifica la presencia de sintomas depresivos en los rangos, normal con 2
sujetos, leve con 29 y el intermitente con 12 para un total de 43 adolescentes con sintomas
depresivos en los tres rangos a considerar en la presente investigacion.
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Grafica 4.3 Comparacion de resultados obtenidos de cada sujeto a través del test de Beck después

de la intervencion terapéutica.

0%

M Sin sintomas 0
m Normal |--10
W Leve 11-16

M Intermitente 17-20

Fuente: Trabajo de campo.

Despuées
RANGO f %
Sin sintomas O 24 56
Normal |--10 17 39
Leve 11-16 2 S
INntermitente 17-20 0 (0]
Totales 43 100

En la gréfica 4.3 se evidencian los logros obtenidos en la aplicacion de la terapia racional emotiva
en los adolescentes que manifestaban sintomas depresivos, los sujetos sin sintomas 24 sujetos,
normal 17, leve 2 e intermitentes 0.

Con lo cual la hipotesis H1 queda comprobada, donde indica La terapia racional emotiva
influye en la modificacion de los sintomas depresivos en los adolescentes.
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V DISCUSION

Con base en los resultados obtenidos de este estudio a través de la aplicacion del test de Beck,
para determinar la poblacion que presenta sintomas depresivos se trabajo con un pre-test en el
cudl se tienen puntuaciones contempladas de 1-20 para la clasificacion de los jovenes de tercero
basico del instituto por cooperativa de Olintepeque; seguidamente di6 la intervencién terapéutica
en donde se organizaron tres grupos de trabajo segun la clasificacion de los sintomas que
manifestaban los sujetos, obtenidos a través de la primera entrevista, para por ultimo aplicar el
post-test concluido el proceso de terapia; se procede en esta seccién a la discusién de dichos
resultados, para establecer la influencia de la terapia racional emotiva en la modificacion de los

sintomas depresivos en adolescentes.

Los hallazgos de la presente investigacion confirman que los adolescentes que manifiestan
sintomas depresivos experimentan cambios de animo como tristeza, falta de interés, no
responden a las necesidades de su diario vivir; como lo indican Garcia y Palazon (2010) al definir
los sintomas depresivos como distintos estados de animo que reflejan un sentimiento de malestar
que afecta la forma habitual de pensar, sentir y comportarse del individuo. Sentirse triste y tener
dificultades para adaptarse a la vida cotidiana no necesariamente indican que exista ninguna
enfermedad. (p. 20). En la presente investigacion con relacion a la manifestacion de los sintomas
depresivos en los adolescentes se constatd la presencia de tristeza, pérdida de interés, falta de
capacidad de respuesta y condiciones similares; a través del test de Beck, en donde existen
puntuaciones significativas de 1-20, que muestran los niveles de los sintomas, indica que las
puntuaciones persistentes de 17 o mas puede necesitar ayuda profesional méas no se diagnostica
una depresion sino hasta las puntuaciones comprendidas de 21 a + 40. Por otro lado  Trickett
(2009) indica que los sintomas depresivos se clasifican segun el trastorno que el individuo
manifieste en cualidad, intensidad o gravedad: Animicos, motivacionales-conductuales,
cognitivos, fisicos, interpersonales; por lo tanto, el campo de manifestacion de sintomas
depresivos es diverso, los adolescentes tienen manifestaciones en el estado de animo como
tristeza, desesperanza, entre otras; cambios de conducta, falta de interés en el desarrollo escolar,
pocos deseos de seguir con vida; la apariencia fisica descuidada, desalineada, desordenada,

desorden del suefio y promueve de esta forma un aislamiento social intermitente. Esto lleva a los
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adolescentes a no sentirse comprendidos por todo lo que les rodea alcanzando niveles elevados de
sintomas depresivos. Garcia y Palazén (2010) describen el tratamiento de las manifestaciones de
los sintomas depresivos segun la gravedad que la persona presente, hasta hoy son dos los
tratamientos funcionales para abordar los sintomas depresivos, en ocasiones se requiere un
abordaje mixto psicoldgico y farmacoldgico, segun la sintomatologia que presente la persona,
aplicandose la terapia desde tres enfoques cognitivo, emotivo y conductual; con la investigacion
queda establecida la aplicacion de la terapia en los tres enfoques que se describen ya que la
terapia racional emotiva tiene este enfoque para la modificacion de la filosofia del origen de sus
pensamientos que son la forma de construccién de los pensamientos irracionales/racionales. Los
adolescentes van identificando sus ideas irracionales y trabajan para modificarlas en ideas
racionales, a través de un intercambio mental, con ello se logra una mejora en los sintomas
depresivos o0 desaparecen en su totalidad como una lucha constante para mantener calidad de
vida. En la organizacion de los tres grupos se tomo en consideracion la cualidad, intensidad o
gravedad de los sintomas, a través de los cuales se logro afianzar el grupo y con ello propiciar un
ambiente calido, en el momento de catarsis todos los estudiantes mostraron respeto y muchos de
ellos también compartian el dolor del estudiante que estaba en la exposicion del relato del
acontecimiento que marco su vida. El proceso fue enriquecedor para ellos por el intercambio de
ideas que manifestaron y crecieron en el fortalecimiento de su autoestima motivandolos a seguir
sus estudios y en una lucha constante por lo que desean ser y alcanzar en la vida. Asi como lo
indica Oblitas (2013) la terapia racional emotiva es una psicoterapia activa-directiva en donde los
terapeutas proporcionan acompafiamiento a sus pacientes a identificar el origen filoséfico de sus
problemas psicologicos, ellos mismos buscan alternativas de cambio de sus creencias irracionales
(p. 10). Evidenciandose en el estudio que los adolescentes que manifiestan sintomas depresivos
se deben a la forma filosofica de la concepcion de vida y como la terapia racional emotiva influye
en la modificacién de estos a través de procesos de identificacion del origen de sus problemas
psicologicos con procesos formales de cognicion, cumple con lo indicado por Reyna (2005) en la
aplicacion de la terapia racional emotiva como una herramienta util en el manejo de pacientes con
trastornos del estado de &nimo. Con el estudio queda determinada la efectividad de la terapia
racional emotiva en los adolescentes que manifiestan sintomas depresivos. Asi también con los
aportes de Trickett (2009) quien los define como una enfermedad de los sentimientos, como una

reaccion exagerada de la tristeza normal, luego un sentimiento de vacio en el que aun puede
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funcionar, hasta una depresion incondicional, falta de confianza y esperanza en si mismo. En el
estudio se evidencio que ciertamente los adolescentes manifestaban algunos de los sintomas
descritos por Trickett, se trabajé desde la construccion de las ideas irracionales y como su
percepcion podia cambiar la forma de concebir los hechos y modificarlas en racionalismos a
través de la aplicacion de la TRE. Por su parte Ellis y Abrahms (2005) definen la terapia racional
emotiva como un instrumento de psicoterapia, que consiste en establecer cuales son las creencias
irracionales de la persona sobre si misma y sobre las demas, para luego discutir tales hipotesis si
parecen producir escasas consecuencias emocionales y conductuales a través del modelo ABC, se
trabajé este modelo en la aplicacion de la terapia con funcionalidad alta por la facilidad del
manejo de ideas en la descripcion para A como evento que activa el sintoma, en B lo que creen
racional o irracionalmente del evento activador y C como las consecuencias emocionales y
conductuales del evento activador. Con relacién a la aplicacién de la terapia racional emotiva, es
breve, con resultados de alta eficacia y eficiencia en los individuos. Por ello en el estudio se
establece que el grupo primario de apoyo es la fuente principal del cuidado de los adolescentes
para que alcancen calidad de vida o por el contrario dejara a los adolecentes para que
experimenten cambios emocionales que los conducen a manifestar sintomas depresivos, al igual
que Lbpez (2009), indica que la familia es la principal responsable del cuidado y la proteccion de
los nifios desde la infancia a la adolescencia ya que en el seno del hogar se establecen los valores,
principios y lazos afectivos que permiten el desarrollo de una personalidad plena y de calidad.
Ademas recomienda que el gobierno central, a través del Ministerio de Educacion y la educacion
especial incluya en las nuevas politicas educativas temas o areas relacionadas al bienestar
psicoldgico de los nifios y nifias en las areas rurales del pais que sufren la ausencia temporal del
padre o de la madre, para que al ser jovenes, tengan una autoestima alta y una personalidad
equilibrada emocionalmente. Se logr6 establecer en la investigacion que es de mucha ayuda el
desarrollo de una etapa infantil con ambos padres que ejerzan el cuidado y formacion integral de
sus hijos para evitar la existencia de manifestaciones de sintomas depresivos en jovenes
adolescentes que tienen que enfrentar un mundo cambiante, que influye en los estados
emocionales que experimentan en esta etapa de vida. Por su parte Chavez (2010) menciona que
los adolescentes huérfanos presentan depresion segun resultados obtenidos, en la cual expresa
que los jOvenes necesitan orientacion; algunos denotan conductas agresivas y se muestran

inseguros, lo que significa que se encuentran depresivos porque los padres son alcohdlicos, o
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porque han quedado en orfandad. También recomienda promover la atencion integral de salud
mental; motivandolos a elevar la autoestima a través de la realizacion de diferentes actividades.
Como punto primordial del estudio, no toma en cuenta la orfandad que vive. Con ello se
establece que diversos ambientes de la vida pueden afectar a los adolescentes y como
consecuencia de ello experimentan sintomas depresivos constantes en el desarrollo de sus
actividades cotidianas y familiares, asi también, la necesidad de crear programas inclusivos para
esta poblacion que podria estar en aumento para el 2,020 como una de las causas de enfermedad

en el ser humano mas elevada.
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VI  CONCLUSIONES

La terapia racional emotiva influye en la modificacion de los sintomas depresivos en los
adolescentes por la estructura cognitivo-conductual que utiliza en el procedimiento de
aplicacion del ABC para la modificacion de las ideas irracionales y sus origenes filosoficos.
Se demostrd la incidencia de sintomas depresivos en los adolescentes a través del test de
Beck.

Queda determinada la efectividad de la terapia racional emotiva en los adolescentes que
manifiestan sintomas depresivos por los logros alcanzados dentro del proceso de
investigacion plasmado en la gréafica No. 1 en donde se establece la diferencia del antes y el
después de los sintomas depresivos manifestados por los adolescentes.

Queda verificada la afectacion de los sintomas depresivos en los adolescentes a través de la
terapia racional emotiva, con los resultados obtenidos en el post-test luego del abordaje
terapéutico que se realizd con los adolescentes en la aplicacion de la terapia racional emotiva.
En el proceso de aplicacion de la terapia racional emotiva los adolescentes tomaron
conciencia de la forma y manejo de las ideas racionales e irracionales y la influencia que esta
terapia ejercio en la afectacion de la forma de pensar y concebir, de las cosas que pasaban en
el entorno, mejordndolas a través de procesos de cognicion, lo que se evidencia
objetivamente.
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VIl RECOMENDACIONES

Aplicar programas que ayuden al estudiante a fortalecer sus procesos cognitivos a través del
departamento de orientacion, para contribuir en la formacion de vida integral de los

estudiantes que asisten a la institucion a traves de la aplicacion del ABC.

Incentivar programas que enfogquen el conocimiento de las ideas racionales como aporte de la
institucion a sus estudiantes para mejorar la calidad de vida con ello lograr la disminucion de

sintomas depresivos.

La aplicacion de la terapia racional emotiva ya que es una terapia breve efectiva en la
modificacion de la manifestacion de sintomas depresivos por el proceso estructurado de su

aplicacion ademas que incluye el marco cognitivo, emotivo y conductual.

Realizar estudios en el campo de la aplicacién de la terapia racional emotiva ya que este es
amplio, por lo que cada terapeuta va a crear su propio estilo de abordaje con ello contribuye
en la ampliacion del marco de estudio y aplicacion de esta terapia.

Realizar futuras investigaciones cuasi-experimentales ya que existe un contacto directo con
los sujetos de estudio y se pueden constatar los avances a través del abordaje terapéutico, para

entrelazar la teoria, practica y aplicacion de test en el desarrollo de la investigacion.
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Anexo 1.

Tabla 4.1 Muestra las puntuaciones obtenidas de los estudiantes a través del test de Beck.
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Grafica 4.1 Comparacion de resultados obtenidos de cada sujeto a través del test de Beck.
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Anexo 2.

APLICACION DEL METODO CIENTIFICO A ESTUDIANTES CON SINTOMAS

DEPRESIVOS.

(Instituto de Educacién basica por Cooperativa, del municipio de Olintepeque, departamento de

Quetzaltenango).

OBSERVACION | INDUCCION

HIPOTESIS | EXPERIMENTACION

DEMOSTRACION | TEORIA
CIENTIFICA

LISTADO DE PENSAMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES CON SINTOMAS DEPRESIVOS.

(Instituto de Educacién basica por Cooperativa, del municipio de Olintepeque, departamento de

Quetzaltenango).
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NEGATIVOS

INTERESANTES

DE SU SER.

FAMILIA.

AMIGOS.

COMPANEROS DE
ESTUDIO.
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MODELO ABC PARA LOS ESTUDIANTES CON SINTOMAS DEPRESIVOS.

(Instituto de Educacion basica por Cooperativa, del municipio de Olintepeque, departamento de

Quetzaltenango).

A B C
EVENTO ACTIVADOR CREENCIAS RACIONALES CONSECUENCIAS
E IRRACIONALES EMOCIONALES Y
CONDUCTUALES

REGISTRO DE PENSAMIENTOS RACIONALES DE LOS ESTUDIANTES CON
SINTOMAS DEPRESIVOS.

(Instituto de Educacién basica por Cooperativa, del municipio de Olintepeque, departamento de

Quetzaltenango).

No. | PENSAMIENTOS RACIONALES.

REGISTRO ANECDOTICO DE LOS ESTUDIANTES CON SINTOMAS DEPRESIVOS.

(Instituto de Educacion basica por Cooperativa, del municipio de Olintepeque, departamento de

Quetzaltenango).

DESCRIPCION DEL ACONTECIMIENTO ANALISIS/INTERPRETACION
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