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Resumen

el objetivo de este estudio fue caracterizar el repertorio de valores prototípicos de la depresión en un grupo de 30 
mujeres adultas diagnosticadas con depresión, en la ciudad de bucaramanga (Colombia). se realizó un estudio ex post 
facto retrospectivo de casos y controles, utilizando auto informe. Los resultados confirman la presencia de un conjunto 
de valores específicos en los sujetos depresivos, con un X2=7,6256, superior al esperado (X2= 4,660), con una p≤0.99 y 
gl=28. dichos valores fueron: Certidumbre, seguridad, predictibilidad, autosuficiencia, auto valía, aprobación, eficacia, 
suficiencia, auto imposición.
palabras clave: depresión, valores, psicoterapia.

DEPRESSION PROTOTYPICAL PRINCIPLES AND VALUES INTO A FEMALE GROUP 

Abstract

the objective of this study was to characterize the depression set of prototypical principles and values into a 30 adult 
depressive-diagnosed females group, in the city of bucaramanga (Colombia). a cases and controls, retrospective ex 
post facto study was done, using a validated self-report. the results confirm the presence of a set of specific depression 
values and principles in depressive participants, with X2=7, 6256, higher to one expected (X2= 4,660), with a p≤0.01 
and fg=28. those prototypical values were: Certainty, safety, predictability, self –sufficiency, self esteem, approving, 
efficacy, and self imposition.
Key words: depression, values, psychotherapy.

* psicólogo Universidad antonio nariño. especialista en desarrollo intelectual .Universidad autónoma de bucaramanga. Correo 
electrónico: leonardoalvarez64@gmail.com

Introducción

La terapia racional emotiva Conductual (treC) 
propone que las personas se trastornan debido a las 
interpretaciones irracionales que hacen de los acon-
tecimientos que ocurren en sus vidas (ellis, 1993); así, 
un conjunto de creencias autoderrotistas, se hallan 
vinculadas a patrones dogmáticos interpretativos y 
de acción que generan perturbación emocional (ellis, 
2002). estas creencias irracionales tienen un trasfondo 
ilógico que funciona bajo supuestos no confirmados 
de la vida de la persona (dryden, 2009). en general, 
el modelo del a-b-C plantea que las creencias dogmá-
ticas y absolutistas interfieren la interpretación de los 
acontecimientos de la vida, trayendo consecuencias 

perturbadoras, emocionales y conductuales (dryden, 
david, & ellis, 2009). 

el interés terapéutico de la treC se ha centrado 
en las propiedades de contenido e interpretación de 
dichas creencias irracionales (bernard, 1991; shedler, 
mayman, & manis, 1993; dryden, 1994). también se 
han enfocado en el análisis del proceso inferencial y 
de razonamiento en la depresión (bond & dryden, 
2000; dryden & neenan, 2004, 2006; alvarez, 2013). 
en este sentido, algunos autores han postulado tres pa-
trones cognitivo/emocionales, constituidos por creen-
cias irracionales, característicos para la depresión 
(Hauck & mcKeegan, 1997), en concreto, proponen 
un primer patrón inferencial que denominan autoin-
culpación: “He fracasado, pecado o herido accidental-
mente a otro”, “debería ser perfecto y no hacer cosas 
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malas” (demanda auto dirigida absolutista); en conse-
cuencia: “soy una persona mala y merezco un casti-
go” (conclusión evaluadora absolutista). Un segundo 
patrón de pensamiento es la auto-compasión: “se me 
ha impedido hacer mi propio camino; debo lograr lo 
que deseo”, “sería terrible que no lo lograra”…pobre 
de mi!. “Un tercer patrón de pensamiento propuesto 
por estos autores es la compasión ajena, el cual, dicen 
que podría seguir un guión del tipo: “alguien ha sufri-
do una desgracia grave”; “las cosas malas no deberían 
suceder a los que no se las merecen, el mundo es un 
lugar horrible por permitir que sucedan tales cosas” 
(Hauck, 1971; Walen, di giuseppe, &  dryden, 1992). 

es inexistente el material que explique, o al menos 
haga alusión a la manera como los valores intervie-
nen en los procesos de inferencia y razonamiento en 
la depresión guiando operaciones cognoscitivas tales 
como la comparación, su naturaleza, propiedades, es-
tructura y mecanismos; tampoco, que aluda a los pro-
cesos mediante los cuales, las personas con depresión 
optan o eligen mantener ciertas creencias sabiendo 
que existen otras que son más funcionales y adaptati-
vas; es decir, parece ser que el fenómeno que ancla las 
creencias y razonamientos inferenciales en la depre-
sión, responde a un conjunto de valoraciones y ope-
raciones afectivas que mantienen el sistema bajo unos 
parámetros de funcionamiento, de los cuales éste pa-
rece no poder moverse, al menos de manera estable 
y prolongada. esto hace suponer que los procesos de 
jerarquización, comparación y elección están gober-
nados por principios absolutistas relacionados con el 
propio yo, la valoración de los demás y del mundo. en 
este sentido, y particularmente la treC (ellis, 1993) no 
contempla dentro de sus opciones de intervención un 
debate que afecte de manera específica a un núcleo 
de valores prototípicos en la depresión, asunto que se 
consideraría necesario e importante en el proceso de 
cambio en dicho trastorno.

el presente estudio expost-facto de casos y con-
troles pretende establecer la presencia de un conjun-
to de valores y principios prototípicos en la depre-
sión que presentan un grupo de personas con dicho 
trastorno, mediante sus autos reportes de validación 
convergente, respecto a un repertorio de dilemas en 
los cuales se pone a prueba su estructura valorativa 
y axiológica.

La hipótesis de trabajo es que los participantes con 
depresión, diferirán de los no depresivos en su iden-
tificación con el repertorio prototípico de valores de-
presivos. 

Método

se llevó a cabo un tipo de estudio ex post facto de 
casos y controles, sometiendo a la variable de prueba, 
esto es, a la identificación con los valores prototípicos 
de depresión, tanto a los participantes con el trastorno 
(casos), como a los participantes sin depresión (Con-
troles).

Participantes
se incluyeron en el estudio 30 participantes, mu-

jeres adultas, de estrato socio económico 4, profesio-
nales, con edades entre 26-29 años, residentes en la 
ciudad, diagnosticadas con depresión mayor desde 
hace 13 y 14 meses, participantes voluntarias de algu-
nos centros de atención en salud mental de la ciudad, 
elegidas por conveniencia. el grupo de controles es-
tuvo constituído por 30 mujeres, con las mismas ca-
racterísticas a excepción del diagnóstico de depresión 
mayor. La técnica de apareo igualó los dos grupos en 
relación con la variable crítica que se controló me-
diante el criterio diagnóstico de depresión mayor del 
dsm-iv tr®, también con los puntajes en la escala de 
depresión de beck (validada en castellano por sanz & 
vásquez, 1998); que estuvieran entre 31 y 32, y, entre 
20 y 21 en la escala Hamilton (ramos-brieva, 1986).

Instrumentos
Auto informe de valores prototípicos en pacien-

tes con depresión mayor. (alvarez, s.f) (ver anexo1).
es un instrumento en el cual se presentan juicios, 

estimaciones, preferencias, elecciones y decisiones 
que tomarían las personas con depresión ante 8 di-
mensiones valorativas prototípicas de éste trastorno. 
el participante debe elegir una de las 5 alternativas de 
acuerdo o identificación con el enunciado asi: 5= me 
identifico totalmente, 4= me identifico, 3=ni me iden-
tifico, ni no me identifico, 2=no me identifico, 1=no 
me identifico en absoluto.

Lo conforman ocho dimensiones prototípicas va-
lorativas y sus correspondientes principios implicados 
en el trastorno de depresión mayor: La dimensión de 
atribución interna de control: principio de certidumbre 
y el valor de seguridad en sí mismo; dimensión de atri-
bución externa de control: principio de certidumbre 
y valor de seguridad en los demás y en el entorno; 
dimensión de auto imposición dogmática: principio 
de lo establecido y valor de conservadurismo y la pre-
servación del orden; dimensión de integridad-pérdida: 
principio de individuación absoluta de lo demás y de 
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los demás y el valor de la diferenciación; dimensión de 
suficiencia: principio restitución y valor de solvencia 
absoluta e inagotabilidad dimensión de eficacia: princi-
pio de logro y valor el resultado, la utilidad; dimensión 
de valía personal: principio de condicionalidad y valor 
de aprobación; dimensión de merecimiento: principio 
de afirmación y valor de afirmación y posicionamiento.

el instrumento posee un coeficiente de confiabili-
dad alfa de Crombach, α=0.82

Escala de Depresión de Hamilton. (ramos-brieva, 
1986).

La escala de valoración de Hamilton para la eva-
luación de la depresión (Hamilton depression rating 
scale (HDRS) es una escala hetero aplicada, diseñada 
para ser utilizada en pacientes diagnosticados de de-
presión, con el objetivo de evaluar cuantitativamente 
la gravedad de los síntomas y valorar los cambios del 
paciente deprimido. se valora de acuerdo con la infor-
mación obtenida en la entrevista clínica y acepta infor-
mación complementaria de otras fuentes secundarias. 
La validación de la versión castellana de esta escala 
se realizó en 1986 por ramos-brieva. Cada item tiene 
entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntua-
ción de 0-2 ó de 0-4 respectivamente. La puntuación 
total va de 0 a 52. pueden usarse diferentes puntos de 
corte a la hora de clasificar el cuadro depresivo. Los 
puntos de corte son: no deprimido: 0-7; depresión 
ligera/menor: 8-13; depresión moderada: 14-18; de-
presión severa: 19-22; depresión muy severa: >23.

 
Escala de Depresión de Beck (1979).
traducida y validada al español por sanz y vás-

quez (1998). se usó la versión de 21 ítems con 4 al-
ternativas de respuesta para cada uno, que evalúan la 
gravedad / intensidad del síntoma y que se presentan 
igualmente ordenadas de menor a mayor gravedad. 
el marco temporal hace referencia al momento actual 
y a la semana previa. Quince ítems del cuestionario 
se refieren a componentes psicológicos y 6 a somáti-
cos. La numeración de las alternativas de respuesta, y 
los enunciados de los distintos ítems estuvieron en un 
formato aparte del cuestionario para evitar influenciar 
las respuestas del paciente. este selecciona, para cada 
item, la alternativa de respuesta que mejor refleje su si-
tuación durante el momento actual y la última semana. 
La puntuación total se obtiene sumando los valores de 
las frases seleccionadas, que van de 0 a 3.  

el rango de la puntuación obtenida es de 0-63 
puntos. Como otros instrumentos de evaluación de 

síntomas, su objetivo es cuantificar la sintomatolo-
gía, no proporcionar un diagnóstico. Los puntos de 
corte usualmente aceptados para graduar la inten-
sidad/ severidad son: no depresión: 0-9 puntos, de-
presión leve: 10-18 puntos, depresión moderada: 
19-29 puntos, depresión grave: mayor de 30 puntos. 
La consistencia interna de la escala es de (alfa de 
Crombach 0.76-0.95). La fiabilidad test oscila alrede-
dor de r = 0.8.

Procedimiento
La primera etapa consistió en contactar de manera 

personal a cada participante escogido por convenien-
cia de algunos centros de atención en salud mental 
de la ciudad, para presentarle el objetivo del estudio, 
sus condiciones y características y establecer su posi-
bilidad y compromiso de participación previo consen-
timiento informado. Luego, se aplicaron los criterios 
del dsm iv (Frances, pincus, & First, 2008), la escala 
de depresión de Hamilton (ramos-brieva, 1986) y la 
escala de depresión de beck, 1979 (sanz & vásquez, 
1998) a fin de reunir los criterios de pareamiento para 
la asignación de los sujetos a los grupos de casos y 
controles respectivamente.

Una vez completado el grupo de 30 participantes y 
obtenido su consentimiento, se aplicó el auto informe 
de valores prototípicos en pacientes con depresión 
mayor (Creado para este estudio).se explicó el diligen-
ciamiento y su propósito permitiendo las preguntas 
o inquietudes del participante al aplicador. al termi-
nar, se verificó el diligenciamiento completo de cada 
instrumento y se cerró el encuentro. se registraron y 
procesaron los datos, aplicando los estadísticos de Ji-
cuadrado para verificar si se aceptaba o no la hipótesis 
de trabajo.

Resultados

La tabla 1 presenta los resultados de la aplicación 
de la prueba Chi-cuadrado en la cual se sometió a prue-
ba la hipótesis de trabajo del presente estudio, acerca 
de si los participantes diagnosticados con depresión 
mayor (casos) se identificarían con un conjunto de va-
lores y principios prototípicos de esta, a diferencia de 
los participantes sin diagnóstico de depresión (contro-
les). para tal efecto se aplicó la prueba Chi-cuadrado, 
la cual arrojó un valor de  X2=7,6256, que con una 
p≤0.01 y gl=28, fue superior al chi-cuadrado espera-
do X2= 2,704, demostrando que se puede descartar 
la hipótesis nula y acoger la de trabajo, es decir, que 
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p<0.01

en la tabla 2. aparecen desglosados los valores 
y principios prototípicos de la depresión con los 
cuales se identificaron los pacientes diagnosticados 
con éste trastorno inscritos en 8 dimensiones o ca-
tegorías inclusivas.

 estos principios y valores según cada dimensión 
fueron: en la dimensión de “atribución interna de 
control”, el principio de certidumbre y el valor de 
seguridad en sí mismo, indicando que los partici-
pantes con depresión mayor del estudio dan gran 
valor a tener información constante sobre lo que 
hacen, sobre lo que pasa, sobre sus actos, sobre los 
actos de los demás, para poder desenvolverse en su 
entorno social, esto parece brindarles seguridad, lo 
cual valoran de manera extrema en su experiencia. 

en la dimensión de “atribución externa de con-
trol” reaparece el principio de predicción y el valor 
de la seguridad pero en este caso, en los demás, es 
decir, los participantes depresivos del estudio con-
sideran que deben estar siempre muy seguros de 
los demás, de sus actos, de sus reacciones, quieren 
predecirlos constantemente; esperan que los de-
más les den seguridad, apoyo, refugio de manera 
absoluta. este valor y principio guía la exigencia de 
fidelidad, congenialidad, compresión y ayuda de los 
otros. 

en la dimensión de “auto imposición dogmáti-
ca”, los participantes depresivos del estudio pare-
cen valorar profundamente su responsabilidad en 

lo que hacen; en su comprensión de la causalidad, 
suponen que la persona determina la totalidad de 
lo que le pasa, por lo cual asume responsabilidades 
más allá de sus posibilidades. valora el deber antes 
que el placer siendo indolente, crítico en exceso e 
indolente. 

en la dimensión de “integridad-pérdida”, los par-
ticipantes del estudio se identificaron con el valor 
que le dan a su auto conservación física, moral, so-
cial, por lo cual temen la ofensa, la crítica, el menos-
cabo pues son formas de daño personal que llegan 
a creer irreparable.

La dimensión de “suficiencia” posiciona el prin-
cipio de capacidad y el valor de solvencia en una 
alta jerarquía en los participantes depresivos y los 
llevan a querer tener siempre la respuesta, la solu-
ción, los recursos para solventar sus necesidades y 
a sentirse insuficientes cuando no los tienen; esto 
lleva a que desarrollen por su cuenta muchas capa-
cidades que les permitan auto solventarse.

en la dimensión de “eficacia”, el principio es el 
logro, se valora el resultado, la utilidad de lo reali-
zado. 

en la dimensión de “valía personal”, los partici-
pantes depresivos del estudio se identificaron con el 
principio de condicionalidad, que quiere decir que 
someten su valor propio a diferentes condiciones 
estéticas, de poder, de capacidad, entre otras, las 
cuales, si son alcanzadas, les dan un sentimiento de 
autoestima. esto derivaría en culpas y vergüenzas 
inadmisibles cuando no se alcanzan los estándares 
con los que pueden condicionarse a si mismos.

Finalmente, en la dimensión de “merecimien-
to” los participantes depresivos del estudio dan un 
gran valor a tener méritos, como prerrequisito a la 
obtención de privilegios, posibilidades o beneficios 
sociales, materiales.

en síntesis, los valores prototípicos depresivos 
identificados en el grupo estudiado (casos) muestra 
que sus juicios y decisiones exhiben características 
específicas: son absolutistas, por lo tanto al valorar 
las situaciones, actos y relaciones con los demás, lo 
hacen en función de pocas alternativas, recurriendo 
a las jerarquías más abstractas, eliminando opcio-
nes posibles.

Chi-cuadrado 
obtenido

grados de 
libertad

Chi 
cuadrado
esperado

7,6256 28 2,704

los participantes diagnosticados con depresión mayor, 
muestran un repertorio específico de valores y prin-
cipios prototípicos depresivos con los cuales los no 
diagnosticados, no se identifican.

Tabla 1.
Chi-cuadrado para la identificación con los valores irracionales 
depresivos prototípicos.
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dimensiones valores y principios prototípicos depresivos Función del valor para el sujeto

atribUCion 
interna de 
ControL

principio: predicción, certidumbre.
valor: seguridad. 

necesidad absoluta de controlar  
(angustia de saber)

otorgan control de sí mismo.
amplían la conciencia de sí mismo.

Le permiten predecirse.

atribUCion eXterna 
de ControL

valor: seguridad. 
principio: predicción, certidumbre.
necesidad absoluta de controlar  

(angustia de saber)

otorgan control, conocimiento y 
predicción de los demás.

aUtoimposiCion 
dogmatiCa

principio: ser prefecto.
valor: La perfección, la armonía.

reduce la ambigüedad y lo 
incongruente de su ser.

integridad-perdida principio: Completud.
valor: preservación física y emocional. 

necesidad absoluta de superar las faltas.  
(angustia de ser)

Lo lleva a ser consciente de sus 
faltantes, de su incompletud como 

persona

sUFiCienCia valor: ser solvente. 
principio: provisión.

necesidad absoluta de tener.(angustia de tener)

Lo hace aprovisionarse con recursos, 
personales, materiales o sociales para 

cuando hagan falta.

eFiCaCia valor: el resultado. 
principio: Logro.

necesidad de lograr. (angustia de realizar)

satisfacción conativa.

vaLia personaL valor: reconocimiento. 
principio: incondicionalidad.

necesidad de reconocimiento. (angustia de 
aprobación).

Le permite autoafirmarse.

mereCimiento valor: validación. 
principio: Legitimidad.

necesidad de valer (angustia de valer).

Legitima, valida, dignifica, da un lugar 
con respecto a otros  

(valer para otros y si mismo).

Discusión

Los resultados obtenidos muestran en las participan-
tes con depresión mayor de este estudio la presencia 
de un repertorio prototípico de valores con los cuales 
juzgan y deciden en sus vidas. dichos valores exhiben 
restricciones en su rango de acción que hacen que sus 

experiencias sean constreñidas, dogmáticas, inflexibles, 
monotemáticas para resolver las diferentes situaciones 
de la vida o para conducir las relaciones con los demás.

Las participantes depresivas del estudio muestran 
que estar orientados, es decir, tener referencia de sí 

Tabla 2
valores y principios prototípicos en la depresión.
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mismos y de su lugar en el entorno y con respecto a 
los demás es fundamental en sus vidas pues de esta 
carencia derivan sentimientos de incertidumbre y des-
control que afectan seriamente sus vidas. en este sen-
tido, la incertidumbre respecto de las acciones e inten-
ciones de los demás se hace un asunto de difícil afron-
tamiento para estas personas, teniendo en cuenta que 
la disponibilidad y accesibilidad a dicha información 
es asincrónica, en muchas oportunidades e incomple-
ta, lo cual deja un margen de desconocimiento social 
permanente que es concomitante a la relación social.

por otra parte, la valoración de los otros como po-
tenciales fuentes de seguridad, apoyo, refugio, atención 
o cuidado implica que se juzga al otro como un provee-
dor de beneficios que no resulta compatible con otras 
características potenciales que tienen las personas en 
su comportamiento, es decir, su potencial hostilidad, 
capacidad de daño, abuso, negligencia y demás com-
portamientos propios del repertorio humano.

en la dimensión de “auto imposición dogmática”, 
las participantes depresivas del estudio muestran el va-
lor que dan en exceso a las obligaciones y el sentido 
de responsabilidad, lo cual los hace proclives a decep-
cionarse de sí mismos y de otros fácilmente en una 
realidad donde diferentes comportamientos escapan 
al control consciente de los individuos y en otros casos 
quedan en el terreno de la elección.

en la dimensión de integridad-pérdida los participan-
tes del estudio muestran la forma como la auto conser-
vación física, moral, social, son altamente valoradas; se 
teme la ofensa, la crítica, el menoscabo pues son formas 
de daño personal irreparable. en este sentido, la valora-
ción de la integridad es la contracara del temor por la 
pérdida siempre presente en el trastorno depresivo. Liga-
do a esto se halla en la dimensión de suficiencia, el valor 
que se otorga a la solvencia, a contar con los medios 
para dar curso a los actos, a las respuestas, a las necesi-
dades, es el miedo a no tener, a no poder suplir, a no ser 
suficiente para si o para los demás.

en la dimensión de eficacia, los participantes de-
presivos del estudio mostraron una valoración dog-
mática del logro en la medida en que consideran que 
el mundo tiene la medida final de las cosas en él, 
en la evidencia, en la concreción de un ideal; es un 
valor orientado a lo pragmático y volver realidad las 
ideas, pero al frustrarse cuando ello no se consigue 
fácilmente.

   Con respecto al principio de condicionalidad con 
que se ven a sí mismos, los participantes depresivos 
del estudio muestran la notoria valoración que hacen 

de la perfección, de la armonía en sí mismos, querien-
do vivir sus vidas sin la presencia del error, de lo para-
dójico, de lo imperfecto; de alguna manera una impo-
sibilidad por incluir estos aspectos en la definición de 
su identidad personal. 

Finalmente, en la dimensión de merecimiento los 
participantes depresivos del estudio dan un gran va-
lor cumplir condiciones para poder acceder a distintos 
privilegios, bondades, posibilidades o condiciones de 
vida. este aspecto muestra el valor otorgado a la digni-
dad humana, a los derechos personales, sociales, lega-
les, a la legitimidad, como mecanismos que permiten 
al individuo vivir su condición como ser humano.

estos valores en su conjunto, indican que en el 
grupo estudiado de personas con depresión mayor, 
presentan una negación de lo probable, de lo posible, 
de lo electivo, de lo contradictorio y de lo complejo y 
variado que hace parte del funcionamiento de la vida 
y las relaciones de las personas en el entorno. todo 
lo anterior hace que se cree un desorden valorativo 
que afecta la priorización de los objetos en el mundo 
personal y social, ya que se crean interferencias para 
los juicios y toma de decisiones y priorizaciones en las 
elecciones de vida.

en este sentido, el estudio de los valores prototípi-
cos que vuelven irregular el juicio y las estimaciones 
que las personas con trastorno depresivo mayor hacen 
en su vidas, se considera un aspecto fundamental en la 
intervención psicoterapéutica, ya que al centrarse en 
los contenidos valorativos, es decir, las dimensiones 
y tipos de valores afectados, ésta se puede focalizar 
de manera rápida y específica en la comprensión del 
mundo del afectado aportándole nuevos criterios para 
hacer sus valoraciones, sus comparaciones, jerarqui-
zaciones, juicios y elecciones; asuntos en los cuales la 
psicoterapia puede resultar muy efectiva.

de ésta manera, puede apreciarse que en la depre-
sión mayor, la operación valorativa de comparación, 
que permite reconsiderar la importancia de algún 
objeto de la experiencia emocional con respecto a 
otro tomado como referencia, es un foco de atención  
primordial para revalorar diferentes aspectos de la mis-
ma. de esta se deriva, a su vez, la operación de jerar-
quización de los objetos de la experiencia, es decir, en 
qué nivel de inclusión se van a colocar, en qué nivel 
de importancia van a estar con respecto a un criterio 
determinado.

en este aspecto, es necesario considerar que los 
valores son el centro de validación de las creencias 
del individuo, por lo tanto, funcionan por principios de 
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plausibilidad, es decir, qué tan congruentes son con la 
organización jerárquica de los objetos de la realidad 
de la persona, puesto que de allí proceden a normati-
zar el pensamiento, la emoción y la acción personales; 
para el caso de la depresión, a regular el mismo pensa-
miento, la forma de sentir y actuar de la persona con 
este trastorno.

Conclusiones

en general, el presente estudio muestra que el gru-
po de participantes con depresión mayor evaluado, 
exhiben un repertorio prototípico de principios y va-
lores que guían su experiencia y que presentan unas 
características de rigidez que afectan la jerarquización 
de diferentes aspectos de sus vidas y que facilitan el 
mantenimiento del trastorno. al ser los valores el re-
ferente con el cual la persona con depresión mayor 
valida sus creencias, la acción terapéutica sobre ellos 
se vuelve un factor fundamental en el tratamiento, 
para lo cual contar con un repertorio prototípico de 
valores depresivos a intervenir es un recurso útil para 
la psicoterapia.
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Anexo 1.

Auto informe de valores prototípicos en la depresión
a continuación encontrará una serie de enuncia-

dos acerca de juicios, elecciones o decisiones que 
la gente puede tomar ante diferentes situaciones. 
Lea con atención cada enunciado Y marQUe Con 
Una “X”, la alternativa con la que considere identi-
ficarse o estar de acuerdo, según su forma de pen-
sar, sentir o hacer. Hay 5 alternativas de respuesta en 
cada enunciado: t.d: totalmente en desacuerdo. d: 
en desacuerdo. ni a ni d: ni de acuerdo, ni en des-
acuerdo. a: de acuerdo. t.a.: totalmente de acuer-
do. sus respuestas son confidenciales. responda la 
totalidad de los enunciados.
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enUnCiado t.d d ni a-d a t.a

si una tarea, reto o situación me desborda, prefiero abando-
nar el intento pues creo no poder con ella.

antes de empezar algo exigente siento que ya estoy de-
rrotado, preferiría no hacerlo, pero si lo hago, soporto una 
gran carga.

prefiero pensar sin pausa en cómo solucionar un problema 
potencial o real, pues asi controlo lo que pasa o puede 
pasar.

Cuando emprendo tareas o relaciones, opto por monito-
rearlas permanentemente para poder saber a tiempo que 
hacer si se desbordan.

elijo intensamente, buscar información sobre las situacio-
nes, la gente en un lugar pues así me siento orientado y se 
qué hacer

para orientarme en el entorno, opto porque los demás 
indefectiblemente me den información permanente de mi 
desempeño, de mi comportamiento, de lo que debo hacer 
o se espera de mi.

Juzgo malas intenciones o perversidad hacia mi cuando las 
personas o las circunstancias me son adversas a mis propó-
sitos.

Los demás deberían tener siempre las respuestas a lo que 
no se o lo que necesito.

si las cosas se salen de las manos, prefiero buscar refugio, 
apoyo o arreglo definitivo que soluciones intermedias o 
temporales con los demás.

elijo excederme en mis esfuerzos o sobrepasar mis dere-
chos, o que otros lo hagan, si asi llego a un objetivo.

prefiero desatender mis necesidades con tal de que otros 
estén bien.

elijo dejar a otros beneficios que podría tomar para mí.

desestimo la gravedad de actos lesivos, arbitrarios que se 
hacen contra mí.

elijo mi propio malestar, incomodidad o afectación con tal 
de evitar líos con los demás.

prefiero encargarme yo mismo de cosas que otros dilatan o 
hacen mal, dándoles crédito por la tarea a los que no parti-
ciparon.

si soy ofendido, desautorizado o abusado, elijo evitar o 
ignorar la afrenta o reivindicar mis derechos.
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Juzgo la ofensa o el abuso como un daño o menoscabo 
irreparable.

elijo no volver sobre una ofensa pues juzgo que nada pue-
de hacerse después de cometida la transgresión o daño.

estimo que si he sido ofendido o avergonzado, no valgo 
nada y que soy un incapaz y amedrentable, cobarde y sin 
valor.

evalúo que los sentimientos afectados a alguien son irrepa-
rables aun con el perdón.

estimo que el daño emocional no se olvida y genera ven-
ganza.

estimo necesario tener lo que necesito siempre, si no me 
alcanzan los recursos para suplir las necesidades, me siento 
carente, pobre.

Juzgo que debería tener la manera de solucionar mis pro-
blemas sin depender de nadie.

estimo que debería saber, poder y tener para suplir mis 
requerimientos de todo tipo en mi vida.

estimo que siempre debo alcanzar el máximo estándar en 
lo que hago, digo, siento, vivo.

si no hago o digo lo que resuelve un problema o una situa-
ción me siento inútil y creo que no vale la pena que este en 
aquel lugar o con aquella gente.

si no tengo la respuesta correcta o no sé qué decir en cada 
ocasión, me confundo y me turbo y prefiero alejarme o 
evadirme.

estimo necesario ser útil en la vida, de lo contrario ésta no 
tiene sentido.

si algo queda a medio camino de su objetivo creo que soy 
incapaz, pusilánime y flojo

Juzgo que mi valor me lo da ser inteligente, eficaz, útil.

estimo que mi valor es proporcional a si cumplo con lo que 
los demás esperan que haga.

Juzgo valioso e importante que los demás me tengan en 
cuenta, me acojan, respeten y apoyen.

estimo que la opinión de los demás está por encima de 
todo en lo que hago.

elijo dar mayor valor a los juicios ajenos sobre lo que pien-
so, siento y hago.

si se debe competir por algo, juzgo que son más dignos del 
beneficio otros y no yo.
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si alguien me invita a pasar un rato agradable, me elogia, 
seduce o le agrado, juzgo su acción como falsa o con otras 
intenciones.

estimo que soy poco digno de vivir, de sentirme bien, de 
elogio o reconocimiento.

dejo que los demás me atropellen o maltraten pues no 
creo merecer un trato digno y respetuoso.


