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RESUMEN

Con el tiempo, la depresién se ha consolidado como un gran problema en la poblacion,
debido a que, cada afio, muchas personas se encuentran incapacitadas para vivir una vida plena;
esta problematica genera la exigencia de investigar los factores que pueden estar involucrados
con los sintomas depresivos a nivel emocional, conductual y cognitivo. Por tanto, el presente
estudio tuvo como finalidad identificar la relacién entre la fusion cognitiva y los sintomas
depresivos en pacientes de un centro psicolégico privado de Arequipa.

La muestra comprendié a 150 personas que cumplieron los criterios de inclusion (66.7
% mujeres y 33.3 % hombres) de edades situadas entre los 18 y los 58 afios; para el recojo de
datos se usaron dos herramientas: el Cuestionario de Fusién Cognitiva (CFQ) y el Inventario
de Depresion de Beck-1I (BDI-Il); ademas el disefio metodoldgico utilizado fue el no
experimental de corte transversal.

Tras el procesamiento estadistico se obtuvieron resultados que mostraron una alta y
positiva correlacion entre la fusion cognitiva y los sintomas de depresion (r=0.786); ademas la
fusion cognitiva tuvo una alta correlacion positiva con los sintomas cognitivos (r=0.739),
emocionales (r=0.717) y conductuales (r=0.663) de este trastorno. También, se encontré que el
promedio de fusion cognitiva de los participantes era de 32.68 (fusion clinica) y el promedio
de sintomas depresivos era de 25.43 (depresion moderada); con base en estos hallazgos, se
recomendd ampliar las respectivas investigaciones sobre estas variables y considerar el
concepto de fusion en la comprension y en el abordaje de la depresion.

Palabras claves: depresion, fusion cognitiva, sintomas depresivos, sintomas

conductuales, sintomas cognitivos, sintomas conductuales, pacientes psicologicos.
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ABSTRACT

Over time, depression has become a common problem in the population causing many
people each year to become unable to live a full life, costing the world large amounts of money
and putting people's lives at risk. This problem generates the need to investigate the possible
contributing factors that may be implicated in the symptoms of depression at the cognitive,
emotional, and behavioral levels.

The primary purpose in this research was to identify what type of relationship there is
between depressive symptoms and cognitive fusion in patients of a private psychological center
in Arequipa.

The study sample included 150 people who fulfilled the inclusion criteria (66.7%
women and 33.3% men) between the ages of 18 and 58 years. Two instruments were used for
data collection, the Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ) and the Beck Depression Inventory-
[l (BDI-1I). The methodological design used was non-experimental cross-sectional
correlational.

After statistical processing, results were obtained that revealed a high and positive
correlation between cognitive fusion and depressive symptoms (a=0.786), and cognitive fusion
has a high positive correlation with cognitive (a=0.739), emotional (a=0.717) and behavioral
(a=0.663) symptoms of depression. In addition, the mean cognitive fusion of the participants
is 32.68 (clinical fusion) and the mean depressive symptoms is 25.43 (moderate depression).
According to these findings, further research on these variables is recommended, as well as the
consideration of techniques that decrease cognitive fusion as part of the approach to depression.

Keywords: depression, cognitive fusion, depressive symptoms, behavioral symptoms,

cognitive symptoms, emotional symptoms, psychological patients.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, el mundo esta recuperdndose de una crisis sanitaria mientras atraviesa una
gran variedad de crisis politicas y econémicas (Georgieva, 2022); de igual manera, Per( se
enfrenta, dia a dia, a crisis de diversa indole, las cuales hacen peligrar la salud mental de los
ciudadanos que intentan hacer frente a la inestabilidad constante en la que viven (Nizama,
2023). El interés por mejorar la salud mental se ha visto en el pais, gracias a diversos estudios
que han dado informacion sobre las dificultades de este tema (Nizama, 2023); es el caso de las
cifras halladas desde la pandemia de la COVID-19 por el Ministerio de Salud (MINSA) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi [INSM], 2020). Estas indicaron que siete de cada diez peruanos
presentan sintomatologia relacionada con enfermedades de caracter mental, siendo las mas
frecuentes la ansiedad y la depresion.

La depresion es una de las condiciones psicolégicas mas recurrentes en la sociedad y
constituye una de las primordiales causantes de discapacidad (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2021); por lo tanto, no se puede tomar a la ligera una problemética como esta ni
dejar de buscar informacion que ayude a disminuir las cifras de incidencia.

Una de las formas en la que se expresa la depresion es por medio del pensamiento; asi
la triada cognitiva de la depresion, presentada por Beck et al. (2010), detallo la alteracion del
pensamiento, al interpretarse a si misma de forma negativa al mundo y al futuro. Sin embargo,
la terapia de aceptacion y compromiso estudié un concepto conocido como fusion cognitiva,
que hace referencia a la tendencia de otorgarle mayor valor del necesario a los pensamientos y
que planted la alternativa de intervencion centrada en disminuir la importancia dada al
contenido mental y mejorar la relacion de si mismo con sus pensamientos, es decir, dejar de

creer gque estos son una realidad (Hayes et al., 2015).
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Aunque la depresion es un término conocido y ha sido estudiada a traves de los afios,
aun hay aspectos que pueden investigarse con mayor profundidad desde distintos enfoques,
para poder comprender mas a fondo los sintomas depresivos y servir de fundamento para el
planteamiento de intervenciones eficaces basadas en evidencia cientifica, que contribuyan a
mejorar la calidad de vida de la poblacion. De este modo, el presente trabajo pretendia
determinar la relacion entre la sintomatologia depresiva y la fusion cognitiva en pacientes de
un centro psicoldgico privado, para aportar informacion relevante que pudiera ayudar a
profesionales de la salud mental, a la ciudadania en general y a futuras investigaciones. Al
profundizar en esta relaciéon entre los sintomas depresivos y la fusién cognitiva, se espero
proporcionar una imagen mas amplia y precisa de la depresién, asi como contribuir al
desarrollo de enfoques terapéuticos méas efectivos y personalizados. Los hallazgos de esta
investigacion podrian tener implicaciones significativas en el &mbito de la salud mental,
sentando una base solida para futuros estudios y mejorando la comprension global de la
depresién

Asimismo, se utilizé un disefio de investigacion no experimental correlacional de corte
transversal y los instrumentos empleados para la recoleccién de datos fueron el Cuestionario
de Fusion Cognitiva (CFQ) vy el Inventario de Depresion de Beck-I1 (BDI-I1). Los resultados
encontrados permitieron dar a conocer una nueva comprension de la depresion, en relacion con
la fusion cognitiva y desde el enfoque de la terapia de aceptacion y compromiso, para que
diversos profesionales pudieran conocer acerca de este concepto y observen los sintomas
depresivos desde esta propuesta, para brindar la posibilidad de futuras investigaciones.

El alcance principal de este estudio fue correlacional, al pretender identificar y describir
la relacion entre la fusion cognitiva y los sintomas depresivos en pacientes de un centro
psicoldgico privado de Arequipa. Por otro lado, las limitaciones halladas se vincularon con la

falta de estudios previos a nivel local y que la poblacién se encuentra reducida a un centro
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psicoldgico privado y no fue posible tener en cuenta la poblacion completa de centros de salud
mental de Arequipa.

Esta investigacion comprendi6 cuatro capitulos. En el primero de ellos se presento el
planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion, la hipotesis y la descripcion de las
variables. Asimismo, en el segundo capitulo se recopil6 todo el contenido tedrico necesario
para respaldar este estudio, al igual que los antecedentes a nivel nacional e internacional. Por
su parte, en el tercer capitulo se planted la descripcion de la metodologia utilizada, la cual
delimito el disefio y la realizacion de la investigacion. Mientras que en el cuarto capitulo se
expusieron los resultados encontrados luego del andlisis y del procesamiento de los datos
recolectados; de igual manera, se mostrd la discusion y las conclusiones. Finalmente, en el
apartado de anexos, se afiadieron los documentos relevantes que permitieron el desarrollo de
esta investigacion como, por ejemplo, las autorizaciones pertinentes y los instrumentos

utilizados.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento del Problema

La humanidad sufre actualmente los estragos de una crisis sanitaria mundial que ha
resultado en la pérdida de innumerables vidas y en numerosos casos de secuelas, debido a la
COVID-19. Las medidas sanitarias producto de este virus fueron el confinamiento y el
aislamiento social, lo que causé una gran crisis de adaptaciéon para la poblacion general.
Asimismo, el poco contacto con los seres queridos, la inestabilidad econémica y laboral y la
imposibilidad de salir de casa de forma segura originaron un efecto importante en la salud
psicoldgica de las personas con y sin antecedentes médicos (Frances, 2020). Debido a esto, la
salud mental se ha vuelto un tema de suma relevancia dentro del campo de la investigacion.

La OMS (2020) definid la salud como un estado de bienestar total a nivel social, fisico
y mental y no como la ausencia de enfermedad; por lo tanto, se puede decir que una buena
salud mental permite que el ser humano se desempefie de manera 6ptima. Uno de los mas
importantes inconvenientes de salud mental, que ha recibido gran atencion a través del tiempo,
es la depresidn, que es una afeccion bastante comdn y que, afio tras afio, aumenta sus cifras en
los diversos estudios epidemiologicos. Se puede decir que alrededor de 280 millones de
habitantes padecen de este trastorno en todo el mundo y que es considerada como una de las
principales fuentes de discapacidad; en este sentido, es posible estimar que un 3.8 % de la
poblacion sufre dicha enfermedad (OMS, 2021).

Los trastornos del estado de animo, entre los que se encuentra la depresion, se
relacionan con perturbaciones patolégicas de la afectividad, lo que abarca todos los problemas
en los que la caracteristica principal es una alteracion del humor (Ortiz, 2019). La depresion,

por su parte, hace referencia a una tristeza patologica, es decir, hay una alteracion en la
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intensidad, la duracion y la relacion con un estimulo externo, lo que ocasiona grandes
inconvenientes y afecta la funcionalidad de la persona, puesto que dificulta su capacidad para
desempefiarse en su area personal, social y laboral, algo que le cuesta a la esfera econémica
mundial un bill6n de ddlares anuales (OMS, 2016).

Asimismo, una condicion preocupante asociada con la depresion es el comportamiento
suicida, que incluye también la ideacion o planificacion; en este sentido, es importante tener
en cuenta que los trastornos psiquiatricos representan un factor de riesgo que pueden
incrementar, hasta diez veces, la tendencia a este comportamiento (Llamoza et al., 2022). De
esta manera, se estimé que unas 700 000 personas atentan contra su vida anualmente a nivel
mundial (OMS, 2021) y en el Perd, se considera que el 80 % de los casos de suicidios se asocian
con la depresion severa (Ministerio de Salud [MINSA], 2022), por lo que hay una necesidad
de disminuir el grado de sintomas depresivos en la poblacién.

En ese contexto, en el pais hay altos indices de depresion y el Instituto Nacional de
Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi report6 una incidencia anual de 15.6 % de
depresidn en hospitales regionales (INSM, 2019). Cuando inici6 la pandemia de la COVID-19
y, por tanto, el confinamiento social, se estimé que siete de cada diez peruanos presentaban
sintomatologia relacionada con problematicas de salud mental, siendo los méas usuales la
depresién y ansiedad (INSM, 2020). Sin embargo, a través del tiempo, las cifras se han
incrementado y, por tanto, se sumaron 313 455 casos de depresion durante el 2021 (MINSA,
2022) y se sabe que los sintomas depresivos son una de las consecuencias mas comunes
producto del confinamiento y de la crisis sanitaria (Huarcaya-Victoria, 2020), debido al cambio
dréstico de estilo de vida para la humanidad.

Frente a ello, una de las metas fundamentales de la investigacion en psicologia es
mejorar, de manera continua, los aportes tedricos de las afecciones de la salud mental y, en

especial, de la depresion, debido al gran nimero de personas que son incapaces de llevar una
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vida saludable. De igual manera, surgi6 la necesidad de abordar enfoques innovadores, que se
adaptaran a la actualidad y mas que nada, teniendo en cuenta que el peruano promedio gasta
entre S/ 59.00 y S/ 692.00 en medicamentos antidepresivos (Llamoza et al., 2022), por lo que
ampliar el conocimiento acerca de los sintomas depresivos es importante a fin de garantizar
una mejora en la calidad de vida de ciertos ciudadanos que no disponen de los recursos
econdmicos necesarios para optar por un tratamiento farmacolégico.

Por otro lado, se encontr6 que Arequipa es la ciudad con mayor indice anual de
problemas de salud mental (48.6 %), entre los que destacaron los trastornos depresivos en
general, con una prevalencia anual de 45.4 %, (INSM, 2019). De igual forma, Arequipa fue la
ciudad con mayor indice de suicidios desde enero hasta abril de 2022, dado que sumé 31
suicidios en cuatro meses y supero a Lima (Cruz, 2022); por lo que este se convirtio en un tema
relevante para las autoridades, que decidieron implementar acciones con el propésito de
mejorar el bienestar creando de nuevos centros de salud mental, promoviendo informacion para
la prevencion del suicidio y restringiendo las zonas peligrosas en las que se realizaban dichas
précticas (Gobierno Regional de Arequipa, 2022).

La depresién es un problema que esta en constante estudio, debido a la necesidad de
comprenderla y abordarla; sin embargo, no ha sido investigada lo suficiente en la realidad local,
por lo que urge encontrar aportes que ayuden a la poblacién como, por ejemplo, una alternativa
a la terapia farmacoldgica, debido a que los dias de trabajo de una persona que percibe un
sueldo de S/ 930.00 (sueldo minimo del 2021) para poder pagar un tratamiento con
antidepresivos son mayores de los que deberia realizar para tener acceso a los medicamentos
de otras dolencias (Llamoza et al., 2022).

Ademas, lamentablemente, los centros psicoldgicos privados de la ciudad no cuentan
con estudios cientificos que puedan evaluar la prevalencia de los sintomas en casos de

depresion. Es asi como el centro psicologico privado elegido para este estudio tuvo que indagar
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la cualidad de los sintomas depresivos de su poblacion, que afectaran su desempefio profesional
y fue necesario considerar opciones actualizadas y especificas que se adaptaran a las
necesidades del paciente. Por otro lado, el nimero de casos de depresion en esta institucion
derivd en un interés por conocer nuevos aportes tedricos que relacionaran los sintomas del
trastorno con la fusion cognitiva, concepto utilizado en la terapia de aceptacion y compromiso
y en dicha entidad.

La terapia de aceptacion y compromiso (conocida como ACT por sus siglas en inglés)
es una terapia contextual, variacion de la terapia cognitivo conductual, que gané
reconocimiento gracias a los diversos estudios publicados que avalaron su eficacia de forma
empirica y que generaron un sustento cientifico de sus teorias y métodos (Luciano et al., 2006).
Es asi como surgio la interrogante sobre la relacion que tenian los conceptos presentes en dicho
enfoque con los sintomas depresivos, para comprenderlos y mejorarlos.

Los principales sintomas relacionados con la depresion se ubican en siete esferas:
afectividad, contenido del pensamiento, lenguaje, curso del pensamiento, conducta, motricidad
y sintomas fisicos (Jarne et al., 2006); en este sentido, se puede decir que este trastorno se
manifiesta y evidencia a través de los pensamientos, los cuales son expresados en funcién del
lenguaje aprendido y utilizado cotidianamente. Sin embargo, estos, muchas veces, no se
presentan como tal, es decir, en vez de pensamientos, se convierten en su contenido; asi, se
puede decir que las personas tienen una conciencia mas clara del mundo debido a las ideas
sobre los hechos, que por los hechos mismos (Twohig y Hayes, 2019).

En ocasiones, los humanos no perciben los pensamientos como lo que son, sino como
hechos reales o sentencias dictaminadas, es asi que la terapia de aceptacion y compromiso
describe el concepto de fusion cognitiva como la literalidad de pensamiento, es decir, el

otorgarle gran valor al contenido de estos, lo que los convierte en una realidad (Hayes et al.,
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2015). Asi, la fusion cognitiva podria estar relacionada con los sintomas depresivos, debido a
Su componente cognitivo.

Por lo tanto, surgié la necesidad de analizar en qué medida la fusion cognitiva se
relacionaba con los sintomas depresivos, con el propdsito de aportar datos que sirvieran de base
para el conocimiento de los especialistas de la salud mental acerca de la depresion. Asimismo,
se pretendio integrar el concepto de fusion cognitiva, inherente a la terapia de aceptacion y
compromiso, con los casos que presentaran sintomas depresivos independientemente del
enfoque psicologico utilizado por el profesional. Finalmente, es necesario recalcar la necesidad
del centro psicoldgico privado elegido, de conocer los niveles de sintomas depresivos y de

fusion cognitiva para adaptarse a la informacion brindada y otorgar un 6ptimo servicio.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general

¢ Cudl es la relacion entre la fusion cognitiva y los sintomas depresivos en pacientes de

un centro psicoldgico privado de Arequipa en el 2023?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es la relacién entre la fusion cognitiva y los sintomas emocionales de la
depresion en pacientes de un centro psicoldgico de Arequipa en el 2023?

e ;Cual es la relacién entre la fusion cognitiva y los sintomas cognitivos de la
depresion en pacientes de un centro psicologico de Arequipa en el 2023?

e ;Cual es la relacion entre la fusion cognitiva y sintomas conductuales de la
depresion en pacientes de un centro psicolégico de Arequipa en el 2023?

e ;Cuales son los niveles de fusion cognitiva de los pacientes con sintomas depresivos

de un centro psicoldgico de Arequipa en el 2023?
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e Cuales son los niveles de sintomas depresivos de los pacientes de un centro

psicoldgico privado de Arequipa en el 2023?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar la relacién entre fusion cognitiva y sintomas depresivos en pacientes de un

centro psicoldgico privado de Arequipa en el 2023.

1.3.2 Obijetivos especificos

Identificar la relacion entre la fusion cognitiva y los sintomas emocionales de la

depresidn en pacientes de un centro psicolégico de Arequipa en el 2023.

e Identificar la relacién entre la fusion cognitiva y los sintomas cognitivos de la
depresion en pacientes de un centro psicoldgico de Arequipa en el 2023.

e ldentificar la relaciéon entre la fusién cognitiva y los sintomas conductuales en
pacientes de un centro psicoldgico de Arequipa en el 2023.

e Identificar los niveles de fusidn cognitiva de los pacientes con sintomas depresivos
de un centro psicoldgico de Arequipa en el 2023.

e ldentificar los niveles de sintomas depresivos de los pacientes de un centro

psicoldgico de Arequipa en el 2023.

1.4 Justificacion e Importancia

1.4.1 Justificacion Tedrica

Esta investigacion tuvo como finalidad conocer la relacion entre los sintomas
depresivos y la fusién cognitiva para comprender a la depresion y a sus sintomas desde un

concepto utilizado por la terapia de aceptacion y compromiso. Ademas, se pretendié encontrar
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la evidencia empirica que pudiera aportar conocimiento acerca de los sintomas depresivos y su
dimensidn cognitiva, al proponer una alternativa para entender los pensamientos negativos de
la depresion no desde su contenido, sino desde la relacién del paciente con sus propios
pensamientos.

Asimismo, se buscaba brindar aportes teéricos para promover futuras investigaciones
acerca del conocimiento de los sintomas depresivos y su abordaje con base en el concepto de
fusion cognitiva, independientemente del enfoque de psicoterapia que usara el profesional de
la salud. De esta manera, seria posible observar a la depresion no como una enfermedad con
una intervencion preestablecida, sino como un conjunto de sintomas que pueden concebirse
desde el concepto de fusion cognitiva, obtenido por medio de la terapia de aceptacion y

compromiso, introducida por Hayes, Strosahl y Wilson (1999).

1.4.2 Justificacion metodoldgica

Para lograr el objetivo principal de este estudio se utilizaron dos instrumentos, que
cumplieron con los estandares de confiabilidad y validez. En primer lugar, el Inventario de
Depresion de Beck-BDI-11 (Beck et al., 2006) permitio detectar los niveles de depresion y, a
su vez, analizar las cualidades de la sintomatologia del paciente, ademéas de conocer en qué
areas es mas importante intervenir; por su parte, el Cuestionario de Fusion Cognitiva-CFQ
(Grillanders et al., 2014) permitié conocer en qué grado la persona le otorgaba mayor valor del
necesario a sus rumiaciones mentales, al creer, a ciencia cierta, lo que sus pensamientos le
decian. La finalidad metodoldgica de esta investigacion era utilizar instrumentos que contaran
con optimos niveles de confiabilidad y validez en el contexto peruano y que brindaran una
recoleccion solida de datos, con el fin de permitir, en posteriores investigaciones, replicar la

metodologia utilizada en este estudio.
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1.4.3 Justificacion préctica

Se observo la necesidad de analizar los sintomas depresivos del centro psicoldgico
privado evaluado y su relacién con la fusion cognitiva, con el fin de que dicha institucion
pudiera adaptar su trabajo a los hallazgos obtenidos en el presente trabajo. De igual manera,
los aportes tedricos que brind6 esta investigacion permitirdn a los diversos profesionales e
instituciones del pais comprender la depresion desde un nuevo enfoque y desarrollar las

contribuciones necesarias centradas en reducir los niveles de los sintomas en la poblacion.

1.5  Hipdtesis y Descripcion de Variables

1.5.1 Hipotesis general

Hi. Existe una relacién significativa entre la fusién cognitiva y los sintomas depresivos
en pacientes de un centro psicoldgico privado de Arequipa en el 2023.
HO. No existe una relacién significativa entre la fusion cognitiva y los sintomas

depresivos en pacientes de un centro psicolégico privado de Arequipa en el 2023.

1.5.2 Hipotesis especificas

Hi. Existe una relacion significativa entre la fusién cognitiva y los sintomas
emocionales de la depresion en pacientes de un centro psicoldgico de Arequipa en el
2023.

Ho. No existe una relacion significativa entre la fusion cognitiva y los sintomas
emocionales de la depresion en pacientes de un centro psicolégico de Arequipa en el
2023.

H.. Existe una relacion significativa entre la fusion cognitiva y sintomas cognitivos de

la depresion en pacientes de un centro psicologico de Arequipa en el 2023.
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Ho. No existe una relacion significativa entre la fusiéon y los sintomas cognitivos de la
depresidn en pacientes de un centro psicolégico de Arequipa en el 2023.

Hs. Existe una relacion significativa entre la fusién cognitiva y los sintomas
conductuales de la depresion en pacientes de un centro psicolégico de Arequipa en el
2023.

Ho. No existe una relacion significativa entre la fusion cognitiva y los sintomas
conductuales de la depresion en pacientes de un centro psicolégico de Arequipa en el
2023.

Ha. Los pacientes con sintomas depresivos de un centro psicoldgico de Arequipa
presentan un nivel clinico de fusion cognitiva.

Ho. Los pacientes con sintomas depresivos de un centro psicolégico de Arequipa no
presentan un nivel clinico de fusion cognitiva.

Hs. Los pacientes con depresion de un centro psicoldgico de Arequipa presentan un
nivel alto de sintomas depresivos.

Ho. Los pacientes con depresién de un centro psicoldgico de Arequipa no presentan un

nivel alto de sintomas depresivos.

1.5.3 Descripcion de variables

En la tabla 1 se observan las variables estudiadas en el presente estudio y se incluyo la

definicion conceptual y operacional.
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Variables  Definicion conceptual Deflnlc_lon Dimensiones Indicadores items  Niveles Instrumento
operacional
Tristeza, fracaso, pérdida de
. placer, sentimientos de culpa 13,4,
Sintomas o d . ’d'd’ 5 6, No
emocionales sentimientos de castigo, perdida 12, 17 gepresion
Seg(in la OMS (2021), son los de interés, imitabilidad 'y y21 0%
sintomas que expresa la pérdida de interés en el sexo. (De Zesién
depresion e incluyen La variable se I . . P
. q | li i , Pesimismo,  disconformidad leve (10-
Sintomas sentimientos  de melancolla, midio a traves consigo mismo, autocritica 27,8, 18)
q . disminucion de interés, culpa, de puntuaciones Sintomas . ’ S 9, 13, ., BDI-II
EPrEsiVOs  faita de autoestima, calificadas del cognitivos pensamientos o deseos suicidas, 14 Depresion
. - ’ indecision, desvalorizacion vy Y moderada
alteraciones en el suefio o la BDI-II. dificultad de concentracion 19 (19-29)
alimentacion, dificultad para ' Depresion
concentrarse, letargo y fatiga. Llanto, agitacion, pérdida de 10, 11, grave
Sintomas energia, cambios en los habitos 15, 16, (>30)
conductuales de suefio, cambios en el apetito 18 vy
y cansancio o fatiga. 20
La fusion cognitiva es la Angustia causada por los
predisposicion para permitir pensamientos, no actuar como
que el pensamiento predomine . se  quisiera  por  estar Fusién no
La variable se . A
frente a otras fuentes de . .. . enganchado a los pensamientos, clinica:
. . midid a través . - 1,23,
Fusién regulacién de la conducta, dado . . . analizar demasiado los eventos, <29
" , .. de puntuaciones Unidimensional . . ’ . 4,5, 6, ., CFQ
cognitiva  que se le concede més atencion calificadas  del enojo hacia si mismo por 7 Fusion
al proceso que al producto, es CFQ ciertos pensamientos, enredarse y clinica:
decir, se trata a los ' con los pensamientos vy >29

pensamientos como si fueran lo
gue dicen ser (Hayes, 2013).

dificultad para dejar
pensamientos molestos.

pasar
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Problema

2.1.1 Investigaciones nacionales

En el Perq, la fusion cognitiva es un tema que ha sido poco estudiado, por lo que los
aportes tedricos ain estan en crecimiento; sin embargo, existe una investigacion crucial para el
desarrollo de este estudio, que sirvié como base de comparacion de los resultados encontrados.
En este sentido, Novoa (2019) desarrollé una investigacion sobre la relacion entre la
sintomatologia depresiva y la fusion cognitiva en alumnos de una universidad de Lima
Metropolitana; la muestra consté de 229 estudiantes de los tres primeros ciclos académicos,
estos fueron 95 hombres (41.5 %) y 134 mujeres (58.5 %) en edades entre 16 y 26 afios, que
se evaluaron con el CFQ y el BDI-II.

En esta, se obtuvo una correlacion positiva y altamente significativa entre las dos
variables y se hallaron diferencias importantes en los sintomas depresivos con base en el sexo
de la muestra. De estos resultados se concluyé que la fusién cognitiva tenia una relacion
importante con la sintomatologia depresiva en una poblacién estudiantil y que las mujeres
tuvieron un indice mayor que los hombres. Finalmente, luego de revisar repositorios y las bases
de datos de las investigaciones, no se encontré un mayor nimero de estudios relevantes

realizados a nivel nacional o local.

2.1.2 Investigaciones Internacionales

La fusion cognitiva y los sintomas depresivos son variables mayormente estudiadas a
nivel internacional; diversos investigadores analizaron como se relacionan estas variables y si

hay otros factores implicados en ellas; sin embargo, al no encontrar investigaciones
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internacionales que contaran con los mismos instrumentos utilizados en este estudio, se
consideraron antecedentes relevantes teniendo en cuenta las variables estudiadas, pero no los
instrumentos aplicados.

Por su parte, Carvalho et al. (2019) realizaron una investigacion sobre la relacion de la
fusion cognitiva y los sintomas depresivos en mujeres con dolor crénico. Para esto,
desarrollaron un estudio longitudinal a lo largo de 12 meses con una muestra de 86 mujeres,
con una edad promedio de 50.73 afios. Para recolectar los datos utilizaron instrumentos como
el CFQ, para medir la fusion cognitiva y Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) para
medir la depresion. Los hallazgos obtenidos evidenciaron que la fusion cognitiva predijo
significativamente el crecimiento de los niveles de los sintomas depresivos, lo que sugirié que
la trayectoria de los sintomas en mujeres con dolor cronico no lo establecia la intensidad del
dolor, sino la fusion cognitiva, es decir, la tendencia a engancharse con las experiencias
internas. En conclusidn, la fusién cognitiva cumplia un rol importante en la prediccion de los
sintomas depresivos y los autores recomendaron tomar en cuenta esta variable en el anélisis, la
evaluacion, la interpretacion y la intervencion de la depresion.

Por otro lado, un estudio realizado por Pinto-Gouveia et al. (2018) sobre la fusion
cognitiva y otros procesos psicoldgicos relacionados con la depresion, la ansiedad y el estrés
tuvo como objetivo conocer la validez convergente con diversos indicadores psicol6gicos en
una muestra de 408 personas: 123 hombres y 285 mujeres con una edad promedio de 25.19
afios. Los datos obtenidos revelaron que la fusion cognitiva mantuvo un poder predictivo sobre
los sintomas depresivos, aun cuando se estuvieran controlando otros procesos involucrados;
los hallazgos sugirieron que la fusion cognitiva se relaciona con los sintomas depresivos, por
lo que cumple una funcion relevante en la comprension de estos.

En cuanto a Costa et al. (2018), estos investigaron la relacion entre rumiacion, fusion

cognitiva y mindfulness con el afecto negativo, es decir, el estado afectivo en el que se
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presentan los estados emocionales aversivos y los sintomas depresivos. Para esto se utiliz6 una
muestra de 140 participantes (70 con trastorno depresivo mayor [57 mujeres] y 70 personas sin
diagndstico previo de depresion [44 mujeres]). Ademas, para recolectar la informacion se uso
el CFQ, la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-42), la Escala de Afecto Positivo y
Negativo (PANAS), la Escala de Respuestas Rumiativas y el Cuestionario Mindfulness de
Cinco Facetas (FFMQ). Los investigadores hallaron una alta relacion entre la fusion cognitiva
y la depresion y se afiadieron las variables de rumiacion y afecto negativo, que aportaron datos
interesantes, como los hallazgos que indicaron que la fusion cognitiva era el Unico mediador
en la relacion entre afecto negativo y depresion. Los afectos negativos por si solos no se
relacionan con los sintomas depresivos, sino que es la accion vinculante (fusion cognitiva), lo
que desarrolla sintomas depresivos; asimismo se encontraron resultados que parecian indicar
que la fusién cognitiva era la responsable de que la rumiacion se mantuviera y de la evitacion
de comportamientos funcionales, principales sintomas cognitivos y conductuales de la
depresién. Finalmente, se concluy6 que una fusidn cognitiva alta se relacionaba con altos
niveles de sintomas depresivos.

Por su lado, Dinis et al. (2015) realizaron un trabajo sobre el rol de la evitacion
experiencial y la fusion cognitiva en la relacion entre los recuerdos que producen vergiienza
(con los cuidadores y recuerdos traumaticos con otros) y la depresion. Para esto se emple6 una
muestra de 181 sujetos de la poblacion general, 66 hombres y 115 mujeres, con un promedio
de edad de 32 afios en hombres y 35 afios en mujeres. Asimismo, los instrumentos que
utilizaron fueron el Shame experiences Scale, Impact of Event Scale-Revised (IES-R),
Acceptance and Action Questionnaire-1l (AAQ-II), el CFQ y la DASS-42. En esta
investigacion se recaudaron datos que evidenciaron una correlacion alta y positiva entre la
fusion cognitiva y los sintomas depresivos; ademas se mostré como los recuerdos que provocan

vergienza impactan en los sintomas de depresion, dado que estos no son prevalentes, sino que
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es el vinculo con experiencias internas dolorosas (fusion cognitiva) y el intento de controlarlas
(evitacién experiencial), 1o que generaria un efecto en la depresion. Estas memorias, incluso
las que tienen contenido traumatico, no impactan por si mismas en los sintomas depresivos,
sino que el proceso de fusion cognitiva es lo que causa un impacto. En conclusién, los autores
recalcaron el importante papel de la fusion cognitiva al relacionarse con los sintomas
depresivos y afiadieron la gran importancia de planear una intervencion enfocada en la fusion,
para lidiar con este tipo de recuerdos en quienes padecen sintomas depresivos.

En cuanto a Grillanders et al. (2014), estos realizaron una investigacion para desarrollar
el CFQ; sin embargo, dentro de este estudio se analizé la relacion entre la fusion cognitiva y
los sintomas de depresion, ansiedad y estrés. Para esto, se seleccionaron siete muestras de 592,
447,242, 215, 133, 26 y 219 personas, respectivamente. Los instrumentos utilizados fueron el
CFQ, BDI-II, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Centre for Epidemiological
Study of Depression Scale (CESD), Clinical Outcomes in Routine Evaluation (CORE-OM),
The Symptom Checklist 90-Revised (SCL-90-R), General Health Questionnaire (GHQ-12),
Personality Diagnostic Questionnaire (PDQ-4), Maslach Burnout Inventory (MBI) y Warr-
Daniels Affective Wellbeing Scales (WDAS & WDDS). Los hallazgos pusieron de manifiesto
una alta correlacion positiva entre la fusion cognitiva y la depresion y una relacion alta y
negativa con el bienestar, la calidad de vida y la busqueda de éxito en las metas de vida. En
conclusion, estos autores mostraron que la fusién cognitiva tenia relacion con diversos
sintomas psicoldgicos de ansiedad, depresion y estrées, que afectan la salud y calidad de vida y
recomendaron tener en cuenta la variable de fusion cognitiva en la comprension e intervencion
de los sintomas descritos. Ademas, este estudio mostro que los participantes de la poblacion
general (no pacientes clinicos) puntuaron entre 20 y 24 puntos, mientras que los pacientes
clinicos que participaron del estudio tuvieron puntajes superiores a 29, datos que otorgaron una

base de comparacion para diversas investigaciones, incluyendo este estudio.
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Por otro lado, Bardeen y Fergus (2016) desarrollaron una investigacion cuyo propdsito
fue conocer la relacion entre la evitacion experiencial, la fusion cognitiva y el distrés
psicologico (ansiedad, depresion y estrés). La muestra cont6 con 955 personas (301 hombres y
654 mujeres) con un promedio de 36.1 afios. Los instrumentos utilizados fueron el CFQ, para
medir fusién cognitiva y DASS-21 para medir depresion, ansiedad y estrés. Los resultados
mostraron que la fusion cognitiva tuvo una alta correlacion positiva con los sintomas
depresivos; ademas, al involucrar la variable de evitacion experiencial, se evidencio que era un
factor relacionado con la interaccion entre la fusién cognitiva y la depresion. Por ende, se
concluyé que, a mayor predisposicion de fusionarse con los pensamientos, mayores los

sintomas depresivos encontrados en la muestra.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Depresion

De acuerdo con la OMS (2021), la depresion consiste en una condicion mental que
presenta sintomas como tristeza, culpa, baja autoestima, pérdida de interés, alteraciones del
suefio o el apetito, problemas para concentrarse y fatiga y, ademas, altera, de forma
significativa, el desempefio diario de la persona. Este problema suele confundirse, de manera
regular, con sentimientos de tristeza o decaimiento; sin embargo, la depresion es una dificultad
mayor perjudica gravemente la calidad de vida de la poblacion y que, para diagnosticarse,
requiere que la sintomatologia esté presente a lo largo de dos semanas, como minimo, durante
la mayor parte del tiempo (National Institute of Mental Health, 2016).

Los indicadores de la depresion son bastante diversos y el Ministerio de Salud del Peru
y la Universidad Cayetano Heredia (2005) describieron los siguientes:

Sentirse triste, tenso, ansioso 0 nervioso, desesperanza y pesimismo, culpa, sensacion

de inutilidad e impotencia, pérdida de interés en actividades anteriormente placenteras
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(incluida la practica sexual), poca energia, fatiga, agotamiento o lentitud, disminucién

de la concentracién, memoria y toma de decisiones, cambios en el suefio y/o apetito,

pensamientos o deseos de muerte, intentos de suicidio, inquietud, irritabilidad y

sintomas fisicos como cefaleas o problemas digestivos, que no responden a tratamientos

de salud (p. 7).

Como se observa, los sintomas de la depresion pueden manifestarse de forma variada
y en distintas dimensiones, por lo que Ortiz (2019) los agrup6 en cinco categorias:

2.2.1.1. Sintomas afectivos y emocionales. Hacen referencia a la disminucion del
estado de animo o tristeza anémala, a la disforia, la anhedonia, la ansiedad, la soledad, el
aislamiento, los sentimientos de culpa y fracaso, las ganas de llorar (en algunas personas,
incapacidad de llorar o de sentir).

2.2.1.2. Sintomas cognitivos. Aqui se encuentran los problemas de atencion,
concentracion y memoria, que alteran el desempefio diario, manifestandose en quejas de
olvidos constantes. En contraparte, aumenta la atencion autofocalizada y centrada en estimulos
negativos, es decir, las personas deprimidas valoran de forma muy negativa a si mismos, a los
demas, a su entorno y a su futuro. Otra manifestacion de los sintomas cognitivos es la dificultad
para pensar, la confusion, el quedarse en blanco y la rumiacién o preocupacion constante.

2.2.1.3. Sintomas conductuales. Se refiere a actividad motora reducida, es decir
moverse de forma lenta o evitar moverse en la medida de lo posible, abandonando
paulatinamente actividades que antes realizaba.

2.2.1.4. Sintomas motivacionales. Hace referencia a la apatia, el aburrimiento, la
indiferencia y la incapacidad de disfrutar actividades o sentir placer; en este sentido, la
desmotivacion conlleva al abandono de actividades cotidianas y a la incapacidad de tomar

decisiones.
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2.2.1.5. Sintomas somaticos. Aqui se encuentran todas las dolencias fisicas
caracteristicas de la depresion, como dolor de cabeza, dolor muscular y molestias
gastrointestinales; también estdn cambios en el suefio, los cambios en la alimentacion, la

ausencia de energia y el interés sexual disminuido.

2.2.2  Modelo Cognitivo de la Depresion de Beck

El modelo cognitivo de la depresion se basé en que el mayor problema de la depresion
era la forma en que se procesaba la informacion, dado que todos los indicios y sintomatologia
de la depresion son producto de patrones cognitivos negativos (Beck et al., 2010); de igual
manera, se planteé que las conductas y emociones de los individuos responden a las
percepciones de los eventos y no a los eventos mismos (Beck, 2015). Este modelo presento tres
definiciones particulares: la triada cognitiva, los esquemas y los errores cognitivos.

2.2.2.1. Latriada cognitiva. Se refiere a los patrones cognitivos que llevan a la persona
a tener una percepcion negativa de si mismo, su futuro y sus experiencias (Beck et al., 2010).
Beck et al. (2010) describieron el primer elemento de esta triada, como la percepcién negativa
de si mismo, que hace referencia a que la persona se ve torpe, enferma o con poco valor, puesto
que cree que, debido a estos defectos, es inatil y que no posee la capacidad de lograr la
felicidad.

El segundo componente fue la percepcion negativa de su futuro, dado que las personas
con depresion tienen una gran dificultad para lograr metas u objetivos, lo que causa
desesperanza e ideas de que su sufrimiento continuara de forma indefinida, lo que
inevitablemente los lleva a la idea de fracaso anticipado ante cualquier pequefia tarea que
quieran realizar; el tercer componente es la percepcion negativa de sus vivencias o
experiencias, dado que la persona considera que el entorno le exige demasiado y le pone

obstaculos que le impiden lograr una meta. Esto ultimo se relaciona con el ambiente en
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términos de fracaso y derrota; sin embargo, es posible hacer que la persona reflexione sobre
estas ideas y que encuentre interpretaciones distintas, mas acordes con la realidad.

2.2.2.2. Esquemas. Los esquemas son la razén por la cual la persona mantiene actitudes
contraproducentes que lo llevan al sufrimiento, a pesar de la evidencia de los aspectos positivos
en su vida; un esquema es un patrén cognitivo estable, es decir, la persona tiende a
conceptualizar situaciones similares de una forma consistente a través del tiempo, por lo tanto,
estos patrones cognitivos representan la base de las interpretaciones que realiza acerca de
determinadas situaciones (Beck et al., 2010).

En las personas con depresion, la conceptualizacién de determinados eventos se
distorsiona y se ajusta a esquemas inadecuados que surgen, cada vez con mas frecuencia, en
situaciones que tienen cada vez menos relacion entre si. El procesamiento de informacion se
ve alterado y son incapaces de recurrir a esquemas mas funcionales y adaptativos. Asi, mientras
mas grave sea la depresion, mas absorto en sus pensamientos negativos se encontrard la
persona, lo que dificulta su percepcion de estimulos externos o su capacidad de tener actividad
mental voluntaria (Beck et al., 2010).

2.2.2.3. Errores en el procesamiento de la informacion. Las personas que tienen
depresién presentan errores en la forma de procesar la informacion, dado que sostienen una
creencia en la veracidad de los conceptos negativos; es decir, se convencen de que lo que creen
es cierto sin importar la evidencia que indique lo contrario (Beck et al., 2010). Beck (2015)
describio un listado de seis errores en el procesamiento de la informacion:

I.  Inferencia arbitraria: adelantarse a una determinada conclusion sin hechos que la
respalden o contradigan.

ii.  Abstraccion selectiva: se refiere a focalizarse en un elemento fuera de contexto,
mientras se omiten otros detalles mas importantes y al conceptualizar toda la

situacion, solo con base en esa poca informacion.
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iii.  Generalizacion excesiva: implicar crear una regla o conclusion, con base en los
hechos aislados y al aplicarla a situaciones que se relacionan entre si y que son
completamente distintas.

iv.  Maximizacion y minimizacion: valorar de forma errénea la magnitud de un evento,
agrandandolo o achicandolo, lo que resulta en una distorsion.

v.  Personalizacion: cuando la persona atribuye fendmenos externos a si mismo sin
sustento para poder realizarlo.

vi.  Pensamiento absolutista dicotdmico: propension a catalogar todos los

acontecimientos en una o dos categorias, que son completamente opuestas.

2.2.3 Abordaje de la depresion

A lo largo de los afios, la depresion ha sido materia de investigacién de mudltiples
disciplinas que buscan una mejor comprensién de sus causas y estrategias eficaces de
intervencion. Los distintos resultados implican terapia farmacoldgica y terapias psicoldgicas
utilizadas en conjunto, segin la magnitud de los sintomas; en el caso de la psicoterapia
cognitivo conductual, tiene una relacién con la alteracion de patrones de reforzamiento
conductual y la depresién (Carrasco, 2017). Uno de los abordajes méas populares es la terapia
cognitiva desarrollada por Aaron Beck, basada en su modelo cognitivo; este es el tratamiento
maés usado y comparado con la medicacion (Pérez, 2007).

2.2.3.1. Terapia cognitiva de Beck. En este caso, Beck et al. (2010) describieron esta
terapia como un enfoque proactivo, directivo, sistematico y de tiempo limitado, utilizado para
tratar diversas afecciones psiquiatricas, incluida la depresion. Su fundamento fue la suposicion
de que la manera de comportarse y los estados afectivos del ser humano se determinan, en gran
medida, por el modo de organizar y percibir el mundo a su al rededor (Beck, 2015). Estas

estructuras se conocen como esquemas y se desarrollaron con base en experiencias previas. Por
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ende, se refiere a la interrelacion entre los pensamientos, los estados afectivos y la forma de
comportarse del ser humano.
Figura 1

Relacidn entre pensamientos, conductas y emociones

PENSAMIENTOS

7N

CONDUCTAS <——> EMOCIONES

Nota. La figura muestra la relacion entre las emociones, conductas y pensamientos. Tomado de EI ABC
de la Terapia Cognitiva (p. 8), por M. Camacho, 2003.

De igual forma, se pudo observar el papel que cumplen los pensamientos dentro de la
trayectoria vital de los seres humanos y cémo el componente cognitivo puede influir en la
forma en que sienten y actdan. La intervencion de esta terapia se enfoca en identificar y en
cambiar las distorsiones cognitivas y las creencias erroneas que se generan, para ayudar a la
persona a superar dificultades que antes creia inalcanzables por medio del cambio de su
percepcidn por un concepto mas realista y adaptativo, lo que a largo plazo reduce los sintomas
depresivos (Beck et al., 2010).

Para cumplir su objetivo utiliza técnicas cognitivas enfocadas en ensefiar a la persona a
manejar sus pensamientos automaticos negativos, reconocer las conexiones entre cognicion,
estados afectivos y comportamiento, analizar las pruebas a favor y en contra de las distorsiones
cognitivas, reemplazar estos pensamientos por inferencias mucho mas ajustadas a la realidad y
saber distinguir y transformar las falsas convicciones que anteceden a las experiencias
distorsionadas (Beck et al., 2010). La meta de esta terapia no es lograr que la persona pueda
llegar a una conclusion mas realista de un evento con ayuda del terapeuta, sino que pueda
interiorizar este andlisis l6gico de pensamientos para que, ante la aparicion de estos, pueda

llegar a una percepcion mas real y adaptativa de una situacion.
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Ademas, utiliza técnicas conductuales, que incluyen cuestionarios de actividades
semanales, cuestionarios de dominio y agrado y la asignacion gradual de tareas (Beck et al.,
2010). Su uso resulta relevante para la estructura de las sesiones y para llevar un orden de lo
que se necesita trabajar durante el tratamiento; asimismo, la terapia cognitiva es capaz de tener
efectos de prevencion suicida a largo plazo, debido a que interviene directamente sobre los
sentimientos de desesperanza (Beck et al., 2010).

2.2.3.2. Terapia de aceptacién y compromiso. La terapia de aceptacién y compromiso
es una modalidad de terapia cognitivo conductual de tercera generacion (Hayes, 2004) que ha
evidenciado tener resultados positivos en el tratamiento de la depresion (Luciano y Valdivia,
2006). Bai et al. (2020) indicaron que esta redujo, de forma significativa la depresion, en
contraste con el grupo del control; ademas, se encontrd diferencia tres meses después de la
intervencion durante la etapa de seguimiento.

En la terapia de aceptacién y compromiso, la depresion se concibe como un trastorno
en el cual se observa la fusién cognitiva, que alude a una identificacion excesiva con los
pensamientos y emociones negativas. Desde esta perspectiva, la fusién cognitiva en la
depresién implica que las personas se aferran y se identifican completamente con sus
pensamientos y creencias depresivas, considerandolas como verdades absolutas y perdiendo la
perspectiva de que son eventos mentales transitorios. Este enfoque terapéutico pretende que el
ser humano desarrolle la capacidad de observar y distanciarse de sus pensamientos,
permitiendo una relacion mas flexible con ellos y disminuyendo asi el impacto negativo que
pueden tener en su bienestar emocional (Hayes et al., 2015).

La terapia de aceptacion y compromiso ofrece una perspectiva diferente acerca de la
depresion al observarla como un trastorno de evitacion experiencial, centrandose no solo en la
disminucion de los sintomas depresivos si no que reconoce que la evitacion de las experiencias

internas dolorosas aumentan la intensidad y duracion del sufrimiento; ademas esta corriente
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psicoldgica se considera una terapia adecuada para abordar los sintomas depresivos desde los
componentes de la flexibilidad psicoldgica (aceptacion, momento presente, valores, accion
comprometida, yo contexto y defusion cognitiva) que busca desarrollar la capacidad de vivir
plenamente el momentos presente aceptando las emociones y pensamientos dificiles en lugar
de luchar contra ellos (Chavez, 2020).

Mientras que un estudio de Ruiz et al. (2014), cuyo propésito fue analizar la efectividad
de la terapia de aceptacién y compromiso en adultos mayores con depresion, describi6 las tres
fases utilizadas en el protocolo disefiado, que fueron, en primer lugar, la deteccion de
direcciones; en segundo lugar, el analisis funcional experiencial, la clarificacion de valores y
la desesperanza creativa y, en tercer lugar, la clarificacién, la toma de conciencia y la defusion
cognitiva. Si bien este fue un protocolo disefiado por los autores para su aplicacion de forma
breve (seis sesiones), los resultados fueron favorables.

Por otro lado, Barco (2021) observa que diversas investigaciones tuvieron como
resultados la evidencia de que la terapia de aceptacion y compromiso resulta eficaz en el
tratamiento de la depresion y el aumento de la flexibilidad psicolégica, es decir, desarrolla la
capacidad de mostrar apertura a experimentar de manera plena y consciente el momento
presente, en especial, tomando distancia de los pensamientos depresivos que generan
sufrimiento.

Finalmente, en una exhaustiva revision de la literatura realizada por Leon-Wong et al.,
(2022), se encontrd evidencia que respalda la eficacia de la terapia de aceptacion y compromiso
en el abordaje de la depresion, siendo una gran alternativa para disminuir su incidencia.
Ademas, los resultados mostraron resultados favorecedores a largo plazo observando que los
objetivos alcanzados se mantuvieron en el tiempo mostrando un buen pronostico desde los 3

meses hasta los 18 meses posteriores a la intervencion. Esta investigacion respalda a la terapia
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de aceptacion y compromiso como una intervencion efectiva a corto y largo plazo para el
manejo y prevencién de los sintomas depresivos.

Los pacientes que experimentan sintomas depresivos a menudo tienden a centrarse en
sus acontecimientos internos dolorosos, como recuerdos, emociones y preocupaciones,
ocupando sus esfuerzos en suprimirlos y eliminarlos para aliviar su malestar; sin embargo, la
terapia de aceptacion y compromiso ofrece una excelente alternativa, ya que ayuda a mostrar a
las personas cOmo estos intentos de evitar y controlar sus experiencias internas en realidad
aumentan el sufrimiento y les alejan de los aspectos realmente importantes de su vida
(Villamizar, 2019). Este enfoque terapéutico ayuda a los pacientes a desarrollar una conciencia
plena en lugar de luchar contra sus experiencias dificiles a través de la aceptacion y la apertura,
empezando por tomar conciencia de la ineficacia de sus intentos de controlar y evitar sus
experiencias internas que causan malestar al poner toda su atencion en ellas y desviarlas del
camino que los lleva a construir una vida significativa y valiosa a pesar de la presencia de

pensamientos y emociones incomodas.

2.2.4 Fusion cognitiva

En cuanto a Hayes et al. (2015), estos indicaron que la fusién cognitiva se refiere al
dominio verbal por encima de la regulacion del comportamiento, lo que excluye otras fuentes
de estimulos de control; esta esta respaldada por la teoria de los marcos relacionales, debido a
la omnipresencia de la literalidad, el raciocinio, la capacidad de solucionar problematicas y la
evaluacion de contextos sostenidos por el lenguaje natural de las comunidades.

La fusion cognitiva, desde la Optica de la terapia de aceptacion y compromiso, se refiere
a un proceso en el cual una persona se identifica excesivamente con sus pensamientos y
emociones, y los trata como si fueran hechos objetivos y verdades absolutas, implica una

identificacion total con el contenido de la mente, lo que reduce la flexibilidad psicologica y
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genera mayor rigidez con sus pensamientos y experiencias internas (Hayes et al., 2015).
Asimismo, se conceptualiz6 como una inclinacion a creer el contenido literal de los
pensamientos y una sobrerregulacion del comportamiento por procesos verbales y reglas
creadas por el lenguaje, en vez de tener en cuenta las eventualidades del entorno (Hayes et al.,
2011, como se cit6 en Ramos et al., 2018).

Como su nombre lo dice, la fusion cognitiva implica fusionarse con el contenido verbal
de los pensamientos para llegar a una identificacion con ellos y a una construccion del mundo
basado en experiencias pasadas y en expectativas representadas por el lenguaje; lo que
conllevaria un comportamiento regulado por dichas representaciones en vez de responder
directamente a los eventos externos.

Esta es una tendencia a considerar los pensamientos como una realidad y, si bien uno
de los abordajes de la depresién bastante popular es la reestructuracion cognitiva, la cual
pretende cambiar los pensamientos desadaptativos por unos mas funcionales; la terapia de
aceptacion y compromiso propone una variante conocida como defusién cognitiva, cuyo
objetivo es modificar la manera en que la persona se relaciona con sus propios pensamientos,
es decir, dejar de centrarse solo en el contenido y trabajar en que el paciente perciba sus
pensamientos como pensamientos y no como hechos reales e irrefutables (Hayes et al., 2015).

Por ende, la defusion cognitiva implica la creacion de contextos no literales y no
evaluativos, que disminuyan la innecesaria regulacion de eventos cognitivos y que incrementen
el contacto con el proceso en curso, en vez de sus resultados (Hayes et al., 2015). En otras
palabras, esta implica concentrarse en el proceso de pensar y observarlo mientras ocurre, pero
no en los resultados de este, es decir, no enfocarse en el contenido de los pensamientos. Esta
terapia busca que el individuo responda de una manera mas flexible y adaptativa ante eventos
adversos de su vida y se centra en disminuir el impacto negativo que pueden tener los

pensamientos. La fusidn cognitiva es un concepto que no se ha explorado en la literatura y es
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parte de un constructo tedrico mas amplio conocido como la flexibilidad psicoldgica (Romero-
Moreno et al., 2015).

2.2.4.1. Flexibilidad psicoldgica. La meta principal de la terapia de aceptacion y
compromiso es la flexibilidad psicoldgica, la cual se define como la aptitud de vivir con
plenitud el momento presente como un individuo consciente, percibir la realidad tal y como es
y no con base en las propias creencias, examinar lo que la situacion ofrece y guiar la conducta
conforme a los valores elegidos (Hayes et al., 2015). La flexibilidad psicol6gica comprende
seis procesos que regulan los patrones de comportamiento y que se han identificado como un
modelo de patologia, intervencion y salud (Hayes et al., 2015). Todos los componentes de la
flexibilidad psicoldgica se relacionan entre si, o que crea 30 conexiones importantes tanto para
su comprension tedrica como para la practica.
Figura 2
Procesos que componen la flexibilidad psicoldgica

Conexion con el
momento presente

Aceptacion Valores
FLEXIBILIDAD
PSICOLOGICA
Defusion Accién
comprometida
Yo como
contexto

Nota. La figura muestra los componentes de la flexibilidad psicoldgica. Tomado de Terapia de

aceptacion y compromiso (p. 86), por S. Hayes et al., 2015, Desclée De Brouwer.
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2.2.5 Teoria de los marcos relacionales

La teoria de los marcos relacionales actia como fundamento tedrico de la terapia de
aceptacion y compromiso Yy tiene especial relacion con el concepto de fusion cognitiva, debido
a que abarca el funcionamiento del lenguaje (Hayes et al., 2001). Esta teoria es un andlisis del
lenguaje humano y de la cognicion, que trata los comportamientos relacionales como conductas
operantes generalizadas que han sido entrenadas (Hayes et al., 2001); estos comportamientos
relacionales son conocidos como marcos, es decir, un conjunto o un patrén de relaciones que
se ha aprendido a lo largo de la vida y que se expresan de forma verbal; en otras palabras, se
evidencian por medio del lenguaje (Hayes et al., 2001).

En este sentido, Wilson y Luciano (2002) conceptualizaron un marco relacional, como
un modelo particular de respuesta controlada contextual, aplicada deliberadamente, que cuenta
con ciertas caracteristicas y que se refuerza por medio de distintos ejemplos hasta el punto de
que una persona no responderia al contenido fisico, sino al marco relacional. Hayes et al. (2001)
incluyd en esta teoria nueve tipos de marcos relacionales:

e Coordinacion. Establece una relacion entre estimulos iguales, similares o idénticos,
expresados como A es B, A es igual a B 0 A es semejante a B.

e Oposicion. Establece una relacién de oposicion o contrariedad, como, por ejemplo,
A es contrario a B. Esto parece surgir luego de los marcos de coordinacion, dado que
primero surge la relacion de igualdad, para poder hacer la relacion diferencia. De
esta oposicion puede derivar otra relacion como, por ejemplo, A es contrario a B 'y
B es contrario a C entonces A 'y C son similares.

e Distincion. Establece relaciones que distingan dos elementos que no tienen nada en
comun, como A es diferente de B; esto no significa que haya oposicion, sino que

solo se remarcan sus diferencias.
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e Comparacion. Establece relaciones para comparar varios elementos expresados por
“mejor/peor”, “mas/menos”, etc.; por ejemplo, A es mas grande que B y C es maés
pequefio que B.

e Jerarquia. Establece una relacion entre elementos y cualidades que pertenecen a un
evento, es decir, una relacion de un todo y sus partes; por ejemplo, A es parte de B.

e Temporalidad. Se refiere a las relaciones desarrolladas para entender el transcurso
del tiempo (pasado, presente, futuro, ayer, hoy, mafana, etc.) y posicionar eventos
en distintos puntos de una linea temporal; por ejemplo, A es después que B.

e Relaciones de espacio. Establece relaciones sobre la ubicacion de objetos o sus
elementos en el espacio, en relacion con otros (arriba/abajo, delante/detras, etc.); por
ejemplo, A esta delante de B.

e Condicionalidad y causalidad. Hace referencia a las relaciones construidas
mediante causas arbitrarias y no arbitrarias; por ejemplo, A es causa de B o en el
caso de condicionalidad, si ocurre A entonces B. Sin embargo, este marco de alguna
forma también incluye el marco de jerarquia, dado que se puede establecer un orden
de causalidad de varios eventos.

e Relaciones deictic. Hace referencia a las relaciones desarrolladas segun la
perspectiva de la persona, para discernir entre su propia identidad y su entorno (yo,
ta, ella, mio, eso, etc.).

Para comprender esta teoria es importante recalcar que el ser humano tiene la facultad
de aprender a través del lenguaje, al crear reglas de comportamiento que eviten resultados
negativos, sin tener que experimentarlos directamente; sin embargo, estas reglas de
comportamiento, por muy Utiles que puedan ser, también pueden generar sufrimiento si es que
resultan desadaptativas o disfuncionales (Hayes, 2013). Asimismo, para Hayes (2013), el

sufrimiento humano radica en el uso de la mente racional, en especial, el lenguaje y la
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capacidad de analizar y relacionar distintas experiencias externas o internas; en este sentido,
las personas podrian desarrollar marcos relacionales dafiinos expresados como reglas verbales
extremadamente rigidas y poco flexibles, que repercuten desfavorablemente en la calidad de
vida.

La teoria de los marcos relacionales presenta la manera en que se forman y aprenden
los pensamientos de las personas, por lo que, si estos son producto de eventos dolorosos,
pueden resultar en pensamientos negativos que, junto con un nivel alto de fusion cognitiva
(creer que estos pensamientos son la realidad), podrian desencadenar un gran sufrimiento en la
persona (Hayes, 2013). La parte aplicativa de esta teoria deriva en la terapia de aceptacion y
compromiso, la cual intenta encontrar cuéles son las reglas verbales creadas por la persona,

que le ocasionan malestar o le impiden vivir una vida valiosa.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

2.3 Método, Tipo y Nivel de la Investigacion

2.3.1 Maétodo de investigacion

El método de investigacion utilizado fue el método hipotético deductivo. Por su parte,
Hernandez et al. (2014) mencionaron que dicho método se caracteriza por plantear hipotesis
por comprobar o refutar. En este sentido, se eligié este método debido a las caracteristicas
relacionadas con la elaboracién de interrogantes de estudio, la formulacion de hipdtesis y la

revision de antecedentes comparables.

2.3.2 Tipo de investigacion

El tipo de estudio desarrollado fue basico, ya que se pretendié generar nuevo
conocimiento y desarrollar teorias en el campo especifico de estudio (Hernandez et al., 2014).
Por lo tanto, a través de este enfoque, se buscd expandir el cuerpo de conocimiento existente y
establecer los cimientos para posteriores investigaciones y aplicaciones préacticas en el area de

estudio.

2.3.3 Nivel de investigacion

Dado que el objetivo del actual trabajo fue determinar la relacion o el grado de
asociacion entre dos o més variables en un determinado ambito, la investigacion tuvo un
alcance o nivel correlacional, que fue importante debido a que permitié a los investigadores
predecir el comportamiento que tendria una variable, al conocer el comportamiento de las

variables relacionadas (Hernandez et al., 2014).
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2.4  Disefio de la Investigacion

Este trabajo present6 un disefio no experimental de corte transversal, puesto que no se
intervino sobre el objeto de investigacion, sino que se busco describir la relacion entre dos
variables en un instante en particular (Hernandez et al., 2014).

Figura 3
Representacion gréafica del disefio de investigacion
O1
< r

0,

M

Nota. Elaboracion propia
Donde:
M: pacientes de un centro psicoldgico privado de Arequipa.
O1: sintomatologia depresiva.
02: fusion cognitiva.

r: relacion entre la sintomatologia depresiva y la fusion cognitiva.
2.5 Poblacion y Muestra
2.5.1 Poblacion

En relacion con la poblacion, de acuerdo con Hernandez et al. (2014), esta hace
referencia a un conjunto de casos que se ajustan a un determinado grupo de especificaciones.
Siguiendo esta premisa, este estudio utilizO como poblacion a los pacientes de un centro

psicolégico privado de Arequipa, con un total de 245 individuos. El centro psicoldgico
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estudiado contd con asistentes de diversas edades y género, que presentaban distintas
sintomatologias y problematicas; el nimero variaba debido a los nuevos ingresos y a los
pacientes que se les daba de alta, lo que delimitd el nimero de la poblacion obtenido en el

momento dado de la investigacion.

2.5.2 Muestra

La muestra constituye un subgrupo de la poblacion, en otras palabras, es un conjunto
de componentes que forman parte de esta, al seleccionar una muestra representativa, se busca
obtener una muestra que refleje las caracteristicas y la diversidad presentes en la poblacién
(Hernandez et al., 2014). De acuerdo con lo anterior, el estudio conté con una muestra de 150
personas integrada por 100 mujeres y 50 hombres que tenian un intervalo de edad de entre 18
a 58 afios. La muestra obtenida fue de tipo no probabilistico por conveniencia, dado que se
eligié segun la disponibilidad de los participantes y el alcance del investigador (Hernandez et
al., 2014) y se delimité un tiempo determinado de tres meses, en el que se buscd la mayor
cantidad de participantes disponibles, con lo que se obtuvo el nimero de integrantes descrito.

3.3.2.1. Criterios de inclusién

e Personas entre 18 y 60 afios.
e Hombres y mujeres.
e Personas con sintomatologia depresiva.
3.3.2.2. Criterios de exclusion
e Pacientes del servicio de terapia de parejas.
e Pacientes que no desean ser participes del estudio ni firmar el consentimiento

informado.



Tabla 2

Distribucion de la edad de la muestra
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Media Minimo Maximo Desviacién estandar
Edad 30.47 18 58 10.177
Tabla 3
Distribucion del sexo de la muestra
N.° Porcentaje
Femenino 100 66.7 %
Masculino 50 33.3%
Total 150 100 %

2.6 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Como principal técnica de recoleccion de datos se recurrio a la encuesta,

especificamente a la modalidad de cuestionario; esta consiste en formular preguntas escritas de

forma sistematica (Naupas et al., 2018). En este estudio, para recaudar los datos necesarios se

utilizaron dos instrumentos (uno para cada variable) y estos se describieron en los siguientes

apartados.

2.6.1 Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ) (Gillanders, Bolderston, Bond,

Dempster, Flaxman, Campbell y Remington, 2014)

Ficha técnica

e Nombre: Cuestionario de Fusién Cognitiva

e Nombre original: Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ)

e Autores: Gillanders, D., Bolderston, H., Bond, F., Dempster, M., Flaxman, P.,

Campbell, L y Remington, B.

e Fecha de publicacién: 2014

o Areade aplicacion: Psicologia Clinica
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e Duracién: cinco minutos.

e Numero de items: siete items.

e Adaptacion: Valencia y Falcon (2019), contexto peruano

e Objetivo: medir el nivel de fusién cognitiva.

Esta herramienta estuvo conformada por siete items con siete opciones de respuestas
cada uno que iban desde uno hasta siete donde uno era “nunca es verdad” y siete, “siempre es
verdad”. Ademas, la calificacion se realizé por medio de la suma de los valores marcados por
el evaluado; en este sentido, entre mas puntos se obtuvieran, mas elevado seria el grado de
fusion cognitiva. Asimismo, el cuestionario tuvo dos niveles: fusion no clinica y fusion clinica,
por lo que el punto de corte fue de 29. Por otro lado, la puntuacion més baja posible fue de siete
y la mas alta de 49.

3.4.1.1. Propiedades psicométricas. La version utilizada del CFQ presentd un alto
nivel de consistencia interna (0.90< a <0.95), con lo que se replicaron los resultados en su
adaptacion espafiola (Romero, et al., 2015). En Colombia, Ruiz et al. (2017) analizaron las
propiedades psicométricas del CFQ, lo que dio como resultado un nivel de consistencia interna
alto (0.89< a <0.93) y asi, se pudo concluir como pertinente su utilizacién en dicho contexto.

Por otro lado, en el contexto peruano, la estructura factorial de este cuestionario fue
investigada por Valencia y Falcon (2019) en un conjunto de 450 alumnos universitarios de
Lima. Los resultados indicaron que los items fueron entendibles para la muestra, mientras que
la matriz de covarianzas/correlaciones de los items de la prueba presentd una distribucion
normal y los valores de asimetria y curtosis se hallaron en un rango de -1 a +1, sin diferencias
significativas entre las medias de mujeres y varones. Por consiguiente, el presente cuestionario

reunio los requisitos de confiabilidad (a=0.915) para su aplicacion en la realidad peruana.
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2.6.2 Beck’s Depression Inventory (BDI-11) (Beck, A., Steer, R. y Brown, G, 2006)

Ficha técnica

e Nombre: Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1).

e Nombre original: Beck Depression Inventory-Second Edition (BDI-I1).

e Autores: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.

e Fecha de publicacién: 1996

o Areade aplicacion: Psicologia Clinica, Forense y Neuropsicologia.

e Duracion: 10 minutos.

e Numero de items: 21 items.

e Adaptacion: Espinoza (2016)-contexto peruano.

e Objetivo: medir el nivel de gravedad de depresion, con base en los sintomas

presentados.

La calificacion se realiza por medio de la suma de todas las opciones marcadas y
presenta los siguientes niveles: de cero a 13 indica minima depresion, de 14 a 19 indica
depresién leve, de 20 a 28 indica depresién moderada y de 29 a 63 hace referencia a depresion
grave; en este sentido, el puntaje minimo posible es cero y el puntaje maximo es de 63.

3.4.2.1. Propiedades psicométricas. El cuestionario utilizado en esta investigacion
fue, en un inicio, una adaptacion argentina del cuestionario original, que fue traducida por
Brenlla y Rodriguez (2006). Su validacion se realizo en una muestra de 1045 individuos y se
evidencio su confiabilidad por consistencia interna en la poblacion clinica (a=88) y en la
poblacion general (a=86).

Por otro lado, esta adaptacion se estandarizd en el contexto peruano gracias a Espinoza
(2016) y sus propiedades psicométricas se analizaron por Carranza (2013), quien estudié una
muestra de 2005 alumnos de una casa de estudios universitaria de Lima Metropolitana. Los

hallazgos revelaron una alta correlacion entre los puntajes test y retest (r=0.996 / p<0.01) y un
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elevado coeficiente de consistencia interna (a=0.878). Finalmente, tras la evaluacion por
criterio, por parte de los jueces y de la cuantificacion mediante el coeficiente V de Aiken

(p=0.01), se demostro la validez del contenido.

2.7 Procedimiento de Recoleccién de Datos

Inicialmente, se realizo la seleccidn de pacientes que cubrieron los criterios de inclusion
establecidos para el estudio, es decir, varones y mujeres de 18 a 60 afios, que en la evaluacion
inicial mostraron al menos uno de los siguientes sintomas depresivos: sentimiento de tristeza
intenso desde hace al menos dos semanas, disminucién de interés en actividades que solian ser
agradables, pérdida de energia o cansancio, pensamientos e ideacién suicida e irritabilidad y
sentimientos de inutilidad o culpabilidad. Para obtener los datos necesarios se administraron
dos instrumentos (ver anexo 2 y anexo 3), que abordaron a los pacientes que reunieron los
criterios de inclusidn al finalizar su sesion programada de psicoterapia; en este sentido, se les
entregd el material necesario (anexo 1, 2 y 3) con las instrucciones, el procedimiento y el
consentimiento informado.

Los participantes visitaron el centro durante varios dias y en distintas horas, por lo que
no se contaba con la disponibilidad para acogerlos a todos a la vez para hacer la evaluacion.
Por ello, la recogida de datos se realiz6 a lo largo de tres meses, teniendo en cuenta un tiempo
razonable para la evaluacion, dado que algunos pacientes retrasaban las sesiones de
psicoterapia debido a inconvenientes personales; de este modo, se obtuvo el nimero final de la

muestra para procesar los resultados.

2.7.1 Aspectos Eticos

Para garantizar la ética de la investigacion se consider6 el Codigo de Etica presentado
por la Universidad Continental (2018); en primer lugar, se informd a los participantes acerca

de los objetivos, el uso de informacion recogida, los posibles riesgos y los beneficios de la
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investigacion de manera verbal y escrita. Asimismo, se entregd un consentimiento informado
(ver anexo 1) que expresoé los detalles de la investigacion y por medio del que se solicitd la
participacion voluntaria de la persona, al igual que un apartado escrito en el que, en caso de
aceptar, se constataba la voluntad de participar y el conocimiento de todos los aspectos
mencionados.

Finalmente, se expreso el compromiso del investigador de salvaguardar la identidad, la
confidencialidad y la informacion personal del participante, asi como los resultados de los
instrumentos utilizados a los que el participante tendria acceso, a través de su psicoterapeuta

asignada para la revision y la consideracion durante el tratamiento.

2.8 Analisis del Procesamiento de Datos

En primer lugar, se utilizd la herramienta Microsoft Excel para gestionar los datos
obtenidos de manera organizada; posteriormente, se usé la herramienta estadistica SPSS v. 24,
para analizar si los datos mostraban una distribucion normal, por medio del estadistico
Kolmogorov-Smirnov. Los resultados mostraron que los datos contaban con una distribucién
no normal y con dicha informacion se prosigui6 a realizar el anélisis de correlacion entre la
variable de los sintomas depresivos y la de fusion cognitiva, al emplear el estadistico de
correlacion Rho de Spearman; de igual manera, se aplico este mismo estadistico para analizar

la correlacion entre las dimensiones de los sintomas depresivos y la fusion cognitiva.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

3.1  Descripcion de Resultados

En cuanto a la descripcion de los resultados, en primer lugar, se plante6 la tabla 4, que
evidencia los datos descriptivos de las puntuaciones obtenidas en relacion con la variable de
fusion cognitiva. Ademas, en esta se aprecio que la muestra de 150 personas contaba con una
media de 32.68, valor que indicaba que, en promedio, los participantes les daban gran
importancia y valor a sus pensamientos; asimismo, este valor correspondié a la categoria de
fusion clinica (indices de fusion cognitiva encontrados en la poblacion clinica). De igual modo,
se observo que el puntaje méaximo era de 48 (fusion cognitiva clinica) y el puntaje minimo era
de ocho (fusién cognitiva no clinica).

Tabla 4

Descripcion de la variable de fusion cognitiva

Variable N.°© Media Desviacién estandar Minimo Maéaximo

Fusion cognitiva 150  32.68 8.551 8 48

Por otro lado, la tabla 5 mostré las puntuaciones obtenidas de la variable sintomas
depresivos y se observo que la muestra tenia una media de 25.43 y una desviacion estandar de
11.1186, es decir, los participantes tenian, en promedio, un nivel de depresion moderada. De
igual manera se observo que el valor minimo encontrado fue de seis (depresion minima) y el

maximo es 48 (depresion grave).
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Tabla b

Descripcion de la variable de sintomas depresivos

Variable N.° Media Desviacion estandar Minimo Maéaximo

Depresion 150 25.43 11.116 6 48

En latabla 6 se pudo observar las frecuencias halladas en la muestra de fusién cognitiva,
dividida en sus dos categorias: fusion no clinica y fusion clinica; en este sentido, se pudo ver
que un 71.3 % de la muestra tenia un nivel de fusién clinica y solamente un 28.7 % presentaba
una fusion no clinica; lo que indicd que el 71.3 % de los participantes contaban con un nivel
de fusion clinica que correspondia a una alta tendencia a actuar con base en sus pensamientos
evaluativos y no con las demandas reales del entorno.

Tabla 6

Estadisticos de frecuencia segun las categorias de fusion cognitiva

Categoria Frecuencia Porcentaje
Fusion no clinica 43 28.7 %
Fusion clinica 107 71.3%
Total 150 100 %

La tabla 7 presento las frecuencias de los sintomas depresivos obtenidos gracias al BDI-
I1. De acuerdo con esto, se encontrd que el 16 % de la muestra tenia una depresion minima; por
otro lado, el 18 % presentaba un nivel leve de depresion, lo que significaba que sus sintomas
eran mayores y afectaban algunas areas de vida; el 28 % presentaba depresion moderada, es
decir, tenian un mayor numero de sintomas depresivos y, finalmente, el 38 % de los
participantes tenia depresion grave, lo que indicaba que sus sintomas depresivos eran mayores

y repercutian en diversas areas de vida.
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Tabla 7

Estadisticos de frecuencia segun las categorias de sintomas depresivos

Categoria Frecuencia Porcentaje
Depresion minima 24 16 %
Depresion leve 27 18 %
Depresion moderada 42 28 %
Depresion grave 57 38 %
Total 10 100 %

3.2  Contraste de Hipotesis

Para efectuar el andlisis estadistico y encontrar la correlacion existente entre las dos
variables fue necesario, en primer lugar, analizar la distribucion de los datos. En la tabla 8 se
observaron los resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov, para analizar si los datos
obtenidos contaban con una distribucién normal. Para la variable de fusion cognitiva se
encontré que el nivel de significancia era de 0.008 y para la variable sintomas de depresion era
de 0.000; por tanto, al ser estos valores inferiores a 0.05 se rechazé la hipoétesis nula y, por
ende, se evidencio que los datos presentados no tenian una distribucién normal.

Tabla 8

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para los sintomas depresivos y fusion cognitiva

Estadistico Sig.
Sintomas depresivos 0.086 0.008
Fusion cognitiva 0.107 0.000

Por consiguiente, la hipotesis general y la hipdtesis nula presentadas en esta
investigacion fueron las siguientes:
e Hi. Existe una relacion significativa entre los sintomas de depresion y la fusion

cognitiva en los pacientes de un centro psicoldgico privado de Arequipa.



63

e Ho. No existe una relacion significativa entre los sintomas de depresion y la fusion

cognitiva en los pacientes de un centro psicoldgico privado de Arequipa.

En la tabla 9 se indicdé el producto del coeficiente de correlacion Rho de Spearman, el
cual conté con un grado de confiabilidad del 99 %; en este sentido, se observé que el nivel de
significancia fue de 0.000, lo cual indico la existencia de una correlacion entre ambas variables.
Asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0.786, lo que revel6 que la relacién
entre ambas variables era alta y positiva; en consecuencia, hubo evidencia estadistica para
afirmar que existia una relacion entre la fusion cognitiva y los sintomas depresivos, en los
pacientes de un centro psicolégico privado de Arequipa.

Tabla 9

Correlacion entre la fusion cognitiva y los sintomas depresivos

Sintomas de
depresion
Coeficiente de
Rho de Fusion correlacion 0.786
Spearman Cognitiva
Sig. .000

Nota. La correlacion fue significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
En relacion con este planteamiento, la hipétesis y la hip6tesis nula fueron las que se
indicaron a continuacion:
e Ha. Existe una relacion significativa entre los sintomas emocionales de la depresion
y la fusion cognitiva en los pacientes de un centro psicolégico de Arequipa.
e Ho. No existe una relacion significativa entre los sintomas emocionales de la
depresion y la fusion cognitiva en los pacientes de un centro psicologico de
Arequipa.
En la tabla 10 se mostré el resultado del coeficiente de correlacion Rho de Spearman
con un grado de confiabilidad del 99 % y que tuvo un nivel de significancia de 0.000, al indicar

que existia una correlacion alta entre los sintomas emocionales de la depresion y la fusion
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cognitiva (0.717). Por lo tanto, hubo evidencia estadistica para afirmar que existia una relacion
alta y positiva entre la fusion cognitiva y los sintomas emocionales de la depresion en los
pacientes de un centro psicoldgico privado de Arequipa.

Tabla 10

Correlacion entre la fusion cognitiva y los sintomas emocionales de la depresion

Sintomas emocionales

. o Coeficiente de correlacion 0.717
Rho de Spearman  Fusion cognitiva

Sig. 0.000
Nota. La correlacion fue significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

En este sentido, de acuerdo con esta correlacion se plantearon las siguientes hipétesis e
hipétesis nula:
e Ha. Existe una relacion significativa entre los sintomas cognitivos de la depresion
y la fusién cognitiva en los pacientes de un centro psicoldgico de Arequipa.

e Ho: No existe una relacién significativa entre los sintomas cognitivos de la
depresion y la fusion cognitiva en los pacientes de un centro psicoldgico de
Arequipa.

En la tabla 11 se evidencid el resultado del coeficiente de correlacién Rho de Spearman
con el grado de confiabilidad del 99 %, el cual tuvo un nivel de significancia de 0.000, lo que
indico que existia una correlacion alta entre los sintomas cognitivos de la depresion y la fusién
cognitiva (0.739); por lo tanto, se cont6 con la evidencia estadistica para afirmar que existia
una relacion alta y positiva entre ambas variables, en los pacientes de un centro psicoldgico

privado de Arequipa.
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Tabla 11

Correlacion entre fusion y sintomas cognitivos de la depresion

Sintomas cognitivos

. . Coeficiente de correlacion 0.739
Rho de Spearman  Fusion cognitiva

Sig. 0.000
Nota. La correlacion fue significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

En este sentido se pudo afirmar la siguiente hipdtesis especifica y negar la hipotesis
nula correspondiente:
e Has Existe una relacion significativa entre los sintomas conductuales de la depresion
y la fusién cognitiva en los pacientes de un centro psicoldgico de Arequipa.

e Ho. No existe una relacion significativa entre los sintomas conductuales de la
depresion y la fusion cognitiva en los pacientes de un centro psicologico de
Arequipa.

En la tabla 12 se present0 el resultado del coeficiente de correlacién Rho de Spearman
con un grado de confiabilidad del 99 %, el cual tuvo un nivel de significancia de 0.000, lo que
indico que existia una correlacion alta entre los sintomas conductuales de la depresién y la
fusion cognitiva (0.663). Por lo tanto, hubo evidencia estadistica para afirmar que existia una
relacion alta y positiva ambas variables, en los pacientes de un centro psicoldgico privado de
Arequipa.

Tabla 12

Correlacion entre la fusion cognitiva y los sintomas conductuales de la depresion

Sintomas conductuales

» - Coeficiente de correlacion 0.663
Rho de Spearman  Fusion cognitiva

Sig. 0.000
Nota. La correlacion fue significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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En cuanto a esta correlacion, se pudo afirmar la siguiente hipdtesis especifica y negar
la hipdtesis nula:

e Ha. Los pacientes con sintomas depresivos de un centro psicolégico de Arequipa

presentan un nivel clinico de fusion cognitiva.

e Ho. Los pacientes con sintomas depresivos de un centro psicolégico de Arequipa

no presentan un nivel clinico de fusion cognitiva.

En la tabla 4 se observé que la media de niveles de fusidn cognitiva de los pacientes de
un centro psicolégico privado de Arequipa fue de 32, puntaje que correspondié a la categoria
de fusion clinica; sin embargo, en la tabla 6 se observo que el 28.7 % de los pacientes no
contaban con una fusion clinica; dichos nimeros podian deberse a diversos factores. Por otro
lado, se afirmd que el porcentaje de pacientes con fusion clinica fue significativamente alto
(72.3 %). De acuerdo con lo anterior, se tuvo la siguiente hip6tesis especifica e hip6tesis nula:

e Hbs. Los pacientes con depresion de un centro psicoldgico de Arequipa presentan un

nivel alto de sintomas depresivos.

e Ho. Los pacientes con depresion de un centro psicologico de Arequipa no presentan

un nivel alto de sintomas depresivos.

En la tabla 5 se pudo indicar que la media de niveles de sintomas depresivos fue de
25.43, valor correspondiente a la categoria de depresion moderada. Asimismo, el 38 % de
pacientes de un centro psicologico privado contaba con un nivel de depresion grave, que
representaba un porcentaje superior a los encontrados en las categorias de depresion, minima,
leve y moderada. Al considerar dichos hallazgos se evidenciaron niveles altos de depresion en

los pacientes del centro evaluado.
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CAPITULO V

DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en el actual estudio presentaron datos relevantes por medio del
proceso de comprension de la depresion y aportaron, a nivel tedrico, a los especialistas de la
salud mental para posteriores aportes tedricos e investigaciones. Por su parte, con base en la
hipotesis general de este estudio se encontrd que la fusion cognitiva tenia una correlacién alta
y positiva con los sintomas depresivos, es decir, a mayor fusion cognitiva, mayores sintomas
depresivos presentes en el paciente.

Estos resultados concordaron con los resultados obtenidos en el contexto peruano por
parte de Novoa (2019), quien desarrollé una investigacién sobre la relacién entre la
sintomatologia depresiva y la fusion cognitiva, en la que tuvo resultados positivos y concluyé
que estas tenian una correlacion positiva. De igual manera, los resultados presentados
estuvieron acorde con los datos presentados por Dinis et al. (2015), que encontraron una
relacion entre la fusion cognitiva y la depresion; ademas, afiadieron la variable de recuerdos
traumaticos, al encontrar que la fusion cognitiva era la responsable de que estos recuerdos
traumaticos desencadenaran sintomas depresivos; por tanto, resulta interesante indagar acerca
del papel de la fusion cognitiva en las distintas formas de manifestacion de los sintomas
depresivos.

En ese contexto, Carvalho et al. (2019) encontraron una relacion entre la fusion
cognitiva y los sintomas depresivos y concluyeron que la primera predice el incremento de los
sintomas depresivos; dicha informacion sumada a los hallazgos presentados sirve como
fundamento para proximas investigaciones que estén centradas en la intervencion de la
depresion, al aplicar técnicas que disminuyan la fusion cognitiva. De igual manera, Pinto-
Gouveia et al. (2018) hallaron que la fusion cognitiva explicaba mas que otras variables, el

mantenimiento de los sintomas depresivos; por tanto, resultd interesante afadir esta



68

informacion a los datos encontrados, dado que podria indicar que los sintomas depresivos se
podian comprender desde la fusion cognitiva, por lo que puede considerarse esta variable en
posteriores estudios tedricos o en estudios de planes de intervencion.

Con respecto a la terapia de aceptacion y compromiso, cuenta con diversos conceptos
interrelacionados que conforman la flexibilidad psicolégica (Hayes et al., 2015); por tanto,
resultaria interesante plantear futuras investigaciones centradas en ella, teniendo en cuenta que
los datos presentados concordaron con Bardeen y Fergus (2016), quienes encontraron que la
fusion cognitiva tenia una relacion alta y positiva con los sintomas depresivos; sin embargo,
estos autores afiadieron la variable de evitacion experiencial, al notar que era un factor
relacionado con la interrelacion entre la fusion cognitiva y la depresion.

Estos hallazgos podrian sugerir que la flexibilidad psicologica junto con sus
componentes clave como la fusion cognitiva y la evitacion experiencial son areas de
investigacion relevantes en relacion a la depresiéon. Esta conexion podria motivar a los
profesionales a continuar investigando los sintomas depresivos con mayor profundidad vy,
posteriormente, estudiar programas de intervencion y prevencion que integren los principios
de la terapia de aceptacion y compromiso. Al considerar estos hallazgos, se podria trabajar en
la creacion de intervenciones personalizadas y programas de prevencion que integren los
principios de la terapia de aceptacion y compromiso, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida y el bienestar emocional de aquellas personas que sufren de cuadros depresivos.

Con respecto a las hipdtesis especificas que relacionaron la fusién cognitiva con las
distintas dimensiones de los sintomas depresivos (emocionales, cognitivos y conductuales), los
resultados obtenidos otorgaron informacion relevante. Los sintomas cognitivos se
relacionaron, de forma positiva y en un alto grado (0.739), con la fusion cognitiva y fueron los
que tuvieron un mayor indice de correlacién en vinculo con los sintomas emocionales (0.717)

y conductuales (0.663); lo anterior quiere decir que la manifestacion de la depresion en la esfera
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cognitiva se relaciona, en gran medida, con la fusion cognitiva y asi, las técnicas para
disminuirla podrian ayudar a reducir los pensamientos negativos presentes en la depresion y
que se explica, de forma amplia, en la teoria de la triada cognitiva (Beck et al. 2010).

Si bien no se encontraron investigaciones que relacionaran la fusion cognitiva con las
distintas dimensiones de los sintomas depresivos, en el estudio llevado a cabo por Costa et al.
(2018), se evidencio que la fusion cognitiva se relacionaba con la depresion y que cumplia un
rol importante manteniendo la rumiacion y en la manifestacion de conductas poco funcionales
en las personas deprimidas, sintomas que correspondian a los sintomas cognitivos y
conductuales de la depresion; por ende, se podria sugerir una concordancia en los hallazgos
encontrados en este estudio y los hallazgos obtenidos en la investigacion descrita. En este
contexto, seria recomendable utilizar esta informacion para proponer mayores estudios de
planes de intervencion para la depresion, basados en disminuir la fusion cognitiva para reducir
los sintomas cognitivos y conductuales de este trastorno.

Por otro lado, no se encontraron investigaciones pasadas que relacionaran la fusion
cognitiva con los sintomas emocionales de la depresion, por lo que los datos propuestos en este
estudio podrian servir de base para un futuro analisis de ambas variables. Con respecto a la
hipotesis especifica que indico que la muestra presentaba un nivel de fusion clinica, los datos
aceptaron dicha hipétesis, al mostrar que el 71.3 % de participantes contaba con niveles de
fusion, lo que correspondia con el tipo de poblacion, es decir, pacientes de un centro de
psicologia clinica; esta informacion estuvo de acuerdo con el hallazgo de Gillanders et al.
(2014), que al momento de llevar a cabo el instrumento de Cognitive Fusion Questionnaire
(CFQ) encontraron que la fusion cognitiva en pacientes clinicos era superior a 29.

Por otro lado, el valor minimo de fusion cognitiva encontrado fue de 8, el cual entro en
la categoria de fusion no clinica y que fue un nimero por debajo de los niveles planteados como

promedio en la poblacion general (no clinica), por parte de Grillanders et al. (2014), quienes
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indicaron que la poblacion general tenia una puntuacion entre 20 y 24. Por tanto, resulta
importante analizar los motivos adyacentes, al suponer que el enfoque utilizado por el centro
psicologico evaluado empleaba estrategias para disminuir la fusion cognitiva, por lo que podria
suponerse que esto causé la disminucion de dichos niveles.

En el andlisis de la hipdtesis sobre los niveles depresivos de la muestra analizada, se
constatd que el promedio de dichos sintomas entré en la categoria de depresion moderada
(25.43); sin embargo, el mayor porcentaje de pacientes pertenecia a la categoria de depresion
grave (38 %) frente a depresion moderada (28 %), leve (18 %) y minima (16 %). Estos
resultados presentaron un gran aporte tedrico para la institucion evaluada, dado que suponia
una gran cantidad de pacientes con depresion, por lo que se podrian realizar evaluaciones e
intervenciones con base en esto.

Gracias al hallazgo de la correlacién alta y positiva, seria posible realizar futuras
investigaciones que involucraran técnicas que reduzcan la fusion clinica en los pacientes para
disminuir los sintomas depresivos y, en especial, los sintomas cognitivos de la depresién. Esto
pone en manifiesto que el proceso de enlazarse con los pensamientos se relaciona con los
sintomas de este trastorno, por lo que se presenta una informacion alternativa a la encontrada
en la terapia cognitiva de Beck, que se centra en el contenido de los pensamientos y que intenta
cambiarlos (Beck et al. 2010).

La terapia de aceptacion y compromiso no tenia como objetivo reestructurar el
contenido verbal de los pensamientos catastroficos y negativos del paciente depresivo, sino
reducir la importancia otorgada a los pensamientos que surgen en la mente, asi el enfoque
principal no consistioé en mantener Unicamente pensamientos positivos y eliminar los negativos,
sino en lograr que los pensamientos incomodos o pesimistas no afecten las respuestas al

entorno ni la capacidad de vivir una vida valiosa. En este sentido, los resultados presentados
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en esta investigacion abrieron la puerta a futuras investigaciones, que evaluaran la eficacia de
intervenciones basadas en los hallazgos descritos y en el enfoque planteado en la investigacion.

La fusion cognitiva representa una herramienta al alcance de los psicélogos, por lo que
se recomienda a dichos profesionales, el aprendizaje del concepto y de las técnicas que puedan
reducirla, para favorecer la vida de los consultantes que muestren una serie de pensamientos
negativos, que condicionan su forma de vivir la vida, puesto que esto podria ofrecerles una
alternativa para disminuir el valor de esos pensamientos y acercarse a una vida importante que
valga la pena vivirse.

Los diversos autores que encontraron hallazgos similares a los que presentd esta
investigacion, aportaron en conocimiento a futuras investigaciones sobre la comprension, el
tratamiento y el abordaje de una problemaética bastante conocida, que cada vez mas personas
padecen. Gracias a esta investigacion se abrié una nueva posibilidad de comprender los
sintomas depresivos y la capacidad de utilizar una perspectiva multidisciplinaria que integrara
distintos enfoques y estrategias, que sean utiles en disminuirlos. Cabe resaltar que la
investigacion se centr6 en los sintomas depresivos, dado que distintos problemas psicolégicos
pueden manifestar estos sintomas y, por tanto, seria recomendable trabajar en disminuirlos para
elevar la calidad de vida de la persona, independientemente el diagnéstico Unico o maltiple que
tenga el paciente.

Las limitaciones encontradas en esta investigacion se relacionaron con el gran nimero
de mujeres, que superaba a la cantidad de hombres en la muestra; asimismo, el no tomar en
cuenta en que fase del tratamiento psicoterapéutico se encontraba el evaluado, como, por
ejemplo, si estaba iniciando las sesiones o si estaba finalizando el tratamiento. Por tanto, se

recomienda tener en cuenta estas limitaciones en futuras investigaciones.



72

CONCLUSIONES

Se observo que existia una relacion entre la fusién cognitiva y los sintomas de
depresién en los asistentes al Centro Psicologico Bienestar, ya que se consiguio
obtener un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.786, el cual indicd que la
relacion era alta y positiva, es decir, a mayor fusion cognitiva mayores sintomas de
depresion. Ademas, este coeficiente de correlacion fue confiable al 99 %, puesto que
el nivel de significancia fue de 0.000 (p<0.01).

Existié una relacion significativa entre los sintomas emocionales de la depresion y la
fusion cognitiva en pacientes de un centro psicoldgico privado de Arequipa; en este
sentido, se obtuvo una correlacion alta y positiva, que se evidencio con el coeficiente
de correlacion de Spearman de 0.717 en un nivel de significancia de 0.000.

Se hall6 una relacién significativa entre los sintomas cognitivos de la depresion y la
fusion cognitiva en pacientes de un centro psicolégico privado de Arequipa, con un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.739, mostrando indicios de una relacion
alta y positiva con un nivel de significancia de 0.000.

Existié una relacion significativa entre los sintomas conductuales de la depresion y la
fusion cognitiva en pacientes de un centro psicoldgico privado de Arequipa con un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.663, que indicé una relacion alta y
positiva con un nivel de significancia de 0.000.

En el centro psicologico privado de Arequipa donde se llevd a cabo la actual
investigacion, se observo que el nivel de fusion cognitiva era alto y correspondia a la
categoria de fusion clinica con una media de 32.68.

El nivel de sintomas de depresion de los pacientes de dicho centro psicoldgico privado

fue alto y correspondio a la categoria de depresién moderada con una media de 25.43.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con la informacion presentada en esta investigacion, surgieron las

siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda fomentar la difusion del conocimiento sobre los sintomas
depresivos, tomando en cuenta el concepto de fusion cognitiva. De este modo, los
profesionales de salud mental comprenderan de manera mas efectiva esta
enfermedad desde una perspectiva Gtil y, en consecuencia, mejoraran su desempefio
profesional. Ademas, se sugiere promover esta comprension entre los especialistas
de la salud mental contribuira a una atencion maés integral y efectiva de los
trastornos depresivos, mejorando asi los desenlaces del tratamiento terapéutico y la
calidad de la trayectoria de vida de quienes los padecen.

2. Se pide concebir a la depresion como una serie de sintomas cognitivos emocionales
y conductuales que tienen relacién con la fusion cognitiva, para promover un
enfoque que facilite la adaptacion del trabajo profesional en el sector de la salud
mental.

3. Se sugiere promover las investigaciones relacionadas con las dos variables
presentadas aqui para expandir el conocimiento y elaborar estrategias que ayuden a
la mejoria de los pacientes con depresion y a desarrollar investigaciones que
indaguen el papel que cumple cada una de las variables presentadas y asi descubrir
coémo es que hay una influencia mutua o conocer si hay otros factores implicados
en esta relacion.

4. Se exhorta a que el centro psicolédgico privado, estudiado en esta investigacion,
adapte su labor a los resultados presentados, al concebir el concepto de fusion

cognitiva en relacion con los sintomas depresivos.
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5. Se recomienda que la institucion evaluada considere los niveles significativamente
elevados de sintomas depresivos y de fusion cognitiva hallados en esta
investigacion y monitoree de cerca la evolucion de los sintomas depresivos y la
fusion cognitiva en los individuos atendidos, con el fin de proporcionar una atencion
continua y ajustar las intervenciones terapéuticas segun sea necesario.

6. Se sugiere, en investigaciones posteriores, utilizar una muestra mas homogénea y
considerar la etapa de evolucion y avance de los pacientes.

7. Se exhorta, a los psicdlogos que ejercen la profesion, psicélogos en formacion y
ciudadania en general, capacitarse respecto a los sintomas depresivos, la fusion
cognitiva y las distintas técnicas de reduccion de los niveles de esta, para aportar a
la reduccion del nimero de incidencia de cuadros depresivos en el pais y a nivel

mundial.
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Arequipa, 24 de septiembre de 2022

Sefiorita:
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Anexo 2. Aprobacion del Comité de Etica
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el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Humanidades, bajo las siguientes
observaciones:

e El Comité de Etica puede en cualquier momento de la ejecucién del trabajo
solicitar informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas
(mantener la confidencialidad de datos personales de los individuos
entrevistados).

e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.
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Presidento
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Propasito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio para evaluar la relacion entre |a sintomatologia
depresiva y la fusion cognitiva en los pacientes de este Centro Psicologico privado.

La presente investigacion es desamollada por Julieta Isabella Maldonado Rimachi
(DNI: 71566095), Bachiller de Psicologia de la Universidad Continental, como parte
del proceso de obtencion de Licenciatura en Psicologia.
La evaluacion es sencilla y consiste en la aplicacién de dos instrumentos: Cuestionario
de Fusion Cognitiva (CFQ) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il), que deben ser
llenados con la mayor honestidad y tomandose el tiempo que necesite para responder.
Si decide participar, se realizara lo siguiente:
1. Se aplicara el Inventano de Depresion de Beck (BDI-II), que cuenta con 21 items
(aprox. 15 minutos)
2. Se aplicara el Cuestionario de Fusion Cognitiva (CFQ), que cuenta con 7 items
(aprox. 10 minutos).
Riesgos:
Ninguno.
Beneficios:

El participante obtendra los resultados de |a aplicacion de dichos inventarios, los cuales
pueden contener informacion relevante para él. Los resultados se informaran de manera
confidencial a la psicoterapeuta asignada a su caso.

Costos y compensacion

No supondra un gasto econémico para el participante ni recibira un incentivo de ninguna
indole.

Confidencialidad:

Los datos obtenidos recogida seran completamente confidenciales y s6lo se usaran para
propositos denfro de esta investigacion. No se divulgara informacion que pemita
identificar a los participantes de este estudio.

Derechos del participante:

La participacién es esirictamente voluntana, por lo que el participante es libre de
abandonar el estudio en cualquier momento sin inconvenientes

Puede hacer las preguntas necesarias en cualquier momento durante su participacion.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Yo , identificado con el DNI

- )
de afos de edad, accedo voluntariamente a participar en la presente
investigacion y estoy bien informado acerca de la misma. Conozco su procedimiento y
confidencialidad, por ende responderé los instrumentos con la mayor honestidad
posible.

Firma de la participante Firma del investigador

DNI: DNI:
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Anexo 4. Inventario de Depresion de Beck (BDI-11)

Nombre: Edad:

Estado civil: Sexo: Fecha:

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija SOLO UNO de cada grupo, €l que
mejor describa el modo como se ha sentido las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el niumero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados
de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el numero mas alto.
Verifiqgue que NO haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los
habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 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. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.
1 Me siento méas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Peérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningtn placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.



10.

1.

12

13.

14.

15.

16.

. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 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.

. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que la que solia tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Sueio

0 No he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio.

1a. Duermo un poco més que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a. Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3a. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
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17.

18.

19.

20.

21.

Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
1a. Miapetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Miapetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3a. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 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.

Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 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

Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 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.
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Anexo 5. Cuestionario de Fusion Cognitiva

CFQ

Debajo encontrard una lista de afirmaciones. Por favor, puntie en qué grado cada afirmacion ES VERDAD
PARA USTED haciendo un circulo en los nimeros de al lado. Utilice la siguiente escala para hacer su eleccion.

1 | 2 | 3 4 5 6 7
Nunca es mraﬁ:l{ e Raramentees | A veceses | Frecuentemente | Casi siempre Siempre es
verdad verdad verdad es verdad es verdad verdad
verdad
1. Mis pensamientos me causan angustia o dolor emocional. [N 3E 47 567

o

Me quedo tan enganchado a mis pensamientos que no soy capaz de hacer las
cosas que mds quiero hacer.

3. Analizo las situaciones demasiado. hasta el punto de que no me resulta ttil. 1ERN2 B3 T S5 S 6 -]
4. Lucho contra mis pensamientos. 1 2 3 4 5 6 7
5. Me enfado conmigo mismo por tener determinados pensamientos. [ERN2 N3 TS (8 6 7.
6. Tiendo a enredarme mucho en mis pensamientos. 1 2 3 4 5 6 7

7. Me resulta muy dificil dejar pasar los pensamientos molestos incluso cuando sé 1 2 3 4 5 6 1
que hacerlo me ayudaria.



Anexo 6. Matriz de Consistencia
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Problema general Objetivo general Hipdtesis General Variables Marco metodolégico
¢ Que relacion existe entre Establecer qué tipo de
los si ntpmas del (_iepresic'm relacion existe ent_re los Existe una relacion Mé_to:jo: Cuantitativo
y la fusion cognitiva en los | sintomas de depresion y la significativa entre los Variable 1- Tipo: Transversal
pacientes de un centro fusion cognitiva en los sintomas de depresion y Sintomatul@éia Nivel: Correlacional
psicologico de Arequipa? pacientes de un centro la fusion cognitiva en los depresiva

psicologico de Arequipa

Problemas especificos

Objetivo especifico

4 Como es la relacién
entre los sintomas
emocionales de la

depresion y la fusion

cognitiva en los pacientes
de un centro psicolégico
de Arequipa?

i Como es la relacion
entre los sintomas
cognitivos de la depresion
y la fusion cognitiva en los
pacientes de un centro
psicologico de Arequipa?

iComo es la relacion
entre los sintomas

Establecer qué tipo de
relacion existe entre los
sintomas emocionales de la
depresion y la fusion
cognitiva en los pacientes de
un centro psicolégico de
Arequipa

Establecer qué tipo de
relacion existe entre los
sintomas cognitivos de la
depresion y la fusion
cognitiva en los pacientes de
un centro psicolégico de
Arequipa

pacientes de un centro
psicologico privado de
Arequipa

Variable 2: Fusion
Cognitiva

Disefio: No experimental
transversal correlacional.

Hipodtesis especificas

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos de
recoleccidén de datos

Existe una relacion
significativa entre los
sintomas emocionales
de la depresion y la
fusion cognitiva en los
pacientes de un centro
psicolégico de Arequipa

Existe una relacion
significativa entre los
sintomas cognitivos de la
depresidn y la fusion

Poblacion:
245 pacientes del
Centro Psicolégico

Bienestar.

Para medir fusion cognitiva:
CFQ (Cognitive Fusion
Questionnaire) — Gillanders, D,
Bolderston, H., Bond, F_,
Dempster, M_, Flaxman, P_,
Campbell, L. & Remington, B.
(2014).

Para medir sintomatologia
depresiva:
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conductuales de la
depresion y la fusion
cognitiva en los pacientes
de un centro psicolégico
de Arequipa?

¢, Como son los niveles de
fusidn cognitiva de los
pacientes con sintomas
depresivos de un centro

psicologico de Arequipa?

¢, Como son los niveles de
sintomas depresivos de
los pacientes de un centro
psicologico privado de
Arequipa?

Establecer qué tipo de
relacién existe entre los
sintomas conductuales de la
depresion y la fusion
cognitiva en los pacientes de
un centro psicoldgico de
Arequipa

Identificar los niveles de
fusién cognitiva de los
pacientes con sintomas
depresivos de un centro
psicoldgico de la ciudad de
Arequipa.

Identificar los niveles de
sintomas depresivos de los
pacientes con depresion de

un centro psicologico de

Arequipa.

cognitiva en los
pacientes de un centro
psicolégico de Arequipa

Existe una relacion
significativa entre los
sintomas conductuales
de la depresion y la
fusion cognitiva en los
pacientes de un centro
psicologico de Arequipa

Los pacientes con
sintomas depresivos de
un centro psicologico de
Arequipa presentan un

nivel clinico de fusién
cognitiva.

Los pacientes con
depresion de un centro
psicolégico de Arequipa
presentan un nivel alto
de sintomas depresivos.

BDI-1I (Beck's Depression
Inventory) — Beck, A_, Steer, R.
y Brown, G. (2006)






