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Resumen

La presente investigacion fue de tipo descriptivo propositivo, la cual se denomina
programa cognitivo conductual para el tratamiento de la depresion en pacientes
mujeres de un Policlinico de Ventanilla, 2022. Tuvo como objetivo disefiar un
programa coghnitivo conductual para el tratamiento de la depresion, teniendo como
base teorica el modelo de Beck. Con respecto a la poblacion estuvo conformada
por 30 mujeres cuyas edades fueron entre 20 a 40 afios. El disefio fue descriptiva-
propositiva, no experimental, de corte transversal. Los datos se recolectaron
usando el Inventario de Beck (BDI-II) el cual fue validado por Aedo (2020) en su
estudio de Propiedades psicométricas del inventario de depresion de Beck II, con

cual obtuvo su doctorado en Psicologia la Universidad Cesar Vallejo.

Se disefié un programa de 12 sesiones basado en el paradigma cognitivo
conductual dejando evidencia los resultados satisfactorios en pacientes con
depresion, debido a que se utiliza una serie de técnicas dirigidas a la modificacion
de pensamientos distorsionados, creencias irracionales y por lo tanto disminuir

cualquier tipo de conducta disfuncional en las pacientes.

En relacion a los resultados hallados fueron, el 46,7% (14) de las mujeres presenta
depresion severa, el 40,0% (12) depresion moderada, y el 13,3% (4) depresion leve.
Concluyendo asi que la depresion en pacientes mujeres se evidencia tanto en
niveles severa, moderada y leve. Por tal razén se propuso un programa bajo el

enfoque cognitivo conductual que fue planteado por Beck.

Palabras claves: programa cognitivo conductual, depresién, propiedades

psicométricas, mujeres
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Abstract

The present investigation was of a purposeful descriptive type, which is called a
cognitive behavioral program for the treatment of depression in female patients from
a Ventanilla Polyclinic, 2022. Its objective was to design a cognitive behavioral
program for the treatment of depression, based on theoretical Beck's model. With
respect to the population, it was made up of 30 women whose ages were between
20 and 40 years. The design was descriptive-propositional, cross sectional. Data
collected using the Beck Inventory (BDI.II) which was validated by Aedo (2020) in
this study Psychometric properties of the Beck Depression Inventory II, with which

he obtained his Ph.D. in Psichology from the University Cesar Vallejo.

A 12-session intervention program was designed based on the cognitive behavioral
model, showing satisfactory results in users diagnosed with depression, because it
uses a series of techniques aimed at modifying distorted thoughts, irrational beliefs

and therefore reduced any type of dysfunctional behavior in the patients.

In relation to the results were, the 46,7% (14) of the women had severe depression,
40,0% (12) moderate depression, and 13,3 % (4) mild depression. Thus concluding
that depression in female patients is evidence at doth severe, moderate and mild
levels. For this reason, a program was proposed under the cognitive behavioral

approach that was proposed by Beck.

Keywords: Cognitive behavioral program, Depression, Psychometric propierties,

Women
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I. INTRODUCCION

Nuestro pais esta pasando por momentos criticos y se afronta a un gran reto
en lo referente al sistema sanitario, ya que la pandemia ha dejado una evidencia
de una realidad angustiante para los peruanos: por un lado, es notorio la existencia
de un sistema de salud colapsado el cual carece de equipos y estrategias para
subsanar las secuelas de la endemia incitada por el COVID-19 y sus variantes del
virus SARC-CoV-2. Esta situacion adversa genero crisis emocional en la poblacién
y las redes sociales, la radio y la television se ocuparon de que esto sea agrave
més logrando asi que las personas experimentaran emociones y sensaciones
displacenteras como tristeza, temor, desesperanza, angustia, panico, todas ellas
en respuesta a la incertidumbre sobre el futuro. Y a todo ello se suma las cifras
exorbitantes de las personas que fallecieron dejando a numerosas familias con
pérdidas irreparables de sus seres amados, lo que genero mas el impacto

emocional o problemas de salud mental a miles de personas a nivel nacional.

Y es por esa razon que surge la importancia de remarcar que existe una
comunidad fragil, que engloba a nifios y hasta adultos mayores, no importando el
género ni condicion econdmica-social, todos ellos hacen el esfuerzo denodado
para hacerle frente a esta realidad adversa y para poder frenar la pandemia se tuvo
gue realizar medidas drasticas para mantener el distanciamiento social, con la
finalidad de evitar el contagio, lo que fue desencadenando una serie de
psicopatologias, causando sintomas en relacion a problemas afectivos, entre ellos
la depresion, que se caracteriza por sentimientos de soledad, desanimo,
desesperacion, llanto, estrés y preocupacion, todos ellos no permiten el disfrute de
actividades que antes solian ser placenteras. Todas las sintomatologias ya
mencionadas se tornan aun mas intenso y los casos son mas elevados debido a
gue la poblaciéon ya era muy vulnerablemente debido a la falta de cuidado y
atencion de su salud mental a ello se suma la evidencia de la insuficiente gestion
de recursos personales, equipos y estrategias para hacer frente a una situacion tan

extrema como la que esta viviendo.

La depresion, segun la OMS (2021) es una enfermedad como consecuencia
de interrelacién entre los factores sociales, bioldgicos y psicolégicos como las

traumas, experiencias adversas, el estrés, y problemas de salud fisica; y es muy



frecuente y puede dafar a todos. Segun estudios se aproxima que perjudica un
aproximado de 322 millones de personas siendo la mayoria los mas afectados las
mujeres. Esta es una enfermedad que genera déficit del &nimo y de las respuestas
breves a los problemas cotidianos. Es por esa que se torna en un problema,
especialmente cuando estas son recurrentes y de niveles muy altos (moderada o
severa), puede provocar mucho malestar y esta va afectar a las diferentes
actividades laborales, académicos, familiares y en el peor de los casos lleva al
suicidio.

A nivel de América Latina, este problema afectivo esta desatendido y las
cifras son altas por ejemplo en: Brasil 5.8%, Cuba 5.5%, Paraguay 5.2%, Chile y
Uruguay 5%, Pera 4.8%, Argentina, Colombia, Costa Rica y Republica Dominicana
4.7% (Telesurtv, 2017).

A nivel de Perq, el Instituto Nacional Honorio Delgado (2020) menciona que
un millén 700 mil personas adolecen de depresion. De los cuales se tratan solo 425
mil personas del total y 34 mil admiten que tienen problema mas no toman medidas
de atencién médica. De las cuales el 70% son mujeres y pese a ello el nUmero de
los casos sigue ascendiendo y la mayor parte de la poblacion no lo considera como

un problema grave, aun cuando sus efectos pueden ocasionar el suicidio.

El 80% de los suicidios es causado por la depresion. Asimismo, segun
IPOPS (2020) la incidencia del problema depresivo se encuentra entre el 14% en
zonas urbanas, y el 12,5% rurales. Los casos depresiéon va asciendo debido a la
llegada del covid-19, causando problemas a todos los grupos etarios siendo el méas
vulnerable y afectado el sexo femenino. Muchas de estas personas afectadas

lamentablemente terminan en suicidio.

A nivel de Lima segun MINSA (2018) la depresion, constituyen la primera
causa de enfermedad en el pais. A ello se suma la llegada del Covid-19 lo que
empeora y eleva la cifra. Segun las declaraciones del Psiquiatra Kabar, en Lima,
se considera de cada 10 personas adultos 7 han presentado sintomas vinculados
ala depresion y ansiedad durante el aislamiento. Del total de esa cifra de personas
sintomatologicos, el 12,8% refirio haber tenido pensamientos suicidas. Esto es
probable debido a que la poblacién en general no estaba preparada para hacer

frente a una situacién adversa de este tipo (Chumpitaz, 2021).



Ademas de todo lo mencionado la depresion también se evidencié en
personas que padecieron covid-19 y pudieron superar el problema, segun los
estudios realizados por el Dr. Nizama (2021) alega que todos ellos presentaron

diferentes sintomas como: 26% trastorno de suefio y el 23% ansiedad o depresion.

En el Policlinico de Ventanilla, con la llegada de la pandemia se pudo percibir
e identificar un incremento considerable en los casos de depresion en sus
diferentes niveles siendo casi la mayoria de nivel moderado y severo. Asimismo, la
poblacién afectada abarca desde nifios hasta adultos mayores, siendo las mas
afectadas el género femenino. Todo ello se agravo mas porque se suspendieron el
tratamiento por falta de recursos econdémicos y también por la falta atencion

presencial en la entidad.

Desde el enfoque cognitivo de Beck (1967) los afectados con la depresion
presenta esquemas que involucra una percepcion negativa personal, de su entorno
y del futuro. Es decir, estas personas se perciben incapaces e indtiles,
despreciables o con alguna tara. En lo referente al entorno, se interpreta en
términos negativos, pérdidas o dafios y con respecto al futuro cree que vendran

tiempos dificiles de mas fracasos y frustraciones.

Por todo lo antes mencionados la presente investigacion tiene por finalidad
crear un programa cognitivo conductual para el tratamiento de la depresion en
pacientes mujeres de un policlinico de Ventanilla, 2022. Para ello se plantea como
problema de estudio: ¢Cbémo seria el programa cognitivo conductual para el

tratamiento de la depresion de las pacientes de un Policlinico de Ventanilla, 20227?

Esta investigacion hace su justificaron desde una presuncion tedrica pues
proveera datos especificos sobre las variables que han sido poco investigadas en
similares situaciones. Asi pues, también el criterio metodolégico, permite disponer
con un instrumento que pueden ser utilizados en futuros tratados y en procesos de

evaluacioén de salud en la entidad.

De igual forma se justifica desde la Optica experiencial y social, los
resultados serviran de mucha utilidad para terapias mas efectivas y promover
acciones preventivas y promocion de salud mental en la entidad, beneficiando a
sus pacientes. En tal sentido el estudio plantea como objetivo general: Proponer

un programa cognitivo conductual para el tratamiento de depresion en pacientes



mujeres de un policlinico de Ventanilla 2022. Asimismo, los objetivos especificos
son: Conocer niveles de depresion de pacientes mujeres de un Policlinico de
Ventanilla, 2022. Disefiar el programa cognitivo conductual para pacientes mujeres
con diagnostico de depresion de un Policlinico de Ventanilla, 2022. Fundamentar

tedricamente el programa cognitivo conductual.



Il. MARCO TEORICO

Antecedentes a nivel internacional a: Lacomba, Garcia y Sanz (2021)
realizaron un estudio en Espafa, con la intencion de analizar la eficacia de una
intervencién cognitivo conductual en depresion. Con una poblacion de 6 mujeres.
Los cuestionarios utilizados fueron: ansiedad, depresion, satisfaccion con la vida y
satisfaccion con la intervencion. Dando como resultados previos al tratamiento
evidencian niveles elevados de ansiedad y depresion y baja satisfaccion vital. 6
meses después del tratamiento se logra reducir la sintomatologia y aumento de su

satisfaccion con la vida.

Martinez et. al (2020) quienes realizaron un estudio en México, en donde
evaluaron la terapia cognitivo-conductual grupal sobre la depresion y ansiedad. El
estudio fue preexperimental con una muestra de 17 mujeres. Usaron como
instrumentos de evaluacion el BDI-1l1 de Beck y la Escala de Hamilton. Dicho estudio
dio como resultado posterior a la terapia una evidente baja de los sintomas de

depresion ya ansiedad.

Antén (2016) ejecuto el estudio del caso de una mujer deprimida de 18 afios,
utilizando para el analisis el Inventario de Beck, Escala de Rosemberg, Inventario
ISRA. Con intencion de mitigar sintomas se realizo un plan de intervencion de 12
sesiones con el paradigma cognitivo conductuales. Al finalizar la ejecucion se

realiz6 un post test en la cual se observa la baja de los sintomas.

Rubio (2015) concreto una exploracion con la finalidad de saber la
efectividad de la terapia cognitiva conductual, para ello asistié6 a una mujer de 29
afnos con depresion y distimia. El paradigma que se utilizo fue cognitivo conductual.

Los resultados fueron satisfactorios ya que hubo una baja de los sintomas.

Espinoza (2019) realizo un estudio en Panama, denominado Terapia
cognitiva de Beck y sintomas depresivos. La poblacion estaba conformada por 10
pacientes, entre 18 a 35 afios. Se uso los Inventarios de Beck. Se aplico un disefo
preexperimental. El tratamiento se realizé en 15 sesiones, aplicados dos veces a
la semana y se evaluaron un pretest en donde los resultados reflejaron niveles
moderada y severa. En el postest de la terapia se obtuvo como resultado depresion

leve y normal, lo que indica la disminucién de los sintomas de depresion.



Antecedentes a nivel nacional a: Vazquez (2021) desarrollo un programa
cognitivo conductual en usuarias diagnosticados con depresion, en Tumbes. Con
una poblacion de 30 usuarios entre 13 afios en adelante. Tipo de investigacion
aplicada, disefio descriptivo-propositivo. Se emple6 el BDI-Il, validado por
Carranza (2012). El disefio del programa fue cognitivo conductual en una cantidad
de 10 sesiones. Los resultados indicaron evidencias satisfactorias en usuarios con
diagnostico de depresion. Asimismo, los resultados en relacién a la poblacion

fueron que el 69% son mujeres, el 31 % varones, el 43% solteros y el 20% casados.

Huaynates (2020) ejecuto una investigacion en Lima, con la intencién de
evaluar la eficacia del modelo terapéutico cognitivo conductual para reducir los
sintomas depresivos en una mujer de 40 afios. Se usaron como instrumentos:
Escala de Eysenck y el BDI-II de Beck. Después de aplicar las técnicas se obtuvo

como resultado una baja del nivel de depresion.

Marcelo (2019) ejecuto una investigacion en Lambayeque, denominado
programa cognitivo conductual para la depresion. Siendo la muestra 102 mujeres
entre 16 a 60 afios. Dicho estudio fue descriptiva propositiva, trasversal y no
experimental. Para dicho se dispuso del Inventario de A. Beck (1978). Los
resultados reflejaron los siguientes niveles: el 47.1% moderada, 31.4% grave,
12.7% leve y 8.8% minima. En lo que concierne a las areas se obtuvo: cognitivo
afectivo, el 20.6% grave y somatica conductual, el 19.6% grave, por lo que fue

necesario elaborar un programa para la intervencion terapéutica.

Céspedes (2017) ejecuto un estudio para precisar la repercusion de un plan
cognitivo conductual en la depresion de los adolescentes y jovenes de una entidad
universitaria de Lima. Para ello la poblacion fue de 120 alumnos de psicologia,
guedando como muestra 60. El tipo de investigacion pre experimental con pretest
y postest, disefio experimental. Como instrumento se usé el BDI-II. Los resultados
de dicho estudio concluyeron que hubo una disminucion significativa de los

sintomas cognitivos, afectivos y somaticos.

Seminario (2022) ejecuto un estudio descriptivo propositivo denominado
programa cognitivo conductual para la depresién en adultos. Con una poblacién de
30 adultos entre 20 a 60 afios de ambos sexos. Instrumento empleado fue el BDI-

Il validado por Carranza (2012). Los resultados obtenidos fueron el 56,7% presento



depresion moderada, el 43,3% depresion severa, razén por la cual plantea el

programa.

En lo referente a las bases tedricas se va a empezar por dar definicion en
primer lugar a la depresion; la OMS (2001) alega que es un trastorno de indole
afectivo caracterizado por el desinterés en actividades de placer, alteracion
significativa en la funcionalidad del individuo en sus diferentes campos. Es vital
precisar que la depresion puede presentar sintomas como: cambios en el ritmo del
suefio y apetito, problemas motrices, déficit en la atencién. concentracién, en la
toma de decisiones, inutilidad, inferioridad e inseguridad personal, culpa, y en

casos extremos deseos e ideas o0 actos suicidas.

La OPS (2017) menciona que el problema depresivo es una de las
principales causas de discapacidad y problemas de la salud tanto en la persona
como su entorno, evidenciando una cifra bastante alarmante de 290 millones de
personas que padecen de esta enfermedad, pero ademas va en aumento de 18%
de casos entre el 2005 y 2015. De igual modo, segun la OMS (2012) la depresion
fue considerado como un trastorno que afecta las emociones de las personas y
gue conlleva a desvincularlo de sus quehaceres, alterando los patrones de suefio
y apetito, lo cual van generando problemas en la atencion y concentracion; cabe
resaltar que si los sintomas persisten en el tiempo y no son atendidos pueden

afectar su funcion y conducir al suicidio.

De acuerdo a Hegeman et al. (2012) definieron a la depresién como un
problema que afecta tanto a la comunidad infantojuvenil y adultos mayores, siendo
el grupo etario con mayor predisposicion entre 25 y 55 afios; y estas irdn
manifestando sintomatologia distinta segun la fase en la que se estan los sujetos.
Es de vital importancia mencionar que existen algunos de riesgo entre ellas estan
los agentes personales, genéticos, cognitivos, familiares y sociales, que pueden

ser los causales para el aumento del problema.

Asimismo, Reynolds (1987) define a la depresién como aquel déficit del
animo que altera la funcionalidad normal y cambian los patrones de conducta
asociados a la tristeza, lo cual se percibe en la disfuncionalidad de sus actividades

mas simples y las complejas.



De igual modo, Beck (1967) refirié algunas consideraciones para detectar
un caso depresivo: a nivel emocional, explorar la presencia de la tristeza, displacer,
desmotivacién y evasion de dificultades e incluso acciones de su vida diaria. A nivel
cognitivo, es fundamental identificar alteraciones en la atencion, concentracion,
toma de decisiones, a nivel conductual, displacer en sus actividades cotidianas,
disminucién de la energia, finalmente a nivel fisioldgico, se debera tomar en cuenta
alteracion en el suefio y apetito, e incluso disminucién del deseo sexual. Asi pues,
este problema depresivo es una agrupacion de sintomatologias que afectan a nivel
general (Beck, 1994).

Chinchilla (2008) refiere que este problema afectivo se caracteriza por un
deficiente estado de animo y energia lo cual le genera problemas en su vida
cotidiana, por consiguiente, le causa mas tristeza y desesperacion. Los cambios
cognitivos mas acentuados es la de creer 0 sentirse incapacitado al no poder
cumplir sus peticiones a diferencia de otros. De igual modo posee actitud fatalista
y displacer, asimismo carece de autoestima y seguridad personal, todo ello al

perdurar en el tiempo puede originar serios problemas (Garza, 2004).

De igual forma Rios (2016), refiere que existen 4 fases en la depresion,
siendo la primera, el desencadenante (causa). Segundo, el asentamiento de la

LEIN 1]

depresion (tiempo y los pensamientos limitantes como “no sirvo para nada” “para
que luchar’). Tercero, abandono de actividades placenteras. Cuarto,

incumplimiento de las responsabilidades.

Por ultimo, segun Torres et al. (2019) refieren que la depresion se distingue
por un deficiente estado de animo persistente, pensamientos irracionales y

sintomas somaticos.

En relacion a la terapia cognitiva, es importante mencionar que es uno de
los paradigmas mas utilizados en el proceso del abordaje terapéutico en pacientes
diagnosticados con trastornos mentales ya que permite modificar su pensamiento,
emociones y conducta. Este modelo tiene sus bases teoricas en el
condicionamiento clasico y operante, la terapia cognitiva de Beck y la terapia

racional emotiva de Ellis.

Este paradigma se caracteriza porque es un meétodo estructurado y de

tiempo limitado que se suele usar para tratar las diferentes alteraciones



psiquiatricas, entre ellas la depresion, siendo efectivo para lograr la identificar
aquellos aspectos desfavorables de indole personal, de pensamientos

distorsionados emociones negativas y la alteracion de conductas.

En ese sentido Beck (1967) refiere que la manifestacion depresiva esta
determinada por una agrupacién de cogniciones, actitudes, desarrolladas a partir
situaciones ya experimentadas, donde el rol del terapeuta es ayudar al doliente a
darse cuenta sobre su cognicion y conducta; con el propdésito que se esta convierta
en algo mas funcional en relacién a los problemas que le afligen, de ese modo los

sintomas se podran reducir de manera progresiva y en otros eliminarlos.

Por consiguiente, este método cognitivo conductual cuenta con un conjunto
de estrategias cuya finalidad es identificar y delimitar pensamientos y creencias
irracionales que alteran el adecuado u 6ptimo desarrollo en las diferentes areas de
la persona. A parte de ello también ayuda a conocer la vinculacion entre cognicion,

afecto y conducta, para sustituirlos por otros mas funcionales.

De esta manera Beck (1967) postula tres conceptos que permita explicar la
depresion las cuales son: Latriada cognitiva, la cual se enfoca en la visién negativa
del doliente, sobre su entorno y futuro, lo que genera como consecuencia baja
autoestima, sentimientos de inferioridad, minusvalia, y la idea carecer de atributos
para lograr la felicidad. La organizacion estructural de los esquemas y del
pensamiento, es decir las distorsiones del pensamiento, hace que las personas se
sientan invadidos por ideas pesimistas y negativas que no son acorde al
razonamiento ni a la realidad, lo que genera una distorsion de la interpretacion de
una situacion. Los errores cognitivos, se caracteriza por aceptar y adjudicar
conclusiones desde una percepcion desfavorable a pesar de que hay evidencia de
lo opuesto, esto no permite que la persona tenga otras opciones de visualizar mas

posibilidades.

De igual forma Rosello y Bernal (2007) indican que este paradigma permite
identificar cogniciones y emociones que afectan considerablemente el estado de
animo de las personas. Caro (2013) refiere que el modelo de Beck es el que mas
ha predominado en el proceso terapéutico sobre todo en aquellos cuadros clinicos
asociados a trastornos afectivos como la depresion, esto se logra mediante el uso

de las técnicas que han demostrado su efectividad.



Asimismo, Beck et al. (2010) refieren que el paradigma cognitivo se
fundamenta en la percepcion que tienen las personas en relacion a sus

experiencias pasadas, la manera de pensar sobre si mismo, el pasado y el futuro.

De igual modo Beck, menciona que, durante el proceso de intervencion con
este paradigma, se pretende reconocer los pensamientos automaticos para ser
reemplazados por otros mas racionales, facilitando de ese modo transformar la

triada cognitiva (Chavez-Leodn y otros, 2014).

Por su parte, Puerta y Padilla (2011) aluden que esta terapia cognitiva
pretende explorar el origen y mantenimiento del problema. Para lograr dicho
proposito suelen utilizar diversas destrezas o estrategias que serviran para cambiar
los pensamientos automaticos. Se puede mencionar que en estas circunstancias
el paradigma aborda la depresion de una manera global; en donde el terapeuta
invita e impulsa al doliente a que por si mismo se dé cuenta de la percepciéon

distorsionada que tiene sobre su realidad.

En otra orden, Ruiz y otros (2012) indican que el paradigma cognitivo
conductual, permite identificar la causa de su origen, precisar los pensamientos
irracionales y para ello se requiere trazar una proyeccion a corto y largo plazo; en
tal sentido la primera, esta direccionada a eliminar o disminuir las ideas
irracionales. La segunda, es desarrollar aquellas destrezas de afrontamiento que
permitira utilizar en adelante; lo que quiere decir que el paciente podra poner en
préactica todo lo aprendido durante la intervencién terapéutica. De esta forma, el
paradigma mencionado, es efectivo para la intervencién terapéutica de la depresion
y también para reforzar o desarrollar las destrezas o capacidades sociales (Puerta
y Padilla, 2011).

Por otro lado, Chavez-Ledn y otros (2014) indican que esta terapia logra ser
exitosa por las intervenciones y también por la relaciéon terapeuta — paciente, el
cual cumple un rol muy importante ya que el terapeuta debera proporcionar
confianza, rapport, empatia y comunicacion fluida y funcional, en un ambiente

seguro y confidencial de esa manera se puede asegurar el éxito.

En conclusion, los paradigmas cognitivos realizan su abordaje de los
desordenes mentales desde la causa, asi como las manifestaciones que

repercuten en la conducta de las personas que se aquejan (Knapp y Beck, 2008).
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Asi pues, Mahoney y Arnkoff (1978) plantean algunas de las técnicas a

seguir en el proceso de la terapia:

Reestructuracion cognitiva, facilita reconocer las ideas irracionales, los
pensamientos automaticos aquellos que siguen originando que el problema siga
latente. Para ello se inserta el modelo creado por Ellis (1962). Otra técnica es la
gestion de situaciones, esta invita al paciente a que explore sus capacidades de
afrontamiento para saber como maneja situaciones desfavorables. En tal sentido
Meichenbaum (1971) utiliza el entrenamiento de auto instrucciones. Asimismo, otra
técnica mencionada es solucién de problemas, las cuales son habilidades que
estan guiadas para transformar la forma en que la persona soluciona los
problemas. Para ello se usan las estrategias como: la Terapia de Solucion de
Problemas de D’Zurilla'y Golfried (1971), posteriormente el modelo de Solucion de
Problemas Interpersonales de Spivack y Shure (1974) y la Ciencia Personal de
Mahoney (1974).

Sin embargo, a pesar de la eficacia de la terapia cognitiva en la intervencion

de trastornos mentales, surgen algunas controversias como:

Avia, y Hagerman, (1985) cuestionan el parecido de términos entre

contenidos cognitivos, procesos cognitivos y estructuras cognitivas.

Por su parte, Seligman (1988) como Mahoney (1995) hacen la referencia de
la insuficiente sustentacion de conocimientos sobre la psicologia cognitiva, por no
haber considerado al paradigma cognitivo conductual como desarrollo tecnoldgico

de la psicologia ya que ambos surgieron en el mismo tiempo.

Por su lado, Ruiz (1993), refiere que, a lo largo del tiempo, la terapia
cognitiva ha demostrado su eficacia a través de diferentes bases tedricas, no
obstante, Mahoney, Gabriel, Perkins (1987) refieren que no se puede dejar de lado
el enfoque epistemoldgico constructivista que también ha brindado aportes muy

significativos para su respectivo desarrollo.

Ante todo, lo mencionado, este estudio enfatiza la relevancia de la
intervencion para la terapéutica de depresion en pacientes mujeres desde el
paradigma cognitivo conductual va a permite identificar las ideas irracionales o

automaticos, conductas des adaptativas, entre otros. De esta manera pueden ser
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reemplazadas por otras mas adaptativas mediante el uso de diferentes destrezas
gue permitiran la baja de sintomas cognitivos, emocionales, conductuales y

fisiol6gicos que estan relacionados con la depresion.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: el estudio que se realizé es de tipo aplicada (Murillo,
2008) el cual se caracteriza porque usa los conocimientos previos, con ello se
puede identificar otros mediante el transcurso del tiempo, ejecutandose y

sistematizandose para poder conocer la realidad de la problematica.

En lo concerniente al disefio de investigacion: para fines de este estudio se
usé es disefio descriptivo no experimental de corte transversal la cual segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2016) tiene por proposito describir y tantear la
repercusion de las modalidades o niveles de las variables en una comunidad
determinada. De igual manera es propositiva, la cual ocupa de cédmo deberian ser
las cosas para alcanzar objetivos y funcionar de manera satisfactoria. Por
consiguiente, la investigacion que se desarroll6 es descriptivo y propositivo, pues
pretende conocer el nivel de depresion en las pacientes mujeres del Policlinico de
Ventanilla, de igual modo plantear una linea de base y disefiar un programa

cognitivo conductual que se aplicara en el futuro.

Mapa del disefio Descriptivo-Propositivo

Donde:

M: Mujeres pacientes del Policlinico
O: Observacion de linea de base

D: Diagnostico y evaluacion

tn: Fundamentos teodricos

P: Propuesta cognitivo conductual
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3.2. Variables y operacionalizacién
Variable Independiente: Programa Cognitivo Conductual

Definicion conceptual: Beck (1967) refiere recurso estructurado y de tiempo
limitado utilizada en la terapéutica de las alteraciones mentales, entre ellas la
depresion, con la intencién de identificar cogniciones, emociones y conductas
disfuncionales y de este modo sustituir por algo mas funcional en relacion a sus
problemas psicolégicos, disminuyendo o eliminando los sintomas propios de la

depresion.

Definicion operacional: El programa que se desarrollo tuvo como fundamentos
tedricos el paradigma cognitivo conductual creado por Beck. Se desarrollé en un
total de 12 sesiones, con durabilidad de 90 minutos por sesion, dirigido a 30
pacientes mujeres con diagnostico de depresion de un Policlinico de Ventanilla,

previa primera sesion sera el proceso de evaluacion.
Indicadores: cognitiva, afectiva y conductual

Escala de medicién: nominal

Variable Dependiente: Depresion

Definicion conceptual: OMS (2011) indica como un trastorno afectivo o de animo
gue se caracteriza por el desinterés en el disfrute de actividades placenteras y
alteracion considerable funcional de los individuos en las diferentes areas de su

vida.

Definicion operacional: La evaluacion se realizé con el instrumento del Inventario
de Depresion-1l (BDI-II) creado por Beck, con la cooperacion de Robert A. Steer y
K. Brown. Cada item responde a una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los

items 16 y 18 que contiene 7 categorias.

Las puntuaciones minima y maxima en la prueba son 0 y 63, las mismas que
establecen la clasificacion en cuatro grupos 0-13 (depresion minima), 14-19

(depresion leve), 20-28 (depresién moderada), 29-63 (depresion grave).

Indicadores: cognitivo afectivo (tristeza, pesimismo, fracaso, perdida de placer e

interés, sentimientos de culpa, castigo, disconformidad con uno mismo, autocritica,
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pensamientos o deseos suicidad, llanto, desvalorizacién y cambios en el apetito).
Somatico motor (agitacion, indecisién, perdida de energia e interés al sexo,
alteracion a nivel de suefio, irritabilidad, dificultad de concentracién, cansancio o

fatiga).

Escala de medicién: ordinal

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: Esta conformada por 30 pacientes mujeres que acuden al Policlinico

de Ventanilla y han sido diagnosticados con depresion.

Norma de inclusién: Pacientes mujeres entre 20 a 40 aflos con diagnostico de

depresion.

Norma de exclusién: Pacientes menores y mayores de dicha edad, asi como

también los pacientes varones.

Muestra: Fue el total de la poblacion (30 pacientes mujeres) diagnosticados con

depresion en el Policlinico de Ventanilla.

Unidad de analisis: Pacientes mujeres diagnosticadas con depresiéon a partir de

20 a 40 afos.

Para fines de este estudio no se utilizd el muestreo ya que se pudo obtener la

viabilidad de la poblacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica, a fin de concluir este estudio se aplico la observacion, entrevista y
se us6 también el BDI-II, validado en el afio 2020 por Aedo Benites Rafael Tadeo,
en un Hospital de Trujillo en donde la muestra fue 343 pacientes de los cuales 264

fueron mujeres y 79 masculino, edad entre 18 a 80 afios.

Este inventario, es un auto informe que analiza la presencia y gravedad de
la depresion en personas desde los 13 afios en adelante. Esta cuenta con 21 items
indicativos de 17 sintomas: tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimiento de

fracaso y de culpa, pensamientos de suicidio, pesimismo, alteracion a nivel del
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suefo y alimentacion, etc. La aplicacion puede de ser manera unipersonal o grupal,
requiere tiempo de 10 a 15 minutos. Este instrumento se basa en el modelo
cognitivo de Beck, cada item responde a una escala de 4 puntos, las cuales

corresponden a diferentes niveles.

Confiabilidad: Se desarrollé6 con el Coeficiente Omega, estimando asi la

consistencia interna de .93.

Validez: Para el contenido se realizé por juicio de 10 expertos y se obtuvieron
indices V de Aiken altamente significativos (p<.01). Asimismo, la validez de la

estructura interna fue aceptada mediante el andlisis factorial.

3.5. Procedimientos

El procedimiento se realizé de la siguiente manera: se solicité una carta de
presentacion a la UCV, con lo cual se solicita el permiso para del Policlinico de
Ventanilla. Una vez aprobado se realizo la aplicacion del inventario de manera
presencial y de esa manera lograr la informacion de las pacientes. Después se
procedié a la investigacion de antecedentes, teorias cientificas y conceptos, que
permitan contrastar los resultados obtenidos. Se propuso un programa de
intervencion basado en el modelo cognitivo conductual teniendo un total de 12
sesiones como minimo las mismas que seran evaluadas con las siguientes
dimensiones: cognitiva, afectiva y somato motor. En resumen, se buscara intervenir
a las pacientes diagnosticadas con depresion en el Policlinico de Ventanilla, puesto
gue, ala recurrencia de los sintomas e incremento debido a la pandemia, con el fin
de obtener resultados mediante el analisis del procedimiento estadistico para su

respectiva discusion, luego brindar las conclusiones y recomendaciones.

3.6. Método de analisis de datos

En este estudio realizado se uso el programa de Excel para recopilar los
datos y para el andlisis el programa estadistico SPSS, las cuales ayudaran a

elaborar las tablas.
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3.7. Aspectos éticos

Para los fines de esta investigacion se fundamenta la exactitud, puesto que
todos los antecedentes e investigaciones que se han mencionado estan
debidamente enunciados. Por lo tanto, en el presente proyecto de investigacion se
velé por los derechos de la libertad de participar puesto que es una decision
voluntaria, asi como se menciona en el Cédigo de Etica Profesional del Psicologo
Peruano (2014) en su titulo XI, descrito en los articulos 79 y 87 el establecimiento
de acuerdos claros y justos entre el investigador y los participantes, asi como cuidar
la confidencialidad de la informacién a excepcion de la necesidad de informar a

terceros.
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IV. RESULTADOS

4.1 Nivel de depresion
Tabla 1

Nivel de depresion en pacientes mujeres del Policlinico de Ventanilla, 2022

Frecuencia Porcentaje
Leve 4 13,3
Moderada 12 40,0
Severa 14 46,7
Total 30 100,0

Fuente: Inventario de A. Beck, aplicado en pacientes mujeres del policlinico de

Ventanilla, 2022.

Interpretacion: En la tabla 1 se observo que, el 46,7% (14) de mujeres presenta

depresion severa, el 40,0% (12) depresion moderada, y el 13,3% (4) depresion leve.
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4.2 Fundamentar la propuesta

Beck (1987) afirma que la depresion se basa en teoria cognitiva en donde
esta problematica es la consecuencia de una interpretacion tergiversada de la
situacion o hecho que suele afrontar la persona. Esta teoria esta orientada a tres
conocimientos basicos: percepcion (es la capacidad del proceso y organizacion de
la percepcion, el pensamiento y el desempefio mental), el contenido cognitivo
(viene a ser la significancia del sujeto que le otorga a los pensamientos e imagenes)
y modo. Es asi que, para los profesionales como los terapeutas, la interpretacion
del individuo de los acontecimientos o hechos (cognicién cognitiva) tendrd un

impacto importante en sus emociones 0 sentimientos.

Este enfoque de psicoterapia suele brindarse de manera organizada,
funcional y centrado en problemas. El tratamiento suele durar un aproximado de 12
a 20 sesiones y los pacientes a medida que asisten pueden experimentar una
disminucién gradual de los sintomas lo que indica que el tratamiento esta siendo
dando resultados favorables o significativos. Durante la sesione se le instruye al
paciente a reconocer los pensamientos irracionales con la finalidad de que la
persona logre descubrir como estos pensamientos le generan mas pensamientos,
conducta y emociones negativas como la tristeza. A medida que el paciente logre
aprender y a experimentar se va dar cuenta de la utilidad y veracidad de estos
pensamientos y va tratar de corregir sus distorsiones y buscar otro tipo de ayuda y
con ello va a crear una percepcion e interpretacion mas racional y adaptativa con

lo cual se logra la reestructuracién cognitiva.

En esta investigacion se ha podido observar que, el 46,7% (14) de las
mujeres presenta depresion severa, el 40,0% (12) moderada, y el 13,3% (4) leve,
llegando a la conclusion que el 100% estan presentando depresion, por lo que se
ha propuesto realizar un programa cognitivo conductual, el cual contiene 12
sesiones las cuales se desarrollan una vez por semana, en ella se abordaran temas
relacionados a la variable de estudio, para ello se utilizaran técnicas, estrategias y
actividades cognitivas conductuales. Con la finalidad de lograr que las pacientes
logren reducir y eliminar los sintomas de la depresién. Asimismo, que estas técnicas

aprendidas eviten las recaidas mediante el uso de las mismas.
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El paradigma cognitivo conductual tiene por finalidad principal reestructurar
la alteracion de los pensamientos, tal cual lo plantea Beck, esta tiene tres elementos
basicos: primera la triada cognitiva, las cuales son pensamientos y actitudes
negativas hacia uno mismo, el mundo y al futuro. Segunda esquemas cognitivos,
son aquellos patrones de pensamiento rigidos e irracionales a largo plazo
representan la generalizacion de experiencias tempranas o del pasado de una
persona lo que va a juzgar ya sea el presente o futuro. Tercera las distorsiones o
errores cognitivas, se caracteriza por aceptar y dar por hecho conclusiones
negativas a pesar de que hay evidencia de lo opuesto, esto no permite que la
persona tenga otras opciones de visualizar mas posibilidades lo que le genera mas
depresion y la persona siente tristeza e inutilidad o incapacidad para salir del
problema. Dentro de estos errores cognitivos se encuentran pensamiento
dicotomico, individualizacion, sobre generalizacion, filtraje, razonamiento
emocional, culpabilidad, deberia, entre otros. En definitiva, todo este tipo de
pensamientos automaticos hacen que la persona sea rigida, negativa y catastrofica

lo que le genera mas depresion.
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4.3 Elaborar la propuesta del programa

e Titulo del programa: PSICOHABITOS HAPPY

e Poblacion objetivo: Mujeres entre 20 a 40 afios con diagnostico de depresion
e Numero de sesiones: 12 sesiones

e Beneficiarias: Mujeres con depresion

e Objetivo de intervencion:
Objetivo general:

Disefiar un programa cognitivo conductual con referencias tedricas de Beck para el

tratamiento de depresion en pacientes mujeres
Objetivos especificos:

> Elaborar el programa para la intervencion de las mujeres con depresion

» Mejorar el estado de animo, mediante el uso de la técnica de
reestructuracién cognitiva, asi pues, las pacientes podran tener creencias,
pensamientos mas racionales, funcionales y positivos, esto permitira que las

mujeres logren su bienestar.
Metodologia

Interaccion simultanea
Psicoeducacion

Utilizacion de técnicas cognitivas
Técnica del ABC (Beck)

Técnica del ABDCE (Ellis)

Técnica del ABCDEF

Técnica de resolucién de conflictos
Técnicas de relajaciéon

Técnicas conductuales
Retroalimentacion

Proyecto sentido de vida

V V. V V V V V V V V VYV V

Resiliencia
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Reglas de las sesiones

Puntualidad para las sesiones programas
No faltar a ninguna sesion
Cumplir con las tareas asignadas para la casa

Expresar su estado de animo antes y después de la terapia

YV V. V V V

Comunicar siempre con respeto la satisfaccion, inconvenientes o

limitaciones que se encuentra en la terapia

Y

No debe abandonar el tratamiento

A\

Comunicar cualquier tipo de contratiempos con anticipaciéon
Evaluacion

Pararealizar el proceso de evaluacion fue necesario aplicar un pretest donde
solo se evaluaron a las pacientes mujeres entre 20 a 40 afios. Para fines de
efectividad se debera aplicar un postest, ya que esta es solo una propuesta para
las futuras intervenciones. Este planteamiento tiene por objetivo lograr que las
pacientes identifiquen las interrelaciones pensamientos, conductas o acciones y las
emociones o sentimientos. Una vez identificado la relacién entre pensamientos-
conductas-emociones es necesario que aprendan y logren reestructurar tanto los
pensamientos como las conductas negativas por otras mas positivas logrando de

ese modo disminuir o eliminar los sintomas propios de la depresion.
Sesiones

Las 12 sesiones desarrolladas con sus respectivos objetivos, técnicas, actividades

y tareas se adjuntan en anexo.

N sesiobn | Técnica Objetivo Tiempo
1C-A Psicoeducacion | Dar a conocer el problema | 90 minutos
“Depresion”.

Andlisis funcional de sus | Elaborar la linea base y los
conductas problema objetivos del tratamiento

2 Identificar habitos negativos 90 minutos
(lograr el insight) y reinsertar

Psicoeducacion Il hébitos positivos.
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Adherencia al tratamiento y la
psicoterapia.

3 Reestructuracion Determinar la relacién de los | 90 minutos
cognitiva pensamientos y emociones.
ABC Disminuir el estrés,
Técnicas de relajacion | contracturas musculares, entre
muscular progresiva otros.
Disminuir los pensamientos
automaticos
4 Reestructuracion Identificar las creencias y sus | 90 minutos
cognitiva efectos en los pensamientos.
ABCDE
5 Reestructuracion Identificar la relacion entre | 90 minutos
cognitiva pensamiento y emocion
“‘estado de animo”.
6 Reestructuracion Determinar la relacion entre: | 90 minutos
cognitiva ABCEDF
7 Reestructuracion Incrementar los pensamientos | 90 minutos
cognitiva de autovaloracion y
autoestima.
8 S-M Técnicas conductuales Determinar la relacion entre | 90 minutos
conducta y estado de animo.
9 Entrenamiento asertivo Identificar y cambiar el dialogo | 90 minutos
interno e interpersonal diario.
Técnicas de relajacion Disminuir el estrés y la
ansiedad
10 Solucioén de problemas Instaurar y planificar la toma de | 90 minutos
decision y las acciones para
resolver los problemas de
cualquier indole.
11 El sentido de vida Identificar y elaborar las metas | 90 minutos
personales para darle el
sentido de su existencia.
12 Resiliencia Identificar lo positivo en la | 90 minutos

adversidad.
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V. DISCUSION

Definitivamente los efectos de la endemia (Covid-19) han ocasionado gran
impacto negativo psicoemocional de los compatriotas, esto se ve reflejado en la
gran sumatoria en las cifras que son alarmantes en relacion a los trastornos
afectivos como la depresion. Este trastorno afecta a todos los grupos etarios, pero
afecta casi siempre mas a las mujeres lo cual si no es asistido agrava los niveles
de depresion y por ende la situacion de las mujeres porque les va a generar otros

problemas.

En ese marco, la OMS (2011) define a la depresion como el trastorno
afectivo que se caracteriza por la manifestacion del desinterés en el disfrute de
actividades placenteras y en la funcionalidad de los roles o funciones de su vida.
De igual modo, la OMS (2012) afirma que la depresion fue considerada como un
trastorno que afecta las emociones, altera el suefio y apetito, genera falta de
atencion y concentracion y todo ello conlleva a las personas a desvincularlo de sus
actividades diarias. Y si todos estos sintomas perduran en el tiempo y son

desatendidos puede producir disfuncionalidad y llegar al suicidio.

La depresion, segun la OMS (2021) es una enfermedad como consecuencia
de la interrelacion entre los factores sociales, biolégicos y psicolégicos como las
traumas, experiencias adversas, el estrés, y problemas de salud fisica. También es
muy habitual y se aproxima que aflige a mas de 322 millones de sujetos siendo la
mayoria la mujer. Esta es una psicopatologia que se representa como la deficiencia
a nivel del animo y las acciones inmediatas a los contratiempos diarios. Es por esa
gue se torna en un problema serio, sobre todo cuando son niveles altos y
recurrentes, puede causar problemas muy serios y alterar las diferentes o roles y

en el peor de los casos llevar al suicidio.

Beck (1967) refirio que la depresion al ser un trastorno emocional puede
provocar cambios a nivel cognitivo, afectivo, motivacional, somatica o conductual.
Asi pues, esta enfermedad, es una agrupaciéon de sintomatologias que afectan a

las personas casi en todas las dimensiones (Beck, 1994).

Por otro lado, Chinchilla (2008) refiere que esta enfermedad se caracteriza
por un déficit del animo, energia lo cual le genera problemas en su vida cotidiana,

por consiguiente, le causa mas tristeza y desesperacion. Entre las alteraciones
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cognitivas suele estar el creer que todas las acciones esta mal ya que su nivel de
exigencia es elevado y al no poder satisfacerlo se siente menos o incapaz a
diferencias de otros. De igual modo tiene una disposicion fatalista y displacer frente
a actividades de disfrute, asimismo presenta desestima personal, que al

mantenerse en el tiempo puede originar problemas mayores (Garza, 2004).

Con respecto al resultado de niveles de depresion se obtuvo que: el 46,7%
(14) de las mujeres tiene nivel severo, el 40,0% (12) moderada, y el 13,3% (4) leve.
En ese sentido Marcelo (2019) realizo un estudio en un grupo de mujeres de lo cual
obtuvo los siguientes resultados diferentes en donde el 47.1% tiene nivel
moderada, 31.4% grave, 12.7% leve y el 8.8% minima. Otro estudio realizado por
Véasquez (2021) evidencia resultados mas elevados en donde: el 55% depresion
severa, 43% moderada y el 2% minima. En tal sentido, Reynolds (1987) refiere
que, al realizar el diagnostico de una persona depresiva, su capacidad cognitiva va
ser alterada y a su vez también los patrones de comportamiento varian, lo cual
indica que mayor nivel de depresién mayor disfuncionalidad en las actividades o
tareas diarias. Otro estudio desarrollado por Seminario (2022) se obtuvo como

resultado que: el 56,7% es moderada y el 43,3% severa.

Considerando el anunciado anterior mencionado, y considerando que las
mujeres son mas afectadas, Beck (1967) menciona algunos items a tener en
cuenta para detectar el desorden animico: a nivel afectivo, analizar indicadores de
tristeza, displacer, desmotivacion y evitacion de problemas. A nivel cognitivo es
fundamental precisar déficit de atencion, concentracion, memoria y toma de
decisiones. A nivel conductual, displacer en sus actividades de disfrute, déficit de
energia. A nivel fisioldgico, alteracion del suefio y apetito, e incluso desinterés del
deseo sexual. Asi pues, este problema puede causar cambios de manera general

en las personas.

Para Beck (1967) el problema depresivo, es el déficit del estado del &nimo
gue genera cambios a nivel cognitivo, afectico emocional, motivacional y fisico,
todo ello hace que la persona sienta la desesperanza de si misma, del mundo y su
futuro. Asimismo, Torres, Ortiz, Martinez, Fernandez y Pacheco (2019) refieren que
es un problema emocional caracterizado por un bajo estado de animo constante,

con pensamientos negativos y problemas somaticos.

25



Por otro lado, Hegeman et al. (2012) definieron a este problema depresivo
como un patrén que aqueja desde jovenes hasta adultos, de los cuales los mas
vulnerables son los que estan entre 25 y 55 afios; pero van ir presentando una
serie de sintomatologias distintas segun la fase de vida. Es de vital importancia
aludir que los componentes genéticos, cognitivos, personales, familiares y sociales,

pueden ser considerados como riesgo para el incremento de la problematica.

Por ultimo, de acorde al hallazgo del resultado de la investigacion, se
propone el programa cognitivo conductual para el tratamiento de depresidn tanto
los niveles severa, moderada y leve. Este programa est4 conformado por 12
sesiones, de duracion 90 minutos cada una. En relacion Vasquez (2021) realizo un
programa bajo el mismo modelo de Beck, con un plan de intervencion de 10
sesiones con un aproximado de 2 horas. De igual modo Seminario (2022) realizo
un programa bajo el modelo cognitivo conductual para tratar la depresion

moderada, esta cuenta con 15 sesiones con aproximado de 90 minutos cada uno.

Diversos estudios refieren que el problema depresivo, es una alteracion a
nivel del animo caracterizado por la tristeza profunda, sentimientos de inutilidad,
culpa, impotencia, autocastigo, desinterés, desanimo y desesperacion. Asimismo,
también la depresion va acompafiada de trastornos del suefio y alimentacion,
disminucién en las funciones cognitivas como atencion, concentracion, memoria,

las funciones ejecutivas y las habilidades resolutivas.

Segun la teoria de Beck (1967) el trastorno depresivo se debe a una mala
interpretacion de una situacion o evento que experimenta la persona. Es esta teoria
se plantea lo siguiente: La triada cognitiva, la cual se enfoca en la vision negativa
personal, sobre su entorno y el futuro, lo que genera como consecuencia baja
autoestima, sentimientos de inferioridad, minusvalia, y la idea de carecer de
atributos para lograr la felicidad. La organizacion de los esquemas y del
pensamiento, vale decir las distorsiones del pensamiento, hace que las personas
se sientan invadidos por ideas pesimistas y negativas que no son acorde al
razonamiento ni a la realidad, lo que genera una distorsion de la interpretacion de
una situacion. Los errores cognitivos, se caracteriza por aceptar y adjudicar

conclusiones desde una percepcion negativa a pesar de que hay evidencia de lo

26



opuesto, esto no permite que la persona tenga otras opciones de visualizar otras

posibilidades.

Desde la perspectiva de la Guia Clinica de la Depresion en Adultos (2014)
el paradigma cognitivo conductual se enfoca en reconocer y corregir los
pensamientos distorsionados, asi como las conductas des adaptativas o
disfuncionales que generan situaciones relacionadas a la depresion. El rol del
terapeuta es crear consciencia de la enfermedad mediante métodos
psicoeducativos de esa manera lograr la adherencia al tratamiento, la adherencia
terapéutica de ese modo la paciente coopera de manera proactiva en el proceso
terapéutico. Durante las sesiones el objetivo del terapeuta es lograr que la paciente
aprenda a conocer y reconocer y reevaluar sus patrones de pensamiento
automatico o irracional y cOmo estas estan influyendo tanto en sus conductas como

€en SuUs emociones o0 sentimientos.

De igual modo debe entrenar a la paciente para que pueda aprender nuevas
habilidades como el asertividad, resolucién de problemas, resiliencia, entre otros,
todo ello se realiza con la finalidad de que las personas cambien tanto sus
pensamientos, conductas y experimente emociones positivas o gratas, para ello se
suele dejar diversas tareas lo que va reforzar el aprendizaje. La terapia cognitiva
conductual utiliza técnicas como la reestructuracion cognitiva, técnicas

conductuales, técnicas de relajacion, asertividad, etc.

Este enfoque tiene un formato estructurado, tiempo y durabilidad limitado.
Siendo la duracion mas usual entre 15 y 20 sesiones de terapia, un promedio de
45 a 60 minutos cada uno. Con frecuencia de una vez por semana con excepcion
en casos de severos 0 criticos se puede realizar dos veces por semana. La
atencion es de maneraindividual o grupal dependiendo la gravedad o comorbilidad.
En tal sentido Espinoza (2019) menciona que la intervencion con la terapia
cognitiva conductual disminuye sintomas de depresién de una manera eficaz.
Asimismo, Garcia, et al (2013) menciona que la terapia disminuye el dolor del que
sufre de depresion entre 80 a 90%, lo que refleja que casi todos los pacientes lograr

aliviar sus sintomas de depresion y lograr recuperar su vida cotidiana.

También se dice que hay estudios que utilizan una norma mas corta entre 6

a 8 sesiones de terapia y la atenciéon es netamente individual. Este paradigma es
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un procedimiento estructurado y de tiempo limitado que se usa para tratar las
diferentes alteraciones psiquiéatricas, entre ellas la depresion, siendo efectivo para
lograr reconocer aquellos aspectos disfuncionales de las mismas personas, que a
Su vez estan anexadas de pensamientos distorsionados y se ven reflejados en su

conducta desadaptativa.

En ese sentido Beck (1967) refiere que la condicion depresiva esta
establecida por un grupo de cogniciones, actitudes, desarrolladas a partir
situaciones ya experimentadas, donde el rol del terapeuta es guiar al doliente a
darse cuenta sobre dicha relacién; con la intencion de que se torne en algo mas
funcional en relacién a los problemas que le afligen, de esta manera los sintomas
se conseguiran mermar de manera progresiva en y otros eliminar. De ese modo se
va a lograr que la persona recupere su equilibrio emocional y por ende su vida

cotidiana.
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VI. CONCLUSIONES

1. Sepropuso realizar un programa, el cual esta distribuido en 12 sesiones las que
Se ejecutaran una vez por semana en un tiempo de 90 minutos.

2. Que del 100% de las pacientes mujeres con diagnostico de depresion del
Policlinico de Ventanilla, que representan a 30 mujeres, el 46,7% (14) presento
depresion severa, el 40,0% (12) depresion moderada, y el 13,3% (4) depresion
leve, considerandose con mayor porcentaje la depresion de nivel severa. Entre
edad de 20 a 40 afios. Se concluye que el porcentaje mayor nivel de depresion
es la de depresion severa 46,7%.

3. Se disefid el programa cognitivo conductual basado en la teoria de Beck para
el tratamiento de depresion.

4. El programa cognitivo conductual esta planteado desde el enfoque cognitivo
conductual de Beck, la cual se sustenta se la inferencia favorable en el proceso
terapéutico de la depresion en diferentes investigaciones. Este programa esta
dirigido para mujeres con diagnostico de depresion leve, moderada y severa,
asi pues, mediante la aplicacion de este programa se puede reestructurar los
pensamientos automaticos, las creencias irracionales y reducir y eliminar los

sintomas logrando asi la mejoria y el bienestar psicoemocional.
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VIl. RECOMENDACIONES

Ejecutar el programa propuesto el cual esta distribuido en 12 sesiones las
gue se ejecutaran una vez por semana en un tiempo de 90 minutos a la
brevedad posible en la entidad ya que todas las pacientes padecen del

problema.

Aplicar el programa para tratar los sintomas depresivos. De igual forma
realizar el seguimiento de las pacientes para identificar e intervenir o evitar
recaidas, con la finalidad de que se logre la adherencia al tratamiento y la

terapia y por ultimo lograr el bienestar mental y emocional.

Utilizar y respetar el disefié del programa cognitivo conductual basado en la
teoria de Beck para el tratamiento de la depresion ya hay evidencias cientificas

de sus beneficios.

A la Municipalidad de Ventanilla, asi como el Hospital y Entidades
particulares de salud y servicio de psicologia que utilicen este programa creado
con el fundamento de Beck. para su intervencion para los casos de depresion
de ese modo se logra una intervencion oportuna con estrategias de calidad lo
gue va hacer gque las personas se recuperen rapido y logren reinsertarse a sus

actividades cotidianas con normalidad.

Crear servicios de atencién psicoldgica en linea utilizando este programa
tanto para la (psi coeducacioén, tratamiento y prevencion) de ese modo tendran
una ayuda profesional oportuna para afrontar la depresion sin que estas se

tornen como una forma de vida normal para muchas mujeres.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK -l (BDI-II)

Instrucciones:

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atenciéon cada uno de
ellos. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las UGltimas

dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido con el cual usted se sienta

mas identificado y verifique si ha elegido solo uno por grupo.

1. TRISTEZA

0 No me siento triste

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo

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

2. PESIMISMO

0 No estoy desalentado respecto de mi futuro

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo
2 No espero que las cosas funcionen para mi

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar
3. FRACASO

0 No me siento como un fracasado

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos

3 Siento que como persona soy un fracaso total

4. PERDIDA DE PLACER

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

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas que solia disfrutar



5. SENTIMIENTOS DE CULPA

0 No me siento particularmente culpable

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

6. SENTIMIENTO DE CASTIGO

0 No me siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado

2 Espero ser castigado

3 Siento que estoy siendo castigado

7. DISCONFORMIDAD CON UNO MISMO

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre

1 He perdido la confianza en mi mismo

2 Estoy decepcionado conmigo mismo

3 No me gusto a mi mismo

8. AUTOCRITICA

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

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

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

9. PENSAMIENTOS O DESEOS SUICIDAS

0 No tengo ningun pensamiento de matarme

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

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo

10. LLANTO

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo

11. AGITACION

0 No estoy més inquieto o tenso que lo habitual

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual

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



3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo
12. PERDIDA DE INTERES

0 no he perdido el interés en otras actividades o personas

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o0 cosas

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas

3 Me es dificil interesarme por algo

13. INDECISION

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre

1 Me resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones

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

14. DESVALORIZACION

0 No siento que yo no sea valioso

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

3 Siento que no valgo nada

15. PERDIDA DE ENERGIA

0 Tengo tanta energia como siempre

1 Tengo menos energia que la que solia tener

2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3 No tengo energia suficiente para hacer nada

16. CAMBIOS EN LOS HABITOS DE SUENO

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio

1la Duermo un poco mas de lo habitual

1b Duermo un menos que lo habitual

22 Duermo mucho mas que lo habitual

2b Duermo mucho menos que lo habitual

32 Duermo la mayor parte del dia

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

0 No estoy tan irritable que lo habitual

1 Estoy mas irritable que lo habitual

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual

3 Estoy irritable todo el tiempo



18. CAMBIOS EN EL APETITO

0 No he experimentado ningln cambio en mi apetito

12 Mi apetito es un poco menor que lo habitual

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32 No tengo apetito en absoluto

3b Quiero comer todo el dia

19. DIFICULTAD DE CONCENTRACION

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

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

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada

20. CANSANCIO O FATIGA

0 No estoy méas cansado o fatigado que lo habitual

1 Me fatigo o me canso mas faciimente que lo habitual

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas cosas que solia hacer
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
21. PERDIDA DE INTERES EN EL SEXO

0 No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo

3 He perdido completamente el interés en el sexo

Puntaje total..........oooiii



Anexo 3: Autorizacién de la institucion donde se ejecutd la investigacion




Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente doy mi consentimiento para participar en la
investigacion titulado: Propuesta de programa cognitivo conductual para el
tratamiento de depresion en pacientes mujeres de un Policlinico de Ventanilla,
2022.

Manifiesto que he sido informado acerca del objetivo del estudio y su
importancia, por ello mi participacion consiste en resolver un cuestionario. Declaro
gue conozco el procedimiento de mi participacion y puedo realizar cualquier

pregunta y aclarar dudas acerca de los procedimientos que se llevara a cabo.

De igual modo, entiendo que conservo el derecho de retirarme en cualquier
momento que lo considere necesario, la investigadora responsable me ha dado
seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
se deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran

manejados de manera confidencial

Ventanilla, 05 de mayo del 2022

Firma de la investigadora Firma de la participante



Anexo 5: Programa
PROPUESTA

La presente investigacion permite brindar informacion acerca de la eficacia del
enfoque cognitivo conductual para el tratamiento de la depresion. Asi como lo
refieren los autores Garza (2004) y Chinchilla (2008) la depresion se caracteriza
por el pesimismo el cual se refleja en una inestabilidad del estado de animo. Existen
nameros estudios que demuestran la efectividad de la intervencién terapéutica en

cuadro agudos y severos.

Por ello surge la interrogante ¢Por qué se debe utilizar el enfoque cognitivo
conductual? Porque mediante este enfoque se trabaja en la “triada cognitiva” que
se presenta en pacientes que padecen de depresion las cuales se caracterizan por

alteracion a nivel pensamiento, emocioén y conducta.

En su propuesta que presenta Beck busca identificar los patrones cognitivos y
conductuales que no permiten un adecuado desempefio. Es por ello que la
propuesta que se plantea en la investigacion busca la identificacion conductas
disfuncionales y reemplazar las mismas por otras funcionales que permitan

disminuir o eliminar los sintomas de la depresion.

Dentro de las estrategias del enfoque cognitivo conductual se considera la
reestructuracion cognitiva donde se identifica las creencias irracionales,
pensamientos distorsionados aquellos que originan el problema. De igual modo otra
estrategia es la resolucion de conflictos. Ambas estrategias se ejecutan en la
exploracién y exposiciéon a las causas de la depresién. Asi pues, las pacientes que
tienen diagndstico de depresion a medida que vayan asistiendo a las sesiones van
ir adquiriendo nuevas estrategias para que de ese modo se logre insight o darse
cuenta de su propia realidad que muchas veces se encuentra distorsionada, por
causa de experiencias tempranas o previas tal como refieren Beck, Rush, Shaw y
Emery (2010).

En lo referente al proceso terapéutico, es indispensable el rapport en esta relacion
paciente y terapeuta, la cual consiste en la aceptacion, empatia y autenticidad entre

el paciente y el terapeuta, lo que va permitir el éxito de la intervencion. Por altimo,



el enfoque cognitivo conductual busca identificar la causa del problema y también
brinda alternativas de solucién en la cual el terapeuta logra que la persona
deprimida se dé cuenta de cdmo sus creencias irracionales, pensamientos
distorsionados y sus conductas des adaptativas le han ocasionado el problema y
por el lado ayuda a que la misma paciente afronte con sus recursos personales lo
gue le va permitir que logre reinterpretar, derribar la disfuncionalidad que se
evidencia de una manera desbordante o amenazante. En donde las personas se
creen que son inutiles e incapaces de afrontar problemas lo que empeora los
sintomas y por ende su desempefio en las diferentes areas como personal, familiar,

académico, laboral y social.



PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL TRATAMIENTO DE

DEPRESION
I. DATOS GENERALES
a. Denominacion : “PSICOHABITOS HAPPY”
b. Beneficios : Pacientes mujeres de P.V.

c. Numero de pacientes: 30 pacientes entre 20 a 40 afios

d. Responsable : Br. Hermelinda Espinoza Jara

Il. JUSTIFICACION

La llegada de la pandemia causada por COVID-19 la salud mental de las personas
tanto a nivel internacional, nacional y local se ha visto muy afectado, debido a la
suma de perdidas familiares, trabajos, dinero, entre otros, los casos fueron
progresivamente sumando cada vez mas como en el caso de los trastornos
psicoafectivos como la depresiéon. Y para poder afrontar este gran desafio se
requiere un gran equipo multidisciplinario y especializado el cual se permitira una
atencion de calidad y eficaz. Es por esa razon se cree que es necesario realizar un
programa en donde se desarrolle sesiones que permitan abordar esta problematica
denominada depresion desde un enfoque de intervencién cognitivo conductual en
donde se hace utilidad técnicas y estrategias que permitan a las personas aprender
a darse cuenta y tomar consciencia de sus creencias y pensamientos irracionales
gue no le permiten un desempefio optimo en las diferentes areas de su vida.
Logrando de ese modo que la persona reconozca sus fortalezas y aprenda
estrategias para afrontar el problema logrando asi reducir los sintomas de la

depresion y recuperar la alegria de vivir.

[ll. OBJETIVOS

a. Objetivo general

Proponer un programa cognitivo conductual en el tratamiento de depresion en

pacientes mujeres del policlinico de Ventanilla 2022.
b. Objetivo especificos

Conocer los niveles de depresion de pacientes mujeres del Policlinico de



Ventanilla, 2022.

Diseflar el programa cognitivo conductual para pacientes mujeres con

diagnostico de depresion del Policlinico de Ventanilla, 2022.

Fundamentar teéricamente el programa cognitivo conductual para el
tratamiento de la depresion en pacientes mujeres del Policlinico de Ventanilla,
2022.

IV. NUMERO Y DURACION DE SESIONES
a. Numero: 12 sesiones desde un enfoque cognitivo conductual

b. Duracion: 90 minutos

V. ACTIVIDADES

Ver el siguiente cuadro de sesiones.



DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE CADA SESION
AREA COGNITIVA AFECTIVA
Sesion 01
Nombre: Psi coeducacion |
Objetivos de la intervencion:
Brindar toda informacion sobre la depresion
Desarrollo:

La terapeuta se presenta y hace una introduccion en la cual realiza lo siguiente:

1. Explicacion del tratamiento y el compromiso y colaboracion mutua durante las

sesiones.

2. La terapeuta realiza el andlisis funcional, con la finalidad de identificar las

conductas problemas.
3. Se brinda informacion sobre todo la depresion.

e Definicion, signos y sintomas, niveles, causas y tratamiento
e Dar a conocer todo sobre TCC de Beck y explicar el ABC (cognicion,

emocion y conducta).

C

Consecuenc
ias
(emociones

condu

B

Sistema de creencias
(pensamientos)

3. Explica a la paciente sobre la importancia del contrato terapéutico y firman

ambas.

Materiales: Hojas bond y colores
Tiempo: 90 minutos

Tarea para casa: Registro de pensamientos negativos



Sesion 02
Nombre: Psi coeducacion Il
Objetivos de la intervencion:

Identificar habitos negativos (lograr el insight) y reinsertar habitos positivos para un

estilo de vida sana tanto a nivel personal, interpersonal, social y otros.

Desarrollo:

Laterapeuta se enfoca en indagar sobre los habitos cotidianos de la paciente, luego
una vez que identifica plantea un ejemplo para que la paciente logre darse cuenta
de larelacion entre dicho habito x y la depresion. De ese modo invita a la paciente
a insertar y realizar habitos positivos para que la ayude a salir de la depresién en

las diferentes areas entre ellas:

Personal: autocuidado diario en la parte mental (conectar con el presente
(respiracion diafragmatica), suefo, ejercicio mental, lecturas positivas, sudoku,
aprender algo nuevo diario, etc. Emocional (expresar sus emociones, socializar con
personas que le hacen sentir bien). Cuerpo (nutricion sana, hidratacioén, ejercicio
fisico 30 minutos diario, la ingesta de algunos suplementos como el omega 3, el

magnesio, entre otros).
Interpersonal: Aprender la importancia de poner limites para tener relaciones sanas
Social: Reconectar con seres queridos y crear nuevos contactos sociales.

Materiales: Hojas bond y colores

Tiempo: 90 minutos

Tarea para casa:

Identificar y registrar los habitos negativos

Crear su horario de las actividades positivas diarias.

Practicar la respiracion diafragmatica

Realizar por 30 minutos una actividad que le genera mas felicidad.
Leer el libro de: Tus zonas erréneas (When Dyer),

Expresar sus ideas y emociones de manera respetuosa

Conocer personas y platicar con amistades y familiares.



Sesién 03

Nombre: Reestructuracion cognitiva ABC

Objetivos de la intervencion:

Determinar la influencia de los pensamientos en su estado de animo.
Desarrollo:

La terapeuta realiza lo siguiente:

1. Revisar, verificar su elaboracion de horario de habitos positivos y su estado de
animo. Asimismo, invita al analisis de como se ha sentido realizando aquellos
habitos y actividades y como cambio el estado de animo. De esa manera le afirma
y corrobora a la paciente que los habitos pueden mejorar 0 empeorar su estado de

animo.
2. Explicar sobre los pensamientos irracionales e influencia en el estado de animo.

3. Verificar y analizar mediante el dialogo socréatico, el registro de los pensamientos

negativos de la tarea de la primera sesion.
4. Explicar y practicar la relajacién: respiracion diafragmatica

Materiales: Hojas bond y colores, una cartilla del ABC de TCC

C

Consecuencias
(emociones y
conductas)

B

Sistema de creencias
(pensamientos)

Tiempo: 90 minutos



Tarea para casa:

Registrar los pensamientos negativos y sus consecuencias

A= SITUACION

B= PENSAMIENTOS

C= CONSECUENCIAS
EMOCIONALES Y CODUCTUALES

Buscar informacion y registrar los diferentes tipos de pensamientos automaticos




Sesion 04

Nombre: Reestructuracion cognitiva ABCDE

Objetivos de la intervencion:
Identificar las creencias y sus efectos en los pensamientos.
Desarrollo:

La terapeuta en esta sesion se enfoca en:

1. Revisar y analizar el registro de la sesion anterior y debatir algunos tipos de

distorsion cognitiva (filtraje, pensamiento polarizado...) mas frecuentes en la

depresion.

2. Explicar sobre ADCDE de Ellis. Definicion y tipos de creencias irracionales.

SOY ViCTIMA DE NECESITO SER
MI PASADO AMADO

LOS PROBLEMAS
DE OTROS SON
MIS PROBLEMAS

MNECESITO SER
BUENO EN TODO

CREENCIA

IRRACIONAL

NECESITO EL
APOYO DE OTROS

TODO DEBERIA
SALIR COMO YO
QUIERO LA SOLUCION TODO ESTA EN
DEBE SER UNICA Y MANOS DE MI
PERFECTA DESTINO

DEBEMOS EVITAR LA
RESPONSABILIDAD

3. Explicar cdmo influye ellas en los pensamientos, emociones y conducta, para se

usa el debate socratico en una de las creencias irracionales identificadas en la

paciente.



4. Relata un caso real de una creencia irracional y como esta repercute en su vida

de la persona.

Materiales: Hojas bond, colores y una cartilla del ABCDE

Adversidad

¥

Creencias irracionales

b

Consecuencias
emocionales y conductuales

v

D Debate y cuestionamiento
de creencias irracionales

0 1

E Muevas creencias racionales

=l @ Fa=ls v w’:‘ld

Tiempo: 90 minutos

Tarea para casa:

Registrar las creencias irracionales: ABCDE y como los racionalizo.

SITUACION CREENCIAS CONSECUENCIAS DEBATE DE LAS CREENCIAS | NUEVAS CREENCIAS




Sesion 05

Nombre: Reestructuracion cognitiva

Objetivos de la intervencion:

Identificar la relacién entre el pensamiento y emocion “estado de animo”.
Desarrollo:

La terapeuta desarrolla lo siguiente:

1. Revisar la tarea para luego explicar, reforzar sobre la relacién entre creencias, y

pensamientos.
2. Explicar sobre la relacion entre pensamiento y emocion.
3. Explicar que es emocion, tipos de emociones y la gestion de las mismas.

4. Se le explica del uso del termdmetro del estado de animo.

¢Como ME SIENTO?

- Muy enfadado

Enfadado

Muy contento

Contento

Poco triste

Triste

Muy triste

5. Explicar y practicar mindfulness para aprender a desarrollar la inteligencia

emocional y con ello gestionar las emociones.

La terapeuta guia a la paciente: por favor opte una postura recta y comoda. Cierre
los ojos. Realice 3 respiraciones profundas. Ahora concéntrese en sentir sus
extremidades inferiores (dedos, pies, piernas...) sienta cada parte de ellos y ahora
relaje, sienta su tronco concéntrese en sentir cada parte (pelvis, estomago, lumbar,
hombros, dorso...) sienta cada parte de ellos y rejale. Ahora se centra en sus
extremidades superiores y cabeza (dedos, manos, brazos, cuello, rostro, cuero
cabelludo...) sienta cada parte de ellos y relaja, suelta toda tension y por ultimo

ahora se queda enfocada con toda su atencidén a su respiracion por 3 minutos.



Ahora va recobrando su sensibilidad en cada parte de su cuerpo empezando de los

pies hasta el cuero cabelludo y cuando considere que esta lista puede abrir los 0jos.

Materiales: Hojas bond, colores y cartillas de las emociones
Tiempo: 90 minutos

Tarea para casa:

Registrar las emociones negativas

Medir sus emociones con el termémetro del estado de animo.

Fecha Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
10

El mejor

Bastante 9

mejor

Mejor 8

Mejor que 7

regular

Poco mas 6
regular

Regular 5
Peor que 4
regular

Peor 3
Bastante 2
peor

El peor 1




Sesion 06
Nombre: Reestructuracion cognitiva ABCDEF
Objetivos de la intervencion:

Determinar la relacion entre: ABCEDF para disminuir las creencias y
pensamientos que generan depresion.

Desarrollo:
La terapeuta realiza lo siguiente:

1. Revisar los registros de la tarea y reforzar mediante el debate socratico sobre la

relacion entre pensamientos irracionales y las emociones.

A B D E
Situacion Sistema o[l Emociones Debata Poner en
creencias Conductas socratico relieve nuevas
irracionales creencias
(pensamientos) adaptativas
(D)

2. Se brinda informacion sobre la reestructuracion cognitiva, para reforzar el
proceso. Asimismo, se le pregunta a la paciente que cambios positivos ha logrado

durante estas 6 sesiones realizadas.

Materiales: Hojas bond, colores y laminas
Tiempo: 90 minutos
Tarea para casa:

Registrar el ABCDEF

Situacion Creencias Emociones Debate de las | Poner una | Poner nuevas
Pensamientos Sentimientos creencias creencia emociones,
Conducta racional sentimiento y

conducta




Sesion 07

Nombre: Reestructuracion cognitiva-Autoestima
Objetivos de la intervencién:

Incrementar los pensamientos de autovaloracion.
Desarrollo:

La terapeuta realiza las siguientes actividades:
1. Explicar el origen de la autoestima (infancia, nifiez y adolescencia).

2. Ayudar a conocer su auto concepto actual y su autovaloracion. También indica

cdmo mejorar su autoestima, se desarrollar su FODA de la paciente.

DEBILIDADES

AMENAZAS

Depresion- Desanimo
Baja autoestima
Desconfianza

Irritabilidad

Puedo perder mi trabajo

Autoimagen descuidado

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Toma de decision
Determinacion
Responsabilidad

Perseverancia

Recuperar mi salud mental.
Buscar ayuda profesional para salir del problema
de depresion.

Estudiar un posgrado

3. La terapeuta narra un cuento terapéutico denominado “El verdadero valor del
anillo” de Jorge Bucay. Luego invita a la paciente a un debate y posteriormente a

una reflexion en cuanto a la valia personal.
4. Practicar técnicas de relajacion con visualizacion de autoestima alta

5. Crear dos retos para la paciente y al lograrlo va poder corroborar que todo es
posible (esta debe ser alguna actividad que no se haya atrevido jamas ya sea por

temor, inseguridad u otros).

Materiales: Hojas bond, colores y un libro



Tiempo: 90 minutos
Tarea para casa:

Finalizar con el registro de cualidades, habilidades y talentos (paciente, familiares
y amistades).

Registrar situacion, pensamiento, emocién y conductas.

Leer: El viaje hacia si mism@ de Hermelinda Espinoza Jara



Sesién 08

Nombre: técnicas conductuales

Objetivos de la intervencion:

Determinar la relacion entre conducta y estado de animo.

Desarrollo:

1. Revisar el registro de la tarea y reforzar el tema de la sesion anterior.

2. Explicar la relacion entre la conducta y el estado de animo. Asimismo, se hace

énfasis en la importancia de conductas de un estilo de vida saludable como:

autocuidado, suefno, alimentacion sana, entre otros.

DILE ADIOS A LA DEPRESION
POR TU
=ALD

&

MUEVE TU
CUERPO.

3. Fomentar, motivar y crear un rol de actividades a realizar ejercicios fisicos como:

caminar, correr, natacion, yoga, psicodanza, entre otros.

Actividad  Lunes Martes Miércoles Jueves VIEGES Sabado Domingo

i - :
: x

4. Motivar arealizar visitas familiares, amistades y buscar grupo a fines con alguna

actividad como: tejer, viajar, yoga, etc.

Materiales: Hojas bond y colores

Tiempo: 90 minutos

Tarea para casa:

Registrar las emociones del antes y después de los ejercicios.

Registrar las veces que socializa con alguien y como se siente después de ello



Sesion 09
Nombre: Entrenamiento asertivo
Objetivos de la intervencion:

Identificar y cambiar el dialogo interno y externo diario de ese modo romper los

patrones de comunicacion disfuncional

Desarrollo:

La terapeuta en esta sesion se enfoca brindar informacion acerca de la

comunicacion.

1. Revisar la tarea y le ayuda a crear un nuevo auto concepto y autovaloracion a

la paciente.

2. Explicar la importancia y el poder de la comunicacién asertiva tanto en la

relacion intrapersonal como interpersonal.

COMUNICACION ASERTIVA

€Yo pierdo ®2 Yo gano
&2 T4 ganas ®2 Ta ganas
Respeto SUMISION ASERTIVIDAD
hacia el
otro/a € Yo pierdo #2 Yo gano
— Tu pierdes O'TL'J pierdes
EVASION AGRESIVIDAD

- +

Respeto hacia mi mismo/a

3. Explica también acerca de la importancia de la escucha activa y la empatia

dentro de la comunicacion.

4. Explicar y practicar la técnica de relajacion: Mindfulness



~E—

Materiales: Hojas bond, colores y celular

Tiempo: 90 minutos

Tarea para casa:

Registrar las veces que opto por hablar y no quedarse callada por evitar conflictos

como solia hacerlo.
Registrar las veces que pudo decir no

Practicar el mindfulness dos veces al dia (al despertar y antes de dormir)



Sesién 10
Nombre: Solucion de problemas
Objetivos de la intervencion:

Instaurar y planificar la toma de decision y las acciones para resolver los

problemas de cualquier indole.

Desarrollo:
La terapeuta se dedica a:

1. Explicar toda la teoria sobre la técnica.

IDENTIFICAR LA POSIBILIDAD DE MEJORAS
PASOS PARA LA o Se identifican manualmente

RESOLUCION DE los problemas.
PROBLEMAS

Realizar una lluvia de ideas
en basqueda de la mejor
estrategia de solucién.

S o SELECCIONAR LA MEJOR SOLUCION

Disenar un método de intervencion
para programar las acciones para
el proceso de mejoramiento.

IMPLEMENTAR LA SOLUCION

®
7<‘:' Hacer uso de la solucion,
£o)

desarrollaria y monitorearla.

-~
-

EVALUAR LOS RESULTADOS

——————————————————
Evaluar el logro, el cambio de
comportamiento organizacional y

2. Plantear un caso real (problema) de la paciente para desarrollar en la sesion de
tal manera queda reforzada el tema.

Materiales: Hojas bond y colores
Tiempo: 90 minutos
Tarea para casa:

Registrar los problemas cotidianos y como los soluciono.



Sesion 11

Nombre: El sentido de vida
Objetivos de la intervencion:
Identificar el sentido de su existencia.
Desarrollo:

La terapeuta se enfoca en:

1. Explicar sobre el proyecto de vida (definicion, importancia, entre otros).

PAUTAS PARA ELABORAR MI
PROYECTO DE VIDA

Q.- Identifica los
recursos con los | * Personal
que cuentas o Famtliar

e Acorto plazo
e Amediano plazo
= =
Compara tus Tus valores
Gal, objetivos y metas | tienen que
con tus valores | guiar tus metas

e Alargo plazo
MODELOS AIMITAR

Define tus atz o
suefios, objetivo Q ™
y metas g ‘ !

Traza un plan de
accion




2. La terapeuta y paciente crean un proyecto de vida a corto, mediano y largo
plazo.

DIMENSIONES DE UN PROYECTO DE VIDA

VOLQN-rEﬁﬁs

Materiales: hojas bond, colores, 14piz y laminas
Tiempo: 90 minutos

Tarea para casa:

Finalizar el proyecto de vida a mediano y largo plazo

Leer: El hombre en busca de sentido (Viktor Frankl)



Sesion 12
Nombre: Resiliencia
Objetivos de la intervencion:

Identificar lo positivo en la adversidad de ese modo podemos evitar o prevenir

recaidas.

Desarrollo:
La terapeuta se enfoca en:

1. Revisar la tarea de la sesién anterior

2. Explicar todo lo referente a la resiliencia.

2 BENEFICIOS DE
LA RESILIENCIA

Favorece |la autoestima
Yy [)l(’)(fl)(:l? menor tendencia
a |la autocritica

Disminuye el riesgo de caer
en depresion y facilita la

n salida de estos cuadros.

Genera una propension
a una mejor salud
fisica y mental.

x Ayuda a la construccion de

relaciones mas satisfactorias
con quienes nos rodean.

Hace mas facil alcanzar
el éxito en lo personal
y laboral.

2. Se relata la historia de vida del Dr. Boris Cyrulnik.
3. Se realiza el postest.
4. Cierre y despedida

Materiales: Hojas bond, colores y celular
Tiempo: 90 minutos

Tarea para casa:

Ver la pelicula:

e Manos milagrosas
e Elcirco de la mariposa
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