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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre creencias
irracionales y depresién en internas del establecimiento penitenciario de la cuidad de
lampa, la muestra estuvo constituida por 120 internas del Establecimiento
Penitenciario de Lampa, asi mismo se utilizO una muestra no probabilistico. La
metodologia de investigacion es descriptiva correlacional de corte transversal con un
disefio no experimental, los instrumentos utilizados fueron el inventario de creencias
irracionales (IBQ) compuesto por 100 items y el inventario de depresion de Beck-ll
(BDI-Il) compuesto por 21 items. Los resultados hallados evidencia que existe una
correlacion directa entre las dimensiones de creencias irracionales y depresion:
necesidad de aceptacion (Chi? =1.829%; p=.032), culpabilizacién (Chi* =6.838%
p=.014), intolerancia a la frustraciéon (Chi>=13.1392; p=.011), miedo o ansiedad (Chi?
=1.111%; p=.042), evitacién de problemas (Chi? = .105?%; p=.046), dependencia (Chi?
=5.772?%; p=.022) e indefension (Chi? =3.6032; p=.046), estos resultados indican la
relacion directa entre siete dimensiones de creencias irracionales y depresion. Por la
gue se lleg6 a la conclusion de que cuantas mas creencias irracionales se tiene pueden
desarrollar una mayor depresion.

Palabras clave: creencias irracionales, depresion, necesidad de aceptacion,

culpabilizacion, intolerancia a la frustracion, causas externas, dependencia e internas.
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Abstract

The objective of the present investigation was to determine the relationship between
irrational beliefs and depression in internal women’s establishment of the city of Lampa.
The sample consisted of 120 inmates from the Lampa prison facility, and a non-
probabilistic sample was used. The research methodology is descriptive correlational
cross-section with a non-experimental design, the instruments used were the inventory
of irrational beliefs (IBQ) composed of 100 items and the inventory of depression of
Beck-II (BDI-11) composed of 21 items. The results found evidence that there is a direct
correlation between the dimensions of irrational beliefs and depression: need for
acceptance (Chi2=1.829a, p = .032), blame (Chi2 = 6.838a, p = .014), intolerance to
frustration (Chi2=13.139a; p=.011), fear or anxiety (Chi2=1.111a, p= .042), avoidance
of problems (Chi2= .105a, p= .046), dependence (Chi2= 5.772a; p= .022) and
helplessness (Chi2= 3.603a; p= .046), these results indicate the direct relationship
between seven dimensions of irrational beliefs and depression. Therefore it is
concluded that the greater the irrational beliefs the greater the depression.

Keywords: irrational beliefs, depression, need for acceptance, blame, intolerance to

frustration, external causes, dependence and internal.
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Capitulo |

El problema

1.1Planteamiento del problema

Todos los seres humanos a lo largo de su vida, se exponen a diversas situaciones,
en los que incluyen los aspectos psicosociales, a las cuales llama la atencién los
pensamientos psicologicos, las creencias irracionales son aquellas ideas
incoherentes, sin evidencia realista, por lo que también son cogniciones evaluadas por
cada persona, con una direccién de tipo preferencial, siendo estos pensamientos
impulsivos. Estas creencias estdn conformados por ideas, a lo cual Ellis los califica de
“Preconscientes” (Ellis & Lega, 1993).

Oblitas (2004) refiere que las creencias son el conjunto de pensamientos que llegan
a la mente del individuo al pasar por algan determinado evento; menciona también que
si estos pensamientos o ideas son negativos llegan a influenciar en su forma de actuar
y sentir, llegando asi comportarse de manera inadecuada y/o experimentar emociones
disfuncionales.

Asimismo, las creencias irracionales, son cogniciones distorsionados que tiene una
persona las cuales interfieren en el crecimiento de su vida personal, causando asi
perturbaciones en su pensar, sentir y actuar; generalmente son ideas de caracter

demandante o exigente (Ellis & Grieger, 1990).
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La Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2017) refiere que la cantidad de
trastornos mentales que se presentan en su gran mayoria existen la presencia de
alteracion en el pensamiento que se puede indicar como las creencias irracionales
(OMS, 2017), asimismo indica que la depresion se ha vuelto una enfermedad mental,
muy alarmante, con una cifra estadistica de 350 millones de individuos siendo esta
una enfermedad comun. También la depresidn se ve de una manera distinta en cuanto
al estado de animo del sujeto ante una situacion de dificultad, la cual podria ser un
problema de salud muy serios, y de larga duracion y de intensidad moderada a grave,
llegando a generar sufrimiento, asi mismo perjudicando las actividades laborales,
escolares y familiares; la depresion y otros trastornos mentales van en aumento en
todo el mundo. Por otro lado los paises con mas indice de depresion a causa de sus
ideas 0 pensamientos negativos son: Francia con 21%, Estados Unidos con 19.2%,
Brasil con 18.4%, Holanda con 17.9%, Nueva Zelanda con 17.8%, Ucrania con 14.6%,
Bélgica con 14.1%, Colombia con 13.3%, Libano con 10.9% y Espafia 10.6%.

Para Reyes (2009), pionero de la tanatologia en México, define la depresion como
una vivencia, mezcla de tristeza, de amargura, de culpas que se confunden con
remordimientos, de angustias ( miedo al futuro), de desolacion, de pena, de soledad,
de sensacion de total incomprensién, de congoja, de rabia muy profunda, de continua
frustracién, de desesperanza ( es lo peor), de apatia, de sentimientos de incapacidad,
inutilidad, y de baja, o nula, autoestima junto con la incapacidad para gozar.

Asi mismo para el Diario La Republica (2015), manifiesta que un aproximado de
700 mil peruanos tienen depresion, y que solo en Lima se presenta una cifra de 350.00

personas sufren de algun nivel de depresion, el cual este el responsable de los
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problemas de salud mental en nuestro pais, asi mismo esto ha generado pérdidas
econdmicas al pais como consecuencia de esta enfermedad mental.

En Perq, el instituto nacional de salud mental afirma que los trastornos emocionales
son los mas comunes en atencion psicoldgica teniendo los episodios depresivos con
un 10,9% lo que indica que la depresion resulta ser una dificultad que se presenta de
forma considerada en nuestro contexto social (Mental, 2016).

Para el diario La Republica, la psiquiatra Maria Elena Vivanco manifiesta que las
mujeres tienen una tendencia a deprimirse mas. De cada tres mujeres en prision, dos
caen en profundos abismos de tristeza. Ademas afirma que las internas de los
establecimientos penitenciarios son mas propensos a deprimirse por el tema del
alejamiento de la familia y los hijos (Vivanco, 2013).

Para la Agencia Peruana de Noticias Andina, refiere que: los principales trastornos
son de depresion y de ansiedad son los problemas de salud mental, mas comunes
en poblacion penitenciaria femenina, segun revela un informe elaborado por la
Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud y la Direccién Regional de Lima del
Instituto Nacional Penitenciario (INPE) el cual se realiz6 solo en penales de la capital.
En el informe se evidencia que el 42.3% son los casos de depresion en penales, el
cual es una cifra alarmante. Asimismo afirman que la causa principal para desarrollar
una depresién probablemente sea porque la persona se haya visto en una episodio de
desproteccion personal, sin soporte familiar, encierro, recluimiento y el romper
fuertemente los lazos con la sociedad y su entorno (Andina, 2013).

Para la Direccion Regional de la Salud de Puno (DIRESA), el jefe del programa

estrategia sanitaria de salud mental en la region, William Humpiri Castro, sefialo que
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las mujeres son las mas propensas a sufrir depresion, con lo que se incrementa el
riesgo de aumentar y desarrollar mas enfermedades mentales. Por lo que se han
logrado detectar 650 casos de depresién en toda la region de Puno (Los Andes, 2011).

Actualmente la depresion es una enfermedad mental que si no es tratada
adecuadamente llega a presentar diversos problemas a nivel personal, social y
familiar, llegando a generar malos habitos cotidianos, debido a sus creencias
irracionales y en muchos otros casos hasta llegar al suicidio.

En el Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa, cuando
desempefiamos el cargo de internistas durante el afio 2017, en el area de psicologia,
observamos, entrevistamos e intervenimos a muchas internas con depresion y otras
enfermedades psicoldgicas. La poblacién penal femenina que sufre depresion, se ve
gravemente afectada en su diario vivir es decir, estas personas no se alimentan de la
forma correcta por lo que contraen enfermedades medicas; por otro lado también
afecta su area social por lo que no se relacionan con los demas y se aislan de todo su
entorno y corren el riesgo de desarrollar mas enfermedades mentales. La causa mas
frecuente de depresidn son sus propias creencias o ideas irracionales que se crean
debido a sus problemas familiares, de pareja, situaciones judiciales o legales que
presentan y la convivencia y encierro dentro del recinto penitenciario.

Por lo tanto, la presente investigacion consiste en determinar la relacién que existe
entre creencias irracionales y depresion en internas del Establecimiento Penitenciario

de Mujeres de la ciudad de Lampa — 2018.
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1.2. Pregunta de investigacion
1.2.1 Pregunta general

¢Existe relacion entre creencias irracionales y depresion en internas del
Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa — 20187
1.2.2 Preguntas especificas

¢Existe relacion entre la creencia irracional N° | Necesidad de aceptacion y
depresion, las internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de
Lampa — 20187

¢Existe relaciébn entre la creencia irracional N° Il Altas auto-expectativas y
depresion, las internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de
Lampa — 20187

¢ Existe relacion entre la creencia irracional N° 11l Culpabilizacion y depresion, las
internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa — 20187

¢ Existe relacién entre la creencia irracional N° IV Intolerancia a la frustracién y
depresion, las internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de
Lampa — 20187

¢ Existe relacion entre la creencia irracional N° V Causas externas y depresion, las
internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa — 20187

¢ Existe relaciéon entre la creencia irracional N° VI Miedo o ansiedad y depresion,
las internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa —

20187
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¢Existe relacion entre la creencia irracional N° VII Evitacion de problemas y
depresion, las internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de
Lampa — 20187

¢ Existe relacion entre la creencia irracional N° VIII Dependencia y depresion, las
internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa — 20187

¢ Existe relacion entre la creencia irracional N° IX Indefension y depresion, las
internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa — 20187

¢ Existe relacion entre la creencia irracional N° X Pasividad y depresion, las internas
del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa — 20187
1.3 Justificacion

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre creencias
irracionales y depresion en internas del establecimiento de mujeres de la ciudad de
Lampa, con el propdsito de generar un aporte a la comunidad cientifica.

Asimismo nos permitird conocer la relacién entre ambas variables planteadas en
esta investigacion, asi como las dimensiones mencionadas.

A nivel social, esta investigacion sera para el beneficio de la institucion penitenciaria
ya que con los resultados de este estudio se podra identificar los casos de depresion
que sean desencadenados por sus creencias irracionales, por lo que podran
desarrollar y mejorar las estrategias de tratamiento penitenciario y asi mejorar la
calidad de vida mental en las internas del establecimiento de mujeres de la ciudad de
Lampa, ya que enfrentan situaciones de depresion, baja autoestima, pensamientos
irracionales, sentimientos de culpa, esto se debe a que muchas de ellas son madres

de familia y la separacion de sus hijos es lo que mas les aqueja y el encierro deteriora
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su salud fisica y mental. También, permite tener una informacion méas elaborada de
creencias irracionales que se presentan en la actualidad y saber de qué manera
intervenir e implementar programas preventivos, para asi mejorar la salud mental
dentro de esta poblacion penitenciaria.

A nivel tedrico esta investigacion, tiene como objetivo aportar a la comunidad
cientifica de psicologia comprobando conceptos existentes, también confirmando
algunas bases tedricas o generando nuevas propuestas referentes a las creencias
irracionales y depresién para investigaciones futuras a realizarse, ya que se evidencia
de poca evidencia de investigaciones referentes a nuestras variables.

Por otro lado, a nivel metodolégico, ayudar4d a los profesionales, brindando
informacion actualizada y dando a conocer los instrumentos, validados para la
poblacion peruana. Finalmente, los resultados del estudio, incrementara el interés de
los profesionales de la salud mental, en probleméticas como estas y la relacién que
podria existir con algunas patologias, tales como: creencias irracionales, depresion,
ansiedad, dependencia emocional, entre otros.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre creencias irracionales y depresion en internas del
Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa — 2018.

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la creencia irracional N° | Necesidad de aceptacion y
depresion, las internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la cuidad de

Lampa — 2018.
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Determinar la relacion entre la creencia irracional N° Il Altas auto-expectativas y
depresion, las internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de
Lampa — 2018.

Determinar la relacion entre la creencia irracional N° 11l Culpabilizacion y depresion,
las internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa —
2018.

Determinar la relacion entre la creencia irracional N° IV Intolerancia a la frustracion
y depresion, las internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de
Lampa — 2018.

Determinar la relacion entre la creencia irracional N° V Causas externas y
depresion, las internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de
Lampa — 2018.

Determinar la relacién entre la creencia irracional N° VI Miedo o ansiedad y
depresion, las internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de
Lampa — 2018.

Determinar la relacion entre la creencia irracional N° VII Evitacion de problemas y
depresion, las internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de

Lampa — 2018.

Determinar la relacion entre la creencia irracional N° VIII Dependencia y depresion,
las internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa —

2018.
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Determinar la relacion entre la creencia irracional N° IX Indefension y depresion,
las internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa —
2018.

Determinar la relacion entre la creencia irracional N° X Pasividad y depresion, las

internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa — 2018.
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Capitulo Il

Marco Tedrico

2.1Presuposicion filosofica

La gran parte de las personas ignoran que la principal fuente de la vida y la felicidad
proviene del amor de nuestro sefior, la cual fue revelada a través de la santa escritura,
en estos tiempos la persona ya no logra recordar de donde proviene la vida y la
felicidad, y para lograr entender los temas de creencias irracionales y depresion se
tiene que partir desde los inicios de la vida, de los primeros hombres biblicos quienes
padecieron pensamientos negativos, tristeza, abatimiento, aflicciones, desanimos y
angustia siendo estas las causantes del hundimiento de las personas en el mundo,
Dios nos manifiesta lo importante que es la vida y la felicidad plena en cada ser
humanao.

Para White (1990) manifiesta que gran parte de los pensamientos conforman un
conjunto de ideas, a lo largo de cada dia, y esas ideas tienen que ver con la formacion
del caracter. Debemos de ser muy cautos con nuestros pensamientos, ya que un
pensamiento negativo deja una profunda impresion en el alma y asimismo deja una
mala impresion en la mente.

Nuestras ideas y pensamientos siempre estan en peligro, porque todo lo malo se
encuentra en este mundo terrenal, por lo que debemos de ponerlo en las manos de
Dios, para que con su direccibn no permita que nuestra mente se contamine de

pensamientos negativos que origina sufrimiento y enfermedad. Asi también refiere
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(White, 1968) que hace mencion que aun los pensamientos deben ser puestos en
sujecion a voluntad de Dios y los sentimientos bajo el control de la razon y la religion.

Por ello encontramos en la Biblia un ejemplo claro sobre los pensamientos o ideas
irracionales, pues el personaje biblico de Saul, quien aparentemente tenia un porte
muy atractivo, todo indicaba que habia nacido para mandar, liderar, pero Saul carecia
de cualidades superiores que hacen la verdadera sabiduria. El no habia aprendido a
dominar sus pasiones, ni sus pensamientos, lo cual hacia que sintiera envidia y actuara
con impulsividad e ira. Pero Dios en su infinito amor le dio a Saul un nuevo espiritu,
otros pensamientos, nuevas metas y deseos buenos y puros, muy distintos de los que
habia tenido. Entonces €l debia sujetarse de su voluntad y dela voluntad de Dios. Y
eso es lo que hizo Saul. Pero para los seres humanos de esta época es un ejemplo
claro a seguir para cuidar nuestra salud mental (White, 1971).

La mente esta constituida de tal manera, que debe estar ocupada ya sea con lo
bueno o con lo malo. Si la mente se llena de pensamientos negativos pues generara
incertidumbre en la mente y en el alma de las personas. Cada ser humano tiene la
facultad de regular y manejar la actividad de la mente, e imprimirles direccion al flujo
de sus pensamientos. Pero esto requiere un esfuerzo mayor del que podemos hacer
por nuestras propias fuerzas. Debemos fijar nuestra mente en Dios, si queremos tener
pensamientos rectos y buenos (White, 1973).

Elena G. de White menciona lo dificil que es dominar los pensamientos, y no se
podr& llevar a cabo sin un esfuerzo consciente y de voluntad. Sin embargo Dios lo
requiere de ti, es decir con responsabilidad, fe, amor propio y hacia el projimo. Ante

Dios cada ser humano es responsable de cada uno de sus pensamientos, hasta de la
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minima idea que se produce a cada segundo dentro de la mente de cada ser. Si se
deja mucho espacio para cosas vanas e impuras, la mente estara contaminada (White,
1967).

Asimismo en [Prov. 17:22] menciona la relacion estrecha que hay entre el
pensamiento y el cuerpo, por lo que cuando la primera esta afectada, el otro simpatiza
con ella, es decir que la condicién de la mente influye en la salud mucho mas de lo
que generalmente se cree. La mayoria de las enfermedad que padecen los seres
humanos son el resultado de la depresion, tristeza, ansiedad, descontento,
remordimiento, sentimiento de culpa, desconfianza, todo esto disminuye las fuerzas
vitales, y lleva al decaimiento personal (White, 1991).

Otro personaje biblico es Job, quien era abnegado, fiel y temeroso de Dios, lo cual
era odiado por Satands; entonces para probar la fe de Job, Satanas le quito
absolutamente todo lo que poseia, hasta le quitaron la vida a sus hijos, también cay6
enfermo. Job estaba sumido en una profunda tristeza y estaba muy afligido por todo
lo que estaba pasando en su vida, pero un dia Job maldijo en dia en que nacié,
aborreci6 su vida. La reaccion de Job es resultado de una depresion, producido por
los acontecimientos en su vida, lo cual nos hace reflexionar y comparar con la vida
actual de cada ser humano, que pasan por situaciones muy dificil y dolorosos que
hacen que experimentemos sufrimiento y angustia. Muchas veces no encontramos la
salida a nuestros problemas, pero lo Unico seguro es que Dios siempre estara con
nosotros en todo momento (White, 1978).

El apdstol Pablo afirma que el Diablo engafiaria muchas personas mas cuando ellas

albergan pensamientos negativos en sus corazones inclinandose a cometer errores,
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colocandolos en un camino de perdicion, asimismo afadié que “al no haber querido
hacer suyo el amor a la verdad que habia de salvarlos”, tales individuos caerian
victimas de un poder seductor de forma que harian suya las mentiras. [2 Corintios 4:4].

También en [Sal. 37:25] vemos esta frase “Joven fui, y he envejecido, y no he visto
justo desamparado, ni su descendencia que mendigan pan”. Casi siempre las
personas cuando se equivocan al tomar malas decisiones, les invaden ideas negativas
lo que genera muchos méas sufrimiento. Dios empatiza mucho més con aquellas
personas que sufren depresion o alguna enfermedad mental. Por lo tanto no deben de
afligirse porque JesuUs esta para ayudar a todo aquel que se arrepiente de sus errores
(White, 1979).

Los sentimientos que se experimentan dentro de una depresion son muy dafinos
para la salud, porque perturban no solo la mente, sino también la funcion digestiva y
traban el proceso de nutricion del cuerpo humano. En cambio la alegria y la esperanza
iluminan la senda de sus propios caminos (White, 1990).

2.2 Antecedentes
2.2.1 Internacionales

En Espafia, Calvete y Cardefioso (1999) realiz6 un estudio correlacional titulada
“Creencias y sintomas depresivos: Resultados preliminares en el desarrollo de una
Escala de Creencias Irracionales abreviada”, el cual tuvo como objetivo desarrollar un
test de medicion de creencias irracionales reducido, partiendo del Test de creencias
irracionales; con una muestra de 568 estudiantes procedentes de la universidad de
Deusto. Finalmente los resultados mostraron que tres creencias irracionales tenian

efectos significativos: necesidad de aprobacion, indefension ante el cambio y
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perfeccionismo. Estos estaban asociados a los sintomas depresivos de la poblacién
en donde se aplicé la investigacion.

En Espafia, Bermejo y Prieto (2005) realizaron una investigacion titulada
“Creencias irracionales en profesores y su relacion con el malestar docente”, la cual
tuvo muestra de 71 profesores de educacion secundaria de tres instituciones de
educacion, reglada de la comunidad de Madrid, su objetivo principal fue ahondar en el
estudio de las relaciones entre algunas de las manifestaciones predominantes del
malestar docente (burnout, sintomas de estrés, depresion y absentismo) y en las
creencias irracionales del profesor. Usando como instrumento la escala de creencias
irracionales del profesor (TIBS, Teacher Irrational Beliefs Scale), La investigacion de
corte transversal correlacional arrojo como resultado un elevado nivel de desgaste
profesional y una correlacion positiva y significativa de las creencias irracionales del
profesor con todas las variables del malestar docente que se consideraron en dicho
estudio. (Estrés de rol, Burnout, sintomas psicopatoldgicos y depresion).

En Espafia, Calvete y Estevez (2009) realizaron una investigacion, titulada
“Mediacién a través de pensamientos automaticos de la relacién entre esquemas y
sintomas de depresién” cuyo objetivo fue identificar si los pensamientos automaticos
actian como mediadores en la relacion con los esquemas cognitivos disfuncionales y
depresion en féminas. La investigacion tuvo un disefio de tipo correlacional, con una
muestra de 334 mujeres las cuales fueron administradas las pruebas de medidas de
depresion, ansiedad, pensamientos automaticos asociados a la depresion y esquemas
cognitivos usando como instrumentos para evaluar depresion (CES-D), ansiedad

(SCL-90-R), pensamientos automaticos asociados a la depresion (ATQ-R) y
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esquemas cognitivos (SQ-SF). Los resultados apoyaron la hipotesis de los
investigadores, la cual determinaba que los pensamientos automaticos (ideas de
insatisfaccion, dificultad de afrontamiento y la ausencia de pensamientos positivos)
actlan como intermediarios entre los esquemas cognitivos disfuncionales (Privacion
emocional, abandono y fracaso) y los sintomas de depresion.

En Paraguay, Coppari (2010) realizé una investigacion titulada “Relacion entre
Creencias Irracionales e Indicadores depresivos en estudiantes universitarios”. Esta
investigaciébn es de tipo descriptivo-correlacional y su objetivo fue describir la
vinculacién entre creencias irracionales y los indicadores depresivos en una poblacién
de 94 estudiantes de una Universidad Privada de Asuncion, Paraguay. Se utilizaron
como instrumentos el Inventario de Creencias Irracionales de Ellis y el Inventario de
Depresién de Beck. Los resultados determinaron que existe una relacion significativa
con el Inventario de Ellis y el Inventario de Beck. Por lo que se concluye que “a mayor
creencias irracionales mayor grado de depresién”, aunque la relacién no sea causa
efecto.

En Colombia, Alvarez (2011) realiz6 una investigacion titulada “conceptos
irracionales prototipico de la depresion. Una articulacién con las creencias irracionales
de la REBT, (reglamento electrénico para bajar la tensién). Un estudio de casos y
controles”. El objetivo principal fue identificar un conjunto de conceptos irracionales
que se desarrollan en la depresion, en una muestra de 34 personas adultas que
previamente tenian diagnosticos de depresion, y se compard con un grupo de
personas sin diagnostico de depresion. La investigacion fue de tipo no experimental

con un disefo ex post facto de casos y controles. Se administré los instrumentos de
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diagnostico de depresion y escala de depresion de Beck-version adaptada y auto
informe de conceptos irracionales depresivos. Finalmente se confirmo la hipétesis y
concluyé que en los casos diagnosticados con depresion se presentaban los
siguientes conceptos prototipicos: desmerecimiento, ineficacia, insuficiencia,
aceptacion personal condicional, tristeza como rasgo, desconfianza de si, de los otros
y del mundo, si mismo omnipotente. De esta manera, se determindé que si hubo
correlacion entre la depresion y creencias irracionales.
2.2.2 Nacionales

En Lima, Guzman (2012) llevé a cabo una investigacion, titulada “Ideas irracionales
y dimensiones de la personalidad en adolescentes con intento de suicidio”. Tuvo como
objetivo principal identificar las ideas irracionales prevalecientes y su impacto en la
poblacion adolescente con intento de suicidio, asimismo establecer las caracteristicas
principales de sus dimensiones de la personalidad y estudiar las relaciones entre
estas variables a partir de los modelos teoricos de Albert Ellis y de Hans Eysenck. El
estudio fue de tipo correlacional, con una muestra de 57 adolescentes internados en
un hospital y adolescentes internados por otras causas, y otro grupo de adolescentes
sin internamiento en hospital. Se administro el Inventario de Personalidad de Eysenck
(EPI), para evaluar las dimensiones de la personalidad; y el Registro de Opiniones.
Los resultados fueron que los adolescentes con conducta suicida presentan una gran
cantidad de creencias irracionales que los que no tienen conducta suicida. Y las
creencias con mayor indice de adolescentes manifiestan sin las siguientes: Hechos

externos, Condenables o viles y Siempre igual.
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En Tarapoto, Garcia (2014) llevé a cabo una investigacion, titulada “Creencias
irracionales y ansiedad en estudiantes de medicina de una universidad nacional’, la
cual tuvo como objetivo, determinar las creencias irracionales que estan relacionadas
con la ansiedad estado y a la ansiedad rasgo en un grupo de estudiantes de medicina
humana de la ciudad de Tarapoto. Esta investigacién tuvo una metodologia de tipo
correlacional y para obtener los datos de la poblacidn se usoé el Inventario de Ansiedad
Rasgo - Estado (IDARE) e Inventario de Creencias Irracionales. Inventario de
Creencias Irracionales. En los resultados se muestra que la creencia irracional
“necesidad de afecto” se encuentra asociada directamente a la ansiedad estado y
rasgo, las creencias irracionales “determinismo de los hechos” y “evitacion de
problemas” estan asociadas directamente a la ansiedad rasgo, mientras que la
creencia irracional “ocio indefinido” esta asociada directamente a la ansiedad estado.
Por lo que se concluye afirmando que existe una asociacidbn entre creencias
irracionales y ansiedad estado en la poblacién de estudio.

En Lima, Huaméan (2015) realiz6 un estudio, titulada “Diferencias en los patrones
de creencias irracionales en estudiantes con rendimiento académico deficiente,
regular y bueno de una universidad particular de Lima-Peru”. Esta investigacion tiene
como objetivo principal, identificar la existencia de diferencias significativas en sus
creencias irracionales, de una muestra de 310 estudiantes con rendimiento académico
deficiente, regular y bueno de una universidad particular de Lima Este. La
investigacion tiene un disefio de investigacion no experimental, con un corte
transversal y un tipo descriptivo. Se utilizO el Registro de Opiniones adaptado y

validado por en una investigacion realizada por Guzman. Los resultados evidenciaron
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que no existen diferencias significativas en los patrones de necesidad de aprobacion,
perfeccionismo, condenacion, catastrofismo e incontrolabilidad. Sin embargo en la
creencia irracional influencia del pasado, si se evidencian diferencias significativas,
donde los estudiantes con rendimiento académico regular muestran mayor presencia
de esta creencia en comparacion con los otros dos grupos de estudio.

En Lima, Chavez (2015) realiz6 una investigacion, titulada “Correlacion entre las
creencias irracionales y estilos de afrontamiento al estrés en pacientes
drogodependientes de un centro de rehabilitacion de Lima Metropolitana”. EI objetivo
fue identificar la correlacion entre las creencias irracionales y los estilos de
afrontamiento frente al estrés en pacientes drogodependientes de un centro de
rehabilitacion. La investigacion tuvo un disefio no experimental, de tipo descriptivo,
correlacional —comparativo. En el estudio se aplico el cuestionario de estimacion de
afrontamiento de Carver y el inventario de creencias irracionales de Albert Ellis. La
muestra fue conformada de 31 pacientes varones, con edades de los 18 y 50 afios
con diagnéstico de dependencia a multiples sustancias psicoactivas Los resultados
indicaron que las creencias mas frecuentes que se presentaron son: “Se debe ser
infalible, constantemente competente y perfecto en todo lo que hacemos”, y la creencia
“Se debe sentir miedo y ansiedad acerca de cualquier cosa que sea desconocida e
incierta.

En Lima, Grandez (2017) llevé a cabo un estudio, titulada “Creencias irracionales
en estudiantes del primer ciclo de una Universidad Privada de Lima Metropolitana”,
Esta tuvo como objetivo determinar la existencia de las creencias irracionales en

estudiantes del primer ciclo de una Universidad Privada de Lima Metropolitana. Tuvo
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una muestra fue de 109 estudiantes. La investigacion fue de tipo descriptiva, con un
disefio cuantitativo, no experimental y de corte transversal. Para evaluar la variable
investigada se aplico el cuestionario de Creencias Irracionales de Albert Ellis. Los
resultados determinaron que si existié creencias irracionales en los estudiantes. Pero
existen creencias irracionales mas predominantes las cuales son: miedo o ansiedad,
culpabilizacién, altas auto-expectativas. Finalmente se concluyd que el 56% de los
participantes presentd una creencia irracional distinta.

En Lima, Beizaga (2017) llevé a cabo una investigacion, titulada “Depresion en
Internas del pabellon A, B y C del Penal de Mujeres de Chorrillos - 2017”. Esta tuvo
como objetivo identificar el nivel de depresion de las internas recluidas en el
establecimiento. La muestra estuvo conformada por 50 internas de los pabellones A,
B y C. El tipo de investigacion es descriptivo, de disefio no experimental y de corte
transversal. Para evaluar la variable estudiada se aplicé el instrumento que se utilizé
Inventario de depresion de Aron Beck II- (BDI-II). Finalmente los resultados fueron el
52% presentan un nivel promedio de depresion, el 36% presentan un nivel muy alto,
lo que indica que al perder la libertad lleva a la persona a experimentar sentimientos
de infelicidad, desesperanza y angustia constante, lo que conlleva a desencadenar
una depresion.

2.2.3 Locales

En Juliaca, Ventocilla (2014) en Puno llevé a cabo una investigacion, fue titulada
“Depresion en madres gestantes de la Micro Red Juliaca — Centro de Salud Revolucion
—2014” y tiene como objetivo describir el nivel de depresion que evidencias las madres

gestantes del centro de salud donde se realiz0 la investigacion. La investigacion tiene
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un disefio no experimental de corte transversal. Para recolectar los datos se uso la
Escala de depresién de Hamilton (HRSD). El estudio obtuvo como resultados datos
que indican que la mayoria de madres gestantes presentan un nivel de depresion
ligera (55.6%), seguido del nivel de no depresién (22.2%) y depresion moderada y a
la vez grave con 15.3% y 6.9% respectivamente.

En Juliaca, Mamani (2016) realizaron una investigacion. Titulada “Depresion y
disfuncion familiar en estudiantes del cuarto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Secundaria Industrial Peru Birf, Juliaca — 2015”, el objetivo principal fue
identificar la relacion entre depresion y disfuncion familiar en estudiantes de
secundaria de una instituciéon escolar. La investigacion se realiz6 con un disefio
descriptivo correlacional y de corte transversal. Se administré el Inventario de
Depresidén de A. Beck y el Test de Apgar Familiar. Finalmente se obtuvieron como
resultados datos que determinan que existe relacion directa y significativa entre
depresion y adaptabilidad familiar, depresion y participacién familiar, depresion y
resolucion familiar; y no se evidencia una relacion directa y significativa entre
depresion y crecimiento familiar, depresién y afecto familiar (Mamani, 2016).

En Juliaca, Lopez y Farceque (2016) realizaron un estudio titulado “Depresion en
estudiantes varones y estudiantes mujeres del primer afio de la Facultad Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Unién Filial Juliaca-2016”. Tuvo como objetivo
principal determinar la diferencia en el nivel de depresion en estudiantes varones y
estudiantes mujeres del primer afio de una universidad. El estudio fue no experimental,
de tipo descriptico comparativo. Se usé como instrumento de evaluacion el Inventario

de depresion de A. Beck. Los resultados determinaron que existié evidencia de un
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nivel de depresion en mujeres con un 47% en el nivel de depresion leve, a diferencia
de los varones que presentaron mayor porcentaje en el nivel de, no hay depresion con
un 51%. Fueron pocos los estudiantes que presentan un nivel de depresion severa,
3,4% varones y 6,9% mujeres.

En Juliaca, Huarachi y Turpo (2017) realizaron un estudio titulado “Depresion e
ideacion suicida en internos por el delito de violacion sexual del Establecimiento
Penitenciario de Juliaca — 2017”. Esta investigacion tuvo como objetivo principal
determinar la relacién entre depresion e ideacion suicida en internos por el delito de
violacion sexual del establecimiento penitenciario de Juliaca. El tipo de investigacion
empleado fue de tipo descriptivo — correlacional, y de corte transversal. Los
instrumentos de administracion fueron el inventario de depresién de A. Beck (DBI-II)
y la escala de ideacion suicida de A. Beck. Finalmente se obtuvo como resultado datos
que evidencian una relacion significativa y directa entre depresién e ideacion suicida.
Por lo tanto se concluye afirmando que se tiene depresion, mayor es el nivel de ideas
suicidas.

2.3 Marco conceptual
2.3.1 Creencias Irracionales

Segun Ellis y Grieger (1977), las creencias irracionales se definen como los
pensamientos que posee cada persona, en los cuales no tiene evidencia verdadera
para concretar la idea irracional. Generalmente los pensamientos irracionales se
muestran en forma de deseos rigidos Yy autoritarios. Y estos mismos desencadenan
un mal desarrollo emocional y conductual de la persona provocando problemas o

alteraciones psicologicas.
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Asi mismo, las creencias irracionales tienen caracteristicas que se basan en la
falsedad, llevan a las personas a experimentar emociones inadecuadas, los cuales
frustran el concretamente de metas (Bernard, 1983 citado en Calvete y Cardefioso,
1999; Ellis y Bernard, 1990 citado en Gonzales y Rodriguez, 2009). Ademas las
creencias irracionales conducen a estados afectivos como la depresion y la ansiedad,
por otro lado también llevan experimentar emociones fuertes como la ira, enojo y la
desesperacion (Huaman, 2015).

2.3.2 Caracteristicas de creencias irracionales

Para A. Ellis afirma que la base de su teoria esta en el “ABC” es decir que entre A
y C, siempre esta la B. lo cual nos quiere decir que las A, son los acontecimientos del
entorno, mientras que las C, son las consecuencia directas de A, las cuales son
consecuencias cognitivas, emocionales y conductuales (CATREC, 2013); (Velazquez,
2002); sin embargo la razon por la que pasa las creencias irracionales es porque las
personas no se detienen en las B, que representan las creencias, (Veldzquez, 2002).
Las B, no solo son eventos activadores, también son eventos internos de cada
persona. Las creencias (B), permiten una interpretacion de los eventos activadores
(A), mas alla si las A coinciden o0 no con la interpretacion, recordando las
caracteristicas de las creencias irracionales sobre su falsedad o no concordancia con
la realidad; llegando a concluir que las personas no solo crearian sus consecuencias
directas (C), sino en un momento sus A (Velazquez, 2002).

Las creencias irracionales tienen tres aristas importantes, los cuales son:

e Deseos sobre uno mismo.

e Deseos sobre los otros.
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e Deseos sobre el mundo.
2.3.3 Modelos teoricos

a) Teoria Gestalt

Desde el punto de vista de la psicologia Gestalt, cuando hacemos uso del término
creencia irracional nos referimos al pensamiento distorsionado. Para Salama, un
pensamiento erroneo es la focalizacion de un hecho o acontecimiento negativo en
forma de recuerdo, para la vida de la persona, y que constantemente se presenta en
el pensamiento de la persona, propiciando un bloqueo en distintas actividades de la
persona. Para la elaboraciéon de un pensamiento erréneo, se mesclan con dos fuerzas.
La primera es el deseo obsesionado, que se encuentra en el juicio de querer completar
el antiguo conflicto pendiente que lleva cada persona y la segunda que consiste en la
configuracion del contenido figura-fondo (Salama, 2002).

b) Teoria Constructivista

Para el Constructivismo, la formacién de los pensamientos racionales o irracionales
se crea por la relacion que hay entre el sujeto y su entorno. Por lo que las nuevas
informaciones se crean a partir de los propios esquemas mentales de cada persona,
también de las experiencias pasadas. Cuando se le presenta un episodio similar al
sujeto, este a su vez piensa que le podria pasar lo mismo que le paso anteriormente,
lo cual significa que la creacion de pensamientos incongruentes se da por los
aprendizajes de su propio entorno y sus propias experiencias de cada ser humano

(Grennon & Brooks, 1999).
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c) Teoria Sistémica

Para este modelo las creencias irracionales son pensamientos lineales, la cual se
crea cuando la persona busca culpables o cuando se busca la causa inmediata de
algun episodio. Los pensamientos lineales no alcanzan a ver las consecuencias,
menos las limitaciones logicas. Estos pensamientos se muestran por la elaboracion
de la critica (Senge, 2000).

d) Teoria Neuropsicolégica

Bosqued, afirma que estos pensamientos irracionales se originan en el sistema
limbico, especificamente en la amigdala conocida como cerebro emocional. Por lo
tanto todas las creencias y pensamientos irracionales, son desarrolladas en el sistema
limbico y sus caracteristicas son subjetivas, ademas de ildgicas y no ajustadas a la
realidad (Gutiérrez, 2014).

e) Teoria cognitiva de Aaron Beck

En este modelo cognitivo Beck afirma que la estructura teérica se construyé sobre
los aportes de las escuelas humanistas, fenomenolégica, cognitiva y principalmente
encabezado por los filésofos Kant, Heidegger y Husserl (Knapp & Beck, 2008).

Asimismo Beck y otros investigadores muestran que el modelo cognitivo propone
que nuestras emociones y conductas estan influidas por la percepcién de los eventos
de su propio entorno (Beck, Fres, Wright, & Newman, 1999), (Camerini, 2008).

f) Teoria de la terapia racional emotiva (TREC)

Esta teoria es conocida por sus inicios en la antigiiedad, con la filosofia oriental
con Buda y Confusio, quienes afirmaron lo siguiente: las personas deben de cambiar

su acttud y eso hara que puedan cambiar a una persona. También la filosofia romana
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y griega con epicteto, marco aurelio afriman que no nos preocupa las cosas materiales,
pero si la visién que nos elaboramos de esas cosas materiales (Aguinaga, 2012).
2.3.4 Depresion

Segun Torres (2012) menciona que la primera descripcion clinica fue elaborada por
Hipocrates, quien aclara que el término melancolia (melanos: negra-cholis: Bilis)
llegando a considerar que es la abundancia de bilis negra en el cerebro que da origen
a esta enfermedad. A partir de este origen son varias las teorias que han desarrollado
ciertos cambios en relacion a la depresiéon de acuerdo a cada época.

Segun Estalovski (2004) indica que la depresion es un estado emocional en la cual
se muestran diversas caracteristicas que llegan a identificar o mostrar: pesimismo,
inhibicion psicomotriz y autorreproche, adquiriendo asi un estado afectivo de tristeza.
Cabe resaltar que la palabra depresién deriva del latin depression, que significa
desmoronamiento, en la cual el paciente entra en una etapa depresiva y llegando a
encontrarse en un estado de hundimiento ademas esto es generado por toda la carga
emocional negativa.

Por su parte Vivas (2009) refiere que la depresién es un estado animico, que esta
relacionado con reacciones bioguimicas, definida como una enfermedad, teniendo
como resultado no poder dejar de resistir a las amenazas circunstanciales negativas.
Generandose asi un cuadro de profunda tristeza y desmotivacion, prolongada de
sentimientos fatalistas de desesperanza y abandono, la cual hace que el sujeto quien
la padece sufra y se sienta sin deseos de vivir, e incluso llega a pasar por periodos de
indiferencia o apatia total a la vida, llegando a evadir sus problemas y generando en

Su persona sentimientos de muerte y llegando a provocar el suicidio.
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Segun Novoa (citado en Mamani y Quispe, 2015) define la depresion como un
periodo emocional de desfallecimiento, tristeza, sentimiento de indignacion y de culpa.
Generando en el sujeto sentimientos de soledad, pérdida de motivacion, atraso en el
aspecto motor y fatiga. En la cual esta puede generar un trastorno psicotico, a raiz de
esto el individuo es incapaz de actuar con normalidad. La depresion es una
enfermedad recurrente. Asi mismo la depresidon se muestra como un aspecto triste
(disforia), por otro lado la depresiébn como sintoma pueden mostrarse de manera
intensa y larga, permitiendo a que la persona no llegue a adaptarse con total facilidad
y normalidad a su entorno social, generando asi cambio en los habitos alimenticios y
suefio, incluso en la conducta delictiva.

De acuerdo al CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades) quien explica
que la depresion se caracteriza por presentar un estado de animo depresivo, con una
reduccion de la actividad diaria, disminucion en los procesos de atencion y
concentracion por lo que constantemente se olvida de las cosas, pérdida de confianza
en si mismo y sentimiento de inferioridad, perspectiva sombria del futuro, ideas de
culpa o sentimiento de inutilidad pensamientos y actos suicidas, dificultades en el ciclo
suefio-vigilia y disminucion de la alimentacién necesaria para la salud. Ademas en su
sistema de clasificacion lo hacen de acuerdo al grado de severidad y son leves,
moderadas y graves que estan orientadas a la cantidad de sintomas que presenta la
persona (Organizacion Mundial de Salud, 1992).

De acuerdo a la informacion recogida por Ortiz Tallo del DSM V los sintomas que
se identifican en los trastornos depresivos se pueden clasificar en cinco categorias

(Ortiz, 2013).

38



a. Sintomas afectivos y emocionales

Dentro de los sintomas afectivos se puede indicar como un sintoma cardinal o
central la disminucion del estado de animo o tristeza patolégica que de forma general
se encuentra en las personas que presentan depresion. Ademas hay que considerar
gue en nifos, adolescentes y ancianos se ha identificado a la inestabilidad como el
sintoma afectivo principal. Otros sintomas animicos que se pueden presentar pueden
ser disforia, que hace referencia a que la persona evidencia una insatisfaccion con la
vida; también se presenta la anhedonia que es la incapacidad para disfrutar las cosas.
(Mamani-Benito, Brousett-Minaya, Ccori-Zufiga, & Villasante-ldme, 2017)

b. Sintomas cognitivos

Los principales sintomas que se identifican son los problemas relacionados a la
atencién, memoria y capacidad para lograr concentrarse. Ademas existe una atencion
auto focalizada en estimulos negativos que permiten que la persona realice una
valoracion negativa de si misma y del ambiente. Asimismo presentan constante
preocupacion y poca capacidad para decision (Ortiz, 2013).

c. Sintomas conductuales

Con respecto a la conducta motora existe una reduccién de la actividad motora en
la cual la persona va dejando de realizar actividades que realizaba de forma rutinaria
de cuidado personal, o actividades relacionadas al contexto familiar y laboral hasta
aislarse de su entorno. Ademas, también puede presentar reduccion o enlentecimiento
psicomotor que puede observarse desde la marcha lente o expresion de gestos hasta

la inhibicion extrema en casos mas graves (Ortiz, 2013).
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d. Sintomas motivacionales

Los sintomas que puede desarrollar la persona son la apatia, la indiferencia y la
incapacidad para disfrutar las cosas que conllevan a que la persona muestre
dificultades para llevar a cabo tareas habituales o que se desarrollen dentro del
contexto laboral (Ortiz, 2013).

e. Sintomas somaéticos

Los sintomas somaticos que se presentan de forma mas frecuente en las personas
que tienen depresion son los problemas relacionados al suefio, falta de energia,
disminucion del apetito sexual o molestias abdominales (Ortiz, 2013).
2.3.4.1 Clasificacion de la Depresién

De acuerdo al sistema de clasificacion del DSM que realiza una valoracion clinica
general con respecto a los niveles de depresion se determinan de acuerdo al nivel de
gravedad (DSM-V, 2014).

e Ligero: Cuando hay presencia de pocos sintomas y el deterioro que se
evidencia en el entorno social o laboral es minimo.

e Moderado. Donde existe un deterioro social y laboral moderado.

e Grave no psicotico. Existencia de un deterioro ocupacional social e
interpersonal pero sin presencia de sintomas psicoticos como delirios o
alucinaciones.

e Con caracteristicas psicéticas se muestran delirios de pobreza o enfermedad,
0 voces inculpatorias o incongruentes se supone que el tipo de sintomas
psicoticos existentes puede afectar el curso general del trastorno.

e Enremision parcial. Estado intermedio entre Ligero y En remision total.
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¢ Enremision total. No ha habido signos o sintomas significativos en los pasados
6 meses.

2.3.4.2 Teorias de la Depresion

Respecto a la depresion existen diversas explicaciones teoricas por lo que
trataremos de abordar los aportes teéricos mas importantes:

a. Psicodindmicas

Karl Abraham sostiene con respecto a la depresion que se desarrolla cuando la
persona ha experimentado repetidas frustraciones relacionadas con sus objetos
libidinales lo que produce de forma permanente asociacion entre sus deseos
libidinales y deseos destructivos hostiles. De forma especifica sostiene hacer
referencia a las frustraciones en la fase oral. Esto ocasiona que si se repiten
frustraciones en la etapa adulta la persona puede empezar a experimentar deseos
destructivos hostiles que en Ultima instancia se comienzan a manifestar hacia si mismo
(Abraham, 1960). Luego Freud en su trabajo Duelo y melancolia hace una
diferenciacion de las reacciones depresivas normales (melancolia) de las reacciones
por la pérdida de un ser querido (duelo) en la cual sostiene que la diferencia radica
que ademas de la presencia de los sintomas como la tristeza, falta de interés e
inhibicion de la actividad en la melancolia existe una disminucion del autoestima
(Freud, 1972).

Las teorias que se realizaron posteriormente en correspondencia a la oralidad
explican que la depresion en la que se desarrolla en la fase oral se trata de satisfacer
las necesidades de forma pasiva, cuando estas son insatisfechas pueden ocasionar

una dependencia emocional, esto ocasiona que la persona sea dependiente en sus

41



relaciones y la frustracion de estas necesidades pueden ocasionar un autoestima
excesivamente dependiente a otras personas por lo que si no se cubren estas
necesidades la persona empezara a presentar los sintomas y de forma especifica un
desequilibrio en el autoestima.

b. Conductuales

e Teoriade la depresion de Charles Fesster

De acuerdo a Fesster (1965) la caracteristica principal de la depresion es la
reduccion de frecuencias de conductas reforzadas positivamente que facilitan el
control del ambiente y por tanto existe un aumento significativo en conductas de
evitacion de estimulos que son aversivos para la persona. De acuerdo a Fesster
existen cuatro procesos que cumplen con esta caracteristica y pueden explicar la
patologia depresiva (Fesster, 1973). Cambios inesperados, subitos y rapidos en el
medio que supongan pérdidas de fuentes de refuerzos o de estimulos discriminativos
importantes para el individuo.

c. Teorias Cognitivas

e Teoria de la hip6tesis de activacion diferencial de Teasdale

La Teoria de Teasdale es una teoria que parte de la investigacion en las teorias
cognitivas de Beck y de las redes asociativas de Bower (1981) y es un modelo que
explica la vulnerabilidad y estrés en la que asume gue existen acontecimientos o
hechos que la persona experimenta que pueden producir los sintomas clinicos de la
depresion. La activacion de nodos o estructuras cognitivas por un evento o
acontecimiento estresante propaga la ocurrencia de sintomas depresivos clinicos y si

esta actividad activa cognitiva de forma continua a los sintomas depresivos entonces
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el estado de depresion se mantendra o intensificara en el tiempo. De acuerdo a ello
entonces para Teasdale no es de mucha utilidad saber cual es el origen de la
depresion sino que el establecimiento de la relacidon entre las estructuras cognitivos y
los sintomas que al hacerse repetitivo y ciclico puede desencadenar el mantenimiento
de la depresion. Por ello para Teasdale es importante entender las interacciones que
existen entre los factores ambientales, biologicos y psicoldgicos; teniendo con mayor
relevancia de acuerdo a Teasdale los factores psicolégicos (Teasdale, 1988).

Cuando hacemos referencia a los factores psicologicos lo indicamos como las
evaluaciones cognitivas negativas de si mismo e interpretaciones con respecto al
ambiente como aversivos e incontrolables. Estas interpretaciones se encuentran
determinadas en funcién de dos factores: disponibilidad, es decir que la persona tenga
estructuras cognitivas desarrollados por aprendizajes que ha experimentado y el otro
factor es accesibilidad que hace referencia a la facilidad para exponerse a
acontecimientos que activen las cogniciones (Teasdale, 1988).

Ademas dentro de esta teoria indican que estas interpretaciones dependen de:
“diferencias individuales (disponibilidad y accesibilidad) en cuanto al patron de
procesos cognitivos que el individuo exhibe en un estado de animo normal y
diferencias individuales en cuanto al patrén de procesos cognitivos activado cuando la
persona experimenta un estado de animo deprimido” (Teasdale, 1988).

De acuerdo a la teoria de Beck estas interpretaciones corresponderian a la triada
cognitiva que son activadas por sucesos estresantes, sin embargo para Teasdale la
relacion entre estos elementos no se da de este modo sino como lo indica en su teoria:

“la hipotesis de la activacion diferencial concuerda con el incremento en accesibilidad
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de las construcciones y representaciones negativas, que se da como una
consecuencia del estado depresivo que reactiva los constructos negativos que han
sido mas frecuente y prototipicamente asociados con experiencias previas de
depresion en su totalidad (Teasdale, 1988).

d. Teoria de autocontrol de Rehm

La teoria de autocontrol de Rehm o modelo considerado diatesis-estrés que explica
qgue cuando existe una falencia en las conductas de autocontrol este se configura en
un factor de vulnerabilidad para la persona que interactia con ausencia o pérdida de
reforzadores externos que se constituyen en factores de estrés, esta interaccion
desencadena un posible episodio depresivo (Rehm, 1977).

e. Teoria del auto focalizacién de Lewinsohn

De acuerdo a la teoria de Lewinsohn los factores que median la depresion
corresponden a factores ambientales pero en sus Ultimas investigaciones implican que
han encontrado que los factores cognitivas median los efectos de los factores del
ambiente. En esta identifica un factor cognitivo que hace referencia a la autoconciencia
que hace referencia a la capacidad de la persona para focalizar su atencion respecto
asi mismo antes que a los factores ambientales, en donde aumenta la atencién sobre
si mismo para no observar los intentos infructuosos que realizan en relacién a su
entorno.

Lewinsohn estructura una cadena que permite observar como se logra que una
persona presente sintomas depresivos. Primero en todo proceso existe la aparicion
de un suceso antecedente que aumenta la frecuencia de sintomas relacionadas a

conductas depresivas a los cuales se les conoce como estresores que puede ser la
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muerte de un familiar, la separacion de un ser querido u cualquier otro evento que sea
significativo para la persona. A partir de ello se asume que estos eventos interfieren
en la realizacion de patrones de conductas que estan adaptados al entorno y no
permiten que la persona busque patrones adaptativos alternativos. La presencia del
evento estresante y la interrupcion de conducta genera que la persona tenga una
reaccion emocional negativa que van a variar en intensidad de acuerdo a la
importancia que tenga ese evento estresor para la persona. Luego la reaccion
emocional negativa y la interrupcion de conductas generan una interaccion
inadecuada con el ambiente que le rodea. Estas interacciones de fracasos que va
tener con su entorno van a generar una reduccion de refuerzos positivos por el
aumento de situaciones aversivos. Esto en Ultima instancia de acuerdo a Lewinsohn
es lo que genera la focalizacién en si mismo para evitar los eventos aversivos y que
hacen que la intensidad de los sintomas depresivos aumente (Lewinsohn, 1985).

f. Lateoria de estilos de respuestas

Es una teoria elaborada por Nolen (1991) que no busca explicar el origen de la
depresion sino es una teoria que intenta identificar el curso de la depresion en la cual
asume que la forma en como las personas responden a los sintomas depresivos va
desencadenar el mantenimiento o intensificacion de los sintomas. A estas formas de
responder lo denomina respuestas rumiativas. (Nolen-Hoeksema, 1991).

Las respuestas rumiativas se definen como “conductas y pensamientos que
focalizan la atencion de una persona en sus sintomas depresivos y en las
implicaciones de estos sintomas” (Nolen-Hoeksema, 1991) estas formas de responder

se diferencian las conductas y pensamientos de afrontamiento para solucionar
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problemas en que estas se focalizan solo en conductas o pensamientos que los lleven
a sentirse tristes, desmotivados o fatigados o las personas piensan constantemente
en las causas de sus sintomas sin realizar un plan de accion para solucionarlo (Nolen,
1991).

g. Teoria de ladepresion de Beck

La teoria cognitiva de Beck (1983) atribuye como principal desencadenante de la
depresion la existencia de un sesgo o distorsion sisteméatica en el procesamiento de
la informacion lo que conlleva a que la persona valore de forma excesiva sucesos 0
hechos negativos. Este procesamiento distorsionado ocasiona que la persona
experimente los demas sintomas afectivos, conductuales, motivacionales y fisiol6gicos
que aparecen de forma frecuente en la depresién (Beck, 1988).

Beck define, ademas los esquemas como estructuras funcionales de
representaciones relativamente duraderas del conocimiento y la experiencia anterior».
Es decir son estructuras de pensamiento que se han formado a lo largo del tiempo y
son permanentes en la persona. De acuerdo a ello en los depresivos existen
esquemas depresogenos que son disfuncionales y difieren de esquemas normales en
que estos contienen creencias tacitas y actitudes estables acerca de si mismo y del
mundo que son poco realistas e inflexibles (Beck, 1983).

Beck ademas indica que la activacion de estos esquemas depresdégenos son
activados por factores o0 agentes de estrés que sean significativos para la persona y a
su vez son determinados por la estructura de la personalidad, cuando se realiza esta
activacion entonces se desarrollan errores sisteméaticos en el procesamiento de la

informacion que son los siguientes.
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o Inferencia arbitraria.

o Abstraccion selectiva.

o Generalizacion excesiva.

o Magnificacién y minimizacién.

o Personalizacion.

o Pensamiento absolutista y dicotémico.

Por ultimo de acuerdo a la organizacion de estos errores cognitivos se configura lo
que se denomina la triada cognitiva de la depresion que asume como factor causal del
mantenimiento de la depresion:

* pensamiento negativa de si mismo
= pensamiento negativa del mundo

= pensamiento negativa del futuro.

2.4 Marco conceptual referente a la poblacion de estudio
2.4.1 Creencias Irracionales en Mujeres

Las creencias irracionales las poseemos todos los seres humanos, pero mas adn
las mujeres en cualquiera de sus condiciones, tal como lo afirma Aguilar (2016) que
llevo a cabo una investigacion titulada “ideas irracionales y autoconcepto” en mujeres
que asisten a una capacitacion de la oficina municipal de la mujer del Cantén
Xecaracoj del Departamento de Quetzaltenango, la cual tuvo como objetivo determinar
la incidencia de las ideas irracionales en el autoconcepto de la mujer. Esta
investigacion uso una metodologia de tipo descriptiva y para obtener los datos de la
poblacion se uso el cuestionario de Creencias Irracionales version corregida vy

abreviada, también la Prueba para adultos AF5. Se obtuvo como resultado que las
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mujeres mostraban un 48% en la creencias irracional de culpabilizacion, lo que quiere
decir que la mujer se mantiene en constante dafio psicoldgico, por lo que cree que es
culpable de todos los acontecimientos externos en donde se haya involucrado, siendo
esta una de las causas generadoras de diversas patologias como la depresion,
también se muestra un 54% en la creencia irracional de Evitacion de problemas, lo
gue indica que la mujer prefiere no expresar sus sentimientos. Finalmente se muestra
gue la Creencia Irracional dependencia tiene 42%, lo que significa que el depender del
esposo o de algun familiar, sea como un objetivo de seguridad emocional (Aguilar,
2016).

Por otro lado la poblacién penitenciaria (POPE), se observa un incremento de la
poblacion del sistema penitenciario en 6 % pasando de 96,304 a 102,060, es decir se
tiene un aumento de 5,756 personas. Asimismo la poblacion femenina de 35 a 39 afios
de edad se encuentran recluidas en un establecimiento penitenciario los cuales
representan el 15.2 % del total de la poblacion penitenciario (Padilla, 2017).

Para Padilla (2017), es necesario sefalar que existen mujeres detenidas y privadas
de su libertad son madres de nifios menores de tres afios dentro de un establecimiento
penal, por lo que el INPE debe brindarles alberge, alimentacion, educaciéon. Y demas
programas que se desarrollar en cumplimiento de la normativa establecida, para su
tratamiento penitenciario.

Por otro lado, el delito con mas incidencia en el Peru es el Trafico ilicito de drogas
TID, con 26.9 % de toda la poblacion penal de mujeres. Este delito es derivado por la
escasa economia que poseen, la falta de educacion, un aumento excesivo a sus

creencias irracionales, y la falta de toma de decisiones.
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Las posibles causas del encarcelamiento de las mujeres, en su gran mayoria de los
casos derivan de la pobreza y la necesidad de sus familiares, por lo general se les
atribuye delitos contra el patrimonio, trata de personas y contra el cuerpo, la vida y la
salud entre otros que son motivados por sus situaciones econdmicas deplorables, ellas
utilizan ese dinero para proveer a sus hijos alimentacion, ropa, vivienda, entre otros
gastos, pues muchas de estas mujeres son madres solteras que ha sido abandonadas
por sus parejas. Y por otra parte en algunos casos para mantener sus adicciones al
alcohol o a las drogas (Neglia et al., 2015).

2.5 Definicion de términos
a) Creencias Irracionales

Son pensamientos que se basan en opiniones irreales antes que en hechos
concretos, creado de una percepcion inadecuada de la realidad, ponen en riesgo el
bienestar y la seguridad personal, impiden el progreso hacia las propias metas, llevan
a experimentar con frecuencia un malestar interno mayor que el que es doble tolerar
con comodidad y producen innecesarios conflictos con otros miembros de la
comunidad (Ellis & Harper, 1975).
b) Depresion

Es un estado emocional de abatimiento, tristeza, sentimiento de indignidad y de

culpa. Ademas, presenta pérdida de motivacion, retraso motor y fatiga (Novoa, 2002).
2.6 Hipotesis de la investigacion
2.6.1 Hipotesis general.

Existe relacion entre creencias irracionales y depresidon en internas del

Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa — 2018.
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2.6.2 Hipotesis especificas.

Existe relacion significativa entre la creencia irracional N° | Necesidad de
aceptacion y depresion, en internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de
la ciudad de Lampa — 2018.

Existe relacion significativa entre la creencia irracional N° Il Altas auto-expectativas
y depresion, en internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de
Lampa — 2018.

Existe relacion significativa entre la creencia irracional N° 1ll Culpabilizacion y
depresion, en internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de
Lampa — 2018.

Existe relacion significativa entre la creencia irracional N° IV Intolerancia a la
frustracion y depresion, en internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de
la ciudad de Lampa — 2018.

Existe relacion significativa entre la creencia irracional N° V Causas externas y
depresion, en internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de
Lampa — 2018.

Existe relacion significativa entre la creencia irracional N° VI Miedo o ansiedad y
depresion, en internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de
Lampa — 2018.

Existe relacion significativa entre la creencia irracional N° VII Evitacion de
problemas y depresion, en internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de

la ciudad de Lampa — 2018.
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Existe relacién significativa entre la creencia irracional N° VIII Dependencia y
depresion, en internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de
Lampa — 2018.

Existe relacion significativa entre la creencia irracional N° IX Indefension y
depresion, en internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de
Lampa — 2018.

Existe relacion significativa entre la creencia irracional N° X Pasividad y depresion,
en internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la cuidad de Lampa —

2018.

51



Capitulo IlI

Materiales y Métodos

3.1 Disefio y tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, con un disefio no experimental y
de corte transversal, debido a que no se manipularon las variables, por el contrario, se
observan estos fendmenos en forma natural y los instrumentos se aplicaron en un solo
momento. También es de alcance correlacional, porque se pretendié determinar si
existe relacion entre creencias irracionales y depresion (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2004).
3.2 Variables de la investigacion
3.2.1. Creencias Irracionales

Son pensamientos que se basan en opiniones irreales antes que en hechos
concretos, creado de una percepcion inadecuada de la realidad, ponen en riesgo el
bienestar y la seguridad personal, impiden el progreso hacia las propias metas, llevan
a experimentar con frecuencia un malestar interno mayor que el que es doble tolerar
con comodidad y producen innecesarios conflictos con otros miembros de la
comunidad (Ellis & Harper, 1975).
3.2.2. Depresion

Es un estado emocional de abatimiento, tristeza, sentimiento de indignidad y de

culpa. Ademas, presenta pérdida de motivacién, retraso motor y fatiga (Novoa, 2002).
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3.3 Operacionalizacion de las variables

3.3.1 Operacionalizacion de variable Creencias Irracionales

Tabla 1

Creencias irracionales

Variable Dimensiones items Instrumentos Categoria de
respuesta por
dimension

Necesidad de  1,11,21,31,41,51,61,71,81,91
aceptacion
Altas auto- 2,12,22,32,42,52,62,72, 82, 92
expectativas
Culpabilizacion 3,13,23,33,43,53,63,73,83,93
Intolerancia a la 4,14,24,34,44,54,64,74,84,94 Inventario de 0-5=promedio
frustracion creencias irracionales 6-7=moderado
Causas externas 5,15,25,35,45,55,65,75,85,95 8-10= severo
Miedo o ansiedad 6,16,26,36,46,56,66,76,86,96
Evitacion de 7,17,27,37,47,57,67,77,87,97
problemas
Dependencia 8,18,28,38,48,58,68,78,88,98
Creencias Indefension 9,19,29,39,49,59,69,79,89,99
irracionales Pasividad 10,20,30,40,50,60,70,80,90,100

Elaboracion: Propia.
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Depresion

Variable Dimensiones Indicadores items Niveles
-Tristeza
-Sentimientos de Culpa A E, J, K. No depresion
Area afectiva -Predisposicién para el llanto 1,5,9,11 0-9
-Irritabilidad Leve
10-18
Area motivacional -insatisfaccion Moderada
Depresion -ldeas Suicidas D, I. 19-29
4,9 Grave
30 amas

Area cognitiva

Area conductual

Area fisico

-Pesimismo Frente al futuro
-Sensacion de Fracaso
-Expectativa de Castigo
-Auto disgusto

- Indecisién

-Autoimagen deformada
-Preocupaciones Sométicas.

-Auto acusaciones.
-Alejamiento Social
-Retardo para trabajar
-Fatigabilidad.

-Perdida de suefio
-Pérdida de apetito
-Pérdida de peso
-Perdida de deseo sexual

Elaboracion: Propia.
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3.4 Delimitacién geograficay temporal

La investigacion se llevara a cabo en el Establecimiento Penitenciario de Mujeres
de la cuidad de Lampa, del Departamento de Puno. Ubicado con direccion legal en la
Av. Enrique Torres Beldn/Jr. 28 de Julio. El cual se desarrollara dentro del presente

afio 2018.

3.5 Poblacion y muestra
3.5.1 Poblacion

La poblacién esta constituida por el total de internas, es decir 150 internas del
Establecimiento Penitenciario de Mujeres, Lampa.
3.5.2 Muestra

El método que se utilizara para la muestra es un muestreo no probabilistico, y de
seleccion intencional, el cual consiste de 120 internas del establecimiento penitenciario
Lampa (Casal & Mateu, 2003; Hernandez, 2006).
3.6 Criterios de inclusion

Son consideradas las internas del Establecimiento Penitenciario Mujeres de Lampa,
para la presente investigacion:

» Internas de sexo femenino Internas con primer ingreso.

* Internas que oscilan entre las edades de 18 a 60 afios.

» Internas que lean y escriban.
3.7 Criterios de exclusion

* Internas reincidentes

* Internas que presenten alteraciones mentales.

= Internas analfabetas.
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= |pnternas con idioma nativo aimara.

3.8 Instrumentos

a) Cuestionario de creencias irracionales de Ellis

Nombre Original: Irrational Beliefs Questionnaire (IBQ)

Autor: Albert Ellis

Ano: 1980

Traduccion al Castellano: Mc.Kay, D. y Navas, E. (1987)

Editado: Psicho Metric, 2008, Lima, Peru.

Poblacién: Adolescentes y adultos.

Ambito de aplicacién: Individual y colectiva.

Tiempo de aplicacion: 30 minutos aproximadamente.

Formas de aplicacion: Auto-aplicado y entrevista estructurada.

Material: Inventario de preguntas, registro de respuestas, manual.

items: 100.

Objetivo: Identificar las creencias irracionales que causan y mantienen las
perturbaciones emocionales en los individuos.

Dimensiones: Necesidad de aceptacion, Altas auto-expectativas, Culpabilizacion,
Intolerancia a la frustracion, Causas externas, Miedo o ansiedad, Evitacion de
problemas, Dependencia, Indefensién y Pasividad.

Validez: Se realiz6 una validez de contenido del cuestionario por criterio de jueces en
la que se obtuvo una validez con un puntaje de 0.94.

En la tabla 3, se pueden apreciar los valores hallados, derivados del andlisis cualitativo

de los expertos seleccionados, los mismos que segun el formato establecido por la
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institucion nos permiten cuantificarlos; entonces el valor de indice de acuerdo total es
de 0.94 el cual viene a ser excelente.

Tabla 3

indice de acuerdo respecto al analisis de la validez de contenido del inventario de
creencias irracionales

Experto Experto Experto Experto indice
1 2 3 4
P1 1 0.9 0.9 1 0.95
P2 1 0.9 0.8 0.9 0.90
P3 1 0.9 0.9 0.9 0.93
P4 1 1 0.9 1 0.98
indice de 0.94
acuerdo

Fuente: elaboracion propia.

b) Inventario de depresion de Beck
Nombre del test: Inventario de depresion de Beck-11 (BDI-II)
Autor: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.
Adaptacion: el cuestionario fue adaptado por Carranza en Lima (2009).
Administracion: Colectiva e Individual.
ftems: 21 preguntas
Objetivo: Evaluar el nivel de gravedad de la depresion.
Validez: Se realiz6 un analisis de validez de contenido donde (V =1y p <0.01), el
Andlisis factorial (KMO > 0.75) por lo que se considera valido (Rodriguez, 2008;
Alcéntara, 2008).
Confiabilidad: Se realiz6 un andlisis de consistencia interna a través de la
utilizacién de alfa de cronbach donde se obtuvo un puntaje de 0.878 (Tateishi,

2011).

57



3.9 Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos primero se solicitara autorizacion al Establecimiento
Penitenciario de Mujeres Lampa, para administrar las pruebas que nos permitiran
obtener la informacion, luego adquirida la autorizacién se establecera un plan piloto
para verificar la viabilidad o inconvenientes que puedan surgir dentro de la evaluacion.

Establecido el plan piloto se procedera a realizar la administracion de los test
psicolégicos a toda la poblacion seleccionada donde se explicara detalladamente a los
evaluados con respecto a la informacion que se adquirird con las evaluaciones para la
informacion de creencias irracionales y depresion. Si esta de acuerdo se entregara un
documento de consentimiento informado que sera firmado por el evaluado en

conformidad de que acepta brindar la informacion que se le ha explicado y detallado.

3.10 Procesamiento y analisis de datos

Se procedera a evaluar a las personas seleccionados para la recoleccién de
informacion, se almacenara la informacion obtenida en la base de datos realizada en
el software estadistico SPSS Version 22.0 para Windows version 7, aplicado a las
ciencias sociales donde se procedera a realizar el andlisis estadistico de correlacion
de Chi? y por ultimo se procedera a realizar el andlisis interpretativo de los datos

obtenidos.
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Capitulo IV

Resultados y Discusion
4.1 Analisis descriptivo
En la tabla 4 podemos observar que el 42.9% de encuestadas que evidencia una
creencia irracional respecto a necesidad de aceptacion a un nivel alto también
evidencia un nivel de depresion grave. Lo mismo sucede en quienes evidencian
depresion moderada (41.8%); de igual manera, quienes evidencian un nivel de
creencia irracional a nivel moderado también evidencia un nivel de depresion leve

(55.6%), moderada (45.5%) y grave (46.4%).

Tabla 4

Frecuencias para la dimension necesidad de aceptacion y la variable depresion

Depresién
Leve Moderada  Grave

Bajo Recuento 2 7 6

% dentro de Depresion 22,2% 12,7%  10,7%

Moderado Recuento 5 25 26

Necesidad % dentro de Depresion 55,6% 455%  46,4%
de Alto Recuento 2 23 24
aceptacion % dentro de Depresion 22,2% 41,8%  42,9%
Total Recuento 9 55 56

Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.

En la tabla 5 podemos observar que el 42.9% de encuestadas que evidencia una
creencia irracional respecto a altas auto expectativas a un nivel alto también evidencia
un nivel de depresion grave. Lo mismo sucede en quienes evidencian depresion

moderada (30.9%); de igual manera, quienes evidencian un nivel de creencia irracional
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a nivel moderado también evidencia un nivel de depresion leve (44.4%), moderada

(56.4%) y grave (48.2%).

Tabla 5

Frecuencias de la dimension altas auto expectativas y la variable depresion

Depresion

Leve Moderada Grave

Bajo  Recuento 1 7 5

% dentro de Depresion 11,1% 12,7% 8,9%

Moderado Recuento 4 31 27

Altas auto- % dentro de Depresion  44,4% 56,4%  48,2%
expectativas Alto Recuento 4 17 24
% dentro de Depresion  44,4% 30,9% 42,9%

Total Recuento 9 55 56

Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.

En la tabla 6 se observar que el 50% de encuestadas que evidencia una creencia

irracional respecto a culpabilizacion a un nivel alto también evidencia un nivel de

depresion grave. Lo mismo sucede en quienes evidencian depresion moderada (40%);

de igual manera, quienes evidencian un nivel de creencia irracional a nivel moderado

también evidencia un nivel de depresion leve (78.8%), moderada (41.8%) y grave

(33.9%).
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Tabla 6

Frecuencias para la dimension culpabilizacion y la variable depresion

Depresién
Leve Moderada  Grave
Bajo Recuento 1 10 9
% dentro de Depresion  11,1% 18,2%  16,1%
Moderado Recuento 7 23 19
% dentro de Depresion  77,8% 41,8%  33,9%
Culpabilizacion Alto Recuento 1 22 28
% dentro de Depresion  11,1% 40,0%  50,0%
Total Recuento 9 55 56

Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.

En la tabla 7 podemos observar que el 62.5% de encuestadas que evidencia una
creencia irracional respecto a intolerancia a la frustracion a un nivel alto también
evidencia un nivel de depresion grave. Lo mismo sucede en quienes evidencian
depresion moderada (29.1%); de igual manera, quienes evidencian un nivel de
creencia irracional a nivel moderado también evidencia un nivel de depresion leve

(56.6%), moderada (61.8%) y grave (32.1%).

Tabla 7

Frecuencias para la dimension intolerancia a la frustracion y la variable depresion.

Depresion
Leve Moderada Grave
Bajo Recuento 1 5 3
% dentro de Depresién 11, 0 5,4
1% 9,1% %
Intolerancia Moderado Recuento 5 34 18
a la frustracion % dentro de Depresion 55, 0 32,
6% 61,8% 1%
Alto Recuento 3 16 35
% dentro de Depresion 33, 0 62,
3% 29,1% 504
Total Recuento 9 55 56

Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.
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En la tabla 8 podemos observar que el 53.6% de encuestadas que evidencia una
creencia irracional respecto a causas externas a un nivel alto también evidencia un
nivel de depresion grave. Lo mismo sucede en quienes evidencian depresion
moderada (55.6%); de igual manera, quienes evidencian un nivel de creencia irracional
a nivel moderado también evidencia un nivel de depresion leve (44.4%), moderada

(40.7%) y grave (44.6%).

Tabla 8

Frecuencias para la dimension causas externas y la variable depresion.

Depresién

Leve Moderada Grave
Bajo Recuento 2 2 1
% dentro de Depresion 22,2% 3,7% 1,8%
Moderado Recuento 4 22 25
% dentro de Depresion 44,4% 40,7%  44,6%
Causas Externas  Alto Recuento 3 30 30
% dentro de Depresion 33,3% 55,6%  53,6%
Total Recuento 9 54 56

Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.

En la tabla 9 podemos observar que el 35.7% de encuestadas que evidencia una
creencia irracional respecto a miedo o ansiedad a un nivel alto también evidencia un
nivel de depresidn grave. Lo mismo sucede en quienes evidencian depresion
moderada (32.7%); de igual manera, quienes evidencian un nivel de creencia irracional
a nivel moderado también evidencia un nivel de depresion leve (44.4%), moderada

(45.5%) y grave (44.6%).
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Tabla 9

Frecuencias para la dimension miedo o ansiedad y la variable depresion.

Depresion

Leve Moderada Grave

Miedo
o Ansiedad

Total

Bajo

Alto

Moderado % dentro de Depresion

Recuento 3
% dentro de Depresion 33,3%
Recuento 4
44,4%
2
22,2%

% dentro de Depresion
Recuento 9

12 11
21,8% 19,6%
25 25
45,5% 44,6%
18 20
32,7% 35,7%
55 56

Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.

En la tabla 10 podemos observar que el 35.7% de encuestadas que evidencia una

creencia irracional respecto a evitacion de problemas a un nivel alto también evidencia

un nivel de depresion grave. Lo mismo sucede en quienes evidencian depresion

moderada (36.4%); de igual manera, quienes evidencian un nivel de creencia irracional

a nivel moderado también evidencia un nivel de depresion leve (56.6%), moderada

(52.7%) y grave (51.8%).

Tabla 10

Frecuencias para la dimension evitacion de problemas y la variable depresion.

Depresién

Leve Moderada Grave

Bajo Recuento 1 6 7
% dentro de Depresion 11,1% 10,9% 12,5%

Moderado Recuento 5 29 29
Evitacion % dentro de Depresion 55,6% 52,7% 51,8%
de Problemas Alto Recuento 3 20 20
% dentro de Depresion 33,3% 36,4% 35,7%

Total Recuento 9 55 56

Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.
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En la tabla 11 podemos observar que el 75% de encuestadas que evidencia una
creencia irracional respecto a dependencia a un nivel alto también evidencia un nivel
de depresion grave. Lo mismo sucede en quienes evidencian depresion moderada
(54.5%); de igual manera, quienes evidencian un nivel de creencia irracional a nivel
moderado también evidencia un nivel de depresion leve (44.4%), moderada (43.6%) y

grave (23.2%).

Tabla 11

Frecuencias para la dimension dependencia y la variable depresion.

Depresién

Leve Moderada Grave

Bajo Recuento 0 1 1

% dentro de Depresion  0,0% 1,8% 1,8%

Moderado Recuento 4 24 13
% dentro de Depresion 44,4% 43,6% 23,2%

Dependencia Alto Recuento 5 30 42
% dentro de Depresion 55,6% 54,5% 75,0%

Total Recuento 9 55 56

Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.

En la tabla 12 podemos observar que el 28.6% de encuestadas que evidencia una
creencia irracional respecto a indefension a un nivel alto también evidencia un nivel de
depresion grave. Lo mismo sucede en quienes evidencian depresion moderada
(27.3%); de igual manera, quienes evidencian un nivel de creencia irracional a nivel
moderado también evidencia un nivel de depresién leve (44.4%), moderada (50.9%) y

grave (35.7%).

64



Tabla 12

Frecuencias para la dimension indefension y la variable depresion.

Bajo

Moderado

Indefensiéon Alto

Total

Recuento

% dentro de Depresion

Recuento

% dentro de Depresion

Recuento

% dentro de Depresion

Recuento

Depresién
Leve Moderada Grave
2 12 20
22.2% 21,8% 35,7%
4 28 20
44,4% 50,9% 35,7%
3 15 16
33,3% 27,3% 28,6%
9 55 56

Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.

En la tabla 13 podemos observar que el 26.8% de encuestadas que evidencia una

creencia irracional respecto a pasividad a un nivel alto también evidencia un nivel de

depresion grave. Lo mismo sucede en quienes evidencian depresibn moderada

(27.3%); de igual manera, quienes evidencian un nivel de creencia irracional a nivel

moderado también evidencia un nivel de depresion leve (88.9%), moderada (58.2%) y

grave (60.7%).

Tabla 13

Frecuencias para la dimension pasividad y la variable depresion.

Depresion
Leve Moderada Grave
Bajo Recuento 0 8 7
% dentro de Depresion  0,0% 14,5% 12,5%
Moderado  Recuento 8 32 34
Pasividad % dentro de Depresion  88,9% 58,2% 60,7%
Alto Recuento 1 15 15
% dentro de Depresion  11,1% 27,3% 26,8%
Total Recuento 9 55 56

Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.
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4.2 Analisis inferencial
4.2.1 Respecto a la hipotesis general

Como se puede observar en la tabla 14, se hallaron correlaciones entre depresion
y las dimensiones: necesidad de aceptacion (chi’=1.829, p = .032), culpabilizacion
(chi’=6.838, p = .014), intolerancia a la frustracién (chi*=13.139, p = .01), miedo o
ansiedad (chi°= 1.111, p = .042), evitacién de problemas (chi’=.105, p = .046),
dependencia (chi*=5.772, p = .022), indefension (Chi’= 3.603, p = .046). Asi mismo se
puede observar que no se hallaron correlacion entre depresion y las dimensiones: altas
auto-expectativas (chi’=2,007, p=735), causas externas (chi’=8,597, p=,072),
pasividad (chi’=3,326, p=,505).

Tabla 14

Andlisis de correlacién entre creencias irracionales y depresion en internas del
establecimiento penitenciario de lampa.

Dimensiones de la variable creencias irracionales Chi? Depresion (Sig.)
Necesidad de aceptacion 1,8292 ,032
Altas auto expectativas 2,0072 , 735
Culpabilizacion 6,8382 ,014
Intolerancia a la frustracion 13,1392 ,011
Causas externas 8,5972 ,072
Miedo o ansiedad 1,1112 ,042
Evitacién de problemas ,1052 ,046
Dependencia 5,7722 ,022
Indefension 3,6032 ,046
Pasividad 3,3262 ,505

Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.
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4.2.2 Respecto a la primera hipotesis especifica
A. Formulacién de hipotesis estadisticas
Ha: Existe relacion significativa entre la creencia necesidad de aceptacion y
depresion en internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad
de Lampa — 2018.
Ho: No existe relacion significativa entre la creencia necesidad de aceptacion y
depresion en internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad
de Lampa — 2018.
B. Regla de decision
Acepto la Ha si p < alfa (.05)
Rechazo la Ha si p > alfa (.05)
C. Estadistico de prueba
Se observa en la tabla 15, que a cuatro gl (grados de libertad), se hall6 un valor de
Chi-cuadrado de Pearson de 1.829, con un valor de p (sig.) = .032; el mismo, que es
menor al alfa (margen de error = .05), por lo tanto se acepta la Ha que indica que existe

una correlacion significativa entre las variables de estudio.

Tabla 15

Andlisis de correlacion mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson para las variables
depresion y la dimensién necesidad de aceptacion

Significacién asintotica

Valor o] (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,8292 4 ,032
Razo6n de verosimilitud 1,850 4 ,051
Asociacion lineal por lineal 1,030 1 ,027
N de casos validos 120

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,13. Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.
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4.2.3 Respecto a la segunda hipotesis especifica

Se observa en la tabla 16, que a cuatro gl (grados de libertad), se hallé un valor de
Chi-cuadrado de Pearson de 2.007, con un valor de p (sig.) = .735; el mismo, que es
mayor al alfa (margen de error = .05), por lo tanto se rechaza la Ha y se acepta la Ho

gue indica que no existe una correlacion significativa entre las variables de estudio.

Tabla 16

Andlisis de correlacion mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson para las variables
depresion y la dimensién altas auto expectativas.

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20072 4 735
Razoén de verosimilitud 2,025 4 731
Asociacion lineal por lineal ,621 1 431
N de casos validos 120

a.3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,98.
Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.

4.2.4 Respecto a latercera hipétesis especifica

Se observa en la tabla 17, que a cuatro gl (grados de libertad), se hall6 un valor de
Chi-cuadrado de Pearson de 6.838, con un valor de p (sig.) = .014; el mismo, que es
menor al alfa (margen de error = .05), por lo tanto se acepta la Ha que indica que existe

una correlacion significativa entre las variables de estudio.
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Tabla 17

Andlisis de correlacion mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson para las variables
depresion y la dimensién culpabilizacion.

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.8382 4 014
Razon de verosimilitud 7.103 4 013
Asociacion lineal por lineal 1,907 1 017
N de casos validos 120

a.3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,50.
Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.

4.2.5 Respecto a la cuarta hipotesis especifica

Se observa en la tabla 18, que a cuatro gl (grados de libertad), se hall6 un valor de
Chi-cuadrado de Pearson de 13.139, con un valor de p (sig.) = .011; el mismo, que es
menor al alfa (margen de error = .05), por lo tanto se acepta la Ha que indica que existe

una correlacion significativa entre las variables de estudio.

Tabla 18

Andlisis de correlacion mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson para las variables
depresion y la dimensién intolerante a la frustracion.

Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,1392 4 011
Razo6n de verosimilitud 13,349 4 010
Asociacion lineal por lineal 8,480 1 004
N de casos validos 120

a.5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,68.
Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.
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4.2.6 Respecto ala quinta hipotesis especifica

Se observa en la tabla 19, que a cuatro gl (grados de libertad), se hall6 un valor de
Chi-cuadrado de Pearson de 8.597, con un valor de p (sig.) = .072; el mismo, que es
menor al alfa (margen de error = .05), por lo tanto se rechaza la Ha y se acepta la Ho,

gue indica que no existe una correlacion significativa entre las variables de estudio.

Tabla 19

Andlisis de correlacion mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson para las variables
depresion y la dimensién causas externas.

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,5972 4 ,072
Razén de verosimilitud 5,377 4 251
Asociacion lineal por lineal 1 659 1 198
N de casos validos 119

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,38.

Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.

4.2.7 Respecto a la sexta hipotesis especifica
Se observa en la tabla 20, que a cuatro gl (grados de libertad), se hall6 un valor de
Chi-cuadrado de Pearson de 1.111, con un valor de p (sig.) = .042; el mismo, que es

menor al alfa (margen de error = .05), por lo tanto se acepta la Ha que indica que existe

una correlacion significativa entre las variables de estudio.
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Tabla 20

Andlisis de correlacion mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson para las variables
depresion y la dimensién miedo o ansiedad.

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,1112 4 042
Razon de verosimilitud 1,077 4 038
Asociacion lineal por lineal 809 1 037
N de casos validos 120

a.3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,95.
Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.

4.2.8 Respecto a la séptima hipdtesis especifica

Se observa en la tabla 21, que a cuatro gl (grados de libertad), se hall6 un valor de
Chi-cuadrado de Pearson de .105, con un valor de p (sig.) = .046; el mismo, que es
menor al alfa (margen de error = .05), por lo tanto se acepta la Ha que indica que existe

una correlacion significativa entre las variables de estudio.

Tabla 21

Andlisis de correlacion mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson para las variables
depresion y la dimension evitacién de problemas.

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,1052 4 046
Razon de verosimilitud 105 4 048
Asociacion lineal por lineal ,007 1 035
N de casos validos 120

a.3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,05.
Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.

4.2.9 Respecto a la octava hipétesis especifica
Se observa en la tabla 22, que a cuatro gl (grados de libertad), se hall6 un valor de

Chi-cuadrado de Pearson de 5.772, con un valor de p (sig.) = .022; el mismo, que es
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menor al alfa (margen de error = .05), por lo tanto se acepta la Ha que indica que existe

una correlacion significativa entre las variables de estudio.

Tabla 22

Andlisis de correlacion mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson para las variables
depresion y la dimension dependencia

Valor 4l Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,7722 4 ,022
Razén de verosimilitud 6,026 4 ,020
Asociacion lineal por lineal 3,490 1 062
N de casos validos 120

a.4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,15.
Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.

4.2.10 Respecto a la novena hipotesis especifica

Se observa en la tabla 23, que a cuatro gl (grados de libertad), se hall6 un valor de
Chi-cuadrado de Pearson de 3.603, con un valor de p (sig.) = .046; el mismo, que es
menor al alfa (margen de error = .05), por lo tanto se acepta la Ha que indica que existe

una correlacion significativa entre las variables de estudio.

Tabla 23

Andlisis de correlacion mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson para las variables
depresion y la dimensién indefension.

Valor al Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,6032 4 ,046
Razon de verosimilitud 3,606 4 ,046
Asociacion lineal por lineal ,939 1 ,033
N de casos validos 120

a.3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,55.
Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.
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4.2.11 Respecto a la décima hipotesis especifica

Se observa en la tabla 24, que a cuatro gl (grados de libertad), se hallé un valor de
Chi-cuadrado de Pearson de 3.326, con un valor de p (sig.) = .505; el mismo, que es
mayor al alfa (margen de error = .05), por lo tanto se rechaza la Ha y se acepta la Ho,

gue indica que no existe una correlacion significativa entre las variables de estudio.

Tabla 24

Andlisis de correlacion mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson para las variables
depresion y la dimensién pasividad.

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,326 4 505
Razdn de verosimilitud 4,519 4 340
Asociacion lineal por lineal 031 1 860
N de casos validos 120

a.2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,13.
Fuente: IBM SPSS Statistics version 22.0.

4.3 Discusion

En relacion a la hipétesis general, segun Albert Ellis afirma que las ideas irracionales
se caracterizan por ser falsas, que no se ajustan a la realidad y que conducen a
desarrollar estados emocionales extremos (depresion o ansiedad).

Tras un analisis del inventario de creencias irracionales se determina que existen
ideas o creencias irracionales que perjudican a las internas del establecimiento
penitenciario, siendo la creencia irracional de necesidad de aceptacion con 42.9%,
culpabilizacion con 50%, intolerancia a la frustracion con 62.5%, miedo o ansiedad con
35.7%, evitacion de problemas con 35.7%, dependencia con 75% y por ultimo

indefension con 28.6%, lo que da a conocer que las internas mantienen un continuo
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dafio psicologico, donde creen firmemente que necesitan la aprobacion de los demas,
asi mismo creen que son culpables de todos los acontecimientos externos, asi como
también prefieren no expresar sus sentimientos ya sea de felicidad, tristeza o ira. Por
lo tanto Beck afirma que la depresién se da por la existencia de una distorsion
sistematica en el procesamiento de la informacion lo que conlleva a que la persona
valore de forma excesiva sucesos 0 hechos negativos. Este proceso distorsionado
ocasiona que la persona experimente sintomas afectivos, conductuales vy fisiolégicos
gue aparecen de forma frecuente en la depresion.

Por otro lado, a través de los resultados se logra confirmar que la dimension
dependencia en las internas es bastante alta, lo que significa que el depender de
alguien mas, ya sea de la pareja o de algun otro familiar cualquiera, es con el objetivo
de conseguir seguridad emocional en otra persona olvidandose de si misma. Siendo
estas las causas generadoras de diversas patologias como la depresion.

En relacion a la primera hipétesis especifica, se ha encontrado que existe una
correlacion entre la dimensién necesidad de aceptacion y depresioén, la cual tiene una
direccioén positiva, (Chi’= 1.8299), a la vez, estadisticamente significativa (p = .032). De
igual manera estos resultados no pueden ser contrastados con otros estudios pues no
se ha logrado hallar investigaciones similares en la literatura cientifica. Una explicacion
tedrica lo plantea Albert Ellis, quien afirma que la necesidad de aceptacion, es una
necesidad extrema, para el ser humano, en el que cree irracionalmente que debe ser
amado, incluido o integrado en todo contexto, lo cual generara pensamientos
perturbadores sentimiento de frustracion y tristeza, por lo tanto, cuanto mayor tiempo

transcurra podria convertirse en una depresion.
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En relacion a la segunda hipétesis especifica, se ha encontrado que no existe una
correlacion significativa entre la dimension altas auto-expectativas y depresion, La
cual obtuvo un resultado de (Chi?= 2.007) y con un valor de (p= 735). De igual manera
estos resultados no pueden ser contrastados con otros estudios pues no se ha logrado
hallar investigaciones similares en la literatura cientifica. Mas bien, una interpretacion
tedrica ante estos resultados podria ser el hecho de asumir que las altas auto-
expectativas son exigencias que uno mismo se somete para alcanzar una meta u
objetivo, mientras que cuando se fracasa se dan los auto-reproches ante el fallo
inevitable, disminucion de la autoestima, aplicacion de patrones perfeccionistas y
miedo al intentar cualquier cosa, los cuales pueden desarrollar otras patologias.

En relacion a la tercera hipétesis especifica, se ha encontrado que existe una
correlacion entre la dimension culpabilizacién y depresion, la cual tiene una direccion
positiva a un nivel alto (Chi’>= 6.8382), a la vez estadisticamente es significativo (p =
.014). De igual manera estos resultados no pueden ser contrastados con otros estudios
pues no se ha logrado hallar investigaciones similares en la literatura cientifica. Una
explicacion tedrica lo plantea A. Ellis, afirma que la culpabilizacién es un estado
emocional de perturbacion, que se refleja mas cuando una persona comete mas
errores. Entonces cuanto mayor sea los errores que comentan sera mas grave la
perturbacién, y la culpabilizacién llagara a un grado de depresion.

En relacion a la cuarta hipodtesis especifica, se ha encontrado que existe una
correlacion entre la dimension intolerancia a la frustracion y depresion, la cual tiene
una direccién positiva a un nivel alto (Chi’>= 13.139?), a la vez estadisticamente es

significativo (p = .011). De igual manera estos resultados no pueden ser contrastados
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con otros estudios pues no se ha logrado hallar investigaciones similares en la
literatura cientifica. Una explicacion teorica lo plantea A. Ellis, que ante los resultados
de intolerancia a la frustracion, manifiesta que la causa de esta dimension es porque
las personas no llegaron a aprender a sobrellevar sus exigencias de su vida cotidiana,
es por eso que se llenan de pensamientos perturbadores, los cuales hacen ver
erroneamente su deseo como una necesidad fundamental, el cual hace que la persona
se sienta abatida, decaida, con sentimientos de tristeza que posteriormente puede
llegar a manifestar una depresion.

En relacion a la quinta hipotesis especifica, se ha encontrado que no existe una
correlacion entre la dimension causas externas y depresion, La cual obtuvo un
resultado de (Chi? = 8.5972), y estadisticamente no es significativo (p=.072). De igual
manera estos resultados no pueden ser contrastados con otros estudios pues no se
ha logrado hallar investigaciones similares en la literatura cientifica. Una explicacion
tedrica para estos resultados es que las causas externas influencian de manera
positiva o negativa en la persona, es decir que el entorno puede fortalecer capacidades
en la persona, pero que también este mismo entorno puede hacer que una persona se
sienta decaida, insegura de sus habilidades, aislarse y sentimientos de inferioridad
frente a los demas lo que puede llevar a una posible depresion.

En relacion a la sexta hipotesis especifica, se ha encontrado que existe correlacion
entre la dimension miedo o ansiedad y depresion la cual tiene una direccidn positiva a
un nivel alto (Chi? = 1.111?), a la vez estadisticamente es significativo (p = .042). De
igual manera estos resultados no pueden ser contrastados con otros estudios pues no

se ha logrado hallar investigaciones similares en la literatura cientifica. Una explicacion
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tedrica lo plantea Ellis (1992), ante estos resultados de miedo y ansiedad, Se refiere a
la valoracion de acontecimientos hecha por el individuo y referida a eventos temporales
pasados, actuales o esperados, es asi cuando la persona manifiesta perturbaciones
que pueden llegar a inquietar por situaciones peligrosas que pueden ser exageradas
0 miedos a afrontar situaciones complicadas, lo que puede llevar a desarrollar una
depresion.

En relacion a la séptima hipotesis especifica, se ha encontrado que existe una
correlacion entre la dimension evitacién de problemas y depresion, la cual tiene una
direccion positiva a un nivel alto (Chi? = .105%), a la vez estadisticamente es
significativo (p = .046). De igual manera estos resultados no pueden ser contrastados
con otros estudios pues no se ha logrado hallar investigaciones similares en la
literatura cientifica. Teéricamente segun Ellis afirma que la evitacion de problemas se
da cuando a veces resulta codmodo abandonar determinadas actividades por
considerarlas desagradables, esto trae grandes consecuencias negativas, por ejemplo
es mas facil evitar las responsabilidades y dificultades de la vida que hacerles frente,
el dejar de estudiar, de trabajar o de realizar cualquier actividad que requiere esfuerzo
fisico o psiquico, convirtiéndose en un estilo de vida erréneo. Lo cual te puede llegar
a perturbar emocionalmente llegando a manifestar un cierto grado de depresion.

En relacién a la octava hipoétesis especifica, se ha encontrado que existe una
correlacion entre la dimension dependencia y depresion la cual tiene una direccion
positiva a un nivel alto (Chi? = 5.772%), a la vez estadisticamente significativo (p = .022).
De igual manera estos resultados no pueden ser contrastados con otros estudios pues

no se ha logrado hallar investigaciones similares en la literatura cientifica. Una
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explicacion tedrica lo plantea Ellis, quien manifiesta que cuanto mas se depende de
los demas, menos se elige por uno mismo y mas se actua por los demas con lo que
se pierde la posibilidad de ser uno mismo. Por lo que actuando asi se genera mas
dependencia, inseguridad, pérdida de autoestima y por ende desarrollar un grado de
depresion.

En relacion a la novena hipétesis especifica, se ha encontrado que existe una
correlacion entre la dimensién indefension y depresion, la cual tiene una direccion
positiva a un nivel alto (Chi? = 3.603?), a la vez estadisticamente es significativo (p=
.046). De igual manera estos resultados no pueden ser contrastados con otros estudios
pues no se ha logrado hallar investigaciones similares en la literatura cientifica. Una
explicacion tedrica lo plantea Ellis quien frente a estos resultados manifiesta que la
indefensién es cuando una persona es influenciada por el pasado, es decir con
cualquier tipo de experiencias 0 eventos pasados ya sean negativos 0 positivos, sus
propios pensamientos y su forma de enfrentarlas haran que el pasado puede ser una
perturbacion exagerada en la vida de cada individuo o caso contrario puede desarrollar
un grado de depresion.

En relacién a la décima hipotesis especifica, se ha encontrado que no existe una
correlacion entre la dimension pasividad y depresion (Chi? = 3.3269), a la vez
estadisticamente no es significativo (p = .505). De igual manera estos resultados no
pueden ser contrastados con otros estudios pues no se ha logrado hallar
investigaciones similares en la literatura cientifica. Una explicacion tedrica frente a los
resultados de pasividad, lo realiza Ellis, quien se refiere al como una persona no tiene

deseos para realizar ninguna actividad para el progreso de su vida, es decir que
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siempre se esta justificando frente a los demas del porque no las realiza, la pasividad
esta ligada con el estrés, ansiedad, la dependencia y con otras enfermedades

mentales.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Primero: Lo més importante de esta investigacion es que los resultados son
congruentes y por lo tanto los objetivos fueron alcanzados a través de las
pruebas aplicadas. Aun nivel de significancia del 5%. Se asume que existen
correlaciones entre la variable creencias irracionales y depresion, pues se
evidencia la aceptacion de siete hipétesis alternas y el rechazo de tres. Por lo
tanto se acepta la hipotesis general de investigacion.

Segundo: Aun nivel de significancia del 5%, existe relacion significativa entre
la creencia necesidad de aceptacion y depresion en internas del
Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa — 2018. Por lo
tanto se acepta la primera hipotesis especifica de la investigacion.

Tercero: Aun nivel de significancia del 5%, no existe relacion significativa entre
la creencia altas auto-expectativas y depresion en internas del Establecimiento
Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa — 2018. Por lo tanto se rechaza
la segunda hipétesis especifica de la investigacion.

Cuarta: Aun nivel de significancia del 5%, existe relacion significativa entre la

creencia culpabilizacion y depresion en internas del Establecimiento
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Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa — 2018. Por lo tanto se acepta
la tercera hipotesis especifica de la investigacion.

Quinta: Aun nivel de significancia del 5%, existe relacion significativa entre la
creencia intolerancia a la frustracion y depresion en internas del
Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa — 2018. Por lo
tanto se acepta la cuarta hipétesis especifica de la investigacion.

Sexta: Aun nivel de significancia del 5%, no existe relacion significativa entre la
creencia causas externas y depresion en internas del Establecimiento
Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa — 2018. Por lo tanto se rechaza
la quinta hipétesis especifica de la investigacion.

Séptima: Aun nivel de significancia del 5%, existe relacion significativa entre la
creencia miedo o ansiedad y depresion en internas del Establecimiento
Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa — 2018. Por lo tanto se acepta
la sexta hipotesis especifica de la investigacion.

Octava: Aun nivel de significancia del 5%, existe relacion significativa entre la
creencia evitacion de problemas y depresion en internas del Establecimiento
Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa — 2018. Por lo tanto se acepta
la séptima hipotesis especifica de la investigacion.

Novena: Aun nivel de significancia del 5%, existe relacion significativa entre la
creencia dependencia y depresion en internas del Establecimiento
Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa — 2018. Por lo tanto se acepta

la octava hipotesis especifica de la investigacion.
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e Decima: Aun nivel de significancia del 5%, existe relacion significativa entre la
creencia indefension y depresion en internas del Establecimiento Penitenciario
de Mujeres de la ciudad de Lampa — 2018. Por lo tanto se acepta la novena
hipotesis especifica de la investigacion.

e Decima Primera: Aun nivel de significancia del 5%, no existe relacion
significativa entre la creencia pasividad y depresion en internas del
Establecimiento Penitenciario de Mujeres de la ciudad de Lampa — 2018. Por lo
tanto se rechaza la décima hipoétesis especifica de la investigacion.

5.2 Recomendaciones

En funcién a los resultados hallados se recomienda.

Al establecimiento penitenciario, tomar en cuenta los resultados de esta
investigacion para que puedan generar mejores estrategias de rehabilitacion y

reinsercion en las internas de mencionada institucion.

Establecer programas de prevencion, consejeria y orientacién especializada, que
permitan fomentar, fortalecer y mejorar la calidad de vida de cada interna, asi mismo
disminuir las creencias irracionales, que hace que puedan desarrollar un nivel de

depresion, en este tipo de poblacion.

Para futuras investigaciones que deseen trabajar con este tipo de poblacién, se les
sugiere revisar instrumentos y pruebas que puedan facilitar la comprension de los

items y asi obtener resultados mas significativos en esta poblacién.
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ANEXO A:
INVENTARIO DE CREENCIAS IRRACIONALES
Edad: Delito: Grado Inst.:

Fecha de evaluacion: Sexo:

INTRUCCIONES: En primer lugar coloque los datos que se le solicitan, luego
comience por la primera oracidén, asegurese de marcar como Ud. piensa en el
momento presente acerca de la declaracion o pregunta y no la manera en que Ud.
piensa que “Deberia Pensar”.

PREGUNTA SI | NO

1. Para mi es importante recibir la aprobacion de los demas

2. Odio equivocarme en algo

3. La gente que se equivoca, logra lo que se merece

4. Generalmente, acepto los acontecimientos con filosofia

5. Si una persona quiere, puede ser feliz en casi cualquier

circunstancia

6. Temo a las cosas que, a menudo, me resultan objeto de

preocupacion

7. Usualmente hago a un lado decisiones importantes.

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

9. “Una cebra no puede cambiar sus rayas”

10. Prefiero la tranquilidad del ocio sobre todas las cosas.

11. Me gusta tener el respeto de los demas, pero no tengo que
tenerlo.

12. Yo evito las cosas que no hago bien

13. Muchas personas salvadas escapan al castigo que ellas
merecen

14. Las frustraciones no me perturban

15. Las personas se perturban no por las situaciones sino por la
vision que tienen de ellas.

16. Yo siento poca ansiedad respecto de los peligros no esperados
0 eventos futuros.

17. Trato de salir adelante y tomo las tareas molestas cuando ellas
surgen.

18. Trato de consultar a una autoridad sobre decisiones
importantes.

19. Es casi imposible vencer la influencia del pasado.

20. Me agrada dedicarme a muchas cosas a la vez.

21. Yo quiero agradarle a todo el mundo

22. No me importa el competir en actividades en las cuales los
demas son mejores que yo
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23. Aquellos que se equivocan o cometen errores merecen ser
culpados o castigados.

24. Las cosas deberian ser diferentes de la manera en que ellas
son.

25. Yo produzco mis propias emociones.

26. Frecuentemente no puedo apartar mi mente de algunas
preocupaciones.

27. Yo evito el enfrentar mis problemas.

28. Las personas necesitan una fuente de fortaleza fuera de si
mismas.

29. Solamente porque alguna cosa en una ocasion afecto
fuertemente mi vida, eso no quiere decir que tiene que hacerlo en el
futuro.

30. Yo estoy mas realizado (a) cuando tengo muchas cosas que
hacer.

31. Yo puedo gustar de mi mismo (a) aun cuando otras personas
no lo hagan.

32. Me agrada tener éxito en algunas cosas, pero no siento que
tengo que tenerlo.

33. La inmoralidad deberia ser fuertemente castigada.

34. Frecuentemente me perturbo por situaciones que no me
agradan.

35. Las personas que son miserables usualmente se han hecho a
si mismas de esa manera.

36. Si no puedo evitar que algo suceda no me preocupo acerca de
eso.

37. Usualmente hago las decisiones tan pronto como puedo.

38. Hay personas de las cuales dependo grandemente.

39. Las personas sobrevaloran la influencia del pasado.

40. Yo disfruto mucho mas el envolverse en un proyecto creativo.

41. Sino le agrado a los demas, ese es su problema, no el mio.

42. Es grandemente importante para mi el ser exitoso (a) en todo
lo que hago.

43. Raramente culpo a las personas por sus equivocaciones.

44. Usualmente acepto las cosas de la manera en que son, aun si
ellas no me agradan.

45. Una persona no estaria enojada o deprimida por mucho tiempo
a menos que se mantenga a si misma de esa manera.

46. No puedo tolerar el tomar riesgos.

47. La vida es demasiado corta para gastarla haciendo tareas
desagradables.

48. Me agrada mantenerme firme sobre mi mismo(a).

49. Si hubiere tenido diferentes experiencias podria ser mas como
me gustaria ser.

50. Me agradaria retirarme y dejar de trabajar por completo.
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51. Encuentro dificil el ir en contra de lo que piensan los demas.

52. Disfruto las actividades por el placer de realizarlas sin importar
cuan bueno (a) yo sea en ellas.

53. El temor al castigo ayuda a las personas a ser buenas.

54. Si las cosas me molestan, yo simplemente las ignoro.

55. Entre mas problemas tiene una persona, menos feliz sera.

56. Casi nunca estoy ansioso(a) acerca del futuro.

57. Casi nunca dejo las cosas sin hacer.

58. Yo soy el unico (a) que realmente puede entender y enfrentar
mis problemas.

59. Casi nunca pienso en las experiencias pasadas como
afectdindome en el presente.

60. Demasiado tiempo libre es aburrido.

61. Aunque me agrada la aprobacion, realmente no es una
necesidad para mi.

62. Me perturba cuando los demas son mejores que yo en alguna
cosa.

63. Todo el mundo es basicamente bueno.

64. Yo hago lo que puedo para obtener lo que quiero y luego no
me preocupo acerca de eso.

65. Ninguna cosa es perturbadora en si misma, solamente en la
manera en que las interpretamos.

66. YO me preocupo mucho respecto de ciertas cosas en el futuro.

67. Es dificil para mi el llevar a cabo ciertas tareas no placenteras.

68. Me desagrada que los deméas tomen decisiones por mi.

69. Nosotros somos esclavos de nuestras historias personales.

70. En ocasiones desearia poder ir a una isla tropical y inicamente
descansar en la playa para siempre.

71. Frecuentemente me preocupo acerca de cuantas personas me
aprueban y me aceptan.

72. Me perturba cometer errores.

73. Es una injusticia el que “la lluvia caiga sobre el justo y el
injusto”.

74. Yo “tomo las cosas como vienen”.

75. La mayoria de las personas deberian enfrentar las
incomodidades de la vida.

76. En ocasiones no puedo apartar un temor de mi mente.

77. Una vida de comodidades es raras veces muy recompensante.

78. Yo encuentro facil el buscar consejo.

79. Si algo afecto fuertemente tu vida, siempre sera de esa
manera.

80. Me agrada estar sin hacer nada.

81. Yo tengo gran preocupacion por lo que otras personas sientan
acerca de mi.
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82. Frecuentemente me incomodo bastante por cosas pegueiias.

83. Usualmente le doy a alguien que me ha hecho una mala jugada
una segunda oportunidad.

84. Las personas son mas felices cuando tienen desafios y
problemas que superar.

85. No hay nunca razon alguna para permanecer apesadumbrado
por mucho tiempo.

86. Yo casi nunca pienso en cosas tales como la muerte o la guerra
atémica.

87. Me desagrada la responsabilidad.

88. Me desagrada tener que depender de los demas.

89. Realmente las personas nunca cambian en sus raices.

90. La mayoria de las personas trabajan demasiado duro y no
descansan lo suficiente.

91. Es incomodo pero no perturbador el ser criticado.

92. Yo no tengo temor de hacer cosas las cuales no puedo hacer
bien.

93. Nadie es perverso o malvado, aun cuando sus actos puedan
serlo.

94. Casi nunca me perturbo por los errores de los demas.

95. Las personas hacen su propio infierno dentro de si mismos.

96. Frecuentemente me encuentro a mi mismo(a) planificando lo
gue haria en diferentes situaciones peligrosas.

97. Si alguna cosa es necesaria, la llevo a cabo aun cuando no sea
placentera.

98. Yo he aprendido a no esperar que los demas se hallen muy
interesados acerca de mi bienestar.

99. No me incomoda lo que he hecho en el pasado.

100. Yo no puedo sentirme realmente contento (a) a menos que
me encuentre relajado (a) y sin hacer nada.

ANEXO B:
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI)
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INSTRUCCIONS: En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencién cada una. A continuacién, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor el
cémo se ha sentido durante esta Ultima semana, incluido el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo,
hay mas de una afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela también. Aseglrese de leer
todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

1. 0) No me siento triste.
1) Me siento triste.
2) Me siento triste siempre y no puedo dejar de estarlo.

3) Me siento muy triste y desgraciado que no puedo soportarlo.

2. 0) No me siento desanimado respecto al futuro.
1) Me siento desanimado respecto al futuro.
2) Siento que no tengo que esperar nada.

3) Siento que en el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3. 0) No me siento fracasado.
1) Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
2) Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.

3) Me siento una persona totalmente fracasada.

4. 0) Las cosas me satisfacen igual que antes.
1) No disfruto de las cosas igual que antes.
2) Ya no obtengo una satisfaccion verdadera de las cosas.

3) Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5. 0) No me siento culpable.
1) Me siento culpable en bastantes ocasiones.

2) Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
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3) Me siento culpablesiempre.

0) No creo que esté siendo castigado.
1) Me siento como si fuese a ser castigado.
2) Espero ser castigado.

3) Siento que estoy siendo castigado.

0) No estoy decepcionado de mi mismo.
1) Estoy decepcionado de mi mismo.
2) Me da verguenza de mi mismo.

3) Me detesto.

0) No me considero peor que cualquier otro.
1) Me auto critico por mis debilidades o por mis errores.
2) Continuamente me culpo por mis faltas.

3) Me culpo por todo lo malo que sucede.

0) No tengo ningun pensamiento de suicidio.
1) A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
2) Desearia suicidarme.

3) Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10.

0) No lloro mas de lo que solia.
1) Ahora lloro méas que antes.

2) Lloro continuamente.

3) Antes era capaz de llorar, ahora no puedo incluso aunque quiera.

11.

0) No estoy mas irritado de lo normal en mi.
1) Me molesto o irrito con facilidad que antes.

2) Me siento irritado continuamente.
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3) No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian
irritarme.

12.

0) No he perdido el interés por los demas.
1) Estoy menos interesado en los demas que antes.
2) He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

3) He perdido todo el interés por los demas.

13.

0) Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
1) Evito tomar decisiones mas que antes.
2) Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

3) Ya me es imposible tomar decisiones.

14.

0) No creo tener peor aspecto que antes.

1) Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo.

2) Creo gue se han producido cambios permanentes en mi aspecto que

me hacen parecer poco atractivo.

3) Creo que tengo un aspecto horrible.

15.

0) Trabajo igual que antes.
1) Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
2) Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

3) No puedo hacer nada en absoluto.

16.

0) Duermo tan bien como siempre.

1) No duermo tan bien como antes.

2) Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil

volver a dormir.

3) Me despierto varias horas antes de habitual y no puedo volverme a

dormir.
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17.

0) No me siento mas cansado de lo normal.
1) Me canso mas facilmente que antes.
2) Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

3) Estoy demasiado cansado para hacer algo.

18.

0) Mi apetito no ha disminuido.
1) No tengo tan buen apetito como antes.
2) Ahora tengo menos apetito.

3) He perdido completamente el apetito.

19.

0) Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
1) He perdido mas de 2 kilos y medio.

2) He perdido mas de 4 kilos.

3) He perdido mas de 7 kilos.

20.

0) No estoy preocupado por mi salud méas de lo normal.

1) Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias,
malestar de estbmago o estrefiimiento.

2) Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar
en algo mas.

3) Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de
pensar en cualquier cosa.

21.

0) No he observado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
1) Estoy menos interesado por el sexo que antes.
2) Estoy menos interesado por el sexo.

3) He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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