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RESUMEN

El objetivo del estudio fue relacionar las distorsiones cognitivas con la depresion en
pacientes que asisten al servicio de psicologia del Hospital Regional Virgen de Fatima,
fue una investigacion basica en la que se utilizd el método deductivo, conté con un
enfoque cuantitativo, con un alcance correlacional y un corte transeccional, asimismo, los
participantes fueron 299 pacientes entre 20 a 64 anos. Se recolectd informacién mediante
el Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA) elaborado por Ruiz y Lujén en el afio
1991 y el Inventario de Depresion (BDI-II) desarrollado por Beck y colaboradores en el
ano 1979, posteriormente, en los resultados se demostrd que existe una correlacion
positiva la cual fue significativa (p = <0.05), a su vez el tipo de distorsion seglin sexo
que mayormente se present6 fue falacia de recompensa divina en mujeres con 31.1% y
en varones con 12.4%, en cuanto al tipo de distorsion segun edad, el grupo etario con
mayor nimero de usuarios fue la distorsion falacia de recompensa divina con 24.1% en
usuarios entre 20 a 29 afios, por ultimo, segun los niveles del trastorno depresivo el sexo
femenino fue el mas afectado por el nivel minimo con 49.5% en mujeres entre 20 a 29
afos con 30.4%. Finalmente se concluyd que a mayor presencia de distorsiones cognitivas

mayores seran los niveles de depresion.

Palabras clave: Distorsiones cognitivas, trastorno depresivo, pacientes
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ABSTRACT

The objective of the study was to relate cognitive distortions with depression in patients
attending the psychology service of the Hospital Regional Virgen de Fatima, it was a
basic research using the deductive method, it had a quantitative approach, with a
correlational scope and a cross-sectional cut, likewise, the participants were 299 patients
between 20 and 64 years of age. Information was collected using the Inventory of
Automatic Thoughts (IPA) developed by Ruiz and Lujan in 1991 and the Depression
Inventory (BDI-II) developed by Beck and collaborators in 1979, subsequently, the
results showed that there is a positive correlation which was significant (p = <0.05). As
for the type of distortion according to age, the age group with the highest number of users
was the divine reward fallacy distortion with 24.1% in users between 20 and 29 years of
age. According to the levels of depressive disorder, the female sex was the most affected
by the minimum level with 49.5% in women between 20 and 29 years of age with 30.4%.
Finally, it was concluded that the greater the presence of cognitive distortions, the higher

the levels of depression.

Keywords: Cognitive distortions, depressive disorder, patients
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I.

INTRODUCCION

Una de las funciones que todo ser humano posee y que permite diferenciarlo del resto
de seres vivos es el pensamiento, mediante esta funcion se logra el andlisis e
interpretacion de sucesos que ocurren en la vida diaria, permitiendo clasificarlos como
“bueno” o “malo”, desencadenado por un primer pensamiento denominado distorsion

cognitiva (Ofiate-Porras et al., 2023).

Las distorsiones cognitivas son definidas como pensamientos que ocurren de manera
automatica y que se caracterizan por ser poco funcionales para el individuo que las
posee, suelen ser repetitivos frente a situaciones que generan desagrado o malestar
(Beck et al., 1983). Asimismo, se consideran particulares en cada individuo pues
varian desde maximizar un suceso negativo, pensar de manera dicotomica o enfocar
la atencion en un solo detalle negativo, obviando los aspectos positivos asociados a
ese suceso, de esta forma contribuyen a la generacion de conductas disfuncionales

que perjudican el desarrollo de actividades de la vida diaria (Garcia y Linares, 2020).

Esos pensamientos son conocidos también como errores al procesar la informacion,
los cuales intervienen al momento de realizar la interpretacion de una determinada
situacion, activando de esta forma una vision negativa de los hechos e influyendo en
desarrollo de problemas de salud mental como la depresion, los trastornos ansiosos o

los trastornos de la conducta alimentaria (Fernandez-Tobar et al., 2022).

Se ha demostrado a través de diversos estudios la influencia que ejercen las
distorsiones cognitivas en la salud mental, es asi que en un estudio que se realiz6 en
con 60 pacientes, que habian sido diagnosticados con depresion, descubrieron la
presencia de distorsiones cognitivas que originaban actitudes disfuncionales
(Kiirtimliioglugil y Tanriverdi, 2022). De igual manera, en una investigacion que se
realizd con pacientes psiquiatricos de un hospital en Pakistan, se sefialo que ante la
existencia de distorsiones cognitivas se encontraban presentes problemas de salud

mental como la paranoia y la depresion (Shakil et al., 2022).

Con respecto a América Latina, en pacientes de un hospital de Ecuador se evidencio
la presencia de distorsiones cognitivas, entre las frecuentes se encontraban la falacia
de recompensa divina, la falacia de control, la falacia de justicia, la interpretacion del

pensamiento y los deberia, las mismas eran barreras frente a situaciones que les
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generaban ansiedad, depresion, ideacion suicida e inclusive trastornos de
personalidad (Matute y Bravo, 2021). Asimismo, en un estudio que realizd con
pacientes de un hospital de Colombia, se demostrd que los pacientes poseian errores
de procesamiento y por ende eran propensos a consumir sustancias psicoactivas,
presentando comorbilidad con otros trastornos mentales como depresion y ansiedad

(Quifiones, 2021).

En el Peru, Alvarez y Atencio (2023), sefialan que las distorsiones aumentan la
cantidad de pensamientos desadaptativos en usuarios de un Centro de Salud en
Huancayo, estos a su vez se encuentran relacionados con sintomatologia depresiva,
ansiosa y dependencia emocional, ademas recalca que es importante destacar este
componente de modo que se tomen medidas de contencién emocional y bienestar
psicoldgico en esta poblacion. A esto se afiade que la presencia de distorsiones
cognitivas conlleva al aumento de diversos problemas emocionales generando un

malertar a nivel psicologico y fisico (Bautista, 2021).

Al ser los problemas de salud mental diversos y afectar no solo a la parte emocional
de un individuo, sino que también repercutir en sus conductas, impidiendo el
desempeio funcional ya sea en el hogar, en el trabajo o en las relaciones con los
demas, uno de los mas conocidos es la depresion, quien a partir del 2020 tuvo un
ascenso en las cifras mundiales, debido a la adaptacion a una nueva realidad y las
pérdidas econdmicas, familiares o laborales (Organizacion Mundial de la Salud,

2022).

Partiendo de ello, es necesario referirse al término “depresion”, considerado como un
problema que afecta el estado emocional, acompafiado con una serie de sintomas que
alteran los pensamientos, las emociones y las conductas, mostrandose quienes lo
padecen mas tristes, fatigados, con sentimientos de culpa o de castigo, sin interés por
actividades placenteras o en su capacidad para relacionarse y manifestando un cambio

en el sueno y apetito (Beck et al., 1983).

Las cifras de personas afectadas por depresion en el mundo, se estiman que son 280
millones (3.8%), siendo las féminas quienes son mas propensas a padecerlo, por otra
parte, una de las consecuencias que tiene esta enfermedad es el suicidio, teniendo
alrededor de 700 000 victimas anualmente cuyas edades estan entre los 15 a 29 afios.

Con el avance de la ciencia y la psicologia, actualmente existen multiples tratamientos
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ante ello, que han sido eficaces para poder paliar sus efectos, no obstante, alin existe
un gran porcentaje de afectados (75%) que no reciben un tratamiento, esto debido a
diferentes causas como estigmas sobre el bienestar emocional, la deficiente inversion
en salud mental y en especialistas en atencion de los trastornos mentales

(Organizacion Mundial de la Salud , 2023).

En el Pert, al referirse a la salud mental, se tiene que hasta el 2021 los casos atendidos
sobre afecciones al bienestar emocional son en suma mas de 1 300 000, de ellos
alrededor de 3 000 personas han sido afectadas por la depresion, siendo este uno de
los mas severos que afecta sin distincion alguna a individuos de cualquier edad, raza,
sexo o posicion econdomica (Ministerio de Salud, 2021) . Ademas, segin un estudio
que se realizd en las diferentes regiones del pais, se presentaron los siguientes
porcentajes, donde en la costa se encontrd un 18,2 % de casos, en la sierra con 16,2%
y mientras que el mayor porcentaje se concentro en la selva con 21,4% (Pert 21,

2023).

En Chachapoyas, se realizd un estudio con pacientes del hospital regional de la
ciudad, en el que se dio a conocer a través de sus resultados que la depresion, ansiedad
y estrés eran los padecimientos psicoldgicos mas frecuentes, siendo el primero de
ellos, el que cuenta con un 32.82 casos por cada 100 personas estudiadas, con 686
casos en total, por ende, siendo una de las afecciones con mas casos en la poblacion

chachapoyana (Portocarrero y Silva, 2022).

Tras lo mencionado, se estima que la depresion es uno de los trastornos con mayor
concurrencia y a la vez uno de los que genera una gran disfuncionalidad del individuo,
es por ello, que es importante conocer el modelo que explica el funcionamiento del
mismo, desde la perspectiva cognitiva planteada por Beck, cuando se da esta
afectacion se tiene como desencadenante los errores que se producen al procesar
informacion o también conocidos como distorsiones cognitivas y esquemas de
pensamientos que se tienen arraigados desde la infancia, los cuales al combinarse con
situaciones importantes en el desarrollo del individuo generan como consecuencia
una serie de sintomas fisioldgicos, cognitivos y conductuales (Ruiz et al., 2012 citado

por Aguadelo et al., 2021).

Por ello, es que una persona con depresion se percibe a si mismo como alguien

defectuoso o inttil, al interpretar las situaciones negativas de manera erronea,

16



mediante las distorsiones que posee, genera un futuro desalentador, en el que piensa
que su problema nunca tendra fin, de esta manera se inician y mantienen multiples
emociones y conductas disfuncionales (Caro, 2009 citado por Fernandez-Tobar et al.,

2022).

Mediante el presente estudio se reunid informacion relevante acerca del tema de
distorsiones cognitivas y depresion, enfocandose en los resultados que se encontraron
al asociar ambas variables en pacientes de un hospital de Chachapoyas, de este modo
se busco llenar el vacio existente en disponibilidad de datos a nivel local acerca de
esta problematica, ademas el aporte practico que brindd el estudio fue que su
desarrollo proporciond datos necesarios para ser tomados en cuenta en la poblacion
aplicada, de esta forma proporcionar estrategias para su solucion, para ello se
administro instrumentos validados tedricamente. Asimismo, presentd aspectos
relevantes a nivel social, debido a que fue esencial su estudio para la sociedad, asi
como en la comunidad cientifica, ya que contribuyo al fortalecimiento y la adquisicién
de conocimientos nuevos sobre este campo, sirve de base para futuras investigaciones
con un alcance explicativo, predictivo o aplicativo, donde se considere variables
sociodemograficas como la religion o el nivel educativo .

Por lo expuesto anteriormente, se considerd la siguiente interrogante en la
investigacion: ;Cudl es la relacion entre las distorsiones cognitivas y depresion en
pacientes del servicio de psicologia, Hospital Regional “Virgen de Fatima”,
Amazonas, 2023?, asimismo, se planted6 como objetivo general relacionar las
distorsiones cognitivas y depresion en pacientes del servicio de psicologia, Hospital
Regional “Virgen de Fatima”, Amazonas, 2023; como objetivos especificos
identificar los tipos de distorsiones cognitivas en pacientes del servicio de psicologia
segun sexo, Hospital Regional “Virgen de Fatima”, Amazonas, 2023, identificar los
tipos de distorsiones cognitivas segun edad en pacientes del servicio de psicologia,
Hospital Regional “Virgen de Fatima”, Amazonas, 2023, especificar los niveles de
depresion en pacientes del servicio de psicologia segiin sexo, Hospital Regional
“Virgen de Fatima”, Amazonas, 2023 y especificar los niveles del trastorno depresivo
presentes segun edad en los pacientes del servicio de psicologia, Hospital Regional
“Virgen de Fatima”, Amazonas, 2023; por ultimo, cont6 con la hipdtesis nula la cual
fue: No existe relacion entre las distorsiones cognitivas y el trastorno depresivo en

pacientes del servicio de psicologia, Hospital Regional “Virgen de Fatima”,
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Amazonas, 2023 y como hipdtesis alternativa fue: Existe relacion estadisticamente
significativa entre las distorsiones cognitivas y el trastorno depresivo en pacientes

del servicio de psicologia, Hospital Regional “Virgen de Fatima”, Amazonas, 2023.
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I. MATERIAL Y METODOS

2.1.Enfoque, método, alcance y corte de la investigacion

El estudio fue de tipo basico, dado que tuvo como fundamentacidon una teoria la cual
busco ampliar los conocimientos sobre la temdtica planteada en la investigacion sin
llegar a la aplicacion practica de la misma, fue desarrollado desde un enfoque
cuantitativo, ya que busco valorar la ocurrencia de un evento y a su vez se comprob6
una hipdtesis, asi como el método que se utilizo fue el deductivo, contd un alcance
correlacional, pues se vincularon dos variables, ademas fue de corte transeccional,

debido a que los datos se recolectaron en un momento unico (Hernandez-Sampieri y

Mendoza, 2018)

Esquema del alcance correlacional:

Ox

Donde:

M: Muestra (299 participantes)

Ox: Variable 1 (distorsiones cognitivas)
Oy: Variable 2 (Trastorno depresivo)

r: Relacion entre Ox y Oy

2.2.Poblacion, muestra y muestreo

2.2.1. Poblacion
Los usuarios que asistieron al servicio de Psicologia del Hospital Regional
“Virgen de Fatima” de Chachapoyas en suma fueron 1337 pacientes, divididos

por 478 varones y 859 féminas.
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Tabla 1
Poblacion de estudio del Hospital Regional “Virgen de Fatima” de Chachapoyas

Sexo 20-29 A 30-39 A 40-49A 50-59A 60-64 A Subtotal

Masculino 136 118 109 96 19 478
Femenino 289 260 148 139 23 859
Total 425 378 257 235 42 1337

Nota: Morbilidad general por categorias, Hospital Regional “Virgen de Fatima”, Amazonas,2023

Criterios de inclusion

- Se incluyeron a todos los usuarios del servicio de psicologia cuyas edades
oscilaron entre los 20 a 64 afios.
- Se incluyeron a todos los pacientes con enfermedades comdrbidas de ambos
SeXO0s.
- Todos los pacientes que cuenten con Seguro Integral de Salud
(SIS) del Hospital Regional “Virgen de Fatima” de Chachapoyas.

- Usuarios que asistieron a partir de la tercera sesion al servicio de psicologia.

Criterios de exclusion

- Todos los pacientes que presentaron referencia de un puesto de salud fueron
excluidos de la investigacion.

- Pacientes que no concedieron el consentimiento informado.

2.2.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 299 pacientes que asistieron al servicio de
psicologia del Hospital Regional “Virgen de Fatima” de Chachapoyas durante los
meses de Agosto y Setiembre del 2023, la misma fue obtenida a través de la aplicacion
de la formula de poblaciones finitas (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Formula que se usé para la seleccion de la muestra del estudio

K2 p.q.N
[e*(N-DHK? p. q]

n=

Donde:

n: Muestra
p: Proporcion que cumple con lo estudiado (0.5)
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q: Proporcién que no cumple con lo estudiado (0.5)
N: Total de pacientes que asisten al servicio de psicologia (1337)
e?: Margen de error

K?: Nivel de precision

(1.96)2 (0.5) (0.5). (1337)

[(0.05)% (1337-1)]+[(1.96)* .(0.5) (0.5)]

(3.84) (0.25) (1337)
[(0.0025) (1336)]+[(3.84) (0.25) ]

1283.5
[3.34]+[0.96]

1283.5
4.3

n=298.48 n=299

2.2.3. Muestreo
Asi mismo, se usd el muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que los todos
colaboradores que conformaron parte de la poblacion poseian la probabilidad de ser
seleccionados como parte del estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018) .
2.3.Variables de estudio

V1. Distorsiones cognitivas

V2. Trastorno depresivo

Operacionalizacion de las variables (Anexo N° 2)
2.4.Técnica

Se us6 como técnica la encuesta (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
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2.5.Instrumentos
V1: Distorsiones cognitivas
El Inventario de pensamientos automaticos (IPA) fue la prueba que se utiliz6 para
identificar los errores al momento de procesar informacion, conocidos como
distorsiones cognitivas o pensamientos automaticos, en donde el evaluado
encontro 45 proposiciones, que evaluaron 15 tipos de distorsiones dividas por 3
items cada dimension, para responder debieron elegir entre las opciones que
varian en frecuencias de 0 = “nunca pienso en eso”, 1= “algunas veces lo pienso”,
2= “bastantes veces lo pienso” y 3= “con mucha frecuencia lo pienso”.
Entre las dimensiones que conformaron el instrumento se encontraron: Filtraje
compuesto por los items 1, 16 y 31, Pensamiento polarizado conformada por los
items 2, 17 y 32, Sobregeneralizaciéon que contiene los items 3, 18 y 33,
Interpretacion del pensamiento compuesta por los items 4, 19 y 34, Pensamiento
catastrofico conformada por los items 5, 20 y 35, Personalizacion compuesta por
los items 6, 21 y 36, Falacia de control conformada por los items 7,22 y 37, Falacia
de justicia que contiene los items 8, 23 y 38, Razonamiento emocional que esta
conformado por los items 9, 24 y 39, Falacia de cambio compuesta por los items
10, 25 y 40, Etiquetas globales que contiene los items 11, 26 y 41, Culpabilidad
compuesta por los items 12, 27 y 42, Los deberia conformada por los items 13, 28
y 43, Falacia de razén que contiene los items 14, 29 y 44 y Falacia de recompensa
divina conformada por los items 15, 30 y 45.
En cuanto a la clasificacion por niveles y puntajes del inventario se dividid en:
Presencia de distorsion en nivel alto: de 6 a 9 puntos, presencia de distorsion en
nivel medio: de 2 a 5 puntos y ausencia de distorsion: de 0 a 1 punto.
Ficha técnica
Nombre: Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA).
Autores: Ruiz y Lujan (1991).
Tiempo de aplicacion: 10 a 15 minutos.
Objetivo: Evaluar 15 distorsiones cognitivas, cada dimension contiene 3 items.
Dirigido a: Mayores de 15 afios.
El inventario cuenta con un nivel de confiabilidad de 0.91 obtenido a través de la
aplicacion del Alpha de Cronbach, mientras que el nivel de validez interna se
encontro entre los valores de 0.60-0.80 (Kuder-Richardson 21) (Ruiz y Caio,

2002).
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V2. Trastorno depresivo

El Inventario de Depresion de Beck II (BDI-II), fue el instrumento que permitio
evaluar los sintomas del trastorno depresivo, el cual puede ser aplicable en
poblacion adulta como adolescente, dentro del mismo se encontraron 21
interrogantes, las cuales tuvieron diversas opciones de respuesta (escala Likert)
de 0 a 4 puntos, exceptuando a los items 16 y 17 cuya puntuacién suma 7.

Entre las dimensiones que lo conforman se encontraron: Somatica- Afectiva
compuesta por los items: 1, 4, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20y 21 y
Cognitivo conformada por los items: 2,3,5,6,7,8 y 9.

Para la clasificacion por niveles y puntajes del inventario se usaron los siguientes
criterios: Minimo de depresion: desde 0 a 13 puntos, depresion leve: de 14 a 19
puntos, depresion moderada: de 20 a 28 puntos y depresion severa: 29 a 63 puntos.
Ficha técnica

Nombre: Inventario de Depresion de Beck, segunda edicion.

Autores: Aaron et al. (1979)

Tiempo de aplicacion: 15 minutos

Objetivo: Evaluar sintomatologias depresivas desde tres dimensiones:

Cognitiva

Somatica

Afectiva

Dirigido a: Adolescentes y adultos.

El instrumento fue creado en 1961 por Beck y sus colaboradores, sin embargo su
segunda version fue desarrollada en 1979 para su aplicacion clinica en
adolescentes y adultos, mediante el analisis factorial confirmatorio se
identificaron tres dimensiones, cognitiva, somadtica y afectiva, ademas, se
actualizaron los items en relacion a los criterios diagnosticos del DSM 1V, por
tanto al no haber tenido cambios en los criterios en su version posterior los
sintomas que incluyeron en el inventario siguen siendo validos . Respecto a la
confiabilidad por consistencia interna con el Alpha de Cronbach identifico un
coeficiente entre 0.78 y 0.92 para el nivel general, evidenciando que es altamente
confiable. En este mismo estudio también se identificd validez de contenido para
los 21 items del inventario con una V de Aiken con coeficientes altamente
significativos en todos los reactivos. Los resultados presentados anteriormente

evidencian que el Inventario de Depresion de Beck presenta propiedades
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psicométricas aceptables por lo que se empled para el desarrollo de este estudio

(Beck et al., 1996).

2.6.Procedimiento de recoleccion de datos
Primeramente, se present6d una solicitud al director y al jefe de la Unidad de
Docencia e investigacion del Hospital Regional “Virgen de Fatima” de
Chachapoyas, para el permiso correspondiente y realizar la ejecucion del estudio
(Anexo N° 3).
Una vez presentada la solicitud se esperd la respuesta por parte del director
ejecutivo y de la Unidad de Docencia e investigacion y tras obtener la autorizacion
(Anexo N° 4), se procedio a coordinar con el jefe de servicio de psicologia del
centro para hacer llegar a cada usuario el consentimiento informado (Anexo N°
5) y los inventarios (Anexo N° 6 y Anexo N° 7).
Posteriormente, se dio inicio a la presentacion de la investigadora a cada usuario
para dar a conocer los objetivos del estudio y hacer firmar la hoja del
consentimiento informado a aquellos pacientes que desean participar de manera
voluntaria en el estudio. Asimismo, la administracién de los inventarios en un
inicio fue de manera autoaplicada, sin embargo, luego se realizd de manera
heteroaplicada por la investigadora.
Finalmente, se recolectaron todas las pruebas desarrolladas, para su calificacion y

obtencidn de resultados.

2.7.Aspectos éticos de la investigacion
Al participar seres humanos en la investigacion, se tuvieron presente los principios
bioéticos en todo momento del proceso de ejecucion, partiendo desde el respeto
por la autonomia de cada paciente, al ser ellos mismos quienes decidieron
participar de manera voluntaria del estudio y confirméandolo a través de la firma
en el consentimiento informado que se les proporciond, de la misma manera bajo
el principio de no maleficencia se garantizé la prevencion de dafios o efectos que
puedan darse tras la realizaciéon del mismo, ademas tomando en cuenta el
principio de beneficencia, se buscé el bienestar de la poblacion participante con
los resultados que se obtuvieron tras la investigacion y con el principio de justicia,
se brind6 igualdad en las condiciones en cuanto a los derechos, beneficios y

responsabilidades que les correspondan (Hincapié y Medina, 2019).
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2.8.Analisis de datos
Una vez que la informacion fue recolectada a través de los inventarios, los datos
que se obtuvieron se registraron en una hoja de calculo de Microsoft Excel por
cada variable, luego se exportaron los datos para analizarse mediante el programa
SPSS V.26, debido a que ambas variables de la investigacion fueron categdricas
se uso el estadistico de Tau-c de Kendall, que permitié confirmar la existencia de
larelacion planteada en la hipdtesis. Posteriormente los resultados fueron llevados

a tablas para su interpretacion.
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I11.

RESULTADOS

Tabla 2

Relacion entre las distorsiones cognitivas y depresion en pacientes del servicio de

psicologia, Hospital Regional “Virgen de Fatima”, Amazonas, 2023

Distorsiones cognitivas Depresion
Correlacion  Significancia
Filtraje 0.388 p=0.000
Pensamiento polarizado 0.402 p=0.000
Sobregeneralizacion 0.398 p=0.000
Interpretacion de pensamiento 0.363 p=0.000
Vision catastréofica 0.368 p=0.000
Personalizacion 0.422 p=0.000
Falacia de control 0.370 p=0.000
Falacia de justicia 0.400 p=0.000
Razonamiento emocional 0.328 p=0.000
Falacia de cambio 0.386 p=0.000
Etiquetas globales 0.301 p=0.001
Culpabilidad 0.426 p=0.000
Los deberia 0.424 p=0.000
Falacia de razén 0.344 p=0.000
Falacia de recompensa divina 0.322 p=0.000

Nota: Base de datos de los inventarios
La tabla 2 muestra la relacion entre las dimensiones de las distorsiones cognitivas y
depresion, donde las dimensiones pensamiento polarizado (1.~0.402),
personalizacion (1= 0.422), falacia de justicia (1=0.400), culpabilidad (t=0.4.26),
los deberia (1=0.424) y la variable depresion presentan una correlacion con direccion
positiva y fuerza de asociacion moderada, por otro lado, las dimensiones filtraje
(t=0.388), sobregeneralizacion (1.=0.398), interpretacion de pensamiento
(t=0.363), vision catastrofica (1.~0.368), falacia de control (1. =0.370),
razonamiento emocional (1.~0.328), falacia de cambio (1. =0.3869), etiquetas
globales (t. =0.301), falacia de razon (t. =0.344), falacia de recompensa divina (.
=0.322) y el trastorno depresivo presentan una correlacion con direccion positiva y
fuerza de asociacion baja, ademas el valor p de significancia fue < 0.05, es decir, que

la correlacion es significativa .
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Tabla 3
Tipos de distorsiones cognitivas segun sexo en pacientes del servicio de psicologia, Hospital Regional “Virgen de Fatima”, Amazonas,

2023

) ) .. Niveles Sexo Total
Distorsiones cognitivas Femenino Masculino
N° (%) N° (%) N° (%)

Ausencia 136  (45.5) 40 (13.4)

Filtraje Presencia nivel medio 75 (25.1) 27 (9.0) 299  (100)
Presencia nivel alto 18 (6.0) 3 (1.0)
Ausencia 160 (53.5) 53 (17.7)

Pensamiento polarizado Presencia nivel medio 60 (20.1) 16 (5.4) 299  (100)
Presencia nivel alto 9 (3.0) 1 (0.3)
Ausencia 149 (49.8) 47 (15.7)

Sobregeneralizacion Presencia nivel medio 70 (23.4) 18 (6.0) 299  (100)
Presencia nivel alto 10 (3.3) 5 (1.7)
Ausencia 138  (46.2) 44 (14.7)

Interpretacion de pensamiento Presencia nivel medio 80  (26.8) 23 (7.7) 299  (100)
Presencia nivel alto 11 (3.7 3 (1.0)
Ausencia 159  (53.2) 51 (17.1)

Vision catastrofica Presencia nivel medio 61 (20.4) 17 (5.7) 299  (100)
Presencia nivel alto 9 (3.0) 2 (0.7)
Ausencia 153 (51.2) 48 (16.1)

Personalizacion Presencia nivel medio 74 (24.7) 21 (7.0) 299  (100)
Presencia nivel alto 2 0.7) 1 (0.3)
Ausencia 143 (47.8) 49 (16.4)

Falacia de control Presencia nivel medio 83 (27.8) 20 (6.7) 299 (100)
Presencia nivel alto 3 (1.0) 1 (0.3)
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Sexo

Distorsiones cognitivas Niveles Femenino Masculino Total
N° (%) N° (%) N° (%)

Ausencia 143 (47.8) 53 (17.7)

Falacia de justicia Presencia nivel medio 73 (24.4) 15 (5.0) 299 (100)
Presencia nivel alto 13 4.3) 2 (0.7)
Ausencia 174 (58.2) 55 (18.4)

Razonamiento emocional Presencia nivel medio 49 (16.4) 14 4.7) 299 (100)
Presencia nivel alto 6 (2.0) 1 (0.3)
Ausencia 128  (42.8) 46 (15.4)

Falacia de cambio Presencia nivel medio 93  (31.1) 22 (7.4) 299  (100)
Presencia nivel alto 8 (2.7) 2 (0.7)
Ausencia 178 (59.5) 58 (19.4)

Etiquetas globales Presencia nivel medio 50 (16.7) 11 (3.7) 299  (100)
Presencia nivel alto 1 (0.3) 1 (0.3)
Ausencia 153 (51.2) 50 (16.7)

Culpabilidad Presencia nivel medio 72 (24.1) 19 (6.4) 299  (100)
Presencia nivel alto 4 (1.3) 1 (0.3)
Ausencia 128 (42.8) 35 (11.7)

Los deberia Presencia nivel medio 93 (31.1) 32 (10.7) 299  (100)
Presencia nivel alto 8 (2.7) 3 (1.0)
Ausencia 136 (45.5) 42 (14.0)

Falacia de razéon Presencia nivel medio 89 (29.8) 27 (9.0) 299  (100)
Presencia nivel alto 4 (1.3) 1 (0.3)
Ausencia 94 (31.4) 22 (7.4)

Falacia de recompensa divina Presencia nivel medio 111 (37.1) 37 (12.4) 299  (100)
Presencia nivel alto 24 (8.0) 11 (3.7)

Nota: Base de datos de los inventarios
En la tabla 3, se observa los tipos de distorsiones cognitivas en los pacientes que asisten al servicio de psicologia segin sexo, donde las

distorsiones que se presentan con mayor frecuencia en pacientes mujeres son: falacia de recompensa divina en nivel medio con 111 usuarios

28



(37.1%), seguido de falacia de cambio y los deberia en nivel medio con 93 pacientes (31.1%), por otra parte, en el sexo masculino los tipos
de distorsiones que se presentan mayormente son falacia de recompensa divina en nivel medio con 37 pacientes (12.4%), los deberia en nivel

medio con 32 usuarios (10.7%) y filtraje en nivel medio con 27 pacientes (9.0%).

29



Tabla 4

Tipos de distorsiones cognitivas segun edad en pacientes del servicio de psicologia, Hospital Regional “Virgen de Fatima”, Amazonas,

2023
Edad
) . . Niveles (Afios) Total
Distorsiones cognitivas 20-29 30-39 40-49 50-59 60 -64
N° (%) N°e (%) N° (%) N° (%) N° (%) N (%)

Ausencia 82 (27.4) 54 (18.1) 22 (74) 12 (40) 6 (2.0

Filtraje Presencia nivel medio 49 (16.4) 36 (12.0) 10 33) 6 (2.00 1 (0.3) 299 (100)
Presencia nivel alto 13 (4.3) 6 2.0 1 03) 1 (0.3) 0 (0.0
Pensamiento Ausenci‘a . . 9%  (32.1) 72 (24.1) 25 (84) 14 @&7) 6 (2.0

larizado Presencia nivel medio 42 (14.0) 20 (6.7) 8 2.7y 5 (L.7) 1 (0.3) 299 (100)
po Presencia nivel alto 6 (20) 4 (13) 0 (00) 0 (0.0) 0 (0.0)
Ausencia 90 (30.1) 67 (224) 21 (7.0) 12 (4.00 6 (2.0

Sobregeneralizacion Presencia nivel medio 44  (14.7) 24 (8.0) 12 4.0 7 (23) 1 (0.3) 299 (100)
Presencia nivel alto 10  (3.3) 5 1.7 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0
Interpretacion de Ausencia 82 (274) 59 (19.7) 24 (8.0) 12 4.00 5 (1.7)

. Presencia nivel medio 52 (17.4) 34 (114) 8 2.7 7 (23) 2 (0.7) 299 (100)
pensamiento Presencia nivel alto 10 (3.3) 3 (1.0 1 (03 0 (0.0) 0 (0.0)
Ausencia 97 (32.4) 66 (22.1) 27 (9.0) 14 @47 6 (2.0

Vision catastrofica Presencia nivel medio 40 (13.4) 27  (9.0) 5 (1.7) 5 (1.7) 1 (0.3) 299 (100)
Presencia nivel alto 7 (2.3) 3 (1.0) 1 (03) 0 (0.00 0 (0.0
Ausencia 91 (30.4) 62 (207 27 (9.0) 14 @47 7 (23)

Personalizacion Presencia nivel medio 52 (17.4) 33 (11.0) 5 1.7y 5 (1.7) 0 (0.0) 299 (100)
Presencia nivel alto 1 (80.3) 1 (0.3) 1 (03) 0 (0.0) 0 (0.0
Ausencia 91 (30.4) 63 (21.1) 24 @80 9 3.0 5 (1.7

Falacia de control Presencia nivel medio 52 (17.4) 31 (104) 9 30 9 (3.0) 2 (0.7 299 (100)
Presencia nivel alto 1 (0.3) 2 (0.7) 0 (00) 1 (03) 0 (0.0)
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Edad

~ Total
Distorsiones cognitivas Niveles (Afios)
20-29 30-39 40-49 50-59 60-64
N° (%) N° (%) N (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Ausencia 93 (31.1) 57 (19.1) 24 (8.0) 15 (5.00 7 (2.3)
Falacia de justicia Presencia nivel medio 43  (14.4) 34 (11.4) 8 2.7) 3 (1.0) 0 (0.0) 299 (100)
Presencia nivel alto 8 (2.7) 5 (1.7) 1 (03) 1 (0.3) 0 (0.0
Razonamiento Ausencia 105 (35.1) 74 (247) 28 (94) 15 (5.00 7 (2.3)
emocional Presencia nivel medio 34 (11.4) 20 (6.7) 5 (1.7) 4 (1.3) 0 (0.0) 299 (100)
Presencia nivel alto 5 (1.7) 2 (0.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0
Ausencia 78 (26.1) 55 (184) 24 (8.0) 11 (3.7) 6 (2.0)
Falacia de cambio Presencia nivel medio 63  (21.1) 36 (12.0) 8 2,7) 7 (23) 1 (0.3) 299 (100)
Presencia nivel alto 3 (1.0) 5 (1.7) 1 03) 1 (0.3) 0 (0.0
Ausencia 107 (35.8) 75 (25.1) 30 (10.0) 17 (5.7) 7 (2.3)
Etiquetas globales Presencia nivel medio 36  (12.0) 20  (6.7) 3 (1.0) 2 (0.7) 0 (0.0) 299 (100)
Presencia nivel alto 1 (0.3) 1 (0.3) 0 (00) 0 (0.0) 0 (0.0
Ausencia 91 (304) 66 (22.1) 27 (9.0) 13 43) 6 (2.0
Culpabilidad Presencia nivel medio 49 (16.4) 29 9.7 6 200 6 (2.0) 1 (0.3) 299 (100)
Presencia nivel alto 4 (1.3) 1 03) 0 0.0) 0 (0.0) 0 (0.0
Ausencia 72 (241) 52 (174) 21 (7.0) 6 (2.0) 6 (2.0
Los deberia Presencia nivel medio 65 (21.7) 43 (144) 12 (4.0 I (03) 1 (0.3) 299 (100)
Presencia nivel alto 7 (2.3) 1 03) 0 (0.0) 0 (0.00 0 (0.0
Ausencia 82  (274) 51 (17.1) 25 (84) 14 47) 6 (2.0
Falacia de razén Presencia nivel medio 60  (20.1) 43 (144) 8 (2.7) 4 (1.3) 1 (0.3) 299 (100)
Presencia nivel alto 2 (0.7) 2 ©.7) 0 (0.0) I (0.3) 0 (0.0
Ausencia 53 (17.7) 33 (11.0) 16 (5.4) 8 (2.7 6 (2.0)
Falacia de recompensa ~ Presencia nivel medio 72 (24.1) 55 (18.4) 15 (5.0) 5 (1.7) 1 (0.3)
divina 19 (64 8 @27 2 (07 6 (2.0) 0 (0.0) 29 (100)

Presencia nivel alto

Nota: Base de datos de los inventarios
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La tabla 4, muestra los tipos de distorsiones cognitivas en los pacientes que asisten al servicio de psicologia segin edad, donde los tipos de
distorsion que se presentan con mayor frecuencia de acuerdo al grupo etario son en pacientes entre 20 a 29 afios entre los que se encuentran
falacia de recompensa divina en nivel medio con 72 usuarios (24.1%), seguido de los deberia en nivel medio con 65 pacientes (21.7%) y

falacia de cambio con 63 (21.1%).
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Tabla 5
Niveles de depresion segun sexo en pacientes del servicio de psicologia, Hospital

Regional “Virgen de Fatima”, Amazonas, 2023

Sexo
Depresion Femenino Masculino Total
Ne° % N° % N° %

Minimo 148 49.5 57 19.1 295 68.6
Leve 32 10.7 6 2.0 38 12.7
Moderado 35 11.7 4 1.3 39 13.0
Severo 14 4.7 3 1.0 17 5.7
Total 229 76.6 70 23.4 299 100

Nota: Base de datos de los inventarios

En la tabla 5, se observa los niveles de depresion que presentan los pacientes que asisten
al servicio de psicologia segiin sexo, de los cuales en el sexo femenino, 148 féminas
(49.5%) presentan depresion en nivel minimo, seguido del nivel moderado con 35
pacientes mujeres (11.7%) que presentan la sintomatologia depresiva, por otra parte, en

el sexo masculino, 57 pacientes presentaban depresion en nivel minimo (19.1%).

Tabla 6
Niveles del trastorno depresivo presentes segun edad en los pacientes del servicio de

psicologia, Hospital Regional “Virgen de Fatima”, Amazonas, 2023

Edad

(Afios) Total
20-29 30-39 40-49 50-59 60-64
N % N° % N° % N° % N° % N° %

Depresion

Minimo 91 304 65 217 28 94 15 50 6 2.0 205 68.6

Leve 19 64 13 43 4 13 1 03 0.3 38 12.7
Moderado 22 74 14 47 0 00 3 1.0 1.0 39 13.0
Severo 12 40 4 13 1 03 0 0.0 0.0 17 5.7

=N o O -

Total 144 482 96 321 33 11.0 19 64 23 299 100

Nota: Base de datos de los inventarios

En la tabla 6, se muestra los niveles del trastorno depresivo segin edad en pacientes que
asisten al servicio de psicologia, donde el grupo etario con mayores niveles de depresion
presentados fue de 20 a 29 afios con 91(30.4%) casos de depresion en nivel minimo,
seguido del grupo de 30 a 39 afios con 65 (21.7%) pacientes que poseen depresion en

nivel minimo.
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IV. DISCUSION

El objetivo general que persiguié este estudio fue establecer la relacion entre las
distorsiones cognitivas y depresion de pacientes que asisten al servicio de psicologia, tras
el andlisis de los datos se comprobo la existencia de una relacion entre las variables ya
mencionadas, de las 15 dimensiones de distorsiones cognitivas, 5 de ellas presentaron la
existencia de una relacion significativa, con direccién positiva y fuerza de asociacion
moderada, mientras que 10 mostraron una relacion significativa con direccion positiva y
fuerza de asociacion baja, esto quiere decir que, mientras exista mayor presencia de
distorsiones cognitivas mas elevadas seran los niveles de depresion que se pueda
presentar en los pacientes, a su vez, mediante la obtencion de los resultados se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, sosteniendo la existencia de una relacion

entre ambas variables.

Segun el modelo cognitivo planteado por Beck que hace referencia al surgimiento de la
depresion, sefiala que existen elementos que intervienen en el proceso para que algunos
individuos puedan padecer depresion y otros no ante situaciones consideradas como

estresantes, la causal se deberia a los errores al procesar la informacion (Beck et al., 1983).

Los resultados coinciden con lo planteado por Tanriverdi y Ozgii¢ (2022), quienes
demostraron a través de sus resultados que a mayor uso de estas distorsiones mayores
niveles de depresion se presentaron en los pacientes evaluados. De igual manera, Atun et
al. (2021), en su investigacion corroboraron la asociacion entre dichas variables y que
esta relacion era positiva al igual que en el presente estudio. Asimismo, Song et al. (2020),
en su estudio concluyeron que los niveles de depresion eran mayores por la existencia de
distorsiones cognitivas, igualmente, Almache (2019), expuso que la asociacioén entre

distorsiones cognitivas y el grado del trastorno coexistian, ademas era significativa (0,01).

Sumado a esto, Yesilyaprak et al. (2019), mostraron que el grupo que presentaba mayores
puntajes en las pruebas de identificacion de errores de procesamiento eran los que
padecian del trastorno depresivo. En donde se concluy6d que las cogniciones estaban
presentes en el desarrollo de los trastornos de salud mental, especificamente en el

desarrollo de un trastorno depresivo.

Las investigaciones previas conjuntamente con la teoria coinciden con los resultados

encontrados en el presente estudio, pues el modelo planteado por Beck contribuyd en

34



primera instancia a conocer el surgimiento de la depresion y el papel que cumplen las
distorsiones cognitivas en el desarrollo del mismo, partiendo de esta idea para sostener lo
formulado en la hipotesis alternativa del estudio, la cual fue contrastada a través del
analisis estadistico y por investigaciones previas que coinciden con la existencia de una

relacion con direccion positiva y estadisticamente significativa.

En cuanto a los tipos de distorsiones cognitivas segin sexo, en las mujeres mayormente
se presentaron las distorsiones falacia de recompensa divina 37.1%, seguido de falacia de
cambio y los deberia 31.1%, las cuales se encuentran presentes en nivel medio, por otra
parte, en los varones los tipos de distorsiones que se presentaron mayormente fueron
falacia de recompensa divina 12.4%, los deberia 10.7% y filtraje 9.0%, es decir, el sexo
femenino presenta mayor nimero de distorsiones cognitivas, siendo la distorsion de

recompensa divina la mas predominante en ambos sexos.

En el modelo cognitivo se considera a las distorsiones cognitivas como fallos que ocurren
al procesar la informacion, ocurren de manera automatica e inconsciente, a su vez
influyen en el desencadenamiento de conductas disfuncionales en todos los individuos
que las poseen (Beck et al., 1983). Ademas, es importante considerar la clasificacion de
las distorsiones cognitivas desarrollada por Ruiz y Lujan para la creacion del Inventario

de Pensamientos Automaticos, basado en la teoria que postula Beck (Ruiz y Cafio, 2002).

De manera similar, a los resultados que se obtuvo tras analizar los datos de esta
investigacion, Tahir y Sadiq (2022) coincide con lo encontrado, debido a que, en su
investigacion con pacientes de un hospital y una clinica privada de Lahore y Faisalabad,
mostraron que 96 féminas (64%) reportaron mayor presencia de distorsiones cognitivas
que 54 varones (36%) los cuales participaron en su estudio. Ademas, Tanriverdi y Ozgiic
(2022), en su investigacion demostraron en sus resultados la predominancia de una
distorsion cognitiva la cual fue el enunciado deberia (23.7%), asi como, Inche y Paucar
(2021), en su estudio con pacientes con ansiedad y depresion de un Centro Mental
Comunitario de Huancayo, observaron ciertas distorsiones predominantes como filtraje
(14.0%), los deberia (8.0%), catastrofismo (6.0%) y falacia de recompensa divina
(34.0%).

No obstante, los siguientes autores ofrecieron una vision distinta a la que se sefial6 en el
presente estudio, Ouhmad et al. (2023), realizaron un estudio correlacional en pacientes

de un hospital, mediante los resultados se demostraron que las distorsiones cognitivas que
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se encontraban en estos pacientes fueron razonamiento dicotdémico, minimizacién y

maximizacion.

Las diferencias encontradas en este estudio con investigaciones previas, se deberian al
marco tedrico y al instrumento utilizado donde en este estudio se considerd el modelo
cognitivo de Beck y la clasificacion desarrollada por Ruiz y Lujan, asi como la integracion

de la variable sexo.

Por otra parte, segun el grupo etario, en los pacientes entre 20 a 29 afos el tipo de
distorsion que se presenta cominmente es falacia de recompensa divina 24.1%, seguido
de los deberia 21.7% y falacia de cambio 21.1%, es decir que, los pacientes que tienen
entre 20 a 29 afos presentan con mayor inclinacion hacia el pensamiento de que las
situaciones o eventos se resolveran por si solas sin buscar a una solucion, a diferencia de

los demas grupos etarios.

Beck sefiala que las distorsiones surgen en la primera etapa de vida especificamente en la
nifiez y contintan desarrollandose en la etapa adulta, esto se da debido a que no existen
muchas experiencias adecuadas que permitan un aprendizaje apropiado ademas que son

orientadas por dificultades en el razonamiento del individuo (Beck et al., 1983).

Los resultados coinciden con lo expuesto por Matute y Bravo (2021), en su investigacion
con pacientes del departamento de salud mental de un hospital, demostraron que los
usuarios entre 14 a 27 afios padecen con mayor frecuencia las distorsiones cognitivas,

principalmente la distorsion falacia de recompensa divina 75.0%.

El antecedente, el modelo tedrico y las coincidencias con la presente investigacion,
evidencian que la presencia de distorsiones cognitivas se da desde edades tempranas,
ademas un elemento importante a considerar es la influencia de factores como la cultura,
las normas y reglas que se rigen en la actualidad, la familia, el establecimiento de
relaciones con sus pares que hacen que el grupo etario que abarca la adultez temprana sea

susceptible a presentar con mayor frecuencia las distorsiones cognitivas.

Respecto a los niveles de depresion que presentan los pacientes que asisten al servicio de
psicologia seglin sexo, de los cuales en el sexo femenino 49.5% presentaban depresion
en nivel minimo, mientras que en el sexo masculino 19.1% presentaban depresion en

nivel minimo, es decir que, en ambos sexos es predominante el nivel depresivo minimo,
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sin embargo, en las mujeres este nivel es el mas frecuente, por ende es el grupo mas

propenso a desarrollar sintomatologia depresiva que el sexo masculino.

Beck menciona que segun los niveles de depresion el pensamiento y la interpretacion de
la realidad se van a ver cada vez mas distorsionados, aquellos individuos que posean
niveles mas leves generalmente sus pensamientos seran mas objetivos, pero a medida que
el estado depresivo se agrave mas los pensamientos negativos incapacitaran al individuo
de concebir que sus interpretaciones son erroneas, ademas, encontr6 que las mujeres mas
padecian de sintomas depresivos a diferencia de los varones que era el grupo con menor

numero de casos (Beck et al., 1983).

Los resultados coinciden con Torres et al. (2022), en su investigacion con pacientes
diagnosticados con Diabetes encontrd que los sintomas depresivos eran mas frecuentes
en mujeres 72.2% que en varones. De igual manera, Merino-Martinez et al. (2019),
realizaron una investigacion en 122 pacientes con hemodialisis del servicio de Nefrologia
de un hospital de Cérdoba, mediante los resultados demostraron que la probabilidad de
padecer depresion era mayor a la de ansiedad con 64 usuarios en el caso de depresion

(52.5%), ademas que las mujeres eran mas propensas a padecer del trastorno depresivo.

Agregando a lo anterior, Bonilla-Asalde et al. (2019), quienes realizaron un estudio donde
se incluyeron como participantes a 110 pacientes, a través de los resultados se demostrd
que los evaluados presentaban algun nivel de depresion 54.5%, el nivel leve con un
elevado nimero de casos mientras que el nivel severo con el menor nimero de casos,

siendo ambos niveles predominantes en el sexo femenino.

Por su parte, Contreras et al. (2020), desarrollaron un estudio con pacientes de un hospital,
donde a través de los resultados encontraron que desde el nivel alto hasta el nivel bajo de
depresion se presentaban en ambos sexos, sin embargo, el nivel predominante fue el nivel

alto 23.9% en el sexo femenino.

Los resultados hallados en este estudio coinciden con la informacion brindada por las
bases teoricas y a su vez se confirman con investigaciones realizadas, de esta manera
sostienen la afirmacion que segin el sexo, las mujeres son el grupo mas vulnerable a
padecer de depresion, la razéon detrds de esta afirmacion se encuentra en ciertas
caracteristicas identificadas como cambios a niveles hormonales, por presiones a nivel
social y cultural a diferencia del sexo masculino que reprime sus emociones y €s poco

probable que expresen su malestar emocional, no obstante, las diferencias encontradas
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con los niveles de depresion que se pueden presentar, se debieron al nivel de investigacion
empleado en su realizacion, ademas de la influencia de otros factores a considerar como
el consumo de sustancias que esta asociado a mayores niveles de depresion en quienes
practican esa conducta a diferencia de los participantes de la investigacion de Bonilla et

al., y del presente estudio.

De acuerdo a los niveles del trastorno depresivo segun edad en pacientes que asisten al
servicio de psicologia, el grupo etario con mayores niveles de depresion presentados fue
de 20 a 29 anos 30.4% casos de depresion en nivel minimo, seguido del grupo de 30 a 39

afnos con 21.7% pacientes que poseen depresion en nivel minimo.

En estudios previos realizados por Beck para proponer una terapia efectiva para el
tratamiento de la depresion, sefialaron que el 15 % de la poblacion adulta posee un grado
de depresion, especificamente entre los 18 y 50 afios, ademés que la depresion es la causa
del 75 % de hospitalizaciones (Beck et al., 2010). Asimismo, se sefiala que a partir de la
pandemia entre la poblacién con un mayor riesgo a padecer de sintomatologia depresiva
son los jovenes, incrementandose estas cifras debido al consumo de sustancias (Nicolini,

2020).

Estos resultados guardan relacion con lo mencionado por Melin et al. (2022), en su
investigacion realizada en pacientes con riesgo de diabetes y enfermedad cardiovascular,
encontraron que las mujeres menores de 59 afos tuvieron una mayor prevalencia de
depresion 31.0% . De la misma forma, Beresford et al. (2021), en su estudio desarrollado
con pacientes de un hospital encontraron que los sintomas depresivos se presentaban

frecuentemente en usuarios menores de 40 afios 47.10%.

En cuanto a los niveles de sintomatologia depresiva los resultados coinciden con lo
expuesto por Merino-Martinez et al. (2019), realizaron una investigacioén encontrd que la
poblacidon con mayor nimero de casos es de menores de 40 afios en el nivel minimo de

depresion.

En ese sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar los resultados encontrados en
el presente estudio, se confirma que la poblacion que comprende adultez temprana es el
grupo que presenta mayor prevalencia de sintomas depresivos, todo esto se debe a una
combinacion de factores que van desde lo genético, ambientales y factores considerados
de riesgo para este grupo etario como el consumo de sustancias, estrés cronico y

dificultades para relacionarse adecuadamente, ademas que en la actualidad existe una
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mayor difusiéon en cuanto a la prevencion de enfermedades mentales, lo que ha
incrementado el numero de adultos jovenes que rompen estigmas sobre la asistencia al
psicologo. Por otra parte, las diferencias que pueden presentarse en los antecedentes con
este estudio, pueden variar debido al nivel de investigacion empleado para su realizacion
al ser uno de ellos descriptivo, asi como la influencia de otros factores en el mismo como
que los pacientes tomados en cuenta en los estudios presenten enfermedades que poseen

comorbilidad con otras patologias.

A diferencia de los estudios revisados y contemplados en esta discusion, la presente
investigacion hace un énfasis en caracteristicas como sexo y edad para identificar los
tipos de distorsiones y los niveles de depresion méas comunes que se pueden presentar, ya
que ambas variables y caracteristicas como el sexo y la edad no son estudiadas de manera
conjunta en los antecedentes en cuanto a su relacion ni su impacto en las caracteristicas
sociodemograficas que pueden poseer los usuarios, de esta manera se ofrece una nueva
visién en este nivel de investigacion lo que genera una mayor contribucion y expansion
del conocimiento sobre como las distorsiones cognitivas generan niveles mas altos de

depresion en quienes lo presentan de acuerdo al sexo y la edad que el participante posea.
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V. CONCLUSIONES

El coeficiente de correlacion de Kendall permitié comprobar la relacion significativa
(p<0.05) existente entre las dimensiones de las distorsiones cognitivas y depresion, la
cual fue positiva con una fuerza de asociacion moderada (en 5 dimensiones) y baja (en

10 dimensiones).

La muestra estuvo conformada por 229 participantes del sexo femenino, este grupo
presentd con mayor predominancia la distorsion cognitiva falacia de recompensa divina

(37.1%).

La distorsion cognitiva que se presentd con mayor frecuencia segin edad fue falacia de

recompensa divina en usuarios entre 20 a 29 afios (24.1%).

De acuerdo a los niveles de depresion presentes segin sexo, fue mayor el nivel minimo

en el sexo femenino (49.5%).

Por ultimo, segin los niveles de depresion presentes de acuerdo a la edad, fue

predominante el nivel minimo en pacientes entre 20 a 29 afios (30.4%).
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VI

RECOMENDACIONES

Ejecutar programas orientados a la prevencion de la depresion en los diversos
grupos etarios que asisten al servicio de psicologia del Hospital Regional “Virgen
de Fatima”.

Crear grupos de ayuda mutua dirigidos a pacientes que presenten sintomatologia
depresiva que acuden al servicio de psicologia.

Desarrollar actividades de difusion para concientizar sobre la importancia de la
salud mental a usuarios que asisten al servicio de psicologia.

Promover en los estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia la realizacion
de investigaciones centradas en relacionar las distorsiones cognitivas con otras
caracteristicas como nivel educativo o religion que permitan extender el
conocimiento sobre esta problematica a nivel local, debido a la inexistencia de

estudios de este tipo en Amazonas.
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ANEXO N°1

Matriz de consistencia

Distorsiones cognitivas y depresion en pacientes, Hospital Regional “Virgen de Fatima”, Amazonas, 2023

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

General:

- Relacionar las | Ho: No existe relacion Enfoque: Cuantitativo
distorsiones entre las distorsiones Alcance de la investigacion:
cognitivas y | cognitivas y el Correlacional

(Cudl es la relacion depresion en | trastorno depresivo en | V.1: Distorsiones | Corte: Transeccional

entre las distorsiones pacientes del | pacientes del servicio | cognitivas Instrumento: Inventario
cognitivas y depresion servicio de | de psicologia, Hospital | V.2:  Trastorno | Poblacion: La poblacion sera
en  pacientes  del psicologia, Hospital | Regional “Virgen de | depresivo constituida por usuarios que
servicio de psicologia, Regional “Virgen de | Fatima”, Amazonas, asisten al servicio de Psicologia
Hospital Regional Fatima”, Amazonas, | 2023. del Hospital Regional “Virgen
“Virgen de Fatima”, 2023 Hi: Existe relacion de Fatima” de Chachapoyas en
Amazonas, 2023? Especificos: estadisticamente suma son 1337 pacientes.

- Identificar los tipos

de distorsiones
cognitivas en
pacientes del

significativa entre las
distorsiones cognitivas
y el trastorno

depresivo en pacientes

Presentacion: Mediante tablas.
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servicio de
psicologia segiin
sexo, Hospital
Regional “Virgen de
Fatima”, Amazonas,
2023.

Identificar los tipos
de distorsiones
cognitivas segiin
edad en pacientes
del servicio de
psicologia, Hospital
Regional “Virgen de
Fatima”, Amazonas,
2023.

Especificar los
niveles de depresion
en pacientes del
servicio de
psicologia segiin

sexo, Hospital

del Servicio de

psicologia,

Hospital

Regional “Virgen de

Fatima”,

2023.

Amazonas,

50




Regional “Virgen de
Fatima”, Amazonas,
2023.

Especificar los
niveles del trastorno
depresivo presentes
segin edad en los
pacientes del
servicio de
psicologia, Hospital
Regional “Virgen de
Fatima”, Amazonas,

2023.
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Operacionalizacion de las variables

ANEXO N° 2

Distorsiones cognitivas y depresion en pacientes, Hospital Regional “Virgen de Fatima”, Amazonas, 2023

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIMENSION CATEGORI ,
CONCEPTUAL | OPERACIONAL ITEMS , CALIFICACION
ES ZACION
Son pensamientos Filtraje 1,16 y 31
Referido a aquellas .
que se Pensamiento
) ideas que no poseen ) 2,17y32
caracterizan  por polarizado
» un sustento veridico . 0-1=
ser automaticos y Sobregeneraliz
, y que se dan de . 3,18 y33 | Ausencia de
equivocos que se acion
forma  repetitiva : distorsion
presentan con Interpretacion
. . , cuando una .
Distorsiones | frecuencia en las del 419y34 |2.5= Escala likert
. situacion ‘
cognitivas | personas al hacer pensamiento Presencia de
desagradable _
frente a  una . Vision distorsion en
. . aparece, las mismas 5,20y 35
situacion que catastrofica nivel medio
) provocan un
resulta negativa o Personalizaci6 6-9=
malestar general en 6,21y 36
desagradable para n Presencia de
) . diversos  ambitos
quien la  vive, Falacia de
. del desarrollo de 7,22y37
¢stas alteran la control
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realidad,
desencadenando
conflictos en el
desarrollo de las
personas. De igual
manera, son
considerados
como aquellas
ideas que no
poseen un
sustento veridico
y que se dan de
forma repetitiva
cuando una
situacion
desagradable
aparece, las
mismas provocan
un malestar
general en

diversos aspectos

una persona. Se le
puede denominar
como diadlogos
internos
disfuncionales. Se
medirdan con el
Inventario de
Pensamientos

automaticos (IPA).

Falacia de
o 8,23y 38
justicia
Razonamiento
_ 9,24y 39
emocional
Falacia de
‘ 10,25y 40

cambio
Etiquetas

11,26 y41
globales
Culpabilidad 12,27 y 42
Los deberia 13,28 y 43
Falacia de

14,29 y 44
razon
Falacia de | 15,30 y45
recompensa
divina

distorsion en

nivel alto

53




de la vida de quien
las padece (Beck
et al., 1983).

Trastorno

depresivo

Es un problema
emocional  que
afecta a personas
de cualquier edad,
donde quienes la
padecen se
muestran abatidos
o generalmente
infelices,
acompafiado  de
tristeza,
anhedonia,
culpabilidad,
alteraciones en el
suefio,
modificaciones en

el apetito, fatiga o

Considerado un
problema de salud
mental, el cual se
caracteriza por la
presencia de
sintomas

como

tristeza patoldgica,

sentimientos de
culpa, anhedonia,
cansancio,

variaciones en el

suefio, apetito y
procesos

cognitivos, este
trastorno puede
generarse en
personas de

1,4,10,11,12
,13,15,16,17
Somatica-
_ 18,1920 y
Afectiva
21
Cognitivo- 2,3,5,6,7,8y
conductual 9

0-13=
Minimo
depresion
14-19=
Depresion
leve
20-28=
Depresion
moderada
29-63=
Depresion

s€vera

de

Escala liket
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alteraciones en
diversos procesos
cognitivos, toda
esa

sintomatologia se

puede presentar
por algunas
semanas 0
inclusive por
muchos afos

(Beck et al.,
1983).

distintas edades y
su duracion varia
entre semanas y
anos. Se medira con
el Inventario de
Depresion  Beck-

(BDI-II).
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ANEXO N° 3

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
Senor Jorge Arturo La Torre Y Jiménez
DIRECTOR GENERAL
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA- CHACHAPOYAS

Yo, Taisia Marlith Landacay Laulate, con DNI 75778628, con domicilio en Jr. Higos
Urco N7 128, estudiante de psicologia, ante usted con el debido respeto me presento v
expongo:

Que teniendo el deseo de desarrollar el protocolo de investigacion: “Distorsiones
cognitivas v depresion en pacientes. Hospital Regional Virgen de Fatima, Amazonas,
2023", solicito la evaluacion. aprobacion y autorizacion del protocolo de investigacion

presentado.

El estudio propuesto corresponde a:
[ !. Tesis de universidad.
[1 2. Otros:

Asimismo, se utilizara (al finalizar), para presentarlo en:

[ 3. Publicacion cientifica
[] 4. Congreso

Se ha coordinado con el profesional del HRVF-CH (psicologo Wilfredo Portugal
Maldonado) del Servicio de Psicologia para que apoye y monitoree durante la ejecucion

del estudio, para lo cual:

Se requerira usar historias clinicas del HRVF-CH st [ NO []
Se requerira equipos/laboratono del HRVF-CH st [ No O
Para la ejecucion del proyecto sera financiado por:

Autofinanciamiento [7] Laboratorio[] Asociacion[[] ONG [ Otros [
Atentamente,

Taisia Marlith Landacay Laulate

75778628
Cargo Nombres y apellidos Correo electrénico Celular
Estudiante de Taisia Marlith Landacay 757786288 | ‘wuntrm.edu.pe | 901423108
psicologia Laulate
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
Chachapoyas, || de agosto del 2023
Senora Tanla Hernandez Quiroz
JEFE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Yo, Taisia Marlith Landacay Laulate, con DNI 75778628, con domicilio en Jr. Higos
Urco N? 128, estudiante de psicologia. ante usted con el debido respeto me presento y

expongo:

Que teniendo el deseo de desarrollar el protocolo de investigacion: “Distorsiones
cognitivas v depresion en pacientes. Hospital Regional Virgen de Fitima, Amazonas,
2023, solicito la evaluacion, aprobacion y autorizacion del protocolo de investigacion

presentado.

El estudio propuesto corresponde a:

[] !. Tesis de universidad.
[ 2. Otros:

Asimismo, se utilizara (al finalizar). para presentarlo en:

[] 3. Publicacién cientifica

[J 4. Congreso

Se ha coordinado con el profesional del HRVF-CH (psicologo Wilfredo Portugal
Maldonado) del Servicio de Psicologia para que apoye y monitoree durante la ejecucion

del estudio, para lo cual:

Se requerira usar historias clinicas del HRVF-CH st No [
Se requerira equipos/laboratorio del HRVF-CH st [ No O
Para la ejecucion del proyecto sera financiado por:

Autofinanciamiento []  Laboratorio [T] Asociacion[T] ONG [] Otres[]
Atentamente,

Taisia Marlith Landacay Laulate

75778628
Cargo Nombres y apellidos Correo electrénico Celular
Estudiante de Taisia Marlith Landacay 757786288 | @ untrm.edu.pe | 901423108
psicologia Laulate
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CARTA DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Yo, Taisia Marlith Landacay Laulate, en calidad de investigador principal, del protocolo

de investigacion “Distorsiones cognitivas y depresion en pacientes, Hospital Regional

Virgen de Fatima, Amazonas, 2023", que se realizard en el Hospital Regional Virgen de

Fatima, asumo los siguientes compromisos:

(=]

Seguir estrictamente el protocolo sin alterar los procedimientos aprobados
mientras el provecto se realice.

Cumplir con las buemas practicas clinicas y los principios de etica en
investigacion.

51 hubiera alguna variacion, comunicare a la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion (UADI) y al Comiaté Institucional de Etica en Investigacion del
HRV-CH del cambio propuesto para poder ser evaluado desde el punto de vista
metedologico v ético.

Presentar a la UADI los informes de avance de la ejecucion del protocolo, segin
Cronograma.

Solicitar la renovacion de la aprobacion por parte del Comité de Etica, por lo
menos un mes antes de culminar la vigencia de la aprobacion.

Entregar una copia del informe final con los resultados de la investigacion.

Atentamenta,

Chachapoyas, 11 de agosto del 2023

Taisia Marlith Landacay Laulate
15778628
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ANEXO N° 4

@ mm—

GOBIERNO RECIONAL 3 HOSPITAL RECIONAL ’7[\w, ¢

. A DEBER
AMAZONAS ; ciicivons SERVIR

[ e
Hospital Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas
Pje. Daniel Alcides Carrion N° 440

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN
DE FATIMA DE CHACHAPOYAS

CERTIFICA:

Que, el Proyecto de Investigacion denominado “Distorsiones Cognitivas y Depresion en
Pacientes, Hospital Regional “Virgen de Fatima”, Amazonas, 2023”, presentado por la
estudiante de Psicologia Taisia Marlith Landacay Laulate, con Proveido N°452 de la
Unidad de Docencia e Investigacion fue Aprobado en la sesién Plenaria del dia 25 de
Agosto del 2023, esta aprobacion se otorga por su Validez Cientifica, respeto a las normas
legales vigentes, reglamento de investigacién institucional y la satisfaccién de los

requisitos exigidos por la Etica en investigacion.

El Presente Certificado tendra una vigencia de 01 afio a partir de emisién de esta
constancia y obliga al investigador a ser responsable, notificar la fecha de inicio de
ejecucion del Proyecto, los avances trimestrales, asi como el Informe Final en

cumplimiento del Reglamento de Investigacion.

Dado en la Ciudad de Chachapoyas, con fecha 25 de agosto del 2023

GOUBIERN ) REGIO AM.
NOSP“ALHEM‘VROE' N DE FATI %As
[‘I i ]
NG Qg ST
Dra. VIANN CZ;I":AGRITO_S‘ DIAZ ILIQUIN
PRESIDENTA DEL COMITE DE ETICA

Telf. (041) 477016 - 477092
Chachapoyas - Amazonas
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ANEXO N° 5

HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE FATIMA™ DE CHACHAPOYAS

PROYECTO DE INVESTIGACION DISTORSIONES COGNITIVAS Y
DEPRESION EN PACIENTES, HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE
FATI MA™, AMATONAS, 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estoy llevando a cabo un estudio de investigacion a fin de medir la presencia de
distorsiones cognitivas y los niveles de depresion en los usuarios del servicio de
psicologia del Hospital Regional *Virgen de Fitima™. Su participacion es voluntaria e
incluird solamente a los usuarios que deseen participar. Antes de decidir su participacion,
por favor tome su tiempo v lea detenidamente esta informacion y para responder cualquier
duda que usted tenga sobre su participacion en esta investigacion, puede preguntarle a la

persona que le ha remitido el presente formulario.

;_CL'-iL ES EL PROPOSITO DE ESTE ESTUDIO?

- El proposito de esta investigacion es establecer la relacion entre distorsiones
cognitivas v depresion , va que se conoce muy poco a nivel nacional y local acerca
de este tema, la informacion recolectada en el presente estudio me permitira
conocer como las distorsiones cognitivas pueden influir en la aparicion v

desarrollo de la depresion en los usuarios del servicio de Psicologia.
LUl ENES PUEDEN PARTICIPAR DE ESTA INVESTIGACION?

- Participarin todos los usuarios cuyas edades oscilen entre los 20 a 64 afios
- 3e incluirdn a todos los pacientes de ambos sexos
- Todos los pacientes que cuenten con Seguro Integral de Salud-S1S del Hospital

Regional *“Vigen de Fiatima" de Chachapoyas.
:EN QUE CONSISTIRA SU PARTICIPACION?

- La participacion consistird en el llenado de dos formularios que durara
aproximadamente de 20 a 30 minutos, donde como participante deberi responder
a algunas preguntas generales y datos especificos mediante dos pruebas para la

medicion de distorsiones cognitivas y depresion.
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.QUE BENEFICIOS OBTENDRA DE ESTA INVESTIGACION?

- Los resultados encontrados tras la informacion recolectada seran entregados al
servicio de Psicologia del Hospital Regional “Virgen de Fitima™ de Chachapoyas.
para una mejora en la atencion que usted pueda recibir. a su vez, tendrd la

satisfaccion de estar ayudando a la ciencia.
JME COSTARA PARTICIPAR DE ESTA INVESTIGACION?
- Formar parte de esta investigacion no generara ningin costo para usted.

oA QU]éN PUEDO RECURRIR PARA PREGUNTAR ACERCA DE ALGUNA
DUDA O QUEJA?

- Usted podra recurrir al senor Wilfredo Portugal Maldonado, jefe del servicio de
Psicologia del Hospital Regional “Virgen de Fatima™ de Chachapoyas.

- Taisia Marlith Landacay Laulate, DNIL:75778628. Correo
electronico: 757786288 li@untrm.edu.pe, Celular:901423[08

JC UALES SON MIS DERECHOS COMO PARTICIPANTE DE ESTE ESTUDIO?

- Su participacion serd totalmente voluntaria, ya que usted, en cualquier momento.
puede decidir no realizar los formularios y elegir ya no seguir participando de esta
investigacion. ademds sus datos personales no serdn revelados en esta
investigacion. de incumplir con esto, usted puede proceder legalmente por revelar

ese tipo de informacion.
DECLARACION DEL PACIENTE

“Yo he leido y he entendido la informacion escrita en estas hojas. Firmando este
documento, no renuncio a mis derechos que como usuario del servicio de Psicologia de

este hospital”

Fecha:
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CERTIFICADO DE LA PERSONA QUE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO

Yo he dado una explicacion al participante sobre este estudio de investigacion y he

motivadoa hacer preguntas para que obtenga informacion adicional acerca de este estudio.

Fecha:
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Edad

ANEXO N° 6
INVENTARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS
Valldado por Arriga (2006)

50 a 539 arios ( ) entre 60 a 64 afios { )

Sexo

: Masculino { ) Femenino ( )

rentre 20 a 29 afos () entre 30 a 39 afios { ) entre 40 a 49 anos ( ) entre

Instrucclones: A continuacion, encontrard una lista de pensamientos que suele presentar

las personas ante diversas situaciones. Se trata de que usted valore la frecuencia con que

suele pensarlos, siguiendo la escala que se presenta a continuacion:

ALGUNAS BASTANTES CON MUCHA
NUNCA VECES LO VECES LO FRECUENCIA
PIENSO EN FIENSO PIENSO LO PIENSO
ESO
0 2 3
0 =Nunca | 1= Algunas | 2= Bastantes | 3=Con mucha
plenso en veces lo veces lo frecuencla lo
N €50 plenso plenso plenso

No puedo soportar ciertas cosas que

1 | me pasan

2 | Solamente me pasan cosas malas

3 | Todo lo gue hago me sale mal.

4 | Se que piensan mal de mi
Y si tengo alguna enfermedad

3 'y
grave?

6 | Soy inferior a la gente en casi todo
51 otros cambiaran su actitud yo me
sentiria mejor

8 | No hay derecho a que me traten asi
51 me siento triste es porque soy un

9 | enfermo mental.
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Mis problemas dependen de los que

10 | me rodean
11 | Soy un desastre como persona

Yo tengo la culpa de tedo lo que me
& pasa

Deberia de estar bien v no tener
12 estos problemas

Se gue tengo la razon v no me
14 entienden

Aunque ahora sufra, algin dia
15 tendre mi recompensa
16 | Es horrible que me pase esto
17 | Mi vida es un continuo fracaso
18 | Siempre tendre este problema

56 que me estin mintiendo y
2 enganando

.Y st me vuelvo loco y plerdo la
o cabeza?

Soy superior a la gente en casi todo
21

Yo sov responsable del sufrimiento
- de los que me rodean

51 me quisieran de verdad no me
= tratarian asi

Me siento culpable, y es porque he
24 | hecho algo malo

51 tuviera mas apoyo no tendria
25 | estos problemas
26 | Alguien que conozco es un imbécil

Otros tienen la culpa de lo que me
27 | pasa
28 | No deberia de cometer estos errores
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No quiere reconocer que estoy en lo

29 | cierto
30 | Ya vendrin mejores tiempos

Es insoportable, no puedo aguantar
31 | mas
321 | Soy incompetente e inatil
33 | Nunca podré salir de esta situacion
34 | Quieren hacerme dano

.Y siles pasa algo malo a las
35 | personas a quienes quiero?

La gente hace las cosas mejor que
36 | yo

Soy uma vietima de mis
37 | circunstancias

No me tratan como deberian
38 | hacerlo v merezco

51 tengo estos sintomas es porque
39 | soy un enfermo

51 tuviera mejor  situacion
40 |economica no  tendria  estos

problemas
41 | Soy un neurdtico

Lo que me pasa es un castigo que
41

Mmerezeo

Deberia recibir mds atencion v
43 | canno de otros

Tengo razon, vy voy a hacer lo que
44

me da la gana
. Tarde o temprane me irdn las cosas

mejor
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ANEXO N° 7

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK
Validado por Brenlla ¥ Rodriguez {2006)

Instrucciones: Este cuestionano consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa €]l modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con um circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido 51 varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el niémero mis
alto. Venfique que no haya elegido mis de uno por grupo, incluyvendo el item 16 {cambios

en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste.

| Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Peslmismo

0 No estoy desalentado respecto del ma futuro.

| Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 Mo espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro ¥ que solo puede empeorar.
3. Fracaso

{0 No me siento como un fracasado.

| He fracasado mas de lo que hublera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Férdida de Flacer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

| No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ninguin placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimlentos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

| Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecha.
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

. Sentimientos de Castigo

0 Mo siento que este siendo castigado

| Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy stendo castigado.

7. Dlsconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

| He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 Mo me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 Mo me critico ni me culpo mas de lo habitual

| Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

%, Pensamlentos o Deseos Sulcldas

) No tengo ningin pensamiento de matarme.

| He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 (Juerria matarme

3 Me mataria si1 tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 Mo lloro mas de lo que solia hacerlo.

| Lloro mis de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitaclin

) No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

| Me siento mis inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquisto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.
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18. Camblos en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.

1. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

Ib. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3" . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

| No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansanclo o Fatiga

0 No estoy mis cansado o fatigado que lo habitual.

I Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.
| Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje total:

Gracias por su participacion
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ANEXO N° 8

APLICACION DE INVENTARIOS A PACIENTES QUE ASISTEN AL
SERVICIO DE PSICOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE
FATIMA”

69



