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RESUMEN

La presente investigacion se realizd un programa de bienestar psicologico
en la depresion en pacientes con tuberculosis de un centro de salud del distrito El
agustino. Con relacion a la poblacién estuvo conformada por 55 pacientes las
edades fueron de 20 a 50 afios y se establecié por un muestreo probabilistico por
aleatorio — simple. Por la cual se realiz6 una investigacion de tipo aplicada,
cuasiexperimental de enfoque cuantitativo. Con respecto a la técnica utilizada para
recoleccion de datos fue a través de la prueba Autoaplicado de Depresion de Zung.

Teniendo como objetivo determinar el efecto del programa de bienestar
psicolégico en la depresion de pacientes con tuberculosis de un centro de salud del
distrito EI Agustino. Por otra parte, se elaboro un programa de intervencion con 12
sesiones donde se trabajo técnicas para disminuir la depresion en pacientes con

diagnéstico de tuberculosis, teniendo resultados exitosos.

Asimismo, en cuanto los resultados fue un impacto del programa de
bienestar psicolégico reportd que después del mismo hubo cambios descriptivos en
los sujetos participantes (M = 46.42; DE = 6.71), siendo estadisticamente
significativo (W = 1484; p = <.001); asi mismo al momento de contrastarse los
efectos de la intervencién de encontrd que esto fue grande (rs=.999), lo cual denota
una disminucién notable producto de la ejecucion de las sesiones de abordaje.

Por lo que se concluye que, hubo mejoras importantes, estadisticas y
grandes sobre la merma de indicadores sintomatol6gicos de la depresion, mediante
la implementacién de un programa de bienestar psicolégico en paciente con

cuadros de tuberculosis.

Palabras Clave: Programa de bienestar psicolégico, depresién, tuberculosis.
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ABSTRACT

The present investigation carried out a psychological well-being program in
depression in patients with tuberculosis from a health center in the El Agustino
district. In relation to the population, it was made up of 55 patients, the ages were
from 20 to 50 years and it was established by a simple random probabilistic
sampling. For which an applied, quasi-experimental, quantitative approach research
was carried out. Regarding the technique used for data collection, it was through
the Zung Self-Applied Depression test.

With the objective of determining the effect of the psychological well-being
program on the depression of patients with tuberculosis from a health center in the
El Agustino district. On the other hand, an intervention program was developed with
12 sessions where techniques to reduce depression in patients diagnosed with

tuberculosis were worked on, with successful results.

Likewise, as far as the results were an impact of the psychological well-being
program, it was reported that after it there were descriptive changes in the
participating subjects (M = 46.42; DE = 6.71), being statistically significant (W =
1484; p = <.001); Likewise, when contrasting the effects of the intervention, it was
found that this was large (rs = .999), which denotes a notable decrease as a result
of the execution of the approach sessions.

Therefore, it is concluded that there were important, statistical and great
improvements in the reduction of symptomatological indicators of depression,
through the implementation of a psychological well-being program in patients with

tuberculosis pictures.

Keywords: Program for psychological well-being, depression and tuberculosis.
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l. INTRODUCCION

Actualmente al hablar sobre depresion, es remarcar todos los sintomas
asociados, los mismos gque van incrementandose, afectando con mas prevalencia
y mayor frecuencia a todo el mundo, mermando la habilidad para interactuar y
socializar, repercutiendo directamente en el estado afectivo de las personas. Es
decir, esta investigacion esta asociada con la depresion en pacientes con
tuberculosis, quienes reciben tratamiento farmacoldgico, poniendo un alto a sus
planes de vida, asi mismo el rechazo de la sociedad por ser una enfermedad
contagiosa. Es por ello, se realizara este programa que permitird ayudar a paciente
con dicho diagnostico a superar la enfermedad y sobre todo a no abandonar el
tratamiento.

Por otro lado, es primordial tener en cuenta que, en la actualidad existe un
abanico de tratamientos basados en diferentes enfoques, este dependera del
especialista, aunque el motivo mas comun de no poder acceder a realizarse una
intervencidn terapéutica o continuarla, son las carencias econémicas, ademas del
limitado acceso a las diferentes plataformas de informacion y en otros casos no se
logro la efectividad requerida (Lopez, 2020).

A nivel mundial la OMS (2018), reporta que existen 27% casos de depresion
corresponde a la region sudoriental de Asia, se registra que en la region occidental
del pacifico predomina el 21%, asi mismo se evidencia un 16% a la region de Africa,
el 15% en el territorio de las Américas, por otro lado el 12% en el territorio de Europa
y por ultimo pero no menos importante la region del Mediterraneo oriental con el
9%. En contraste, en latino américa el pais con mayor indice con depresion es Brasil
con un 5.8%, aunado a este, los paises que presentan un porcentaje cercano son
Cuba, Uruguay, Paraguay y Chile, quienes presentan el 5% aproximadamente de
la poblacion con casos de depresion. A estos paises le siguen Nicaragua,
Honduras, Panama, El Salvador, Venezuela y México, que se encuentra con el 4%
y en ultimo lugar se encuentra Guatemala con el 3.7%.

En la ciudad de México, el Instituto Nacional de Estadisticas, Geografia e
Informatica (INEGI, 2020) determina que ciertos sucesos que originan la depresion
son: -La pérdida de un ser querido. -Una enfermedad fisica. -Trastornos en el
consumo de alcohol u otras sustancias. Ademas de que el estado de animo de un

individuo es influenciado de forma negativa por una mala experiencia.



En Perq, la problematica es muy diferente, ya que la depresion se encuentra
en un estado latente, al respecto, el programa de bienestar psicoldgico, el mismo
que esta siendo promovido a nivel nacional por el gobierno ha evidenciado que, la
depresion ha ido creciendo aunandose a diferentes enfermedades contagiosas y
ahora ultimo por la pandemia, pues se ha incrementado a mas de 100 mil personas
que han hecho uso del servicio de psicologia, siendo diagnosticados con depresion
el 58% de personas (Garay, 2021). Por lo que se colige, que una enfermedad
contagiosa que nos cause aislamiento social, rechazo, miedo a la muerte cause un
gran impacto emocional a nuestra sociedad, conllevando a que se experimente el
incremente de sintomas negativos y limitantes, que llegan a afectar directamente a
las actividades que realizamos dia a dia, tales como trabajar, estudiar y
relacionarse con otros.

Asi mismo, el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi (2020), comenta que los sujetos que sufren de depresién ascienden a un
millén setecientas mil, de los cuales solo realizan el tratamiento cuatrocientos
veinticinco mil personas, por otro lado, treinta y cuatro mil aceptan que mantienen
un problema sin embargo se niegan la atencion médica. De las cuales el setenta
por ciento son mujeres, a pesar de eso el grueso de la poblacién no estima a este
trastorno como si se tratara de un problema grave, teniendo conocimiento que
muchos de estos casos pueden desencadenar un suicidio.

Todo lo mencionado, nos lleva a la importancia de realizar un programa que
permitird ayudar a pacientes con dicha enfermedad a tener una mejor calidad de
vida y pueda llegar a terminar el tratamiento correspondiente, es por ello por lo que
se formula en el problema lo siguiente: ¢Cual es el efecto del Programa de
Bienestar Psicoldgico en la depresion de pacientes con tuberculosis de un centro
de salud del distrito El Agustino?

Asi mismo, presentamos los siguientes problemas especificos: ¢ Cual es el
nivel de depresion antes y después de la aplicacion del programa Bienestar
psicolégico en dos grupos de pacientes de tuberculosis de un centro de salud del
distrito EI Agustino?; ¢ En qué medidas el programa de bienestar psicoldgico tiene
efectos en la depresion de pacientes con tuberculosis de un centro de salud del
distrito El agustino?; ¢ Cuales son los efectos del programa Bienestar Psicoldgico
en la dimensién de sintomas somaticos de la depresion de pacientes con

tuberculosis de un centro de salud del Distrito de El Agustino?; ¢Cuales son los



efectos del programa bienestar psicolégico en la dimensiéon de sintomas cognitivos
de la depresion de pacientes con tuberculosis de un centro de salud del distrito de
El Agustino?; ¢ Cudles son los efectos del programa bienestar psicolégico en la
dimensién de estado de animo de la depresion de pacientes con tuberculosis de un
EE. SS del distrito de El Agustino?; ¢ Cuales son los efectos del programa bienestar
psicoldgico en la dimension sintomas psicomotores de la depresién de pacientes
con tuberculosis de un centro de salud del distrito de El Agustino?.

En tal sentido, esta investigacion tiene una justificacion fundamental al
evidenciar el efecto de un programa en la depresién en pacientes que han contraido
la tuberculosis que tendran una mejora en bienestar psicolégica de dicha poblacion.
Asi como también su justificacion social serd& de mucha ayuda para dar un
adecuado soporte emocional y promover durante el tratamiento una mejor calidad
de vida.

El presente trabajo, tiene una justificacion cientifica, que se fundamenta en
elaborar y aplicar un programa que mejore su bienestar psicolégico en pacientes
con depresion en personas con tuberculosis. La utilidad metodoldgica tendrd como
pilar fundamental ser Gtil para investigacion futuras, por sus teorias, conocimiento
y manejo de las variables presentes, las cuales proveeran y alentaran a futuros
investigadores miembros de la comunidad cientifica a continuar con los aportes y
perfeccionar el programa. Asi mismo, su justificacién social tiene como obijetivo dar
un soporte emocional adecuado y promover la recuperacion de los pacientes
durante el tratamiento brindandole un cambio sustancial en su calidad de vida. Por
otro lado la justificacion cientifica, se fundamenta en que este programa mejore el
bienestar psicolégico en personas que presenten depresion.

Siendo el objetivo general: “Determinar el efecto del Programa de bienestar
psicologico en la depresion de pacientes con tuberculosis de un centro de salud del
distrito El Agustino”.

Ademas, se mantienen como los objetivos especificos los siguientes:
Identificar el nivel de depresion antes y después de la aplicacion del programa
Bienestar psicoldgico en dos grupos de pacientes de tuberculosis; Determinar el
efecto del programa bienestar psicolégico en la depresion de pacientes con
tuberculosis; Determinar los efectos del programa bienestar psicologico en la
dimensién sintomas somaticos de la depresion de pacientes con tuberculosis;

Determinar los efectos del programa bienestar psicolégico en la dimension



sintomas cognitivos de la depresion de pacientes con tuberculosis; Determinar los
efectos del programa bienestar psicoldgico en la dimension estado de animo de la
depresion de pacientes con tuberculosis; Determinar los efectos del programa
bienestar psicolégico en la dimension sintomas psicomotores de la depresion de
pacientes con tuberculosis de un centro de salud del distrito EI Agustino.

Finalmente, la presente investigacion cientifica propone la siguiente
hipotesis: “Existe efectos significativos en el programa de bienestar psicoldgico en
la depresion de pacientes con tuberculosis de un centro de salud del distrito El
Agustino”.

Las hipotesis especificas son los siguientes: “El programa de bienestar
psicoldgico tiene efectos significativos del antes y después de la depresion de
pacientes con tuberculosis”; “El programa de bienestar psicoldgico tiene efectos
significativos en la depresion de pacientes con tuberculosis”; “El programa de
bienestar psicologico tiene efectos significativos en la dimension de sintomas
cognitivos en la depresion de pacientes con tuberculosis”; “El programa de
bienestar psicoldgico tiene efectos significativos en la dimension de sintomas
somaticos en la depresion de pacientes con tuberculosis”; “El programa de
bienestar psicologico tiene efectos significativos en la dimension de estado de
animo en la depresion de pacientes con tuberculosis”; “El programa de bienestar
psicolégico tiene efectos significativos en la dimensién de sintomas psicomotores
en la depresion de pacientes con tuberculosis de un centro de salud del distrito de

El agustino”.



Il. Marco Teérico

En el ambito nacional, Marcelo (2019), elabor6é el “Programa cognitivo
conductual en mujeres victimas de violencia de pareja con depresion atendidas en
un Centro de Salud de José Leonardo Ortiz, orientandose a un enfoque cognitivo
conductual, con el tipo de investigacion descriptiva -propositiva y de corte
transversal, con disefio no experimental, utilizando el Inventario de Depresion de
Beck, en una muestra de 102 de 410 mujeres, con el fin de disefar, elaborar y
fundamentar el programa con un total de 13 sesiones, llegando a registrar 80
mujeres en el nivel moderado y grave, 20 mujeres denotan un nivel leve, asi mismo
un tercio de dicha poblacion padece de depresion presentan picos elevado en las
dimensiones conductuales, afectivas y cognitivas. Del total de las encuestadas, 77
se encuentran en las dimensiones cognitiva y afectiva, en el nivel moderado,
generandole la siguiente sintomatologia: Irritabilidad, miedo, angustia, insomnio y
recuerdos recurrentes de los episodios de maltrato. Por otro lado, 88 encuestadas
en la dimension somatica — conductual, presentan mantenerse en un nivel grave,

conllevandolas a la pérdida de energia, la pérdida del deseo sexual y fatiga.

Cérdoba (2019) estudio tanto la variable depresién, como la de soporte
social, siendo su objetivo evidenciar la correlacion existente en las diferentes
categorias de depresion con el grado de soporte social, dirigido a personas
asistentes al Programa de TBC de la Micro Red Santa Adriana ubicada en Juliaca
- Perd. En esta investigacion utiliza el disefio no experimental y tipo correlacional,
siendo 35 pacientes con TBC la muestra utilizada, llegando a la conclusién que el
33.3% de los evaluados mantiene depresion minima, asi mismo el 28% denota
depresion leve, por otro lado, el 12.9% mantiene depresion grave. Asi mismo, en la
dimensién de soporte social se evidencia que un 52% registra soporte social
moderado, el 26.8% manifiesta nivel moderado de soporte social y por ultimo, el
30% denota el nivel de soporte social bajo. Llegando a la conclusién que Sl existe
correlacion de Pearson tanto indirecta, como significativa, también entre las
variables y sus dimensiones. Esto genera que la investigacion servira como
precedente, la cual permitira la elaboracion de futuros programas que ayudaran a
manejar adecuadamente tanto la depresion, como el soporte social en las personas
con TBC.



Vasquez (2020), propone el programa de intervencion cognitivo conductual
en pacientes con depresion en el Centro de Salud Mental Comunitario de Tumbes.
Su muestra fue conformada por 50 pacientes en las edades de 13 afios a 50 afios.
Su investigacion fue de tipo aplicada, con disefio descriptivo- propositivo por un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Con relacion a la técnica utilizada para
la recoleccién de datos fue del Inventario de Depresion (BDI-11) de Aaron Beck. Se
cre6 un programa de 10 sesiones, donde se estableci6 un modelo cognitivo
conductual reflejando evidencias satisfactorias en los pacientes con depresion.
Siendo resultados que sobresalen el 52% de pacientes sus edades oscilaban entre
13 a 50 afios, por lo que predomina el sexo femenino alcanzando el 70% mientras
gue los hombres obtuvieron un 30%.

Mendoza y Pérez (2020), realizaron un programa de estrategias de
afrontamiento en la depresion, en pacientes con tuberculosis que asisten a un
centro de salud. Dicha investigacion planteo a su objetivo general, establecer la
efectividad del programa de afrontamiento en la depresion en pacientes con
tuberculosis, siendo una investigacién de enfoque cuantitativo con disefio cuasi -
experimental, se aplicd el Inventario de depresion de Beck, a la muestra de 59
personas, en las edades de 22 a 45 afios, con un total de 14 sesiones. Por lo que
se concluye su alta efectividad para la recuperacion de pacientes que padecen de
tuberculosis y depresion. Esta investigacion remarcar lo importe que es el apoyo
preventivo y sobre todo darlo en el momento adecuado, ademas de ser utilizado en

todos los centros a nivel nacional, tanto para el paciente, como para su familia.

Céardenas (2021) ejecuto una investigacion sobre un programa de bienestar
psicolégico y resiliencia, para pacientes con diagnéstico de TB de los
Establecimientos de Salud pertenecientes a la Micro Red de Salud del Cono Norte
-Tacna. Siendo su objetivo identificar la correlacion existente entre el bienestar
psicolégico con la resiliencia, dirigido a personas diagnosticadas con TB asistentes
a los Establecimientos de Salud. Se utiliza una metodologia con disefio no
experimental y del tipo cuantitativa. Utiliza la Escala BIEPS-A elaborada por Maria
Casullo y el Cuestionario de Resiliencia formulado por Wagnild y Young.
Concluyendo que, Sl existe relacion entre el bienestar psicoldgico y la resiliencia,

asi mismo mantienen una relacién significativa con los pacientes diagnosticados



con TB, demostrandose que el valor de significancia es menor de 0.05, a través de

la prueba de correlacion de Rho-Spearman.

Rodriguez (2021), disefié un Programa para reducir la depresion en mujeres
victimas de violencia de pareja, Lima Norte. Siendo su muestra 42 mujeres, a las
cuales se la aplicO La escala de Auto medicion de Depresion de Zung y el
Cuestionario de Sintomas SQR — 18. El estudio fue de tipo descriptivo propositiva
con diseflo no experimental de corte longitudinal, el cual busca determinar los
niveles de depresion en mujeres victimas de violencia doméstica en un centro de
salud de Lima Norte, con un total de 10 sesiones. Los resultados dieron a conocer
gue las mujeres victimas de violencia de pareja presentan en un 43% depresion
situacional y un 23% depresion ambulatoria. Ante la violencia hacia la mujer durante
0 posterior a una relaciébn de pareja, una de las principales consecuencias
asociadas, es la aparicion de sintomatologia depresiva en las victimas, frente a esta
problematica se hayo que la TCC muestra una mayor efectividad para intervenir a

estas pacientes.

Turriate (2021) realizd un programa psicologico para disminuir depresion,
ansiedad y estrés en pandemia del covid-19, en estudiantes de una Universidad
privada de Chimbote. Utilizando el inventario DASS-21 para medir los niveles antes
mencionados, en la muestra conformada por 108 estudiantes universitarios. La
metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo, disefio cuasi-experimental y tipo
descriptiva. Con el fin de determinar el efecto del programa psicolégico para
disminuir depresién, ansiedad y estrés, en pandemia del Covid-19, en la muestra
antes mencionada. Al comparar los puntajes promedio para depresion, estrés y
ansiedad del grupo experimental antes y después de aplicar el programa
psicolégico, y en base a la tabla 7 se observa: en cuanto a depresion, una
disminucién del puntaje de 6 a 3.27 el cual, para un valor T = -46.746 y p = 0.000,
en lo que respecta a estrés se evidencia una disminucion del puntaje de 11.80 a 7
el cual, para un valor T = -55.501 y p = 0.000 y, en cuanto a ansiedad, una
disminucién del puntaje de 6.68 a 3 el cual, para un valor T = -59.947 y p = 0.000
en todos los casos el valor de p es inferior al 5% lo que demuestra que dicha

diferencia es altamente significativa



Espinoza (2022). presenta la propuesta del programa cognitivo conductual
para el tratamiento de la depresion en pacientes mujeres de un Policlinico de
Ventanilla, 2022. Siendo su objetivo disefiar un programa cognitivo conductual para
el tratamiento de la depresion en doce sesiones, utilizando como base tedrica el
modelo de Beck. Su poblacion y muestra estuvo conformada por 30 mujeres, su
disefio fue descriptiva propositiva, no experimental con corte transversal. Se aplico
el Inventario de Beck (BDI-Il). Los resultados hallados fueron, el 46,7% de las
mujeres presenta depresion severa, el 40,0% depresion moderada, y el 13,3%
depresion leve. Concluyendo que la depresion se encuentra presente en pacientes
mujeres, tanto en niveles severa, moderada y leve, motivo por el cual se propuso

un programa bajo el enfoque cognitivo conductual que fue planteado por Beck.

En el ambito internacional se encontrd, Garcia-Alvarez et al. (2020)
elaboraron un programa de Bienestar psicoldgico pero dirigido al contexto educativo
y presenta como objetivo: Determinar los efectos del programa de intervencion
basandose en la psicologia positiva y su correlacion basada en fortalezas del
caracter con el bienestar psicolégico de personas actoras educativas previas a la
intervencidn y a posteriori de la aplicacidon de este. Se uso la metodologia del tipo
correlacional con disefio cuasi - experimental. Se evaluaron a dos grupos de
actores educativos que se encuentran dentro del sistema educativo uruguayo, el
grupo A con 34 personas y el B con 26 personas, el instrumento utilizado fue la
Escala de Bienestar Psicolégico BIEPS-A elaborada por Casullo (2002) y la sub
escala fortalezas del caracter del VIA-IS (traducida al espafiol), validada y adaptada
por Rojas y Feldman (2010). Concluyeron que, se obtuvo cambios fundamentales,
tanto en el bienestar psicoldgico previo, como en el a posteriori de la aplicacion del
programa de psicologia positiva, para el Grupo A (Z=-4,31, p<0.05) y para el Grupo
B (Z= -3,49, p<0.05). Por lo que, se sugiere continuar con las investigaciones
cientificas para poder ahondar la efectividad de programas dirigidos a mejorar el

desarrollo del Bienestar Psicoldgico en los diferentes contextos educativos.

Zumalde, et al., (2019) realizaron un programa de mindfulness “Aprendiendo
a Respirar” en jovenes con depresion. Siendo su objetivo evidenciar los efectos del
programa con base en el mindfulness, dirigido a personas que han iniciado sus
estudios universitarios. La metodologia usada es de disefio experimental y

cuantitativa. Su muestra asciende a 114 jovenes universitario. En la cual se emple6


https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-42582020000100370&script=sci_arttext#B29

el programa Aprendiendo a Respirar adaptado, el mismo que fue traducido. Los
participantes fueron evaluados con una evaluacién previa y otra después de
aplicado, donde se incluye: autoconcepto, autocompasion, resiliencia, depresion,
ansiedad, mindfulness, ansiedad y rumiacion. Demostrando asi un decremento
significativo de la ansiedad, la rumiacién y la depresidon, ademas de un aumento
significativo en el autoconcepto, autocompasion la resiliencia y solo en algunas de
mindfulness. Siendo los programas de mindfulness una tactica directa y efectiva
para lograr la adecuada transicién a la universidad, extinguiendo asi la famosa

resistencia a nuevos cambios.

Vargas (2019) realiz6 una investigacion de efectos del programa de
intervencién en bienestar psicoldgico y malestar en personas que reciben el servicio
de atencion psicolégica dirigido a docentes. Teniendo como objetivo principal
determinar los efectos con relacion a la ejecucion del programa de bienestar
psicoldgico y los indices de malestar. Esta investigacion utiliz6 una metodologia
con disefio no experimental y tipo descriptiva, siendo la muestra 54 maestros que
brindan atencién en el servicio de psicologia, en una universidad Colombiana,
utilizando la Escala de Bienestar Psicolégico elaborado por Ryff y el Inventario
Breve de Sintomas. Concluyendo que existen diferencias fundamentales entre los
indices de malestar y de bienestar psicol6gico, siendo tomados en dos tiempos con
una evaluacién previa y otra después de aplicado, al utilizar la escala estadistica
Wilcoxon remarco la diferencia entre el percentil 70 y 35 en diferencias medianas;
por otra parte, se evidencia la efectividad de ejecucion del programa en una

universidad de Colombia.

Arriaga (2019) realizo el estudio de Bienestar psicolégico en personas que
cursan estudios universitarios, proximos a obtener la licenciatura de psicologia de
la Universidad Autébnoma de México (UNAM). Dicho estudio mantiene como
objetivo determinar la correlacion entre el bienestar psicolégico en estudiantes de
la UNAM con respecto a su sexo. La metodologia utilizada es experimental y la
muestra estuvo comprendida por 130 estudiantes, utilizando como instrumento de
medicion la Escala de Bienestar Psicologico elaborada por Ryff. Concluyendo que
en la sub escala perteneciente a la autoaceptacion los encuestados lograron un
puntaje de 3.69, en segundo lugar en la sub escala de relaciones interpersonales

consiguieron como resultado 3.39; en tercer lugar en la sub escala de autonomia,



lograron un total de 2.54 y en la sub escala de satisfaccion con la vida se evidencio

un resultado de 3.61.

Cedefio, et al.,, (2020) formularon un programa sobre la depresidon
relacionado con la Adherencia al Tratamiento de sujetos con diagndstico de TB; en
Manabi - Ecuador, utilizando un tipo de investigacion narrativa-descriptiva,
utilizando la analitica de diversas literaturas, las mismas que estarian publicadas
en revistas, articulos y libros, que contengan informacién relacionada a el apoyo
familiar durante el tratamiento de las personas diagnosticadas con TB, buscando
describir e interpretar los datos obtenidos. Los autores identificaron como
aumentaban los acontecimientos de dicha enfermedad, frente a la proyeccion
realizada para los siguientes afios, asi mismo, detall6 los criterios que se deben
mantener para lograr el objetivo en el tratamiento terapéutico, siendo los mas

importantes: el aspecto el apoyo familiar, el soporte social y el soporte emocional.

Ramirez et al (2019) elaboraron el programa: Intervencion en dos sesiones
para registrar depresion en personas con TBC — XDR y TBC — MDR después de
alta del hospital en China por un tiempo corto, siendo la primera sesion alrededor
de tres meses, la segunda cerca a los seis meses; la primera sesion se completo
con 50 pacientes DE XRD y 25 pacientes de MRD. En la cual la segunda sesion se
completé para 30 pacientes de TBC. Se utilizo la “Lista de verificacion del trastorno
de depresion” segun el DSM-5, siendo significativo en pacientes con TBC —XDR al
compararse con el control llevado con pacientes diagnosticados con TBC — MDR
en dos sesiones (r= 0.27, p= 0.003 para la primera sesién), e incrementd en un 20%
de la primera sesion a la segunda sesion, para los encuestados que lograron

participar en ambas sesiones.

Balcazar et al. (2021) formularon una investigacion para correlacionar el
funcionamiento familiar y la depresion, dirigido a pacientes diagnosticados con TB;
siendo su objetivo evidenciar la relacion del funcionamiento familiar con la
depresion, por lo gue esta enfermedad puede deberse al manejo del nicleo familiar
del conflicto factores, bioldgicos, los mecanismos psicosociales que confinan el
reconocimiento. Se utilizaron las dimensiones relacionadas a la Cohesion y
Adaptabilidad Familiar de la Escala del Funcionamiento Familiar y la Escala de

Depresion elaborada por el Centro de Estudios Epidemioldgicos (CEP),
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comprobandose que existe una correlacion causal con la funcion de Pearson X2.
Concluyendo que el 94,7% de los encuestados mantienen sintomatologia
depresiva, por otro lado, la dimensién de adaptabilidad familiar dio como resultado
que los diferentes tipos de familia, debido a que este influye directamente en la
aparicion y prevalencia de la depresion; las recomendaciones del trabajo nos dicen
que se deben realizar las acciones preventivas y el apoyo psicologico deben
dirigirse a la familia directa de los pacientes diagnosticados con TB.

Bases tedricas de las variables

Diener (1984), considera que el bienestar psicologico tiene relacién directa
para alcanzar la felicidad, asi mismo, las teorias teleoldgicas aseguran que el
bienestar psicologico es alcanzado realizar una autocritica del estilo de vida que
lleva cada persona; por el contrario, la teoria hedonista propone la correlacion de
obtener la felicidad con el bienestar psicolégico, pero como consecuencia de
relacionar el placer y el desagrado, formando asi la motivacion adecuada para

adquirir lo que se planifica.

Casullo y Castro (2002) han definido el bienestar psicolégico en basar
nuestra vida en términos positivos y favorables. Por lo que debe concebirse como
la percepcién de la satisfaccion personal con la vida y su relacién el afecto positivo

de cada individuo.

Asi mismo, comentan que se decir que una persona mantiene alto bienestar
psicolégico, cuando se encuentra con estado de animo bueno con frecuencia,
ademas de estar satisfecho con su vida y si solo en algunas ocasiones presenta

emociones poco placenteras, como puede ser la rabia o como la tristeza.

(Gonzaéles y Rivera 2006) concluyen que las personas que se sienten bien
consigo mismas, han logrado el bienestar psicoldgico, pero son conscientes de
cada limitacion que mantienen, estableciendo relaciones saludables con las
personas de su entorno desarrollando asi su individualidad y manteniendo el control

acerca de su entorno, logrando asi saciar sus propias necesidades.

Como contrapartida, Femenias y Sanchez (2003) definen el bienestar

psicolégico como algo subjetivo y que se puede entender mas direccionado a ser
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una reflexion, ya que relaciona la satisfaccion percibida que cada persona tiene con

su vida, ademés de la continuidad y intensidad de las emociones positivas.

Mientras que, Dominguez e Ibarra (2017) consideran a la psicologia positiva
tiene como idea central considerar otro punto de vista o un enfoque muy diferente
a donde se dirige la psicologia tradicional, ya que proponen mantener una
psicologia mas equilibrada, basandose en construir y mantener las cualidades

positivas de cada individuo.

Para Mitjans y Arias (2012) dentro del grupo denominado como
enfermedades infectas contagiosas, por la cual puede partir los sintomas
depresivos durante el tratamiento farmacoldgico, asi mismo por ideas suicidas, y el
miedo a la muerte, el abandono de sus familiares, el aislamiento social y sustancias
psicoactivas. Por lo que, los investigadores proponen ejecutar programas de
intervencién para los pacientes de tuberculosis , para disminuir depresion en los
pacientes con dicho diagnéstico, asimismo teniendo éxito en su tratamiento para

sanarse y tener una mejor calidad de vida.

La depresion, actualmente es considerado uno de los trastornos mentales
en auge, denotando tristeza, sensacioén de cansancio, perdida de interés o placer,
falta de concentracién, sentimientos de culpa, trastornos del apetito o del suefio. La
depresion logra dificultar el normal desenvolvimiento cotidiano de la persona, el
desemperio laboral o escolar, al hacerse crénica o recurrente. Si llega a su forma
mas grave, hay altas posibilidades de llegar al suicidio. Por otro lado, si es leve es
mas manejable, ya que se puede aplicar el tratamiento sin administrarse
medicacion, pero otra situacion es si se encuentra en el nivel moderado o grave,
porque es muy probable la administracion de medicamentos y a la par de

psicoterapia profesional (OMS. 2005).

La depresién se presenta con diversas sintomatologias y en diferentes
grados. Segun la OMS y lo descrito en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE - 10), en el acapite de Trastornos del Humor, encontramos que
en el apartado de episodio depresivo se caracteriza por mantener tristeza o el
estado de animo bajo, con una duraciébn de dos semanas. Relacionandolo

directamente a la pérdida en la capacidad de demostrar interés o de reaccionar a
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estimulos, ademas de influir en el rendimiento y concentraciéon de una persona
(OMS. 2005).

La depresion, llega a afectar tan fuerte e intenso en lo fisico, como en lo
psicologico, llegando a presentar problemas de suefio u otros sintomas
caracteristicos como: la pérdida de peso y del apetito, la falta de interés por su
persona, asi mismo la rumiacion mental frente problema que considera sin solucion.
Este trastorno conlleva la aparicion de intenciones concretas e ideas sobre el
suicidio, ademas de que las funciones cognitivas se ralentizan y mantienen una

idea en general, que comunmente es sentirse mal y/o inutil.

Segun Borda, (2013) el apoyo emocional no se basa solo en el interés y
cuidado, sino también la compafia y el afecto que tanto necesita toda persona, en
especial los enfermos y los nifios, para mejorar ese sentimiento de vulnerabilidad,
los mismos que generan temores a la muerte o de soledad, ya que el mundo

emocional de la persona se vuelve algo muy complejo e inestable.

En la (CIE 10 - 2006); Clasificacion Internacional de Enfermedades, la
depresion se encuentra dividida en 3 niveles: leve, moderada y grave, manteniendo

cada nivel de sintomas bien diferenciado.

Por lo cual, la depresion leve se define cuando el individuo manifiesta un
episodio leve para realizar la mayoria de sus actividades. Pero cuando se presentan
entre dos a tres sintomas: aparece el humor depresivo y es evidentemente una
caracteristica fuera de lo normal para un individuo, porque se presenta durante la
mayor parte del dia y durante al menos dos semanas, es inestable y pocas veces
varia por las circunstancias ambientales; asi mismo se evidencia la marcada
pérdida de la capacidad para deleitarse con actividades que antes si eran gratas,
ademas de la carencia de vitalidad o incremento de la fatiga. Por otro lado la
depresion moderada es cuando un individuo presentara dificultades al momento de
realizar sus actividades cotidianas, sentimientos de inferioridad, estimacion de si
mismo y sintomas como la falta de confianza de si mismo y excesivos sentimientos
de culpa, regafios desproporcionados hacia si mismo, cualquier conducta suicida o
pensamientos renuentes de muerte, asi como cambios en la actividad psicomotriz,
disminucién en la capacidad para poder concentrarse, acompafiadas de dificultad

para la toma de decisiones, variaciones del suefio en cualquiera de sus tipos y
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modificaciones en el apetito (puede aumentar o disminuir),lo que conlleva a su
modificacion del peso. Por ultimo la depresion severa es cuando el individuo denota
sintomas angustiantes y marcados, directamente relacionados con los sentimientos
de inutilidad y culpa, ademas de la pérdida de autoestima. En este nivel se vuelven
mas frecuentes la accion e ideacion suicida, ademas pueden aflorar sintomatologia

psicotica.

También, la teoria de bienestar psicologico de Seligman considera que la
psicologia tradicional se bas6 en investigar experiencias traumaticas o negativas,
gue le generen efectos negativos que se mantiene en las personas. Por otra parte,
la psicologia positiva presenta a los individuos como personas con capacidad
organica y natural de afrontar cualquier situacion, fuertes, dinamicas, ademas de
tener la capacidad de poder reinventarse a pesar de las adversidades; asi mismo
resalta el continuar estudiando los diferentes procesos y mecanismos relacionados

con las virtudes y las fortalezas de una persona (Carretero, 2010).

Ademas, la Teoria del Bienestar Eudaimonico formulado por Ryff, segun
Rosa—Rodriguez, et al. (2015) el Modelo Multidimensional que presenta Ryff, se
compone de seis dimensiones: -Autoaceptacién (autoevaluacion y reflexién para
poder a aceptarse, llegando a reconocer las limitaciones que presentan cada uno),
-Relaciones positivas con los demas (identifica la habilidad de entablar relaciones
de calidad con terceras personas), -Autonomia (mantener el sentido
autodeterminado e independiente del sujeto),-Dominio del entorno (habilidad para
mejorar el ambiente y utilizar eficientemente las oportunidades), -Crecimiento
personal (desarrollo personal y crecimiento individual) y -Propdésito en la vida
(identificar la percepcion del sentido de la vida y del propdsito en ella), los que al

analizarlos podremos determinar el bienestar psicoldgico.

El Modelo multidimensional del Bienestar Psicologico presenta como
finalidad fundamental ubicar e identificar una influencia de principios, tales como: a
exploraciéon del potencial del ser humano. -El crecimiento personal. -La
autorrealizacion (Ryff & Singer, 1998) por otro lado, Ryff (1989) presentd un modelo
gue tiene como pilar a la conceptualizacion del bienestar psicologico, el mismo que
estd directamente asociado a la mejora de sus distintas capacidades del

crecimiento personal, logrando que la persona repotencie sus valores y principios.
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También, implica la posibilidad de la motivacion, desarrollando el potencial del ser
humano (Diaz & Sanchez, 2002).

Dimensiones del Bienestar Psicolédgico: Esta investigacion se enfoca en las
investigaciones realizadas de Ryff y Casullo, quienes evallan y proponen algunas
areas o dimensiones para registrar y clasificar el bienestar psicologico, por su parte
crea cuatro dimensiones: Aceptacion de si mismo: consiste en que el individuo logra
aceptar tanto sus aspectos positivos, como los negativos, logrando asi producir,
dirigir y transformar su entorno adaptandolo de acuerdo a sus conveniencias
propias y necesidades. -Autonomia: es cuando un sujeto es capaz de tomar
determinaciones de forma libre, confiando en sus propias ideas y siendo asertivo. -
Vinculos psicosociales: es la capacidad que tienen los sujetos para mantener lazos
saludables, teniendo confianza, siendo cordial, afectivo y empatico. -Proyectos: es
cuando la personase traza metas y un plan de vida, tomando conciencia del sentido

de la vida y teniendo en cuenta que la vida tiene importancia.

MacLaren y DiGiuseppe (2016) describen el planteamiento de Ellis, el cual
parte del supuesto de interaccion retroalimentada entre tres aspectos: el
conductual, el cognitivo y afectivo; los cuales influyen al momento de tratar una
persona con un desorden emocional. Asi, las personas reaccionan a los eventos
qgue les ocurren, desde las interpretaciones con las que toman dichos eventos, lo
gue genera una respuesta a nivel conductual y emocional. Conducta, cognicion y
emocién, estan directamente relacionados y son inseparables al momento de
evaluar un problema de salud mental. Los supuestos teéricos y sus terapias se
centran en la cogniciébn como determinante de la perturbaciéon humana, la forma
mas efectiva de mejorar esto es a través de la evaluacion del pensamiento, ya que
existen emociones saludables, adaptativas y negativas, las mismas que se
diferencian de las disfuncionales, por ultimo, el enfoque de la practica sera en el yo

ahora y no en como la historia influyé en las manifestaciones actuales.

Este modelo, el cual emerge luego del desarrollo del psicoanalisis, nos
brinda una visibn mas psicoterapéutica, yendo desde conceptos basicos los mismo
que estan contenidos en las primeras obras de Freud Barber y Solomonov (2016)
describiendo al trastorno de depresion, a una fusion entre la alteracion en apegos

en edad temprana y la pérdida de un objeto amado y dificultad para procesarla,
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logrando que la persona realice el autosabotaje. Por lo que, de esta forma, nos
muestra que existe ira hacia uno mismo, generando que todos los sentimientos que
caracterizan a este trastorno como son el autoestima y autocritica alterados, el
aislamiento y otros. Por lo tanto, este modelo se centraria en que la persona
potencie su amor propio, mejore sus relaciones y supere ese estado de auto
abandono. Los antes mencionados describen el proceso con la primera tarea la
cual consta de establecer la confianza terapeuta con la de la persona; en segundo
lugar, la evaluaciéon de lo que subyace a los sintomas vy, por ultimo, el trabajo con

el que la persona en nuevos patrones para el futuro.

Por la otra parte, Zung menciona las siguientes dimensiones: a) Sintomas
somaticos: Son sensaciones o dolencias que afectan solo fisicamente. b) Sintomas
cognitivos: Son aquellos que se evidencian con la incapacidad para realizar tareas
cotidianas y sufren de olvidos, ademas de la dificultad para concentrarse. c)
Sintomatologia afin con el estado de animo: Caracterizandose por lograr el dominio
de una emocion durante un determinado periodo de tiempo. d) Sintomas
psicomotores: Identificandose por la variacion en la respuesta motora adecuada en
la interaccidon de la persona con experiencias cognitivas y afectivas. En base a lo
antes mencionado se logra identificar a la depresiéon, como un problema grave
problema latente en el sector salud tanto nacional, como mundial, cuyo alcance
trasciende tanto los limites personales. Como los familiares. Se proyecta que en los
préximos afos, si no se le ataca de forma frontal y rapida, esta problematica seguira

en crecimiento, llegando a ser una carga mundial.

El test Autoaplicado de Depresion de Zung. La Escala Auto aplicada de
Depresion de Zung , fue elaborada por el psiquiatra Duke William Zung en 1965 en
Estados Unidos de Norte Ameérica, esta es una Escala de Cuantificacion de
Sintomas con base empirica y derivada en cierto grado de la Escala de Depresion
de Hamilton, debido a que en ambas escalas se le da mayor importancia al

componente somatico - conductual del Trastorno Depresivo (Conde y cols. 1970)

La Escala de Hamilton, es una escala hetero aplicada, dirigida a personas
diagnosticadas previamente con depresion, con el objetivo de cuantificar lo grave
gue puede ser la sintomatologia y asi poder evidenciar la evolucion en un paciente

con depresion. Se realiza la valoracion con la informacion recopilada durante el

16



periodo de entrevistas, ademas de valorar la informacién complementaria obtenidas
por fuentes secundarias. La versidén original consta de 21 items, siendo luego
formulada una versién con 17 items, la misma que en estos momentos es la mas
usada, segun el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos de Norte

Ameérica.

Finalmente, para lograr el éxito en el tratamiento para la tuberculosis, se
requiere la presencia de una estricta adherencia al esquema farmacologico
prescrito al igual que una intervencion psicolégica para culminar su tratamiento, ya
que en la mayoria de pacientes la depresion es un trastorno que padecen y

necesitan soporte emocional y del buen estado de animo.
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METODOLOGIA
3.1 Tipo y Disefio de la investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion

La presente investigacion se realizo de tipo aplicada, por
la cual es basado en la medicion numérica, se utiliza como
método para la recoleccion y el andlisis de datos para contestar
las diversas preguntas de investigacion y asi aprobar o
desaprobar las hipotesis previamente establecidas. (Vega-
Malagon, et al. 2014).

Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion que se utilizo es cuasi-
experimental, donde se realiza un pre y post de la aplicacion de
una misma poblacion, con temporalidad transversal
(Hernandez y Mendoza,2018). Este método contiene variables,
analiza y procesa los resultados, para lograr generar
conclusiones, los mismos que podran ser utilizados en estudios
futuros, se utilizan métodos de medicion estandarizados y
escalas de medicién de respuesta cerrada, por ende, este
modelo es el mas idéneo para las investigaciones de ciencias

en salud.

3.2Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Bienestar Psicologico

e Definicion conceptual: La persona que desea mantener una

vida satisfactoria, debe evaluar los siguientes componentes:

ausencia de estimulos estresantes y depresivos, satisfaccion con

el matrimonio, mantener elevada la satisfaccion con la vida y la

experiencia de las emociones positivas (Casullo,2002).

e Definicion operacional: Esta elaborada en el modelo de Casullo,

quien formula la Escala de bienestar psicolégico (Escala BIEPS-
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A). La misma que identifica el nivel de bienestar psicologico segun
cuatro dimensiones.

e Indicadores: Vinculos; autonomia; psicosociales; proyectos y
Control de situaciones. / Aceptacion de si mismo.

e Escala de medicion: Ordinal
Variable Dependiente: Depresion

e Definicion conceptual: La depresion, actualmente es
considerado uno de los trastornos mentales en auge, denotando
tristeza, perdida de interés o placer, sensacion de cansancio, falta
de concentracion, trastornos del apetito o del suefio, sentimientos
de culpa.

e Definicion operacional: Test Autoaplicado de Depresion
elaborado por el psiquiatra Zung El misma que mide el nivel de
depresion segun sus cuatro dimensiones.

e Indicadores: Sintomas cognitivos (Palpitaciones, toma de
decisiones, cansancio, Irritabilidad, pesimismo, preocupacion,
agitacion y pérdida de la confianza,). Sintomas sométicos
(Tristeza, imagen corporal, pérdida de interés por el sexo,
variaciones de apetito, estrefiimiento, llanto, suefio y oscilacién de
sentimiento). Psicomotores (Perdida de interés y sentimiento de
muerte). Estado de animo (Plenitud para vivir y sentimiento de
inutilidad).

e Escala de medicion: Ordinal

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1 Poblacién: Fue comprendida por personas segun Su Sexo,
edades y condicion de enfermedad, grado instruccion.
(Hernandez y Mendoza, 2018). La poblacion consta de 80
personas, las mismas que son personas asistentes la estrategia
sanitaria de Tuberculosis de un establecimiento de salud del

agustino.
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3.4.

e Norma de inclusién: Personas que tengan entre 20 y 50
afos, diagnosticadas con tuberculosis, tuberculosis pulmonar
y extrapulmonar, personas en esquema de tratamiento en
fases Il y Ill, con més de un mes antigiiedad recibiendo y
cumpliendo el tratamiento farmacologico.

e Norma de exclusion: Personas mayores de 50 afios y
menores de 20 afos, pacientes irregulares en su tratamiento

farmacoldgico.

3.3.2 Muestra: Estuvo conformada por 55 personas con edades que
van desde 20 hasta los 50 afios de ambos sexos, que reciben
tratamiento farmacolégico de la estrategia sanitaria de

tuberculosis de un establecimiento de salud del agustino.

N.z%p.q
(N-1).e* +z%p.q

3.3.3 Muestreo: Es un método que sirve para estudiar la determinacion
de caracteristicas con el total de una poblacion. Por lo que este
tipo de investigacion se realiz6 con un muestreo probabilistico
aleatorio - simple, gracias a que se obtuvo por intermedio de una

formula (Sanchez et al,2018).

3.3.4 Unidad de Analisis: Pacientes de 20 a 50 afios, con diagnostico

de tuberculosis de un centro de salud del agustino.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas:
Para las variables se utiliz6 la técnica de recopilacion de
informacion de las encuestas, siendo el instrumento la escala y el

cuestionario.

Instrumentos:
Para medir esta variable, se aplico el test Autoaplicado de
Depresidn de Zung, fue elaborada por el psiquiatra Duke William Zung

en 1965 - Estados Unidos de Norte América en adultos esta es una
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Escala de Cuantificacion de Sintomas con base empirica y derivada en
cierto grado de la escala de Depresion de Hamilton, debido a que en
ambas escalas se le da mayor importancia del elemento somético -
conductual del Trastorno Depresivo (Conde y cols. 1970). Se realizo la
adaptacion peruana en adultos por Ruiz en el 2012, en una
investigacién sobre la validacién del Centro de Epidemioldgica de la
depresion y los estudios de Zung, realizado en pacientes psiquiatricos
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, se uso el coeficiente de Alfa
de Cronbach cuya consistencia interna resulté con Alfa = .7850 que

significa confiabilidad aceptable.

Se realiz6 la validez de contenido por 5 expertos y se obtuvieron
como indices V de Aiken altamente significativos de la estructura
interna fue aceptada mediante el andlisis factorial. una poblacién en

personas adultas de 20 a 50 afios en el distrito de El agustino.

3.5. Procedimiento:

Se realiz6 una solicitud por medio de una carta de presentacion
de la UCV, para solicitar el permiso para el centro de salud, donde se
aplicé el programa de investigacién. Una vez aprobado se realizé la
ejecucion del programa con los pacientes, luego se procedié a la
investigacion de antecedentes nacionales e internacionales, conceptos
y teorias cientificas, que permitan contrastar los resultados obtenidos.
Se realizé un programa de intervencién con un total de doce sesiones,
las cuales seran evaluadas con las siguientes dimensiones: sintomas
cognitivos, sintomas de estado de animo, sintomas somaticos y
sintomas psicomotores. En sintesis, se aplico el programa de bienestar
psicolégico en personas con depresion en pacientes con tuberculosis
de un centro de salud del agustino. Con el fin de obtener resultados
mediante el andlisis del procedimiento estadistico para su respectiva

discusion, luego brindar las conclusiones y recomendaciones.

3.6. Método de andlisis de datos
El método estadistico de la investigacion se realizé con el uso

del software SPSS v23 para Windows. Se obtuvo una base de datos y
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3.7.

se ingresara la informacion para lo cual previamente se procesara e
interpretard, con el fin de presentar de forma eficiente la informacion

recolectada.

Aspectos Eticos

En esta investigacion se fundamenta la veracidad, ya que todos
los antecedentes e investigaciones que se han mencionado estan
debidamente enunciados. Por lo tanto, en el presente trabajo de
investigacion se velara por principios operativos de la declaracion de
Helsinki, esta en el conocimiento del campo cientifico segun el (Articulo
11) basado en una cuidadosa evaluacion y beneficios de los (articulos
16 y 17). Asimismo, existe una buena probabilidad que obtengan
beneficio la poblacién estudiada segun el (articulo 19) y es conducida
por investigadores peritos segun el (articulo 15) utilizando protocolos

idoneos y sujetos a una revision de ética independiente.
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V. RESULTADOS
A continuacion se declarardn los resultados estadisticos
reportados en el andlisis que permitieron validar el impacto del programa
de Bienestar Psicologico sobre los indicadores de la depresion, en
pacientes varones y mujeres; inicialmente se declaré el analisis
descriptivo de los datos (media, desviacion estandar, asimetria, curtosis
y normalidad), para posteriormente declarar los resultados generales y

especificos que facilitan la respuesta a los propositos del estudio.

Tabla 1.
Andlisis declarativos de indicadores descriptivos y normalidad de los
datos (n = 55)

Momento Variable Descriptivos
M (DE) gl 92 SW (p)
Pretest Depresion 68.18 (8.09) -.78 .35 .92 (.003)
E. Afectivo 7.24 (1.05) -1.28 -.80 .74 (<.001)
S. Somatica 26.35 (4.43) -.81 48 .92 (.001)
S. Psicomotora 6.95 (1.19) -84 -11 .79 (<.001)
S. Cognitiva 27.65 (3.54) -64 -21 .93 (.003)
Postest Depresion 46.42 (6.71) -.84 2.4 .95 (.027)
E. Afectivo 4.69 (1.25) -15  -21 .93 (.005)
S. Somatica 16.24 (3.65) -24  -53 .97 (.333)
S. Psicomotora 4.45 (1.82) 351  -.65 .91 (.001)
S. Cognitiva 21.04 (3.79) -87 1.13 .96 (.008)

Nota. M = media, DE = desviacion estandar, g1 = asimetria, g2 = curtosis, SW (normalidad), p
<.05 (no paramétrico).

El andlisis descriptivo declaré que entre el momento pretest y
momento postest las estimaciones de media variaron de forma
decreciente, posterior a la intervencion, asi mismo las puntuaciones de
dispersién (DE) se homogenizaron para los indicadores depresivos y la
sintomatologia somatica, en cuanto al analisis de normalidad se apreci6
gue solo en el caso del postest, la variable sintomatologia somatica (p =
.333) reportd comportamientos parameétricos, motivo por el cual se tomé
la decision de asumir un comportamiento no paramétrico para todas las
variables, utilizandose el estimador W de Wilcoxon para la comparacion

de efectos en el programa.
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Tabla 2.

Efectos del programa de bienestar psicolégico sobre los indicadores

sintomatologicos de depresion (n = 55)

Momentos M DE W p s
Pretest 68.18 8.09 1484 <.001 999
Postest 46.42 6.71

Nota. M = media, DE = desviacién estandar; W = Wilcoxon, p < .05 (estadisticamente significativo), rs = tamafio
del efecto, rs=.10 (pequefio), rs= .30 (mediana), rs = .50 (grande).

El analisis del impacto del programa de bienestar psicoldgico reporté que
después del mismo hubo cambios descriptivos en los sujetos participantes (M =
46.42; DE = 6.71), siendo estadisticamente significativo (W = 1484; p = <.001); asi
mismo al momento de contrastarse los efectos de la intervencion de encontré que
esto fue grande (rs = .999), lo cual denota una disminucién notable producto de la
ejecucion de las sesiones de abordaje.

Tabla 3.

Efectos del programa de bienestar psicolégico sobre los indicadores

sintomatoldgicos de depresion, segun el género (n = 55)

Género  Momentos M DE w p I's
Mujeres Pretest 69.61 8.31 405 <.001 .995
(n=28) Postest 46.64 7.93

Hombres  Pretest 66.70 7.73 351 <.001 1.00
(n=27) Postest 46.19 5.30

Nota. M = media, DE = desviacién estandar; W = Wilcoxon, p < .05 (estadisticamente significativo), rs = tamafio
del efecto, rs= .10 (pequefio), rs = .30 (mediana), rs = .50 (grande).

El analisis de impacto del programa de bienestar psicolégico, sobre los
indicadores sintomatologicos de depresion declaré que tanto para las mujeres (M =
46.64; DE = 7.93) y Hombres (M = 46.19; DE = 5.30) hubo una mejora posterior a
la intervencion, siendo en ambos casos estadisticamente significativos (p < .05);
asi mismo se observé que en ambos grupos la fuerza del cambio fue grande, tanto

para mujeres (rs = .995) como para hombres (rs = 1.00).
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Tabla 4.

Efectos del programa de bienestar psicologico sobre los indicadores
sintomatologicos de tipo somaticos de la depresion (n = 55)

Momentos M DE W p s
Pretest 26.35 4.43
1482 <.001 .996
Postest 16.24 3.65

Nota. M = media, DE = desviacién estandar; W = Wilcoxon, p < .05 (estadisticamente significativo), rs = tamafio
del efecto, rs= .10 (pequefio), rs = .30 (mediana), rs = .50 (grande).

En relacion al andlisis del efecto del programa de bienestar psicoldgico sobre
la reduccién de indicadores somaticos asociados a la depresion se declard que los
participantes, posterior a la intervencion, mostraron indicadores menores (M =
16.24; DE = 3.65) en relacion a los declarados al iniciar el tratamiento (M = 26.35;
DE = 4.43), siendo estos cambios estadisticamente significativos (W = 1482; p =
<.001), asi mismo se evidencio que en la diferencia practica del efecto, este fue de
caracter grande (rs = .996), lo cual expresa la eficacia del tratamiento en la mejora

de este conjunto de sintomatologia reportada.

Tabla 5.

Efectos del programa de bienestar psicologico sobre los indicadores

sintomatoldgicos de tipo cognitivo de la depresion (n = 55)

Momentos M DE W p s
Pretest 27.65 3.54
1396 <.001 951
Postest 21.04 3.79

Nota. M = media, DE = desviacién estandar; W = Wilcoxon, p < .05 (estadisticamente significativo), rs = tamafio
del efecto, rs= .10 (pequefio), rs = .30 (mediana), rs = .50 (grande).

Con respecto al impacto del programa bienestar psicolégico sobre la
disminucién de indicadores cognitivos producto de la sintomatologia depresiva, se

aprecio que los participantes posteriores al tratamiento disminuyeron su nivel de

percepcion (M 21.04; DE = 3.79), siendo este cambio estadisticamente

significativo (W = 1396; p = <.001), asi mismo se aprecié que el impacto practico
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del tratamiento declar6 mejoras grandes (rs = .951). Estos resultados demuestran
el impacto que implica el poder asignar un tratamiento, enfocados en el desarrollo
de habilidades para potenciar el bienestar psicoldgico, teniendo esto impacto sobre
la disminucién de indicadores asociados a la merma cognitiva producto de la

sintomatologia depresiva.

Tabla 6.

Efectos del programa de bienestar psicolégico sobre los indicadores

sintomatologicos de tipo estado de animo de la depresion (n = 55)

Momentos M DE w p s
Pretest 7.24 1.05 1412 <.001 973
Postest 4.69 1.25

Nota. M = media, DE = desviacién estandar; W = Wilcoxon, p < .05 (estadisticamente significativo), rs = tamafio
del efecto, rs = .10 (pequefio), rs = .30 (mediana), rs = .50 (grande).

En cuanto al andlisis del efecto del programa de bienestar psicolégico sobre
la reduccion de estado de animo vinculados a la depresion se reportd que los
participantes, posterior a la intervencion, mostraron indicadores menores (M = 4.69;
DE = 1.25) en relacién a los declarados al iniciar el tratamiento (M = 7.24; DE =
1.05), siendo estos cambios estadisticamente significativos (W = 1412; p = <.001),
asi mismo se evidencié que en la diferencia practica del efecto, este fue grande (rs
=.973), lo cual expresa la eficacia del tratamiento en la disminucién de indicadores

asociados a la merma de estado de animo.

Tabla 7.

Efectos del programa de bienestar psicologico sobre los indicadores
sintomatologicos de sintomatologia psicomotora de la depresion (n = 55)

Momentos M DE w p s
Pretest 6.95 1.19 1210 <.001 .897
Postest 4.45 1.82

Nota. M = media, DE = desviacién estandar; W = Wilcoxon, p < .05 (estadisticamente significativo), rs = tamafio
del efecto, rs= .10 (pequefio), rs = .30 (mediana), rs = .50 (grande).

26



Con respecto del impacto del programa bienestar psicolégico sobre la
disminucién de sintomatologia psicomotora de la depresiva, se aprecié que los
participantes posteriores al tratamiento disminuyeron su nivel de percepcion (M =
4.45; DE = 1.82), siendo este cambio estadisticamente significativo (W = 1210; p =
<.001), asi mismo se aprecido que el impacto practico del tratamiento declaro
mejoras grandes (rs = .897). Estos resultados demuestran el impacto denota el
poder asignar un tratamiento, enfocados en el desarrollo de habilidades para
mejorar el bienestar psicolégico, teniendo esto impacto sobre la disminucion de
indicadores asociados a la disminucion de sintomatologia psicomotora de la

depresiva.

Tabla 8.

Andlisis de indicadores de fiabilidad de la escala de Depresion de Zung (n = 55)

Variable Descriptivos Fiabilidad

M DE item W IC 95%
Pretest 3.41 404 20 .884 817 - .927
Postest 2.01 .393 20 .759 .634 - .845

Nota. M = media, DE = desviacion estandar, w = Coeficiente omega, w > .80 (aceptable), IC = intervalos de
confianza.

El andlisis de fiabilidad del reporté que tanto para la escala en la medicion
Pretest (w = .884) y Postest (w = .759) los indicadores fueron aceptables; esto
evidencia que los datos recabados con el instrumento son pertinentes para la toma

de decisiones posteriores.
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V. DISCUSION

La depresién es un problema severo que impacta de forma significativa la
vida de las personas, un estudio de prevalencia report6 que el 15% de la poblacién
americana presenta sintomatologia depresiva (OMS, 2018); por su parte en el
contexto se precisa que al menos 1.7 millones de personas presentan
sintomatologia depresiva y soélo el 30% lleva tratamientos (Instituto Nacional de
Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, 2020). Debido a la prevalencia
significativa, es importante el desarrollo de acciones de intervencion que busquen
mitigar indicadores asociados a esta condicion clinica, con el fin de salvaguardar la

salud mental de la poblacion.

En esta linea, el propdésito del estudio buscéd determinar el efecto del
programa de Bienestar Psicolégico en la disminucion de los indicadores
sintomatoldgicos depresivos de pacientes con tuberculosis de un EE.SS en el
distrito de El Agustino, reportandose cambios significativos y grandes posteriores
al tratamiento (W = 1484, p = <.001; rs = .999). Estos resultados muestran similitud
con lo sefalado por Mendoza y Pérez (2020) quienes en su investigacion
encontraron cambios en paciente, accesitarios de centros de salud mental
nacionales, que participaron de la intervencion de forma sostenida; asi mismo
mostrd coincidencias con lo propuesto por Turriate (2021) quien en investigacion
reportd la mejora en pacientes (18 a 33 afios), a partir de la octava sesion de la
aplicacion del programa, enfocado en la disminucion de pensamientos negativos-
distorsionados, entre otros; asi mismo mostr6 compatibilidad con el estudio
declarado por Cardenas (2021), ya que en su investigacion demostré el impacto del
programa de rehabilitacion de la depresion a través del entrenamiento de bienestar
psicologico y resiliencia. Estos cambios observados y validados por los
antecedentes se explican debido a que el exponer al sujeto (compatible con
sintomatologia depresiva), al desarrollo de habilidades que permitan potenciar una
percepcion positiva y favorable de la vida, promoviendo satisfaccion personal y
vinculacion afecto-positivo consigo mismo/a; promoviendo desarrollo de energia
para que pueda cumplimentar objetivos y metas que pueden decaer en estas
etapas de vulnerabilidad emocional (Stover et al., 2017; Casullo & Castro, 2002).
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Por otra parte, la investigacion también busca identificar el nivel de impacto
del programa de Bienestar Psicologico sobre la sintomatologia depresiva,
contrastada segun el género; los resultados declararon que tanto para mujeres (W
=405, p =<.001; rs =.995), asi como para varones (W = 351, p =<.001; rs = 1.00)
se encontraron impactos significativos e importantes. Estas evidencias fueron
sostenidas por los resultados que se encontraron en el estudio de Zumalde et al.
(2019) en done se declar6 que el programa de respiracion consciente, genera
mejoras en la disminucion de indicadores asociados a la depresion en los jovenes
participantes; asi mismo reporté compatibilidad con lo sefialado por Vargas (2019)
quien en su estudio encontrd resultados favorables en la implementacion de un
programa de Bienestar Psicologico sobre la disminucion de indices de malestar.
Encontrar estos resultados en el analisis declarado en resultados y antecedentes,
se afianzan por el marco teérico del estudio ya que en el mismo se precisa que el
Bienestar Psicoldgico puede generar un mayor nivel de autocontrol, un enfoque
distinto de las cosas y un mayor grado de consciencia sobre las cosas (Gonzales
& Rivera, 2006; Femenias & Sanchez, 2003; Dominguez & lbarra, 2017).

Asi mismo, otro de los propdsitos de la investigacion se enmarcé en reportar
el efecto del programa de intervencion en Bienestar Psicolégico sobre
sintomatologia depresiva de los pacientes con tuberculosis, segun el género; los
resultados declararon que tanto para el caso de las mujeres (M =46.64, DE =7.93;
p =<.001; TE =.995) y los varones (M = 46.19, DE = 5.30, p = <.001; TE = 1.00)
mostraron cambios estadisticamente significativos y fuerte en relacion a la
disminucion de la percepcion sintomatoldgica de la depresion. Estos resultados
fueron coincidentes con lo sefialado por Mendoza y Pérez (2020) en donde se
reportd que el impacto en paciente con indicadores sintomatolégicos de la
depresion, notandose que el apoyo por parte de factores contextuales puede
provocar mejoras, sin distincion de aspectos demograficos como el sexo, en este
estudio se declar6 que la recuperacion de los pacientes participantes fue
importante. Por otra parte, en la investigacion de Rodriguez (2021), que se enfoco
sobre revision sistematica de impactos en programas de intervencion en mujeres,
se encontrd que similitudes con la investigacion declarada por Cardenas (2021) ya
gue en su investigacion demostro el impacto del programa de rehabilitacion de la

depresion a través del entrenamiento de bienestar psicologico y resiliencia. El
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declarativo de estos cambios generados por el programa, sin distincion de género
es explicado puesto que al desarrollar habilidades de Bienestar Psicologico en las
personas, al margen de diferenciacién biologica, se le dotard de recursos para
hacer frente a las demandas cognitivas, socioemocionales y/o coyunturales que los
orientan a presentar cuadros sintomatologicos de desregulacion emocional, en este
sentido el impacto del programa cobra mucha notoriedad ya que es replicable en
distintos contextos y puede contribuir en la disminucion de cuadros
sintomatologicos (Gonzales & Rivera, 2006; Femenias & Sanchez, 2003;

Dominguez & Ibarra, 2017).

Por otra parte, otro objetivo del estudio se enfocd en reportar efectos del
programa de intervencion sobre indicadores sintomatolégicos de tipo soméaticos de
la depresion, en pacientes con diagnéstico de tuberculosis; los resultados
reportaron que el programa de intervencion demostré ser efectivo ya que los
cambios fueron notorios posterior a la intervencion (M = 16.24, DE = 3.65; p = <.001,
TE = .996), lo que demuestra que el programa disminuye manifestaciones
corporales en los pacientes que presentan estos cuadros clinicos. Los resultados
presentaron similitud con lo manifiesto por Céardenas (2021), ya que en su
investigaciéon demostro el impacto del programa de rehabilitacion de la depresion a
través del entrenamiento de bienestar psicologico y resiliencia; asi mismo fueron
sostenidas por los resultados que se encontraron en el estudio de Zumalde et al.
(2019) en done se declar6 que el programa de respiracién consciente, genera
mejoras en la disminucién de indicadores asociados a la depresién en los jovenes
participantes; asi también mostraron concordancia con lo sefialado por Vargas
(2019) quien en su estudio encontro resultados favorables en la implementacion de
un programa de Bienestar Psicologico sobre la disminucion de indices de malestar;
del mismo modo mostraron coincidencias con lo propuesto por Rodriguez (2021),
gue se enfoco sobre revisidn sistematica de impactos en programas de intervencion
en mujeres, encontrandose mejoras en el reporte de sintomatoldgica somatica de
la depresion, mediante estrategias de afrontamiento. Estos resultados observados,
gue mostraron coincidencias con los antecedentes se explican debido a que, al
desarrollar habilidades de adecuacion, ajuste a los eventos externos, la persona
podra incrementar competencias que le permitan hacer frente a las ideas o

representaciones, impactando de forma indirecto sobre la reaccion corporal, ya que
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en la medida de que la persona esté mas preparada (en base recursos) de
positivismo, percepcién valorativa incrementada y otras competencias de
adecuacion, se disminuira el indicador somatico de la depresion (Gonzéles &
Rivera, 2006; Femenias & Sanchez, 2003; Dominguez & Ibarra, 2017).

Asi mismo, otro de los propositos del estudio se enfocO en contrastar el
impacto del programa de bienestar psicolégico sobre los indicadores cognitivos de
la depresion, encontrandose que los resultados evidenciaron mejoras en relacion
con la disminucién de puntuaciones medias, siendo los cambios estadisticamente
significativos y grandes (M = 21.04; DE = 3.79; p = <.001; TE = .951). Estos
resultados fueron coincidentes con lo sefialado por Mendoza y Pérez (2020) en
donde se reportd que el impacto en paciente con indicadores sintomatoldgicos de
la depresion, notdndose que el apoyo por parte de factores contextuales puede
provocar mejoras, sin distincion de aspectos demograficos como el sexo, en este
estudio se declar6 que la recuperacion de los pacientes participantes fue
importante. Por otra parte, en la investigacion de Rodriguez (2021), que se enfoco
sobre revision sistemética de impactos en programas de intervencion en mujeres,
se encontrd que similitudes con la investigacion declarada por Cardenas (2021) ya
gue en su investigacion demostro el impacto del programa de rehabilitacion de la
depresion a través del entrenamiento de bienestar psicoldgico y resiliencia. En
efecto, el cambio en la valoracidon positiva que pudiese tener la persona, para
enfrentar los indicadores sintomatoldgicos de la depresion, provocan que desarrolle
habilidades de debate de pensamiento y otros recursos que le permitan enfrentar
de forma positiva las ideas que devienen o se generan en los episodios depresivos,
los cuales estan aunados a la condicion clinica-médica de tuberculosis (Gonzales
& Rivera, 2006; Femenias & Sanchez, 2003; Dominguez & Ibarra, 2017).

De la misma manera, la investigacion también buscé disminucion de estado
de animo mermado en pacientes con tuberculosis y depresién, posterior a la
exposicion al programa de intervencién; los resultados declararon cambios
estadisticamente significativos, de intencion fuerte y estadisticamente
significativos. Estos resultados mostraron similitud en lo manifiesto por Mendoza y
Pérez (2020) en donde se reporté que el impacto en paciente con indicadores
sintomatoldgicos de la depresiéon, notandose que el apoyo por parte de factores

contextuales puede provocar mejoras, sin distincion de aspectos demograficos
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como el sexo, en este estudio se declaré que la recuperacion de los pacientes
participantes fue importante. Por otra parte, en la investigacion de Nieto et al.
(2020), que se enfocd sobre revision sistemética de impactos en programas de
intervencidn en mujeres, se encontro que similitudes con la investigacion declarada
por Cardenas (2021) ya que en su investigacion demostro el impacto del programa
de rehabilitacion de la depresion a través del entrenamiento de bienestar
psicolégico y resiliencia; denotando similitud también por lo sefiado en el estudio
de Vargas (2019) quien en su investigacion encontro resultados favorables en la
implementacion de un programa de Bienestar Psicologico sobre la disminucion de
indices de malestar. Encontrar estos resultados en el analisis declarado las
evidencias empiricas y antecedentes, se afianzan por el marco teorico del estudio
ya que en el mismo se precisa que el Bienestar Psicolégico puede generar un mayor
nivel de autocontrol, un enfoque distinto de las cosas y un mayor grado de
consciencia sobre las cosas (Gonzéles & Rivera, 2006; Femenias & Sanchez, 2003;
Dominguez & Ibarra, 2017).

De la misma forma, otro de los propdsitos de la investigacion estuvo
enmarcada en reportaron los cambios en la sintomatologia psicomotora de la
depresion en los pacientes participantes; los resultados reportaron que hubo
mejoras en estos pacientes, siendo las mismas estadisticamente significativas (M
=4.45, DE = 1.82; p =<.001; TE = .897). Estos resultados fueron coincidentes con
lo sefialado por Mendoza y Pérez (2020) en donde se reportd que el impacto en
paciente con indicadores sintomatolédgicos de la depresion, notandose que el apoyo
por parte de factores contextuales puede provocar mejoras, sin distincion de
aspectos demograficos como el sexo, en este estudio se declar6 que la
recuperacion de los pacientes participantes fue importante. Por otra parte, en la
investigacién de Nieto et al. (2020), que se enfocd sobre revisién sistematica de
impactos en programas de intervenciéon en mujeres, se encontré que similitudes
con la investigacion declarada por Cardenas (2021) ya que en su investigacion
demostré el impacto del programa de rehabilitacion de la depresion a través del
entrenamiento de bienestar psicoldgico y resiliencia. Estas mejoras observadas,
consolidadas mediante los antecedentes se entienden debido a que el exponer al
sujeto (compatible con sintomatologia depresiva), al desarrollo de habilidades que

permitan potenciar una percepcion positiva y favorable de la vida, promoviendo

32



satisfaccion personal y vinculacion afecto-positivo consigo mismo/a; promoviendo
desarrollo de energia para que pueda cumplimentar objetivos y metas que pueden
decaer en estas etapas de vulnerabilidad emocional (Stover et al., 2017; Casullo &
Castro, 2002).

La implementacion de un programa de bienestar psicologico dirigido a
pacientes con tuberculosis es una iniciativa sumamente positiva y necesaria. La
tuberculosis, ademéas de afectar el sistema respiratorio, puede tener un impacto
significativo en la salud mental de los pacientes. La depresidén es una complicacion
frecuente en quienes padecen esta enfermedad, debido a factores como la duracién
del tratamiento, la incertidumbre en la recuperacion y el estigma social asociado.
Un programa de bienestar psicoldgico ofrece una oportunidad para abordar estos
aspectos y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

En primer lugar, un enfoque integral en la salud de los pacientes con
tuberculosis, que incluya la atencion a su bienestar psicolégico, puede tener un
impacto positivo en su recuperacion general. La depresion puede afectar la
adherencia al tratamiento, lo que conlleva a una prolongacion de la enfermedad y
un mayor riesgo de complicaciones. Al brindar apoyo emocional y herramientas
para enfrentar el estrés y la ansiedad, el programa de bienestar psicoldgico puede

aumentar la tasa de éxito del tratamiento y reducir el riesgo de recaidas.

Ademas, la tuberculosis a menudo afecta a poblaciones vulnerables con
condiciones socioecondmicas precarias, lo que agrava el impacto de la enfermedad
en su salud mental. Un programa de bienestar psicolégico no solo ayuda a
gestionar los sintomas de la depresion, sino que también puede contribuir a mejorar
la resiliencia y la autoestima de los pacientes. Al sentirse apoyados Yy
comprendidos, los pacientes pueden desarrollar una actitud mas positiva hacia su

recuperacion y enfrentar los desafios de la enfermedad con mayor fortaleza.

Otro aspecto crucial es la prevencion del aislamiento social. La tuberculosis
es una enfermedad altamente estigmatizada, lo que puede llevar a que los
pacientes se sientan marginados y rechazados. El programa de bienestar
psicolégico puede facilitar la creacion de grupos de apoyo donde los pacientes

puedan compartir sus experiencias y sentimientos de manera segura. Esto no solo
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proporciona un espacio de contenciébn emocional, sino que también fomenta la

solidaridad y el compafierismo entre los afectados.

Finalmente, la implementacién de un programa de bienestar psicol6gico
dirigido a pacientes con tuberculosis es una estrategia altamente beneficiosa. Al
abordar la depresién y otros problemas de salud mental asociados a la enfermedad,
se mejora la efectividad del tratamiento y se favorece una recuperacion mas rapida
y completa. Ademas, este enfoque holistico en la atencion de los pacientes ayuda
a mitigar los efectos negativos del estigma social y fomenta la creacién de una
comunidad de apoyo. En ultima instancia, invertir en el bienestar emocional de los
pacientes con tuberculosis no solo beneficia a los individuos directamente
afectados, sino que también tiene un impacto positivo en la salud publica al mejorar
los resultados del tratamiento y reducir la propagacion de la enfermedad.
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VI.

CONCLUSIONES
Hubo mejoras importantes, estadisticas y grandes sobre la merma de
indicadores sintomatoldgicos de la depresion, mediante la implementacion
de un programa de bienestar psicolégico en paciente con cuadros de
tuberculosis.
Se encontré similitudes de recepcién y mejora, de ambos sexos, para la
aplicacion del programa de bienestar psicolégico sobre sintomatologia
depresiva en pacientes con cuadros de tuberculosis.
Se encontré efectos importantes, estadisticamente significativos y grandes
en la mejora de indicadores somaticos de la depresién, mediante la
aplicacion del programa de bienestar psicologico, en pacientes con cuadros
de tuberculosis.
Hubo cambios importantes en la disminucibn de indicadores
sintomatoldgicos de tipo cognitivo, asociados a la depresion, posterior a la
implementacion del programa de bienestar psicologica, en pacientes con
cuadros de tuberculosis.
Se encontrd efectos positivos en la disminucion de la merma del estado de
animo, en pacientes con tuberculosis, posterior a la implementacion del
programa de bienestar psicolégico sobre la sintomatologia depresiva.
Hubo cambios relevantes en la disminucién de sintomatologia psicomotora
de la depresion, en pacientes con diagnostico clinico de tuberculosis,
posterior a la implementacion del programa de intervencion del bienestar

psicoldgico.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere robustecer la evidencia del programa de intervencion
implementado en los pacientes, ampliandola a otros cuadros clinicos
reportados en los centros de salud comunitario (pérdidas, violencia,
entre otros) con el fin de generalizar la efectividad del tratamiento
enfocado en el bienestar psicologico.

Si bien se encontraron evidencias estadisticamente significativas, se
sugiere realizar revisiones instrumentales sobre la escala de
depresion de Zung, con el fin de validar la adecuacién de los factores
(estado de &nimo, cognitivo, psicomotor y fisioldgico), adecuandola a

una tedrica psicologica mucho mas actualizada.
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ANEXOS

Tabla de operacionalizaciéon de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala
Conceptual Operacional de
medicion
Variable La persona Esta basada —Tiene una 2,11,13 Likert
Independiente: que desea en el modelo sensacion de
mantener una de  Casullo, control
vida quien —Crea o]
Bienestar satisfactoria propone la Control de manipula
Psicoldgico debe evaluar Escala de situaciones contexto para
los siguientes bienestar Aceptacion sus propias
componentes: psicolégico: de si mismo. necesidades
ausencia de Escala
estimulos BIEPS-A.
estresantes y Mide el nivel
: . 57,8
depresivos, de bienestar
satisfaccion psicolbgico —Confia en los
con el segdn cuatro demas
matrimonio, dimensiones _Puede
mantener Control de establecer
elevada la situaciones,  Vinculos buenos
experiencia de Vinculos psicosociales. vinculos.
las emociones psicosociales, 4,9,12
positivas y Autonomia vy
satisfaccion Proyectos. _Puede
con la vida aceptar  los
(Diener, 1997) multiples
i aspectos de
Autonomia. si mismo.
1,36y
—Tiene metas 10
y proyectos
personales
—Tiene valores
que la vida
Proyectos tenga un

sentido.




Variable
Dependiente:
Depresion

La depresion
es un
trastorno
mental que se
encuentra en
auge,
caracterizado
por la
presencia de
tristeza,
sensacion de
cansancio y
falta de

concentracion,

perdida de
interés o
placer,
sentimientos
de culpa o
falta de
autoestima,
trastornos del
suefio o del
apetito.

El Sintomas

instrumento -
somaticos

gue se

aplicara es

ZUNG para

depresion

consta de 20

items que

consta en

cuatro

dimensiones
Sintomas
cognitivos
Estado de
animo
Sintomas

psicomotores

1.2,3,4,
5,6,7,8

—Tristeza
—Oscilacion de
sentimiento

—Llanto
—Suefio
Variaciones
de apetito
—Pérdida de
interés por el
sexo
—Imagen
corporal
—Estrefimiento

—Palpitaciones
—Can_sa_ncm 12.13,
—PeS|m|smo_, 1415,
—Preocupacion 44
—Agitacion
—Pérdida de la
confianza
Irritabilidad
— Toma de
decisiones

9,10,11,

—Sentimiento
de inutilidad
—Plenitud para

vivir

17y 18

—Sentimiento
de muerte

—Pérdida de
interés

Ordinal




ESCALA DE AUTOVALORACION DE LA DEPRESION DE ZUNG

Instruccién: A continuacion encontrara Ud. una serie de afirmaciones referidas como se siente
en estos momentos. Marca con una X en la columna correspondiente a la que Ud. considere que
reflejo mejor respuestas. Para cada afirmacién MARQUE SOLO UNA RESPUESTA.

N.2 items 4 3 2 1
(Siempre) (Casi (Casi (nunca)
siempre) | nunca)
1 Me siento triste y decaido (a)
2 Por las mafianas me siento mejor.
3 Tengo ganas de llorar y a veces lloro.
4 Me cuesta mucho dormir.
5 A hora tengo menos apetito que
antes.
6 Aun tengo deseos sexuales
7 Noto que estoy adelgazado (a)
8 Estoy estreiiido (a)
9 El corazédn me late mas rédpido que
antes.
10 | Me canso sin motivo.
11 | Mi mente esta mas despejado que
antes.
12 | Hago las cosas con la misma
facilidad que antes.
13 | Messiento agitado (a) e intranquilo
(a) y no puedo estar quieto (a)
14 | Tengo confianza en el futuro.
15 | Estoy mas irritable que antes.
16 | Encuentro facil tomar decisiones.
17 | Siento que soy util y necesario
para la gente.
18 | Tengo tantas ganas de vivir.
19 | Creo que seria mejor para los
demas si estuviera muerto (a).
20 | Me gusta las mismas cosas que

antes.
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Consentimiento Informado

Titulo de la investigacién: Programa de Bienestar Psicolégico en la Depresién de
Pacientes con Tuberculosis de un centro de salud del distrito el Agustino.
Investigadora: Brigitte Stefania Ruiz Victoria

Propdsito del estudio

|

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Programa de Bienestar Psicoldgico
en la Depresion de Pacientes con Tuberculosis de un centro de salud del distrito el

Agustino”, cuyo objetivo es “Determinar el efecto del Frograma de bienestar psicoldgico
en la depresion de pacientes con tuberculosis de un centro de salud del distrito El

Agustino”.
Esta investigacidn es desarrollada por estudiantes posgrado del programa académico de

Describir el impacto del problema de la investigacidn.

Con esta presente investigacidn es posible comprobar cuél es el efecto del programa de
bienestar psicoldgico en la depresién de pacientes con tuberculosis, por la cual en
nuestra actualidad existe investigaciones que han demostrado altos indices de
depresidn a nivel nacional e internacional, por lo que 700 mil personas padecen de
depresién en el Perd y a nivel mundial nuestro pais estd ubicado un 4.8 %
aproximadamente de |la poblacidn con casos de depresion. Por lo tanto esta investigacion
es fundamental aplicar este programa para disminuir el riesgo de intento suicida.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacidn se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: "Programa de Bienestar Psicoldgico en la

Depresidn de Pacientes con Tuberculosis de un centro de salud del distrito el Agusting.”

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara

un numero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no,
y su decisidn sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin
ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):



Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion.
Sin embargo, en el caso gue existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene
la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término
de la investigacion. Mo recibira ningin beneficio economico ni de ninguna otra indole. El estudio
nova a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud pablica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial
y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacidn. Los datos permaneceran
bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado serdan eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora Brigitte

Adanagué Velasquez email:_jraguelad@ucwvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacidn autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ... e

0 = TR



W UNIVERSIDAD CESAR VALLE)JO

ﬁ-'

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrum

ento “La Escala Auto

z ncia
aplicada de Depresion de Zung”. La evaluacion del instrumento es de gran re:ielraados
z
para lograr que sea vilido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean u ;i
eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su Vv

colaboracién.

1. Datos Generales del Juez
Nombre del juez:

Grado profesional:

Area de formacidn académica;

= ey R T
o~ 5 S J / S P fercie /\_A‘ I
’). P74 I),' it ’{_ -"ir‘" 4 AETeE =

Maestria (X) Doctor —(_ L_____
Clinca () Socia ()
Educatva (x) Organizacional ()

LA;e;s de experiencia profesional:

lnsmuciénmnde labora:

en el drea:

‘I’nempd de experiencia pfolesional '

(i—({/'))ucg. Y (f(/CUC’(‘J"""“’ N
’)‘A"é{uu."w Ao Moannas Ak ‘g){“} - CITEL)

2a4afos ( )
MasdeSafos ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicometrica: (si corresponde)

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la prueba

La Escala Auto aplicada de Depresion de Zung.

Autora: Duke William Zung (1965)
Procedencia: Estados Unidos

Administracion: Adultos de 20 a 58 aflos
Tiempo de aplicacion: 15 minutos

Ambito de Aplicacién: Clinico B

Significacion:

Sintomas somdticos: Sus indicadores de esta dimensidn
son: Tristeza, Oscilacion de sentimiento, llanto, sueno,
variaciones de apetito, pérdida de interés por el Sexo,
imagen corporal y estrefiimiento. Items: 1.2,3,45,6,7,8
Sintomas cognitivos: Sus indicadores son: Palpitaciones,
cansancio, pesimismo, preocupacion, agitacion, pérdida de
la confianza Irritabilidad y toma de decisiones. ftems:
9,10,11,12,13,14,15,16.
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Dimensiones del instrumento:
Pomera dimension: Sintomas somaticos
Objetivos de la Dimension

Observacién/Recomendaciones

Indicadores | items Claridad | Coherencia | Relevancia
,Tn\l('m 1. Me siento
triste y decaido /
! &
' (a) ( ( (
IOsolacnOn de |2 Por las i = L—F
| sentimiento mafanas  me Y [{ /
. |sientomejor. | | . I
Lianto 3. Tengo ganas
de llorar y a L
veces lloro. Lf L{ l’
I_ B . ]
Suefio 4: Me cuesta ¢l L’ y
| mucho dormir. L. [ —
Vanaciones de | 5: A hora tengo
apetito menos apetito L{ q L{
que antes. ‘
Pérdida de | 6: Aun tengo
interés por el  deseos L{ Y L,J
Sexo sexuales.
Imagen 7: NBto que
corporal estoy Lf L/ (-f
adelgazado (a) i
Estrefimiento | 8: Estoy L L L/
estrefido (a) -
Dimensiones del instrumento:
Segunda dimension: Sintomas Cognitivos
Objetivos de la Dimension:
Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacion/Recomendaciones
Palpitaciones |9: El corazon
me late mas
rapido que L’ L{ q
antes.
Cansancio 10: Me canso i l Y L'
sin motivo.
Pesimismo 11: Mi mente —
esta . mas L / L(
despejado que
antes.
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Freas ipm 1an

At aciimn

Perduda de s

ranhansa

fertabilidad:

Toima de

decisinnes

Indicadores
Lennmiento de
inunlidad

Plenitud
vivie

para

indicadores
Sentmiento
(e muerte

perdida de

nterés

12 Hapo ey
aosay on e
s a
facihidald  fue
alitesy
I Me sienta

apitada (a) e
wiranguilo (a)
y o
estar quieto (a)
L]

puedo

lengo

conhanza en el L t/ f ‘.
futuro B - —
19 Estaoy mas ‘
wiable  que | [ ' ’ ]*} l
antes e
16 [ncuentro N /' D —1.
facil tomar H : , _( l
decisiones. [ R _,_-J
Dimensiones del instrumento:

Tercera dimension: Estado de animo
Objetivos de |a Dimension

items

17. Siento que
soy uul oy
necesario para
la gente.

18 Tengo
Lantas ganas de

g

|

Claridad | Coherencia

vivir. =bc] S S

pimensiones del instrumento:
Cuarta dimension:
Oh]envos de la Dimension

sintomas Psicomotores

tems
19; Creo que
serla  mejor

para los demas
<i estuviera
muerto (a).
20: Me gusta

las  mismas

| claridad | €

Y

¥
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cosas
antes.

que{ o

- L ,J,,:]

MAESTAA EN EOUCACHN
G HESP TERARA COGNITIV ComOWC UL

Firma del evaluador (a)
DNl 25¢6553¢€
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juer: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “La Escala Auto
aplicada de Depresidn de Zung”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea vilido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa

colaboracién.
1. Datos Generales del Juez
Nombre del juez:
|
Grado profesional:

| Area de formacién académica:

|
Areas de experiencia profesional:
Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional
" en el drea:

[ e ST
| Experiencia  en Investigacion
_ Psicométrica: (si corresponde)

2. Proposito de la evaluacion:

Heclvw Cooklle Cohuvaza

Maestiia (%) Doclor ()
Climca () Social ()
Educativa (¥X) Organizacional ()

C | i viee, v Fdvee.hve

Hoh'rna y Gurevia dh Ve - CLTEN

2adanos ( )
MasdeSafos ( X )

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala -
[Eomt;re dela prueba . La Escala Auto apﬂz@ de Eepr;sién de Zung. |
Autora: Duke William Zung (1965)
Procedencia: Estados Unidos &
| Administracion: Adultos de 20 a 58 afios
| Tiempo de aplicacion: 15 minutes o
" Ambito de Aplicacién: | Clinico B ]

Significacion:

Sintomas somdticos: Sus indicadores de esta dimension
son: Tristeza, Oscilacion de sentimiento, llanto, suefo,
variaciones de apetito, pérdida de interés por el sexo,
imagen corporal y estrefiimiento. Items: 1.2,3,4,5,6,7,8

Sintomas cognitivos: Sus indicadores son: Palpitaciones,
cansancio, pesimismo, preocupacion, agitacion, pérdida de
la confianza Irritabilidad y toma de decisiones. [tems:

9,10,11,12,13,14,15,16.
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Dimensiones del instrumento:
Primera dimensién: Sintomas sométicos
Objetivos de la Dimension o =
Indicadores | items Claridad | Coherencia | Relevancia Observacién/Recomendaciones
| Tristeza 1. Me slento
triste y decaldo l \
U
(a) ( il [
Oscilacion de | 2:  Por las Y
sentimiento mafanas me | Y 4
siento mejor. S ]
Llanto | 3; Tengo ganas
de llorar y 2| L Y Y
veces lloro,
Sueilo 4: Me cuesta Y N Y ' —L,' s
) mucho dormir. . — S e ——
Variaciones de | 5: A hora tengo
apetito menos apetito | L Y Y
~ |queantes. 1 = f{ Jd ]
| Pérdida de | 6: Aun tengo
linterés por el | deseos Y U Y
| sexo sexuales.
| - ]
| Imagen 7: Noto que
' corporal estoy Y Y Y
| |adelgazadofa) | B 1 | IR SoE
| Estrefimiento | 8: Estoy Y Y
| estredido (a) 1 ) - J
Dimensiones del instrumento:
Segunda dimension: Sintomas Cognitivos
Objetivos de la Dimension:
Indicadores | items | Claridad (;phemnqii Relevancia ‘6w6n[ie:omenda'dones—
Palpitaciones | 9: El corazon
me late mas Yy Y Y
rapido que
antes.
Cansancio 10: Me canso Yy y Y ]
. sin motivo.
Pesimismo 11: Mi mente N
esta mas Y
despejado que L‘ 5
antes.
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T STTTeeery S8 Iy —"—"/-
Preocupacion }12: Hago las
cosas con la
misma H Y Y
facilidad que
antes. _'/__//'*
Agitacion: 13: Me siento
agitado (a) e
intranquilo (a) \’\ “ Y
y no puedo
estar quieto (a) e ———
Perdida de la | 14: Tengo
confianza confianzaenel | ‘i Y 4
futuro. ) e e
Irritabilidad: 15; Estoy mas
imitable que | “ Y Y
antes. L P L - ————
Toma de | 16: Encuentro
decisiones facil  tomar Y Y H
_giisio_nes. 0] | s ————
Dimensiones del instrumento:
Tercera dimension: Estado de animo
Objetivos de la Dimension
Indicadores items | Claridad Coherencia | Relevancia Obsemdénlagoomenw
sentimientode | 17: Siento que
inutilidad soy utl vy L[ L[ Y
necesario para
la gente.
"Plenitud para | 18: Tengo
vivir tantas ganas de Y Y “
vivir. L
Dimensiones del instrumento:
Cuarta dimension: Sintomas Psicomotores
Objetivos de la Dimension
Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia Observacién/Recomendaciones
Sentimiento 19: Creo que
de muerte seria mejor
para los demas LI il Y
si  estuviera
muerto (a).
perdida de | 20: Me gusta "l Y L_(
interés las mismas

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

|

antes.

LCOSGS

que
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para

aplicada de Depresion de Zung”. La evaluacion de
ea valido y que los resultados obtenidos a p

para lograr que s

eficientemente; aportando al quehacer Ppsic

colaboracion,

1. Datos Generales del_lui b
Nombre del juez:

st

| Grado profesiiona—lzi

[ c— e . .
Area de formacion académica:

Areas de experiencia profesional:

M

evaluar el instrumento “La Escala Auto

| instrumento es de gran relevancia

artir de éste sean utilizados

ologico. Agradecemos  sU vallosa

Glovia For! Jn_fl_u_%fi_@zg _D)el B0 -

| Maestrla N °_'_ (_

Clinica N Soclal ()

Educative ( ) Organlzaoonal( )

clivica ¥ Organizau0 nal

" Institucion donde labora:

Dicecc 60 Redes Inlegradus e sdlod )-C.

_Tlempo de experiencia profesional
en el area:

2a4anfos ( )
Masde5afos (Y. )

Experiencia en Investigacion

| Psicométrica: (si corresponde)

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instru

3. Datos de la escala

mento, por juicio de expertos.

Nombre de la prueba

La Escala Auto aplicada de Depresion de Zung.

Duke William Zung (1965)

Autora:

Procedencia: Estados Unidos
Administracion: Adultos de 20 a 58 afios
Tiempo de aplicacion: 15 minutos

Ambito de Aplicacion: Clinico

Significacion:

Sintomas somaticos: Sus indicadores de esta dimension
son: Tristeza, Oscilacion de sentimiento, llanto, suefo,
variaciones de apetito, pérdida de interés por el sexo,
imagen corporal y estrefiimiento. Items: 1.2,3,4,5,6,7,8
Sintomas cognitivos: Sus indicadores son: Palpitaciones,
cansancio, pesimismo, preocupacion, agitacion, pérdida de
la confianza Irritabilidad y toma de decisiones. ftems:
9,10,11,12,13,14,15,16.
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Indicadores
Tristeza

Dimensiones del Instrumento:

Primer
Objetivos de la Dimension
jftems | claridad

1; Me siento
triste y decaido

(a)

L{

a dimension: Sintomas somaticos

e e—— —e————e ___‘_J———'—‘.—"—'—
Coherencia | Relevancia 0bsgvaclén/ﬂecomgdchoﬂei_

1

L.{

D b
Oscilacion de | 2:  Por las
sentimiento mananas me L‘ L{ Q
_ . siento mejor. e
Llanto 3: Tengo ganas
de llorar y a
veces lloro. k‘ L‘ L‘(
- e
Sueno 4: Me cuesta
‘L mucho dormir. L{ Ll L‘

| Variaciones de
apetito

S: A hora tengo
menos apetito

que antes. =
perdida de | 6: Aun tengo
interés por el | deseos
sexo sexuales. '*-{ q L'[
Imagen 7: Noto que
' corporal estoy L-| h{
adelgazado (a)
Estredimiento | 8: Estoy
estrefido (a) Ll \'{ L{

Dimensiones del instrumento:

Segunda dimension: Sintomas Cognitivos

Objetivos de la Dimension:

Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacion/Recomendaciones
Palpitaciones | 9: El corazon

me late mas

rapido  que L{ L{ L{

antes.

despejado que
antes.

Cansancio 10: Me canso

sin motivo. ‘-{ \‘{ L{
Pesimismo 11: Mi mente

esta mas




&
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preocupacion | 12 Hago las '
cosas con la
misma
faciidad que | L{ L{
*anh‘\. ) ‘!_7 . B [ ey
Agitacion: 13: Me siento
agitado (a) e
intranquilo  (a) L{ L{ L+
y no puedo
L - estar quieto (a) o .
Perdida de la | 14: Tengo
confianza confianza en el
S futuro. L‘ H L{
Irritabilidad: 15: Estoy mas
irritable  que L.{
[ antes. i b L‘l S
Toma de | 16: Encuentro L{
decisiones facil tomar L‘i
decisiones. __J
Dimensiones del instrumento:
Tercera dimension: Estado de animo
Objetivos de la Dimension
Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia Observacion/Recomendaciones
Sentimiento de | 17: Siento que
inutilidad soy util y

necesario para
la gente.

L{

4 | N

I

' Plenitud para | 18: Tengo
| vivir tantas ganas de
| vivir, Lt L‘l L‘l

Dimensiones del instrumento:
Cuarta dimension: Sintomas Psicomotores
Objetivos de la Dimensién

Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacién/Recomendaciones
Sentimiento 19: Creo que
de muerte seria  mejor
para los demas
si estuviera Ll L{ Ll
muerto (a).
Perdida de | 20: Me pgusta
interés las mismas \1 L{ l'{

|

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

C0sas

que

| antes.

Firma/del évaluador (;)

N Jo28Y39% .
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “La Escala Auto
aplicada de Depresion de Zung”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracién.

1. Datos Generales del Juez

Mombre del juez: Maria del Rosario Salazar Farfan

Grado profesional: Maestria { ) Doctor { X«

Area de formacién académica: Clinica ( ) Social ()
Educativa ( ) Organizacional { )

Areas de experiencia profesional:  |Cliica v Educativa

Institucidn donde labora: Universidad Catélica Sedes Sapientiae

Universidad de Ciencias y Humanidades
Consulta particular

Tiempo de experiencia profesional | 5 4 .50s ( )
en el drea: MasdeS5afios ( X )«

Experiencia en Investigacién
Psicométrica: (si corresponde)

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

# : Mombre de la prueba La Escala Auto aplicada de Depresidn de Zung.
ﬁ—-i ' Autora: Duke William Zung (1965)
T Procedencia: Estados Unidos
-'r Administracion: Adultos de 20 a 58 afios
Tiempo de aplicacidn: 15 minutos
Ambito de Aplicacién: Clinico
Significacion: Sintomas somdticos: Sus indicadores de esta dimensidn

son: Tristeza, Oscilacion de sentimiento, llanto, suefio,
variaciones de apetito, pérdida de interés por el sexo,
imagen corporal y estrefiimiento. items: 1.2,3,4,5,6,7,8
Sintomas cognitivos: Sus indicadores son: Palpitaciones,
cansancio, pesimismo, preccupacion, agitacidn, pérdida de
la confianza Irritabilidad y toma de decisiones. items:
5,10,11,12,13,14,15,16.
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Dimensiones del instrumento:

Primera dimensian: Sintomas somaticos

Objetivos de la Dimensidn

Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacién/Recomendaciones
Tristeza 1: Me siento # o o
triste y decaido
(a)
Oscilacién de | 2:  Por las f 4 u
sentimiento mafanas me
siento mejor.
Llanto 3: Tengo ganas { 4 4
de llorar y a
veces lloro.
Suefio 4: Me cuesta H H
mucho dormir.
Variaciones de | 5: A hora tengo # H H
apetito menos apetito
que antes.
Pérdida de | 6 Auntengo # A H
interés por el | deseos
SexXo sexuales.
Imagen 7: Noto que # H H
corporal estoy
adelgazado (a)
Estrefiimiento | 8: Estoy P 3 3 Presento o tengo estrefiimiento.

estrefiido (a)

Dimensiones del instrumento:
Segunda dimensidn: Sintomas Cognitivos

Objetivos de la Dimensidn:

Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacion/Recomendaciones
Palpitaciones | 9: El corazén f H H
me late mas
rapido que
antes.
Cansancio 10: Me canso P H i
sin motivo.
Pesimismo 11: Mi mente B 4 u
esta mas

despejado que
antes.
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Preocupacidén

12:
cosas
misma
facilidad
antes.

Hago las
con la

que

4

Agitacion:

13: Me siento
agitado (a) e
intranquilo (a)
y no puedo
estar quieto (a)

Perdida de la
confianza

14: Tengo
confianza en el
futuro.

Irritabilidad:

15: Estoy mas

irritable que
antes.

Toma de

decisiones

16: Encuentro
facil tomar
decisiones.

Dimensiones del instrumento:

Tercera dimensidn: Estado de animo
Objetivos de la Dimensidn

Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacién/Recomendaciones
Sentimiento de | 17: Siento que @ 14 -
inutilidad soy atil ¥
necesario para
la gente.
Plenitud para | 18: Tengo | 14 =3
wivir tantas ganas de
wivir.

Dimensiones del instrumento:
Cuarta dimensidn: Sintomas Psicomotores
Objetivos de la Dimensidon

Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacién/Recomendaciones
Sentimiento 19: Creo que
de muerte seria mejor a
e |4
para los demds 4
si estuviera
muerto (a).
Perdida de | 20: Me gusta 4 4 a
interés las mismas
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
cosas qué [ 54 H
antes.

%ﬁ-@iﬁ

Firma del evaluador (a)
DNI: 10690956
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “La Escala Auto
aplicada de Depresion de Zung”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.,
1. Datos Generales del Juez

Nombre del juez:

en el drea:

Grado profesional: Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacion académica: Clinica () Social ()
Educatva (x ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: Docencia Universitaria

Institucién donde labora: UCV Lima Norte - UTP

Tiempo de experiencia profesional | ;544008 | )

MasdeSafos ( x )

Experiencia  en  Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datosdelaescala

Nombre de la prueba

La Escala Auto aplicada de Depresion de Zung.

Autora: Duke William Zung (1965)

Procedencia: Estados Unidos

Administracién: Adultos de 20 a 58 aflos

Tiempo de aplicacién: 15 minutos

Ambito de Aplicacion: Clinico

Significacion: Sintomas somadticos: Sus indicadores de esta dimension

son: Tristeza, Oscilacion de sentimiento, llanto, suefio,
variaciones de apetito, pérdida de interés por el sexo,
imagen corporal y estrefiimiento. Items: 1.2,3,4,5,6,7,8
Sintomas cognitivos: Sus indicadores son: Palpitaciones,
cansancio, pesimismo, preocupacion, agitacion, pérdida de
la confianza Irritabilidad y toma de decisiones. items:
9,10,11,12,13,14,15,16.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimensiones del instrumento:
Primera dimensidn: Sintomas somdticos
Objetivos de la Dimension

Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacidn/Recomendaciones
Tristeza 1. Me siento
triste y decaido
4
(a) 4 4
Oscilacién de [ 2:  Por  las
sentimiento | mafianas  me . 4 4
siento mejor.
Llanto 3: Tengo ganas
de lorar y a 4 4 4
wveces lloro.
Suefio 4: Me cuesta
4
mucho dormir. 4 4
Variaciones de | 5: A hora tengo
apetito menos apetito 4 4 4
que antes.
Pérdida de [ 6: Aun tengo
interés el | deseos
SEND P sexuales 4 4 4
Imagen 7: Noto que
corporal estay 4 4 4
adelgazado (a)
Estrefiimiento | 8: Estoy 4 4 B
estrefiido (a)

Dimensiones del instrumento:
segunda dimensidn: Sintomas Cognitivos
Objetivos de la Dimensidn:

Indicadores

items Claridad | Coherencia

Relevancia

Observacion/Recomendaciones

Palpitaciones

9: El corazon
me late mas
rapido que
antes.

Cansancio

10: Me canso 4
sin motivo.

Pesimismao

11: Mi mente
esta mas
despejado que
antes.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Preacupacion

12: Hago las
cosas con la
misma
facilidad que
antes.

Agitacion:

13: Me siento
agitado (a) e
intranguile (a)
y no  puedo
estar quieto (a)

Perdida de la
confianza

14: Tengo
confianza en el
futuro.

Irritabilidad:

15: Estoy mas
irritable  que
antes.

Toma de

decisiones

16: Encuentro
facil tomar
decisiones.

Dimensiones del instrumento:

Tercera dimansidn: Estado de animo
Objetivos de la Dimensidn

Indicadores

items

Claridad | Coherencia | Relevancia

Observacidn/Recomendaciones

sentimiento de
inutilidad

17; Siento que
soy ol oy
necesario para
la gente.

Plenitud para
wivir

18: Tengo
tantas ganas de
wivir,

Dimensiones del instrumento:
Cuarta dimensién: Sintomas Psicomotores
Objetivos de la Dimension

Indicadores

items

Claridad | Coherencia | Relevancia

Observacion/Recomendaciones

Sentimiento
de muerte

19: Creo que
seria mejor
para los demds
si estuviera
muerto (a).

Perdida de

interés

200 Me gusta
las mismas

Wg. Noboru Yogul Takaesu
Puic

C PP 24000




Determinacion del tamafio de muestra:

Formula:

N.z%p.q

"=W- 1).e*+z%.p.q

Parametro Estadistico Valor
Proporcion de éxito p 0.50
Proporcion de fracaso q 0.50
Nivel de significancia o 0.05
Nivel de confianza (1-a) NC 0.95
Valor Normal Estandar z 1.96
Error de muestreo e 0.05
Poblacién Objetivo N 80
Numerador / Denominador 76.83/1.186
Muestra sin redondear nz 66.35
Muestra redondeada n 67
Razdn muestra/poblacidn objetivo n /N 0.838
Escenarios de posibles tamafios de muestra
Poblacion: 80
Prob. Exito 0.50
Menos Precision Mas

Error de muestreo o
Exactitud, es la distancia

Precisidn o Nivel de conflanza: Probabilidad de encontrar los mismos
resultados en diferentes muestras de la misma poblacidn.

hacia el valor pablacional g0 o, 92.5% 95.0% 97.5% 99.9%
4 00 80 80 v 80
0.02 78 79 80
0.03 75 76 78
0.04 71 73 77
0.05 62 65 67 70 75
0.06 57 59 62
0.07 51 54 58
0.08 46 49 53
0.09 42 45 49
v 0.10 37 41 44

Aceptado en investigaciones de

mercado

Rigor cientifico
aceptable

Mas

Exactitud

Menos
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

Trujillo, 26 de junio de 2023

CARTA N 449-2023-UCV-VA-EPG-FO1/J
Dra. Ana Maria Vizgues Samaniego

Meédico Jefe

C.S CATALINA HUAMCA

Bresents —

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Es grato dirigirme & usbed para saludarle cordialmente y a5 mismo presentar a la estudiante
BRIGITTE STEFANIA RUIZ VICTORIA DE MACAZAMNA, del programa de MAESTRIA EN
INTERVENCION PSICOLOGICA, de |a Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo.

L estudiante &n menddn solicits sutorizaditn para aplicar lod instrumentos nededarios para el
desarrollo de su tesis denaminada: "PROGRAMA DE BIENESTAR PSICOLOGICO EN LA DEPRESION
DE PACIENTES CON TUBERCULDSES EMN UN CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO EL AGUSTING™, & la
institucitn que uited dirige.

El objetiva principal de este trabajo de investigacion e determinar el efecto del “Programa de

Bieneitar F‘Silﬂ:lllfﬂjl:ﬂ'. en L& ﬂEFIrI!i.iﬁl"l de p.ntienlﬂ con tuberculoss de un fentro de salud del
distrite £l Agusting.

Agradeciendo la atencidn que brinde a la presente, aprovecha la oportunidad para expresarle mi
eorsideracitn y respeto.

Atentamente. —

Jefe de ks Esuela de Posgrado-Trujillic
Livdwersiclad Cisar wallego

ADRNTTE
- Irwtrumenio de ol e ion de dalon.
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Gty Ao de |3 Unidad, 13 Paa y ol Desanrolis™

LA JEFA DEL CENTRO DE SALUD CATALINA HUANC A
QUE SUSCRIBE,

& a LIC. BRIGITTE STEFANLA RUIZVICTORIA DE MACAZAMA, del programa
de MAESTRIA EN INTERVENCION PSICOLOGICA, de la Escuela de Posgrado
de Trujille de la Universidad Cesar Vallsjo, aplicar ko instrumentos necesarios

para e desamolle de su tesis denominada: PROGRAMA DE BIEMESTAR
PSICOLOGICO EN LA DEPRESION DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS

EM UM CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO EL AGUSTING.

El objetivo principal de este frabajo de imestigacién es deteminar e efecio del
Programa de bienestar paicoligico en la deprasiin de pacientes con tubarculosis
de un centro de saled del distnto El Agusting.

Este 52 inicia & partir del 24 de junio de 3023,

S expide la presenta, & soliciud de & intereseda.

El Agusting, 23 de junio de 2023.

C SAL LI
v v aarbu

e e &
il SR by

Dra. Ana Marla Vasquez Samaniegn
Jafa de Equipo del C_5. Catalina Huanca

CENTRO Df SALLAD CATALINS HLANCY
CALLE MARA T. GOMZALES OF FANNING N° 180 FlL AGLISTING
TELEFONG F43SHE9 ANEXTY 3573



Matriz de Consistencia del Programa de bienestar psicoldgico en la depresidn en pacientes de
tuberculosis de un centro de salud del El Agustino.

Problema Objetivos Hipotesis VARIBALES DIMENSIONES | INDICADORES | METODOLOGIA
Problema General: | Objetivo General: | Hipétesis General Control de Enfoque:
¢, Cudl es efecto del | Determinar el efecto | El programa de situaciones. /| —Tiene una -
. NP s : . Cuantitativa

Programa de | del Programa  de | bienestar psicologico Aceptacion de si sensacion de
bienestar bienestar psicoldgico | es efectivo para mismo control Tipo:
psicolégico en la|en la depresibn de | mejorarla depresion de —Crea o | Aplicado
depresion de | pacientes con | pacientes con manipula
pacientes con | tuberculosis de un |tuberculosis de un contexto para | Disefio:
tuberculosis de un | centro de salud del | centro de salud del| Variable sus  propias Cuasi
centro de salud del | distrito EI Agustino distrito EI Agustino Independiente necesidades
distrito El Agustino? ; Experimental
Problemas o T Bienestar _Confia en los Poblacion: 80
Especificos: Objetivos Hipotests Psicoldgico 4 ersonas

' Especificos: Especificas: g Vinculos demas P
1. ¢Cuél es el nivel psicosociales. —Puede Muestra: 67
de depresién antesy | 1. Identificar el | 1. El programa de establecer personas
después de la| nivel de depresiéon | bienestar psicologico buenos o
aplicacion del | antes y después de la ti.ene“ . efectos vinculos. Técnicade
programa Bienestar | gpjicacion del S|gtn|f|ca(;|vos . ddlel recoleccion:
sicolégico en dos . antes y después de la
gruposgde pacientes | Programa - Bienestar | gepresion de —Puede -Encuestas
de tuberculosis de | PSicologico en —dos | pacientes con AUtonomia aceptar  10s | .cuestionarios
un centro de salud | 9rupos de pacientes | tuberculosis de un ' multiples o
del distrito El | de tuberculosis de un| centro de salud del aspectos  de Psicologicos
Agustino?? centro de salud del | distrito de El agustino < Fnismo

distrito El Agustino.

El Agustino.




2. ¢En qué medidas
el programa de
bienestar

psicolégico tiene
efectos en la
depresion de
pacientes con

tuberculosis de un
centro de salud del
distrito El agustino?

3. ¢Cudles son los
efectos del
programa bienestar
psicolégico en la
dimensién de
sintomas somaticos
de la depresion de
pacientes con
tuberculosis de un
centro de salud del
distrito de El
Agustino?

4. ;Cudles son los
efectos del
programa bienestar
psicologico en la
dimensién de
sintomas cognitivos
de la depresion de
pacientes con
tuberculosis de wun

2. Determinar los
efectos del programa
bienestar psicoldgico
en la depresion de
pacientes con
tuberculosis de un
centro de salud del
distrito El agustino.

3. Determinar los
afectos del programa
bienestar psicolégico
en la dimension
sintomas somaticos de
la depresion de
pacientes con
tuberculosis de un
centro de salud del
distrito El agustino.

4. Determinar los
afectos del programa
bienestar psicolégico
en la dimension
sintomas cognitivos de
la depresién de
pacientes con
tuberculosis de un

2. El programa de
bienestar psicologico

tiene efectos
significativos en la
depresion de
pacientes con

tuberculosis de un
centro de salud del
distrito de El agustino
El Agustino.

3. El programa de

bienestar psicoldgico
tiene efectos
significativos en la
dimension de
sintomas somaticos
en la depresion de
pacientes con
tuberculosis de un
centro de salud del
distrito de El agustino
El Agustino.

4, El programa de
bienestar psicoldgico

tiene efectos
significativos en la
dimensién de

sintomas cognitivos
en la depresion de
pacientes con
tuberculosis de wun
centro de salud del

Variable
Dependiente:

Depresién

Proyectos

Sintomas

somaticos

—Tiene metas y
proyectos
personales
Tiene valores
que la vida
tenga un
sentido.

—Tristeza
—Oscilacion de
sentimiento

—Llanto
—Suefio

—Variaciones
de apetito

—Pérdida de
interés por el
Sexo

Instrumentos:

- ESCALA
BIEPS-A
Bienestar
Psicolégico para

adultos.

- Cuestionario de
Zung, para medir
el nivel de
depresion, en
pacientes con

tuberculosis.




centro de salud del
distrito de El
Agustino?

5. ¢Cuales son los
efectos del
programa bienestar
psicologico en la
dimension de estado

de animo de Ila
depresion de
pacientes con

tuberculosis de un
centro de salud del
distrito de El
Agustino?

6. ¢Cuales son los
efectos del
programa bienestar
psicolégico en la
dimension sintomas
psicomotores de la
depresion de
pacientes con
tuberculosis de un
centro de salud del
distrito de El
Agustino?

centro de salud del
distrito El agustino.

5. Determinar los
afectos del programa
bienestar psicologico
en la dimension estado
de animo de Ila
depresion de
pacientes con
tuberculosis de un
centro de salud del
distrito El agustino.

6. Determinar los
afectos del programa
bienestar psicologico

en la  dimensién
sintomas

psicomotores de la
depresion de
pacientes con

tuberculosis de un
centro de salud del
distrito El agustino

5.

6.

distrito de El agustino
El Agustino.

El programa de
bienestar psicologico
tiene efectos
significativos en la
dimension de estado
de &nimo en la
depresion de
pacientes con
tuberculosis de un
centro de salud del
distrito de El agustino
El Agustino.

El programa de
bienestar psicologico
tiene efectos
significativos en la
dimension de
sintomas
psicomotores en la
depresion de
pacientes con
tuberculosis de un
centro de salud del
distrito de El agustino
El Agustino.

Sintomas

cognitivos

Estado de

animo

Sintomas

psicomotores

—Imagen
corporal
—Estrefimiento

—Palpitaciones
—Cansancio
—Pesimismo
—Preocupacion
—Agitacion
—Pérdida de la
confianza
Irritabilidad
— Toma de
decisiones

—Sentimiento
de inutilidad
—Plenitud para

vivir

—Sentimiento
de muerte

—Pérdida de
interés




PROGRAMA DE DEPRESION EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS

I. DATOS GENERALES:
— Nombre o Denominacion: Programa de depresion en pacientes con
tuberculosis.
— Institucién: EE. SS Catalina Huanca
— Beneficiarios:
v Pacientes con tratamiento de tuberculosis
— Numero de participantes: 67
— Fechas y Horarios: Junio y Julio de 2023
— Responsable del Programa: Brigitte Stefania Ruiz Victoria

ll. FUNDAMENTACION:

Este programa esté orientado en pacientes con diagnoéstico de tuberculosis de un
EE. SS Catalina Huanca del distrito de El agustino, provincia Lima y departamento de Lima

durante el afo 2023.

La finalidad de este programa es desarrollar en el establecimiento de salud del
agustino, lo cual permita ayudar a los pacientes con tuberculosis a mejorar su estado de

salud mental, y asi sea beneficioso para su culminacién de su tratamiento farmacoldgico.

La depresién, es un trastorno mental en auge, caracterizado por la presencia de
sensaciéon de cansancio, tristeza, y falta de concentracién, perdida de interés o placer,
sentimientos de culpa, trastornos del suefio o del apetito. La depresidon puede llegar a
dificultar el normal desenvolvimiento cotidiano de la persona, el desempefio laboral o
escolar, al hacerse cronica o recurrente. Si llega a su forma mas grave, hay altas
posibilidades de llegar al suicidio. Por otro lado, si es leve es mas manejable, ya que se
puede realizar el tratamiento sin necesidad de administrarse medicamentos, pero otra
situacion es si se encuentra en el nivel moderado o grave, porque es muy probable la

administracion de medicamentos y a la par de psicoterapia profesional (OMS. 2005).

Segun Borda, (2013) el apoyo emocional no se basa solo en el interés y cuidado,
sino también la compaiiia y el afecto que tanto necesita toda persona, en especial los

enfermos y los nifios, para mejorar ese sentimiento de vulnerabilidad, los mismos que



generan temores a la muerte o de soledad, ya que el mundo emocional de la persona se
vuelve algo muy complejo e inestable.

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10 - 2006), la depresion se
encuentra dividida en tres niveles: leve, moderada y grave, manteniendo cada una de ellas

una sintomatologia particular.

v' Depresion Leve: el individuo que manifiesta un episodio leve todavia
puede realizar la mayoria de sus actividades. Pero cuando se presentan entre
dos a tres sintomas: aparece el humor depresivo y es evidentemente una
caracteristica fuera de lo normal para un individuo, porque se presenta durante
la mayor parte del dia y durante al menos dos emanas, es inestable y pocas
veces varia por las circunstancias ambientales; asi mismo se evidencia la
marcada pérdida de la capacidad para deleitarse con actividades que antes si
eran gratas, ademas de la carencia de vitalidad o incremento de la fatiga.

v' Depresién moderada: un individuo presentara dificultades al
momento de realizar sus actividades cotidianas, sentimientos de inferioridad,
estimacion de si mismo y sintomas como pérdida de confianza y excesivos
sentimientos de culpa, reproches desproporcionados hacia si mismo,
pensamientos renuentes de muerte o cualquier conducta suicida, asi como
cambios en la actividad psicomotriz, disminucién de la capacidad de
concentrarse, acompafadas de falta de decision, alteraciones del suefio de
cualquier tipo y cambios en el apetito (puede aumentar o disminuir),lo que
conlleva a su modificacion del peso.

v' Depresiéon severa: el individuo denota sintomas angustiantes y
marcados, directamente relacionados con los sentimientos de inutilidad y culpa,
ademas de la pérdida de autoestima. En este nivel se vuelven mas frecuentes la

accion e ideacion suicida, ademas pueden aflorar sintomatologia psicaética.

En cuanto fundamentos tedricos Zung nos menciona que las siguientes
dimensiones para abordar depresién son: a) sintomas somaticos: Estos son sensaciones
o dolencias que afectan solo fisicamente. c)sintomas cognitivos: Son aquellos que se
evidencian con la incapacidad para realizar tareas cotidianas y sufren de olvidos, ademas

de la dificultad para concentrarse. d) Sintomas relacionados con el estado de animo: Se



caracteriza por lograr el dominio de una emocion durante un determinado periodo de
tiempo. e) Sintomas psicomotores: Se identifican por la alteracion en la respuesta motora
adecuada en la interaccion de la persona con experiencias cognitivas y afectivas. En base
a lo antes mencionado se logra identificar la depresion, como un grave problema latente
de salud publica nacional o hasta mundial, cuyo alcance trasciende tanto los limites
personales. Como los familiares. Se proyecta que en los proximos afos, si no se le ataca
de forma frontal y rapida, esta problematica seguira en crecimiento, llegando a ser una
carga mundial y llegara a estar registrado en el listado de las patologias identificadas con

mayor impacto a nivel mundial.

Es por lo expuesto que es necesario desarrollar un programa de depresion para
mejorar su calidad de vida de la persona con tuberculosis, como en el caso de los
pacientes de un EE. SS del agustino, tomando en cuenta como grupo objetivo adultos
de 20 y 50 afios.



. OBJETIVOS:
General:
— Disminuir la depresion en pacientes con tuberculosis de un EE. SS del
agustino - 2023.
Especificos:
— Reducir sintomas somaticos de la depresion en pacientes con tuberculosis
de un EE. SS del agustino -2023.
— Reducir sintomas cognitivos de la depresion en pacientes con tuberculosis
de un EE. SS del agustino — 2023.
— Reducir sintomatologia de estado de animo de la depresion en pacientes
con tuberculosis de un EE. SS del agustino — 2023.
— Reducir sintomas psicomotores de la depresibn en pacientes con

tuberculosis de un EE. SS del agustino — 2023.



IV.  ACTIVIDADES:

SESION | DENOMINACION | OBJETIVO ESTRATEGIAS PROCEDIMIENTO | MATERIALES | TIEMPO

Sesion 1 “‘Aportando  mis | Reducir -Establecer el rapport con | -Presentacion -Lapiz, 45”
conocimientos” sintomas el equipo. -Desarrollo borrador, hoja

somaticos de | -Aplicar los cuestionarios. | -Cierre bond, colores.
la depresion | -Recoger informacion a
en pacientes | través de lluvia de ideas.

Sesion 2 “Aprendiendo con -Brindar psicoeducacion | -Presentacion -Solapines 45”
juntos” tuberculosis | sobre la depresion -Desarrollo -Laptop

de un EE. SS | -Participacion con el | -Cierre -Proyector
del agustino - | equipo 'y hacer un -Video
2023. intercambio de ideas educativo

- Dar a conocer sobre la

depresion en  video

educativo.

Sesion 3 “Dialogo con el -Participa en | -Presentacion -Solapines

sintoma” retroalimentacion sobre | -Desarrollo -Laptop 45
la sesion anterior. -Cierre -Sonido de
-ldentificar a través de lluvia
ejercicios de
visualizacion.
- Ejecuta ejercicios de
relajacion para aliviar sus
dolores.

Sesion 4 “Concentrandome | Reducir -Hace wun listado en |-Presentacion -Solapines 45"
en mis | sintomas equipo sobre rutinas | -Desarrollo -Papelografos
actividades cognitivos de | diarias. -Cierre -Plumones
diarias” la depresion | -Busca estrategias para -Laptop

en pacientes | programacion de -Sonido de

con

horarios.

pajaritos.




tuberculosis

Sesion 5 “Entrenando mis | de un EE. SS | -Realiza una lista de | -Presentacion -Solapines 45”
habilidades y mis | del agustino - | pensamientos dafiinos y | -Desarrollo -Laptop
pensamientos” 2023. saludables -Cierre -Hoja bond
-Muestra ejercicios de -Lapiceros
esquema mental.
Sesion 6 “‘Mejorando  mis -Realiza ejercicios de | -Presentacion -Solapines 45”
habitos de salud” pensamientos, habitos y | -Desarrollo -Laptop
de conducta. -Cierre -Hoja bond
-Lapiceros
Sesion 7 “Reconociendo Reducir -Identifica cuatro | -Presentacion -Solapines 45”
mis cualidades y | sintomas de | cualidades y dos | -Desatrrollo -Laptop
defectos” estado de | defectos. -Cierre -Hoja bond
animo la | -Participa en dar sus -Lapiceros
depresion en | cualidades y compartir
pacientes con el equipo.
Sesion 8 “Reconociendo con -Muestra sus emociones | -Presentacion -Solapines 45”
mis emociones” tuberculosis | através de dramatizacion | -Desarrollo -Laptop
de un EE. SS | con titeres. -Cierre -Hoja bond
del agustino - | -Manifiesta a través de -Lapiceros
2023. dinamica rueda, rueda la
rueda sus emociones de
forma didactica.
Sesion 9 “Contacto -Realiza una lista de | -Presentacion -Solapines 45”
conmigo mismo” cosas que mas aman de | -Desarrollo -Laptop
ellos. -Cierre -Hoja bond
-Expresa con el equipo su -Lapiceros
FODA.
Sesion 10 | “Aprendiendo  a | Reducir -Muestra técnicas de | -Presentacion -Solapines 45"
relajarme” sintomas relajacion. -Desarrollo -Laptop
psicomotores | -Da a conocer técnicas | -Cierre -Hoja bond
la depresion | de meditacion -Lapiceros

en pacientes




Sesion 11

“Programando

mis metas a corto,
mediano y largo

plazo”

Sesién 12

“Aprendiendo
comunicarme
asertivamente”

a

con
tuberculosis
de un EE. SS
del agustino -
2023.

-Realiza ejercicios de
respiracion

-Desarrolla una lista de | -Presentacion -Solapines 45”
sus metas a corto plazo | -Desarrollo -Laptop

(un afo), mediano (tres | -Cierre -Hoja bond

afios), largo plazo (cinco -Lapiceros

afnos).

-Realiza una | -Presentacion -Solapines 45”
dramatizacion sobre | -Desarrollo -Laptop

estilos de comunicacion. | -Cierre -Hoja bond

-Brinda una exposicion a -Lapiceros

través de un video
educativo de asertividad.
-Realiza una dinamica de
comunicacion asertiva.




INDICADORES DEL PROGRAMA DE DEPRESION EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS

SINTOMAS SOMATICOS

Establecer el rapport con el equipo.

Aplicar los cuestionarios.

Recoger informacion a través de lluvia de ideas.

Brindar psicoeducacion sobre la depresion

Participacion con el equipo y hacer un intercambio de ideas
Dar a conocer sobre la depresion en video educativo.
Participa en retroalimentacion sobre la sesion anterior.
Identificar a través de ejercicios de visualizacion.

Ejecuta ejercicios de relajacion para aliviar sus dolores.
Realiza ejercicios de cualidades y defectos.

Comunica a través de un Role Playing su problema actual.
Hace ejercicios de reflexion.

Da a conocer a través de una lista de sus dolencias fisicas.
Le gusta escuchar su cuerpo a través de ejercicios de reflexion
Realiza monologo de sus sintomas.

SINTOMAS COGNITIVOS

Hace un listado en equipo sobre rutinas diarias.

Busca estrategias para programacion de horarios.

Realiza una lista de pensamientos dafinos y saludables

Muestra ejercicios de esquema mental.

Realiza ejercicios de pensamientos, habitos y de conducta.
Desarrolla una lista de actividades rutinarias.

Ejecuta exposicién y comparte estrategias para organizar actividades.

ESTADO DE ANIMO

Identifica cuatro cualidades y dos defectos.

Participa en dar sus cualidades y compartir con el equipo.

Muestra sus emociones a través de dramatizacién con titeres.

Manifiesta a través de dindmica rueda, rueda la rueda sus emociones de forma didactica.
Realiza una lista de cosas que mas aman de ellos.

Expresa con el equipo su FODA.

SINTOMAS PSICOMOTORES

Muestra técnicas de relajacion.

Da a conocer técnicas de meditacion

Realiza ejercicios de respiracion

Desarrolla una lista de sus metas a corto plazo (un afio), mediano (tres afos), largo plazo
(cinco afnos).

Realiza una dramatizacion sobre estilos de comunicacion.

Brinda una exposicion a través de un video educativo de asertividad.

Realiza una dinamica de comunicacion asertiva.

Desarrolla técnicas de toma de decision

Muestra técnica de resolucion de problemas.
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“Aprendiendo a
comunicarme
asertivamente”




ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE DEPRESION PARA PACIENTES CON

7.3.1.2.

TUBERCULOSIS

Actividad 1: “Aportando mis conocimientos”

Datos Informativos:

1.1Establecimiento de Salud: Catalina Huanca
1.2Poblacién: Pacientes con tuberculosis

7.3.1.3. Aprendizajes esperados

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo

Depresion Sintomas -Establecer el rapport | Reducir sintomas

somaticos con somaticos de la

el equipo. depresion en
-Aplicar los | pacientes  con
cuestionarios. tuberculosis de
-Recoger informacion a | un EE. SS del
través de lluvia de agustino - 2023.
ideas.

7.3.1.4. Secuencia de aprendizaje

Momentos Estrategia Recursos

Inicio -Se les pide que formen un circulo. Reproductor de Musica
-Se inicia con la presentacién de la facilitadora
y la explicacion sobre los horarios de las
sesiones.

- Se establece normas de convivencia.

- Luego se le aplicara los cuestionarios, donde
se les pide que lean con atencion las frases
siguientes. Marque su respuesta en cada uno
de los recuadros, sobre la base de lo que
penso y sintié durante el Gltimo mes.

Desarrollo -Luego se hace una dinamica de integracion, | Pelota, papelégrafo y
en la cual se le llamara la pelota preguntona, plumones
cada integrante se le pedira su nombre
completo.

-Se les pide a los participantes que den de
forma ordenada sus conceptos sobre la
depresion, que toda informacion que puedan
dar sera valida.

-Se procede en copiar sus ideas en un
papelografo.

Cierre -Por ultimo, se le pide a cada uno de ellos, Lapiz, borrador y
gue mencionen con una palabra lo que han cuestionarios.
aprendido de la sesion.




Actividad 2: “Aprendiendo juntos”

Datos Informativos:
1.1 Establecimiento de Salud: Catalina Huanca
1.2 Poblacién: Pacientes con tuberculosis

Il. Aprendizajes esperados

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo
Depresion Sintomas -Brindar Reducir sintomas
somaticos psicoeducacion sobre | sométicos de la
la depresion depresion en

-Participacion con el | pacientes con
equipo y hacer un |tuberculosis de
intercambio de ideas un EE. SS del
- Dar a conocer sobre | agustino - 2023.
la depresion en video
educativo.

Il Secuencia de aprendizaje

Momentos Estrategia Recursos

Inicio -Se les pide que se coloquen en circulos. Reproductor de Musica
-Se inicia colocando su solapin con su nombre
para mejor interaccion.

-Luego se utiliza la técnica lluvia de ideas para
saber si tiene alguna informacién sobre la
depresion, en la cual sera anotada en una
pizarra.

Desarrollo -A continuacién se les hace la exposicion de la Laptop, proyector
definicion, sintomas, signos, causas y tipos de
la depresion, asi mismo se le proyecta un
video informativo para terminar con la
explicacion de la depresion.

Cierre -Por ultimo, se le pide al grupo si tienen Talento Humano
alguna duda o pregunta acerca del tema.




Actividad 3: “Dialogo con el sintoma”

Datos Informativos:
1.1.
1.2.

Aprendizajes esperados

Establecimiento de Salud: Catalina Huanca
Poblacion: Pacientes con tuberculosis

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo
Depresion Sintomas -Participa en | Reducir sintomas
somaticos retroalimentacion sobre | somaticos de la
la sesién anterior. depresion en
-ldentificar a través de | pacientes con
ejercicios de | tuberculosis de
visualizacion. un EE. SS del
- Ejecuta ejercicios de | agustino - 2023.
relajacion para aliviar
sus dolores.
lll. Secuencia de aprendizaje

Momentos Estrategia Recursos

Inicio -Se les pide que se coloquen en circulos. Reproductor de

-Se inicia colocando su solapin con su nombre | Musica, Solapines,
para mejor interaccion.
-Luego se fomenta la participacion de cada uno de
ellos, donde se les indica que recordemos lo
trabajado en la sesién anterior. (haciendo la
retroalimentacion).

Desarrollo - Luego se les pide a los participantes que cierren | Laptop, proyector,
los ojos y piensen en algun sintoma fisico que les reproduccion de
trae mucho dolor. También se les indica que si ho sonido.
tienen ningun dolor entonces manifiesten alguna
incomodidad, lo mencionen con qué frecuencia lo
estd preocupando, y que sensacion es ese
malestar.

-Luego se les dice que pongan atencién en ese
sintoma y tome conciencia de lo que esta sintiendo
en ese momento ¢Qué partes de su cuerpo estan
afectadas? ¢Cuales son las sensaciones que
siente en cada parte?

-Preste atencion a las sensaciones que le generan
dolor y tension... acepte completamente todo el
malestar que siente, y hagase consciente de
este... ahora

Cierre -Por ultimo, se le pide a cada uno de ellos, que Talento Humano

mencionen con una palabra lo que han aprendido
de la sesion.




Actividad 4: “Concentrandome en mis actividades diarias”

l. Datos Informativos:
1.1.
1.2.

Il. Aprendizajes esperados

Establecimiento de Salud: Catalina Huanca
Poblacion: Pacientes con tuberculosis

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo
Depresion Sintomas -Hace un listado en | Reducir sintomas
cognitivos equipo sobre rutinas | cognitivos de la
diarias. depresion en
-Busca estrategias para | pacientes  con
programacion de | tuberculosis de
horarios. un EE. SS del
agustino - 2023.
Il Secuencia de aprendizaje
Momentos Estrategia Recursos
Inicio -Se les pide que se coloquen en circulos. Reproductor de
-Se inicia colocando su solapin con su nombre | Mdusica, Solapines,
para mejor interaccion.
-Luego se fomenta la participacion de cada uno de
ellos, donde se les indica que recordemos lo
trabajado en la sesién anterior. (haciendo la
retroalimentacion).
Desarrollo -Se les indica a los participantes que se pongan de | Laptop, proyector,
pie, luego se les pone musica de relajacion. reproduccion de
- Se le dice que se estiren, levanten sus manos, | sonido, lapiceros y
que luego suavemente bajen, moviendo su | hoja bond
cabeza de lado a lado.
-Posteriormente se les entrega hoja bond y
lapiceros para que realicen sus rutinas diarias,
como actividades y quehaceres del hogar o
trabajo.
-En forma grupal se les pide que se organicen y
planten estrategias para organizar mejor su
tiempo.
Cierre -Por altimo, se le pide a cada uno de ellos, que | Talento Humano

mencionen con una palabra lo que han aprendido
de la sesion.




Actividad 5: “Entrenando mis habilidades y mis pensamientos

Datos Informativos:

1.1Establecimiento de Salud: Catalina Huanca

1.2Poblacién: Pacientes con tuberculosis

Aprendizajes esperados

”»

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo
Depresion Sintomas -Realiza una lista de | Reducir sintomas
cognitivos pensamientos dafinos | cognitivos de la
y saludables depresion en
-Muestra ejercicios de | pacientes con
esquema mental. tuberculosis de
un EE. SS del
agustino - 2023.
Il Secuencia de aprendizaje
Momentos Estrategia Recursos
Inicio -Se les pide que se coloquen en circulos. Reproductor de
-Se inicia colocando su solapin con su nombre | Musica, Solapines,
para mejor interaccion.
- Se les dice a los participantes que haremos una
dinamica de integracion Illamada “espaldas
pegadas”, por la cual consiste se sienten en el piso
de espaldas y luego se agarran de los brazos sin
girar. La indicacién esta que se pongan de pie
haciendo fuerza entre ellos sin apoyar las manos
en el suelo.
Desarrollo -Se les entrega a los participantes una hoja bond | Laptop, proyector,
y lapiceros para que realicen una lista de | reproduccion de
pensamientos o ideas negativas que tengan, y por | sonido, lapiceros y
otro lado coloquen los pensamientos positivos o | hoja bond
saludables que tengan.
-Luego se les pide de forma voluntaria que puedan
decirlo en voz alta y asi compartir con todo el
grupo.
Cierre -Por ultimo, se le pide a cada uno de ellos, que | Talento Humano

mencionen con una palabra lo que han aprendido
de la sesion.




Actividad 6: “Mejorando mis habitos de salud”

Datos Informativos:

1.1Establecimiento de Salud: Catalina Huanca

1.2Poblacién: Pacientes con tuberculosis

Aprendizajes esperados

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo

Depresion Sintomas -Realiza ejercicios de Reducir sintomas
cognitivos pensamientos, habitos | cognitivos de la
y de conducta. depresion en
pacientes con
tuberculosis de
un EE. SS del

agustino - 2023.

Il Secuencia de aprendizaje
Momentos Estrategia Recursos

Inicio -Se les pide que se coloquen en circulos. Reproductor de

-Se inicia colocando su solapin con su nombre
para mejor interaccion.

Mdusica, Solapines,

Desarrollo -Se le muestra un video educativo acerca de los | Laptop, proyector
patrone mentales, donde se les da una serie de
ejercicios para romper los patrones mentales:
1. Identifica tus estandares personales
2. Analiza tu compartimiento diario
3. Identifica el origen de los patrones mentales
4. Identifica los patrones mentales innecesarios
5. Salir de los patrones rigidos
6.Destaca los beneficios que obtendras
7. Resalta las posibles desventajas
8. Desarrolla un patron mental mas util
9.Practica tu nuevo patron mental.
Cierre -Por dltimo, se le pide a cada uno de ellos, que | Talento Humano

mencionen con una palabra lo que han aprendido
de la sesion.




Actividad 7 : “Reconociendo mis cualidades y defectos”

Datos Informativos:

1.1Establecimiento de Salud: Catalina Huanca

1.2Poblacién: Pacientes con tuberculosis

Aprendizajes esperados

cualidades y compartir
con el equipo.

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo
Depresion Estado de -ldentifica cuatro | Reducir sintomas
animo cualidades 'y dos|de estado de
defectos. animo la
-Participa en dar sus depresion en

pacientes con
tuberculosis de
un EE. SS del
agustino - 2023.

Secuencia de aprendizaje

Momentos

Estrategia

Recursos

Inicio

-Se les pide que se coloquen en circulos.
-Se inicia colocando su solapin con su nombre
para mejor interaccion.

Reproductor de
Musica, Solapines,
globos, cuerdas

Desarrollo

-Luego se les entrega una hoja bond y un plumon
donde se les indica que escriban cuatro
cualidades que poseen cada uno de ellos y
cuando terminen se pegan en el pecho.
Posteriormente se les pide que conversen con la
persona que estan al costado por 10 min de sus
cualidades que han escrito en el papel. Por altimo
de forma grupal se hace la reflexion de ¢ Se te hizo
dificil reconocer sus cualidades? y ¢Como se
sintieron al conversar con la otra persona sobre
sus cualidades?

Laptop, proyector,
plumones, hoja
bond

Cierre

-Por Ultimo, se cierra con una dinamica de
abrazoterapia.

Talento Humano




Actividad 8: “Reconociendo mis emociones”

Datos Informativos:

1.1Establecimiento de Salud: Catalina Huanca

1.2Poblacién: Pacientes con tuberculosis

Aprendizajes esperados

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo
Depresién Estado de -Muestra sus | Reducir sintomas
animo emociones a través de | de estado de
dramatizacion con | animo la
titeres. depresion en
-Manifiesta a través de | pacientes con
dinamica rueda, rueda | tuberculosis de
la rueda sus un EE. SS del
emociones de forma agustino - 2023.
didactica.
Il Secuencia de aprendizaje
Momentos Estrategia Recursos
Inicio -Se les pide que se coloquen en circulos. Reproductor de
-Se inicia colocando su solapin con su nombre para Mdsica,
mejor interaccion. Solapines,
globos, cuerdas
Desarrollo -Se les indica a los participantes que formen dos | Laptop,
circulos mirandose fijamente, cuando la facilitadora | proyector,
cuando decida a pagar la cancion empezara a rotar | plumones, hoja
en sentido contrario uno al otro. bond
-Luego cuando la musica pare, aquellas personas
gue queden frente a frente, se contaran una situacion
gue hayan vivido y que hayan sentido una emocién
establecida como tristeza, ira, alegria, etc.
- A continuacion se les dice a los participantes que
vamos a preparar un teatro de emociones, los
personajes que tenemos que representar diversas
emociones: alegria, tristeza, enfado, miedo,
sorpresa, amor y aversion. Para ello vamos a repartir
unas tarjetas, cada uno de nosotros tendra una
tarjeta y en ella aparecera la emocion que le
corresponde como papel en esta obra de teatro.”.
-Luego repartimos cuando cada uno tenga su tarjeta,
deberan agruparse aquellos que tengan la misma
emocion. Una vez hechos los grupos, tendran que
preparar el papel y la puesta en escena.
Cierre -Por dltimo, se cierra con una dinamica de | Talento Humano

abrazoterapia.




Actividad 9: “Contacto conmigo mismo”

Datos Informativos:

1.1Establecimiento de Salud: Catalina Huanca

1.2Poblacién: Pacientes con tuberculosis

Aprendizajes esperados

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo
Depresion Estado de -Realiza una lista de | Reducir sintomas
animo cosas que mas aman | de estado de
de ellos. animo la
-Expresa con el equipo | depresiéon en
su FODA. pacientes  con
tuberculosis de

un EE. SS del
agustino - 2023.

Secuencia de aprendizaje

Momentos Estrategia Recursos
Inicio -Se les pide que se coloquen en circulos. Reproductor de
-Se inicia colocando su solapin con su nombre para Mdsica,
mejor interaccion. Solapines,
globos, cuerdas
Desarrollo - Primero se les explica a los participantes que | Laptop,
consiste la palabra FODA y como se realiza dicho | proyector,
trabajo. plumones, hoja
-Se les entrega de forma personalizada hojas y | bond
lapiceros para que escriban las caracteristicas que
méas aman de ellos.
- A la par también se les indica que analicen su
FODA vy luego de forma voluntaria se les pide que
compartan sus experiencias.
Cierre -Por dltimo, se cierra con una dindmica de | Talento Humano

abrazoterapia.




Actividad 10: “Aprendiendo a relajarme”

l. Datos Informativos:
1.1Establecimiento de Salud: Catalina Huanca
1.2Poblacién: Pacientes con tuberculosis

Il. Aprendizajes esperados

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo
Depresion Sintomas -Muestra técnicas de | Reducir sintomas
psicomotores relajacion. psicomotores la
-Da a conocer técnicas | depresion en
de meditacion pacientes con
-Realiza ejercicios de | tuberculosis de
respiracion un EE. SS del
agustino - 2023.

Il Secuencia de aprendizaje

Momentos Estrategia Recursos
Inicio -Se les pide que se coloquen en circulos. Reproductor
-Se inicia colocando su solapin con su hombre para mejor de Mdsica,
interaccion. Solapines
Desarrollo | -Se les ensefia técnica de relajacion. Laptop,
-Se les pide que se mantengan en circulos y que cerremos proyector,
los ojos y mente en blanco, de fondo canciones de olas de | Reproductor
mar para entrar a meditacion. de Musica,
-Luego se les indica que pongan la palma de la mano en
su pecho y la otra en su abdomen, durante 20 segundos,
dirige tu atencion en tu respiracion.
-Por ultimo, se le indica que debe guiar su respiracion para
hacer que la mano que reposa sobre el abdomen se
mueva mas que la que hay sobre el pecho. Para
conseguirlo, inhala profundamente por la nariz durante
unos 5 segundos y mantén el aire en la zona del vientre
durante un par de segundos. Luego, exhala por la boca
durante otros 5 segundos.
Cierre -Por dltimo, se cierra con una dinamica de abrazoterapia. Talento

Humano




Actividad 11: “Programando mis metas a corto, mediano y largo plazo”

Datos Informativos:
1.1Establecimiento de Salud: Catalina Huanca
1.2Poblacién: Pacientes con tuberculosis

Aprendizajes esperados

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo
Depresion Sintoma -Desarrolla una lista de | Reducir sintomas
psicomotor sSus metas a corto psicomotores la
plazo (un afo), depresion en
mediano (tres afos), pacientes con
largo plazo (cinco tuberculosis de
afnos). un EE. SS del
agustino - 2023.

Il Secuencia de aprendizaje

los momentos compartidos, emociones y sentimientos
vividos.

-Luego, se les indica que seleccionen un momento
recordado, que sea significativo para el participante, y que
lo guarde como una foto en su memoria. Para finalizar se
indicara que cada uno disponga del lugar, los objetos
presentes y los compafieros para efectivamente realizar
esa foto que imagin6. La misma podra ser tomada por la
facilitadora, en caso de no ser parte de la escena, de lo
contrario podra ser una selfie.

Momentos Estrategia Recursos
Inicio -Se les pide que se coloquen en circulos. Reproductor
-Se inicia colocando su solapin con su hombre para mejor de Mdsica,
interaccion. Solapines
Desarrollo | -Primero se les explica en que consiste la dinamica y a la Laptop,
vez se les dice que realizaremos metas a corto plazo que proyector,
consiste en fijarse dentro de un afio que desean lograr, en | plumones, hoja
mediano plazo aqui a tres afos como se encuentran, en bond
meta de largo plazo dentro de cinco afos.
-Se le entrega de forma individual hojas de colores con
lapiceros para que realicen sus metas de corto, medianoy
largo plazo.
Cierre - Esta dinamica funciona que cada participante recuerde Talento
Humano




Actividad 12: “Aprendiendo a comunicarme asertivamente”

Datos Informativos:
1.1Establecimiento de Salud: Catalina Huanca
1.2Poblacién: Pacientes con tuberculosis

Aprendizajes esperados

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo
Depresion Sintoma -Realiza una | Reducir sintomas
psicomotor dramatizacion  sobre | psicomotores la
estilos de | depresion en
comunicacion. pacientes con

asertividad.

-Realiza una dinamica
de comunicacion
asertiva.

-Brinda una exposicién | tuberculosis de
a través de un video |un EE. SS del
educativo de | agustino - 2023.

l. Secuencia de aprendizaje

Momentos Estrategia Recursos
Inicio -Se les pide que se coloquen en circulos. Reproductor
-Se inicia colocando su solapin con su hombre para mejor de Mdsica,
interaccion. Solapines
Desarrollo | -Se les hace ver un video acerca de los tipos de Laptop,
comunicacion y cual deberia ser la elegida. proyector,
-Luego se le dice a cada equipo conformado que | plumones, hoja
dramaticen un estilo de comunicacion agresiva, pasiva y bond
la asertiva.
-Luego de forma reflexiona con todo el equipo se les dice
gue estilo de comunicacion deben manejar para expresar
nuestros disgustos, o si no estamos de acuerdo en alguna
situacion.
Cierre -Por ultimo, se le pide a cada uno de ellos, que mencionen Talento
con una palabra lo que han aprendido de la sesion. Humano
-Por ultimo, se le pide a cada uno de ellos, que mencionen
con una palabra lo que han aprendido de la sesion.
-Aplicacion el post test




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el programa de intervencion:
“Programa de Bienestar Psicoldgico en la Depresion de Pacientes con Tuberculosis en
un centro de salud del distrito el Agustino”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos Generales del Juez

Mombre del juez: Maria del Rosario Salazar Farfan

Grado profesional: Maestria ( ) Doclor () x

Area de formacidn académica: Clinica ( ) Social i)
Educativa ( ) Organizacional { )

Areas de experiencia profesional:

Institucidn donde labora:

Tiempo de experiencia profesional | 5, 4 an0s ( )
en el area: Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

el 2. Proposito de la evaluacion:
ﬁ Y Validar el contenido del programa, por juicio de expertos.
3. Objetivo General:
= * Disminuir la depresion en pacientes con tuberculosis de un EE. S5 del
/ agustino - 2023.
4. Objetivos Especificos:
* Reducir sintormas somaticos de la depresion en pacientes con
tuberculosis de un EE. 55 del agustino -2023.
* Reducir sintormas cognitivos de la depresién en pacientes con
tuberculosis de un EE. S5 del agustino — 2023.

* Reducir sintomatologia de estado de animo de la depresién en pacientes
con tuberculosis de un EE. 55 del agustino — 2023.

* Reducir sintornas psicomotores de la depresién en pacientes con
tuberculosis de un EE. S5 del agustino — 2023.
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Primera sesidn: “Aportando mis conocimientos”
Objetivo: Reducir sintomas somaticos de la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un EE. 55 del agustino - 2023.

sl NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategla X Especificar a que se refieren los
ejercicios de visualizacidn.

Segunda sesion: "Aprendiendo juntos”
Objetivo: Reducir sintomas somaticos de la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un EE. 55 del agustino - 2023.

| NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X Considerar un video de breve
tiemnpo.

Tercera sesion: “Dialogo con el sintoma”
Objetivo: Reducir sintomas somaticos de la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un EE. 55 del agustino - 2023.

| NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Cuarta sesidn: “Concentrandome en mis actividades diarias”
Objetivo: Reducir sintomas cognitivos de la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un EE. 55 del agustino - 2023.

sl NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Quinta sesion: “Entrenando mis habilidades y mis pensamientos”
Objetivo: Reducir sintomas cognitivos de la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un EE. 55 del agustino - 2023.

sl NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X
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Sexta sesidn: “Mejorando mis habitos de salud”
Objetivo: Reducir sintomas cognitivos de la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un EE. 55 del agustino - 2023.

1| NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Séptima sesidn: “Reconociendo mis cualidades y defectos”
Objetivo: Reducir sintomas de estado de dnimo la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un EE. S5 del agustina - 2023.

| NO Observacion/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Octava sesion: “Reconociendo mis emociones”
Objetivo: Reducir sintomas de estado de dnimo la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un EE. S5 del agustino - 2023.

| NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Novena sesion: “Contacto conmigo mismo”
Objetivo: Reducir sintomas psicomotores |la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un EE. S5 del agustina - 2023.

1 NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Decima sesion: “Aprendiendo a relajarme”
Objetivo: Reducir sintomas psicomotores la depresién en pacientes con
tuberculosis de un EE. S5 del agustino - 2023.

| NO Observacion/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X
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Decima primera sesidén: “Programando mis metas a corto, mediano y largo plazo

.l\l

Objetivo: Reducir sintomas psicomotores la depresién en pacientes con
tuberculosis de un EE. 55 del agustino - 2023.

sl NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Decima segunda sesidn: “Aprendiendo a comunicarme asertivamente”
Objetivo: Reducir sintomas psicomotores la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un EE. 55 del agustino - 2023.

sl NO Observacion/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X Especificar sobre la exposicidn a
través del video educativo.

i

Firma del evaluador (a)
DNI 10690956
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el programa de intervencidn:

“Programa de Bienestar Psicoldgico en la Depresion de Pacientes con Tuberculosis en

un centro de salud del distrito el Agustino”. La evaluacion del instrumento es de gran

relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean

utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracién.

1. Datos Generales del Juez

Nombre del juez:

Grado profesional:

Area de formacién académica:

Moboru Yogui Takaesu

Maestria ( x) Doclor ()

Clinica [ ) Social ()

Educativa {x) Organizacional { )

Areas de experiencia profesional:

Docente Universitario

Institucidn donde labora:

Universidad Cesar Vallejo - Lima norte y Universidad privada
del norte

Tiempo de experiencia profesional
en el drea:

2 a4 afios { )
Mas de 5 afios ( % )

Experiencia en Investigacidn
Psicométrica: (si corresponde)

si

2. Proposito de la evaluacion:

Objetivo General:

14 agustino - 2023.
/ 4. Objetivos Especificos:

Validar el contenido del programa, por juicio de expertos.

e Disminuir la depresidén en pacientes con tuberculosis de un EE. 55 del

* Reducir sintornas somdticos de la depresion en pacientes con
tuberculosis de un EE. S5 del agustino -2023.

* Reducir sintomas cognitivos de

la depresién en pacientes con

tuberculosis de un EE. 55 del agustino — 2023.

* Reducir sintomatologia de estado de dnimo de la depresidn en pacientes
con tuberculosis de un EE. 55 del agustino — 2023.

 Reducir sintomas psicomotores de la depresién en pacientes con
tuberculosis de un EE. 55 del agustino — 2023.
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Primera sesidn: “Aportando mis conocimientos”
Objetivo: Reducir sintornas somaticos de la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud - 2023.

| NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Segunda sesidn: “Aprendiendo juntos”
Objetivo: Reducir sintornas somaticos de la depresion en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

sl NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Tercera sesion: “Dialogo con el sintoma”
Objetivo: Reducir sintomas somaticos de la depresion en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

sl NO Observacion/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Cuarta sesion: “Concentrandome en mis actividades diarias”
Objetivo: Reducir sintornas cognitivos de la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

sl NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Quinta sesidn: “Entrenando mis habilidades y mis pensamientos”
Objetivo: Reducir sintornas cognitivos de la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

sl NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X
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Sexta sesion: “Mejorando mis habitos de salud”

Objetivo: Reducir sintornas cognitivos de la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

sl NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Séptima sesidn: “Reconociendo mis cualidades y defectos”
Objetivo: Reducir sintornas de estado de dnimo la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

sl NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Octava sesion: “Reconociendo mis emociones”
Objetivo: Reducir sintoras de estado de dnimo la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

sl NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Novena sesidon: “Contacto conmigo mismo”
Objetivo: Reducir sintornas psicomotores la depresion en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

sl NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Decima sesidn: “Aprendiendo a relajarme”
Objetivo: Reducir sintormas psicomaotores la depresion en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

sl NO Observacién/Recomendaciones

Tiempo X

Estrategia X
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Decima primera sesion: “Programando mis metas a corto, mediano y largo plazo

n

Objetivo: Reducir sintomas psicomotores la depresién en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

sl NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Decima segunda sesion: "Aprendiendo a comunicarme asertivamente”
Objetivo: Reducir sintomas psicomotores la depresién en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

sl NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X
Mg Nobory Yogui Takaesy
C PR 3N

Firma del evaluador (a)
DNI
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el programa de intervencidn;

“Programa de Bienestar Psicolégico en la Depresion de Pacientes con Tuberculosis en

un centro de salud del distrito el Agustino”. La evaluacién del instrumento es de gran

relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean

utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos Generales del Juez

Nombre del juez:

G boria ?-Bﬂ(una:&l Espvoan Del Ao

Grado profesional: Maestria (kT ¥ boctor { )
Area de formacion académica: Clinica (¥} Social [
Educativa { ) Organizacional [ |

Areas de experiencia profesional:

Plivica - Oraaw‘za.abﬂﬂ«ﬂ

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional
en el drea:

2a4afos { )
Mds de 5 afios | ){ ]

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

A 2. Proposito de la evaluacion:
7! .

£ agustino - 2023.
" 4. Objetivos Especificos:

Objetivo General:

Validar el contenido del programa, por juicio de expertos.

* Disminuir la depresion en pacientes con tuberculosis de un EE. S5 del

= Reducir sintomas somaticos de la depresion en pacientes con
tuberculosis de un EE. 55 del agustino -2023,

e Reducir sintomas cognitivos de la depresion en pacientes con
tuberculosis de un EE. 55 del agustino — 2023.

* Reducir sintomatologia de estado de animo de la depresion en pacientes
con tuberculosis de un EE. 55 del agustino — 2023.

® Reducir sintomas psicomotores de la depresion en pacientes con
tuberculosis de un EE. 55 del agustino — 2023,
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Primara sasidn: “Aportando mis conocimientos”
Objativo: Reducir sintomas somaticos de la depresion en pacientes con
tubarculosis de un EE. SS del agustino - 2023.

NO Observacion/Racomandaciones

Si
Tiempo v/
Estrategia v

Segunda sesion: “Aprendiendo juntos”
Objetivo: Reducir sintomas somaticos de la depresion en pacientes con

tuberculosis de un EE. SS del agustino - 2023.

| NO Observacion/Recomendaciones
Tiempo Vv
Estrategia v

Tercera sesion: “Dialogo con el sintoma”
Objetivo: Reducir sintomas somaticos de la depresion en pacientes con

tuberculosis de un EE. SS del agustino - 2023.

Si NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo v
Estrategia 7

Cuarta sesion: “Concentrandome en mis actividades diarias”
Objetivo: Reducir sintomas cognitivos de la depresion en pacientes con
tuberculosis de un EE. SS del agustino - 2023.

SI NO Observacion/Recomendaciones
Tiempo i
Estrategia v

Quinta sesion: “Entrenando mis habilidades y mis pensamientos”
Objetivo: Reducir sintomas cognitivos de la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un EE. SS del agustino - 2023.

Sl NO Observacién/Recomendaciones

Tiempo
Estratngia /
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Sexta sesion: “Mzjorando mis habitos da salud”
Objetivo: Reducir sintomas cognitivos dz la depresidn en pacient2s con
tuberculosis d= un EE. 55 del agustino - 2023,

Sl MO Observacion/Ra2comendaciones
Tiempo v
Estratagia o

Séptima sesion: “Reconociendo mis cualidades y defectos”
Objetivo: Reducir sintomas de estado d= animo la depresion en pacientes con
tuberculosis de un EE. 55 del agustino - 2023,

sl NO Observacién/Racomendaciones
Tiempo v
Estrategia v

Octava sesion: “Reconociendo mis emociones”
Objetivo: Reducir sintomas de estado de animo la depresion en pacientes con
tuberculosis de un EE. 55 del agustino - 2023.

Sl NO Observacion/Recomendaciones
Tiempo v
| Estrategia 7

Novena sesion: “Contacto conmigo mismo”
Objetivo: Reducir sintomas psicomotores la depresion en pacientes con
tuberculosis de un EE. 55 del agustino - 2023.

MO Observacién/Recomendaciones

5l
Tiempo v
4 ]

Estrategia

Decima sesidn: "Aprendiendo a relajarme”
Objetivo: Reducir sintomas psicomotores la depresioén en pacientes con

tuberculosis de un EE. 55 del agustino - 2023.

sl NO Observacion/Recomendaciones
Tiempo ¥
Estrategia v
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Dacima primara s2sidn: “Programando mis matas a corto, mediano vy largo plazo’
Objetivo: Reducir sintomas psicomotores la d2prasion en pacientes con
tuberculosis de un EE. SS del agustino - 2023.

0

NO Observacion/Recomandaciones

Sl
Tiempo v
Estrategia Vv

Decima segunda sesion: “Aprendiendo a comunicarme asertivamente”
Objetivo: Reducir sintomas psicomotores la depresion en pacientes con
tuberculosis de un EE. SS del agustino - 2023.

SI NO Observacion/Recomendaciones

Tiempo
Estrategia v

e

| evaluador (a)

DNI /028 Y396
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L)

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el programa de intervencién:

“Programa de Bienestar Psicolégico en la Depresién de Pacientes con Tuberculosis en

un centro de salud del distrito el Agustino”. La evaluacién del instrumento es de gran

relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean

utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa

colaboracién.
1. Datos Generales del Juez
Nombre del juez
Grado profesional:
' Area de formacidn académica:

| Areas de experiencia profesional:
| Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional
en el drea:

‘ Expeﬁ}ncia ~ en lMﬁgxiM
_ Psicométrica: (si corresponde)

2. Proposito de la evaluacion:

Clivice, y Edvcehve

l Heclu (L:,H‘r. Cahtaza

Maesttia (%) Doctor ()
Ciimca () Socwl ()
Educotva (X) Organzacional () |

‘rbnn(. C(\ 6\.’(\\‘\ A‘A \\'“‘; e (l,Tt:'U

2adanos ( )
MisdeSafos ( X )

Validar el contenido del programa, por juicio de expertos.

3. Objetivo General:

e Disminuir la depresién en pacientes con tuberculosis de un EE. SS del

agustino - 2023.
4. Objetivos Especificos:

e Reducir sintomas

somaticos de la depresién en pacientes con

tuberculosis de un EE. SS del agustino -2023.

e Reducir sintomas

cognitivos de la depresion en pacientes con

tuberculosis de un EE. SS del agustino — 2023.

e Reducir sintomatologia de estado de dnimo de la depresién en pacientes
con tuberculosis de un EE. SS del agustino — 2023.

e Reducir sintomas psicomotores de la depresién en pacientes con
tuberculosis de un EE. SS del agustino — 2023.
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Primera sesién: “Aportando mis conocimientos”
Objetivo: Reducir sintomas somaticos de la depresién en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

| NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Segunda sesion: “Aprendiendo juntos”
Objetivo: Reducir sintomas somaticos de la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

Si NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Tercera sesién: “Dialogo con el sintoma”
Objetivo: Reducir sintomas somaticos de la depresion en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

Si NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Cuarta sesion: “Concentrandome en mis actividades diarias”
Objetivo: Reducir sintomas cognitivos de la depresion en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

Si NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Quinta sesién: “Entrenando mis habilidades y mis pensamientos”
Objetivo: Reducir sintomas cognitivos de la depresion en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

| NO Observacién/Recomendaciones

Tiempo X

Estrategia X
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Sexta sesion: “Mejorando mis hdbitos de salud”
Objetivo: Reducir sintomas cognitivos de la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

si NO Observacion/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Séptima sesidn: “Reconociendo mis cualidades y defectos”
Objetivo: Reducir sintomas de estado de animo la depresidon en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

] NO Observaciéon/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Octava sesi6n: “Reconociendo mis emociones”
Objetivo: Reducir sintomas de estado de animo la depresidon en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

si NO Observaciéon/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Novena sesion: “Contacto conmigo mismo”
Objetivo: Reducir sintomas psicomotores la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

sl NO Observacion/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Decima sesion: “Aprendiendo a relajarme”
Objetivo: Reducir sintomas psicomotores la depresién en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

sl NO Observaciéon/Recomendaciones

Tiempo X

Estrategia X
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Decima primera sesién: “Programando mis metas a corto, mediano y largo plazo

”

Objetivo: Reducir sintomas psicomotores la depresién en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

| NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Decima segunda sesién: “Aprendiendo a comunicarme asertivamente”
Objetivo: Reducir sintomas psicomotores la depresién en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

| NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

. EN PSICOLOGIA
CPasP 1008

f;ncl-ﬂ('rav
DNI

0 G6YW

Firma
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el programa de intervencién:
“Programa de Bienestar Psicolégico en la Depresion de Pacientes con Tuberculosis en
un centro de salud del distrito el Agustino”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracién.

1. Datos Generales del Juez

Nombre del juez 15 . A e R A 2
i Xy { o> :
Grado profesional: I Maestria (X0 ‘ Doctor V. 3
Area de formacion acadéemica: | Clives () Socal )
Educatva | ) Organzaconal () |
Areas de experiencia proﬁmonal. LT Eut S o ]
— — — - — y x - :
Institucion donde labora: I EAN , ¥ o 1
| o J =L ¢ AL CI7¢ |
Tiempo de experiencia profesional 224 sh0s
en el area: Mas de 5 afos : l
( )
|
. |
Experiencia en Investigacion . - 7 i
PY y '
__F}s:cprpemca. (st corresponde)

N 2. Proposito de la evaluacion:

ﬁ Validar el contenido del programa, por juicio de expertos.
S 3. Objetivo General:
g , e Disminuir la depresidén en pacientes con tuberculosis de un EE. SS del

agustino - 2023.
4. Objetivos Especificos:

e Reducir sintomas somadticos de la depresibn en pacientes con
tuberculosis de un EE. SS del agustino -2023.

e Reducir sintomas cognitivos de la depresién en pacientes con
tuberculosis de un EE. SS del agustino — 2023.

e Reducir sintomatologia de estado de animo de la depresién en pacientes
con tuberculosis de un EE. SS del agustino — 2023.

e Reducir sintomas psicomotores de la depresion en pacientes con
tuberculosis de un EE. SS del agustino — 2023.
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Primera sesion: “Aportando mis conocimientos”
Objetivo: Reducir sintomas sométicos de la depresian en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

sl NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Segunda sesion: “Aprendiendo juntos”
Objetivo: Reducir sintomas somaticos de la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

1 NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Tercera sesion: “Dialogo con el sintoma”
Objetivo: Reducir sintomas somaticos de la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

| NO Observacion/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Cuarta sesidn: “Concentrandome en mis actividades diarias”
Objetivo: Reducir sintomas cognitivos de la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

| NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Quinta sesidn: “Entrenando mis habilidades y mis pensamientos”
Objetivo: Reducir sintomas cognitivos de la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

| NO Observacion/Recomendaciones

Tiempo X

Estrategia X
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Sexta sesion: “Mejorando mis habitos de salud”
Objetivo: Reducir sintomas cognitivos de la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

| NO Observaciéon/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Séptima sesion: “Reconociendo mis cualidades y defectos”
Objetivo: Reducir sintomas de estado de animo la depresidon en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

s1 NO Observacion/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Octava sesidn: “Reconociendo mis ernociones”
Objetivo: Reducir sintomas de estado de animo la depresidn en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

sl NO Observacion/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Novena sesidn: “Contacto conmigo mismo”
Objetivo: Reducir sintomas psicomotores la depresion en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

| NO Observacidon/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Decima sesion: “Aprendiendo a relajarme”
Objetivo: Reducir sintomas psicomotores la depresion en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

s1 NO Observacién/Recomendaciones

Tiempo X

Estrategia X
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Decima primera sesién: “Programando mis metas a corto, mediano y largo plazo

”

Objetivo: Reducir sintomas psicomotores la depresién en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

SI NO Observacién/Recomendaciones
Tiempo X
Estrategia X

Decima segunda sesion: “Aprendiendo a comunicarme asertivamente”
Objetivo: Reducir sintomas psicomotores la depresién en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud del agustino - 2023.

| NO Observacién/Recomendaciones

Tiempo

X

Estrategia

X

-\.“ g ) S
o ST D 7/ RS
My. Leonor Morrno Qosls
LIC ExPRCOHOCIA
C PP e
MAESTAA £ N EDUCACN
£G 1£3P TERAMS (OGAITNE (N UL

Firma del evaluador (a)
oMl 256533¢¢€






















