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Resumen

En la presente investigacion tuvo como finalidad determinar en qué medida el programa
cognitivo conductual reduce la depresion en los adultos mayores con abandono
durante la pandemia en la localidad de Huambos, 2022. El tipo de investigacion
empleado fue aplicada, descriptivo con enfoque cuantitativo y con un disefio no
experimental. La muestra estuvo compuesta por 26 adultos mayores con las edades
gue comprenden desde los 65 a 75 afios. El instrumento utilizado fue el Inventario de
Depresidon de Beck -segunda version, BDI-lIl. Conforme a los resultados se puede
observar la validez por parte de los expertos donde establecieron que el programa es
aplicable, asimismo, se realiz6 un pre test, donde el nivel que prevalecia fue moderada
con un 65%, posteriormente, al aplicar el programa y aplicar un post test, el nivel que
prevalece es el leve con un 42% considerando una disminucién importante en el
moderado puesto que solo es un 15%, asimismo se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la del investigador, la cual refiere que el programa cognitivo conductual causo

un efecto significativo sobre la depresion de adultos mayores.

Palabras clave: Depresién, adultos, programa, cognitivo conductual.
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Abstract

The purpose of this research was to determine to what extent the cognitive behavioral
program reduces depression in older adults with abandonment during the pandemic in
the town of Huambos, 2022. The type of research used was applied, descriptive with a
guantitative approach and with a non-experimental design. The sample consisted of 26
older adults with ages ranging from 65 to 75 years. The instrument used was the Beck
Depression Inventory -second version, BDI-II. According to the resu Its, the validity can
be observed by the experts where they established that the program is applicable,
likewise, a pre-test was carried out, where the level that prevailed was moderate with
65%, later, when applying the program and applying a post test, the prevailing level is
mild with 42% considering a significant decrease in the moderate since it is only 15%,
likewise the null hypothesis is rejected and the researcher's hypothesis is accepted,
which refers that the cognitive program behavioral had a significant effect on depression

in older adults.

Keywords: Depresion, adultos, programa, cognitivo conductual.
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INTRODUCCION

En la actualidad las personas adultas mayores, estan en una etapa de
vulnerabilidad y riesgo frente al confinamiento social generado por el COVID 19.
Debido al contagio por el virus COVID-19, que fue un acontecimiento
inesperado, inusitado, y sorpresivo, se ha compuesto en un elemento estresante

gue a su vez impacta en todos los paralelismos de la vida.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud ([OPS], 2020) “La poblacién
adulta mayor con un rango de 60 afos personas han sido las vulnerables por la
COVID-19 en las Américas”. Las estadisticas demuestran que cerca del 66% de
personas que superan los 70 afios presentan alteraciones psicoldgicas
emocionales como la depresion. Asimismo, hace mencion que el 4,6% de las
personas mayores estan propensos a sufrir algin tipo de violencia que los
mayores indices se muestran en maltrato psicolégico con un 0,7%- 6,3% y un
0,2% -5,5% desatencién hacia estos. El confinamiento social ha generado
graves repercusiones psicoldgicas debido al temor de contraer el virus, a perder
la vida o la aparicion de circunstancias que frenen el desarrollo socio emocional
de la poblacion adulta mayor, evidencia de ello es lo que se percibe en paises
latinoamericanos, donde la depresion en adultos mayores se clasifico de la
siguiente manera: 25% personas se ubicaron en un nivel severo, 31% moderado

y por ultimo, un 16% presentod un nivel leve (Sailema, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud ([OMS], 2016) resaltan algunos cifras
significativas en cuanto al maltrato hacia las personas mayores, aunque se
evidencia poca informacion sobre esta poblacion, se automatiza que 1 de cada
10 adultos mayores han soportado algun tipo de coaccion , quiza los casos se
encuentres subestimados ya que no todos los caos son notificados o
denunciados, en las cuales solamente 1 de cada 24 casos son denunciados
debido al temor que presentan las personas adultas de informar a las

autoridades.

En la realidad nacional, el Ministerio de Salud ([MINSA], 2020) manifesto que el

indice de mortalidad se debe al aislamiento social causando una inactividad



fisica y el cambio de su rutina diaria en los adultos mayores trayendo consigo
algun tipo de estrés o depresion .Asimismo el porcentaje de adultos mayores en
cuanto a las mujeres un 82.3% padecen de alguna enfermedad crénica, a la vez
el 72.9%de la poblacion masculina también presenta este problema de salud

siendo asi que incrementa el riesgo de cuadros graves de COVID-19.

Chero (2021) Manifiesto que la realidad de las personas adultas mayores es
triste y preocupante, ya que forman parte algunos de ellos de una familia
extensa, y aun asi ninguno de sus familiares se preocupa o hacerse responsable
de ellos. Mientras tanto pasan algun tiempo estando algunos dias o meses en
casa de quien le toque el turno de cuidarle, causando desequilibrio emocional,
por otro lado, pensamientos negativos, haciéndole sentir al anciano que es una

carga, rechazo y un estado de animo prejudicial para su salud.

Por su parte, el Instituto Nacional de Salud Mental” Honorio Delgado -Hidego
Noguchi ([INSM], 2021) hizo mencién en su nota periodistica que” las personas
vulnerables son mas propensas a desencadenar trastornos mentales por
COVID”. La poblacion adulta mayor afectada por las restricciones y el miedo a
contraer el covid-19 han sido los mas propensos a desencadenar sintomas de
ansiedad, panico ,depresion ,cambios en la personalidad, ya que no todas las
personas cuentan con la adaptabilidad al cambio y situaciones de alta tension a
causa del COVID-19 .Asimismo el incremento de 14,606 emergencias
psiquiatricas atendidas el 2020 en la cual se evidencio que el 80% a 90% son
casos que en un solo acto se logra estabilizar al paciente en cambio un 10% a
15% se necesita de una hospitalizacion breve ,y un 5% de la poblacién con una

intercesién mas prolongada.

En los vinculos familiares y la relacion en estos ,con diferentes caracteristicas y
edades ,en las cuales se hallan los adultos mayores ,que en el nucleo de sus
hogares se enfrentan a situaciones de exclusién y marginacion considerandoles
como un estorbo y con el paso del tiempo se trasforman en una doble carga
,frayendo consigo gastos para su cuidado y un quiebre emocional afectando la
relaciones familiares ,el dialogo ,la muestras de carifio, amor ,con lo que se los

aisla familiarmente y se les abandona psicol6gicamente ,conllevando a una



comunicacion escaza, al sentirse abandonados se reservan opiniones y
sentimientos los cuales no manifiestan sus dolencias, como la salud, vestimenta
Finalmente, en el ambito local, Chicchon y Tirado (2021) hacen énfasis que la
gran parte de adultos mayores muestran depresion leve y un menor porcentaje
los que ya lo padecen; segun los resultados en los diferentes grupos analizados.
Asimismo, en la casa hogar Obispo Grozo de Cajamarca los adultos mayores
evidencian indicios de depresion, presentando dificultad para conciliar el suefio,
tristeza, aislamiento. Conformada por una poblacion de 73 adultos mayores
albergados, brindandoles asistencia alimenticia, fisica y psicoldgica, en la mayor
parte esta poblacion muestra ausencia o poca frecuencia de los familiares,
siento proclives a experimentar sentimiento de abandono y que muestren
conductas de poca comunicacion. Obteniendo como resultado que un 43,33%
padecen de una depresion normal, un 53,33% depresion leve y un 3,33% sufren
de una depresion moderada (Arias,2020). Por lo expuesto es que se plantea
como pregunta de investigacion ¢Cudl es el efecto del programa cognitivo
conductual para reducir la depresion en adultos mayores con abandono durante

la pandemia en la localidad de Huambos, 20227

Esta investigacion servira para comprender la realidad actual, es imprescindible
contar con programas que cuenten con una adecuada teoria, para que pueda
ser aplicado sobre la poblacion adulta mayor y de esta manera contribuir en la
intervencién de afectacién por depresion que desequilibra el desarrollo personal
de los individuos. Por otro lado, la transicion demogréfica muestra que la
poblacién adulta mayor esta en aumento, referente al dltimo informe del Plan
Nacional de Desarrollo para las Personas Mayores 2013-2017, ya que, en el
2025, la poblacién adulta mayor llegara a casi 4 millones y medio, y para el 2050

serdn unos 9 millones.

De manera relacional esta investigacion es de gran valor social, debido a que el
programa permitir ser aplicado por los psicologos y puedan hacer uso de este,
asimismo al desarrollar este estudio activara el deseo de otros investigadores
por aplicar el programa o crear, ya que Son pocos programas de atencion que
existe a nivel nacional, siendo este uno de los inconvenientes para que logren

mejorar su calidad de vida en la ultima etapa del desarrollo humano de los



adultos mayores. En la localidad de Huambos no se ha implementado ningun
programa en beneficio de las personas mayores, por lo que esta serad una
oportunidad para realizar investigaciones de esta magnitud con el aporte de la
psicologia. Gracias a este trabajo, las autoridades locales y en cuanto a los
efectos del programa podran actuar, implementar y crear mas programas para

las personas mayores.

Finalmente, teéricamente es relevante, debido a que a través de este estudio se
podra, conocer si con la aplicacién del enfoque cognitivo conductual se reduce
de manera eficaz la depresion en adultos mayores ante la coyuntura actual;
asimismo permitira ampliar los saberes, la relacién con su familia y con su

entorno.

En cuanto al objetivo general se propuso, determinar en qué medida el programa
cognitivo conductual reduce la depresién en los adultos mayores con abandono
durante la pandemia en la localidad de Huambos, 2022. En tanto como objetivos
especificos se estableci6 a) Disefiar el programa cognitivo conductual; b) Validar
el programa cognitivo conductual a través del método de juicio de expertos; c)
Identificar el nivel de depresion en adultos mayores mediante el pre test; d)
Evaluar el nivel de depresion de los adultos mayores mediante el poste test e)
Comparar el efecto del programa cognitivo conductual para reducir la depresion

en adultos mayores.



MARCO TEORICO

Respecto a los estudios previos, se visualiza programas existentes disefiados
sobre el enfoque cognitivo conductual para disminuir la conducta depresiva en

adultos mayores.

En el contexto internacional, Rodriguez (2017) desarroll6 una investigacion
gue tuvo como objetivo conocer los efectos de la TCC en pacientes geriatricos
con trastorno depresivo, en el la casa de ancianos “San Juan de Dios “, Para
ello, utilizé un estudio de tipo pre experimental, su estudio estuvo conformado
por una muestra estuvo conformada 7 ancianos (70 a 85 afos), que sufrian
abandono o no recibian visita por parte de sus familiares ,se les empleo la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. El desarrollo del programa estuvo
conformado por 12 sesiones grupales y 4 individuales, obteniendo que el

programa no obtuvo efectos significativos en los adultos mayores.

Sims et al., (2017) en su trabajo de investigacion, tuvieron como objetivo evaluar
la efectividad de una intervencion psicologica para disminuir la depresion en
adultos mayores; su muestra estuvo conformada por 12 adultos cubanos,
optando por utilizar el disefio descriptivo, con método cuantitativo y cualitativo.
Asimismo, aplicaron un programa bajo el enfoque cognitivo conductual de Beck
y la Escala de Depresion Geriatrica, teniendo como resultados que, respecto al
sexo, el mas frecuente a padecer depresidn sexo masculino. Ademas, los
resultados fueron positivos, porque se obtuvo una reduccion de la depresiéon
inicialmente identificada a leve y de leve a no depresiva, en Ultima instancia, se
logré el uso de intervenciones para alterar los cambios emocionales en los
adultos mayores finalmente, se logré con su aplicacion de la intervencion la

modificacion del cambio emocional de los adultos mayores.

En el contexto Nacional Jaime (2019) expuso una investigacién con el objetivo
de lograr el efecto de reducir la depresion a través de la aplicacion de programas
cognitivo conductuales, conformada por 30 adultos mayores, que sufrieron
abandono por parte de sus familiares bajo la propuesta de Aron Beck. Se hizo
uso de la Escala de Depresion Geriatrica (EDG) como pre y post test. Teniendo

en cuenta que en cuenta que el 83% tiene depresion y el 17% es probable que



tenga estos sintomas. Asimismo, la validez del programa, se determind
mediante el criterio de 3 expertos. Obteniendo como resultado que la
intervencion cognitivo-conductual produjo efectos significativos, su significacion
binaria fue 0,000 ap <0,01. En el promedio de la prueba anterior, se obtuvieron

11,70y 3,97 en este ultimo, lo que indica una disminucion.

De Jesus (2021) en su estudio en adultos mayores con depresion ,teniendo
como objetivo explorar el impacto del programa TEO en personas mayores con
depresion ,siendo su investigacion cuasiexperimental ,estuvo conformada por
20 adultos mayores de Villa el Salvador de 60 afios de edad ,separados en dos
grupos en uno de ellos se empled el programa bajo el modelo cognitivo
conductual ,donde el resultado obtenido fue que en el grupo experimental ,se
evidencio un resultado significativamente minimo de depresion a diferencia del
grupo control (p< 0.0004) esto posteriormente de haberse finalizado el
programa. Donde se concluy6 que la intervencion con el programa TEO produjo
una reduccién sobre la depresion mejorando la calidad de vida, potenciando

cualidades y relaciones personales de los adultos mayores.

Westphalen (2018) realiz6 una encuesta para determinar diferencias
significativas después de la adopcion del programa de depresion de la
Asociacion de Jubilados. Asimismo, utilice un disefio experimental
cuasiexperimental. Participaron 100 ancianos Piura, muestra de 26 ancianos y
se aplico la Escala de Depresion de Beck. Como resultado, hubo una diferencia
significativa (0.02) en el grupo experimental para realizarlo antes y después del
programa en comparacion con el grupo de control. Se concluyé que existe una
diferencia significativa luego de aplicar el programa de reestructuracion

cognitiva entre los dos grupos.

Zavaleta (2018) Su estudio tuvo como objetivo disminuir la depresion y
determinar sus efectos en mujeres mayores con depresion en el condado de
San Bartolo. Con un estudio experimental con un disefio cuasi-experimental.
Una poblaciéon de 80 mujeres mayores de 65 afos, evaluadas mediante el
Inventario de Depresion de Beck. Como resultado, el grupo experimental (estas

vivian solas) estaba significativamente menos deprimidas que el grupo control



(p <0.05) después de la aplicacion del programa. Por tanto, se concluyd que la

depresion disminuye en las mujeres mayores.

Bautista (2016) en su trabajo de investigacion se tuvo como objetivo analizar
con detenimiento las consecuencias que produce el abandono familiar y si este
es el factor influyente para desarrollo de la depresién en la poblacion adulta
mayor. Evidenciando un desequilibrio emocional en los ancianos ,primeramente
si estos han sufrido abandono familiar ,trayendo efectos y su vez una relacion
existente con la depresion ,este trabajo estuvo conformado por 14 adultos
mayores del INAPAM, cuyas edades oscilan entre 60 a 90 afios también se
realiz6 una entrevista para un mejor diagnostico de dicha problematica los
sintomas depresivos se manifestaban al explicar la situacion familiar que
atravesaban (la ausencia familiar ,la manutencién ,salud ,la tristeza al sentirse
excluidos en algunas labores). Se lleg6 a la conclusion que la depresidn es una
consecuencia emocional provocada por el abandono familiar, a través de la
férmula de Pearson se evidencio una correlacion de .84 asimismo que mas de
la mitad de la muestra que se sometieron a la prueba, muestran indicadores de

depresion.

De acuerdo a las definiciones conceptuales tenemos a la primera variable el
programa en la cual Pérez (2006) manifiesta que un programa es un medio que
recopila una unién de medidas, actividades y recursos para el propdsito y el
contenido que deben considerarse apropiados, sostenibles y manifestados
adecuadamente para su evaluacion. Este programa tiene que considerar las
actividades de acuerdo con los objetivos, siendo suficientes y convenientes para

los beneficiarios.

La teoria cognitiva conductual se basa en el comportamiento y las ideas que una
persona tiene al construir el mundo. Sus percepciones ("hechos" verbal o
visualmente en su flujo de conocimiento) se basan en situaciones y suposiciones
(patrones) originadas de experiencias pasadas. (Beck, Rush, Shaw, Emery,

como se cito en Jaime,2016)

Puerta y Padilla (2016) coinciden al igual que Beck y los otros investigadores

qgue los resultados son positivos en la intervencién bajo la terapia cognitivo



conductual en personas diagnosticados con depresion ademas se pretende
reducir los pensamientos disfuncionales, pero ademas potencializar sus
habilidades personales, sociales, autocontrol, mejorar la relaciébn marital y

capacidad de resolucién de problemas.

Para efectos de la intervencion para el programa incluyen componentes en
cuanto a técnicas conductuales y cognitivo que les permitiran a los adultos
mayores enfrentarse a las dificultades diarias con sus propios recursos, y en

especial situaciones probleméticas dentro del hogar.

Roca (2012) menciona alguna de las técnicas tanto a nivel conductual estas se
usan en personas que sufren de depresion, ademas de cambiar el
comportamiento, también puede evocar la cognicion asociada con un
comportamiento particular. Por lo general estas técnicas se realizan al iniciar el
tratamiento esta la lista actividades potencialmente agradables, teniendo en
cuenta actividades que les gustaba antes; asimismo la lista de actividades de
dominio las cuales se incluye actividades que les gustaria hacer, el programa
semanal de actividades, se tendra dos listas las cuales seran evaluadas entre
O(dominio) y 5 (agrado);también hay una asignacion de tareas complejas y
completarlas poco a poco , practicando en forma grupal, o ayudando con
practica imaginada; la persona supone cada paso de la ejecucion de una labor

y la narra verbalmente.

En cuanto a las técnicas cognitivas, ayudaran a la identificaciéon y modificacién
los sesgos cognitivos y la disfuncion de contenido tipica del pensamiento
depresivo: la técnica de la deteccibn de pensamientos automaticos,
comprueban en como estos influyen en las emociones ;por otro lado esta el
entrenamiento en observar y registrar las cogniciones, a través de analisis de
auto registros, imagenes inducidas, preguntas., el registro de pensamientos
automaticos, se realizara de manera diaria, teniendo en cuenta una hora fija,
periodos, lugar; también la clasificacion de la cognicidn segun su contenido y
distorsion. Esto pone el pensamiento automatico en prueba de contexto; la
técnica de retribucion, teniendo en cuenta fijar su atencion en la

responsabilidades de los demas , y se pone en practica las leyes logicas a las



situaciones ; la técnica de la busqueda de interpretaciones alternativas, al igual
gue las posibles soluciones, buscar argumentos que lo confirmen o invaliden; se
tiene en cuenta la técnica de la introduccién en los auto registros el apartado
interpretaciones alternativas finalmente el contador de pulseras (Garcia et al.,
2017).

En cuanto a la depresion la OPS (2020) lo precisa como una enfermedad comun
pero grave que obstruye en la vida cotidiana, dificultando en el trabajo, en el
suefo estudio, para alimentarse y regocijarse de la vida. Es producida por
componentes genético, biologico, ambiental y psicolégico. En tanto, la
Organizacion Mundial de la Salud (2017) sefiala que las perturbaciones que se
presenta por medio de la depresion se califican por emocidon de negativas, baja
autoestima, disminucion del placer o de interés por algo, variacién en el apetito
o el suefo, agitacion y pérdida de concentracion. La depresion puede ser
estable o reiterativo, de manera que desgasta primordialmente la capacidad del
sujeto por ejecutar bien sus labores o alcanzar adecuadamente los estudios, o
de afrontar su dia a dia. Para Sanchez (2019) parecido a la definicion de Beck
manifiesta que la depresidén es “La angustia emocional, que se manifiesta en
individuos que tienen una realidad negativa y falsa de la situacién, basada por
modelos distorsionados de la situacion, existe de forma latente, incluso

provocada por un contexto estresante”.

Jaime (2016) hace menciéon a las dimensiones de la teoria cognitiva bajo el
postulado de Beck, siendo estas las dimensiones que se trabajaran en el
programa, primero esta la triada cognitiva, se centra en la visidbn negativa sobre
si mismo, En segundo lugar, esta la organizacién estructural que tiene que ver
con los esquemas se evidencia distorsion del pensamiento. Por ultimo los
errores cognitivos en este e asume y da por hecho conclusiones negativas pese
que se haya evidenciado lo contrario, errando otras posibilidades mas

coherentes.

En cuanto a la depresion personas mayores, Espinoza (2018) manifiesta que,
desde una ligera intranquilidad, tristeza, tiene sentido de incapacidad, inutilidad

y pierde interés por las actividades cotidianas, cuando la depresion es mas



profunda hay una tensién constante y desagradable, se muestra temeroso, con
pena, angustiado, preocupado, agitado, también podrian padecer sintomas tipo

somaticos y mas aun afectacion manera especial en la esfera afectiva.

Esto nos indica que, las caracteristicas mas comunes son la dificultad que tiene
una persona de sentirse valiosa, pierde el interés por realizar sus suefios,
disminuye su apetito y suele dormir poco, pierde la concentracion. La depresion
puede ser repetitivo de modo que hace que la persona pierda la habilidad de

obtener un buen desempefio en sus actividades.

Para (Beck et al.,, como se citd en Zavaleta, 2018) bajo la teoria cognitiva
Consideran que, los esquemas cognitivos son producto de la experiencia
temprana, y estos esquemas actian directamente en presencia de estrés en
forma de distorsiones cognitivas que afectan directamente en la “Triada
cognitiva”. Por lo tanto, la depresion es principalmente el resultado de
malentendidos sobre los eventos y circunstancias a los que se esta expuesto el

sujeto.

Las personas deprimidas se identifican a través de esquemas depreségenos
gue modifican la realidad del sujeto deprimido, ya que, en su activacién, se pone
en manifiesto una serie de cogniciones negativas en el procesamiento de estos
en, debido a esto, el individuo pierde gran parte de su control voluntario sobre
el proceso de pensamiento y es incapaz de confiar en otros esquemas mas
apropiados y puede que no exista una relacion légica entre las situaciones de la
vida real y las interpretaciones negativas, pero sus pensamientos estan cada
vez mas dominados por ideas negativas, asimismo el paciente, le dificulta
mantener su concentracién en cuanto a leer o responder preguntas, actividades
mentales . Se deduce que la afectacién se da en gran escala en cuanto al area
cognitiva del depresivo, y este no responda de manera adecuada ante el entorno
inmediato ocasionado aislamiento, sentimiento de tristeza, culpa, afectando el

desenvolvimiento en el area personal, social, familiar.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020), sefiala que el abandono es
la salida de una persona que depende de otra que, por negligencia u omision en

el desempefio de un determinado cuidado, que tiene una obligacion legal o
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moral, y puede ser dolosa 0 no. Asimismo, Guzman (2010) lo define como una
injusticia para una o varias personas dentro de la familia que se ven obligadas

a derivar de disposiciones legales que ponen en peligro su salud y su vida.

Ticona (2016) considera los siguientes tipos de abandono: a) abandono total es
gue la persona mayor no tiene a nadie que le cuide y satisfaga sus necesidades
bésicas. b) abandono parcial, cuando los familiares tienen la capacidad de pagar
viviendas particulares, cuando la relacion entre la familia y el adulto mayor se
vuelve cada vez més distante, cuando las familias de escasos recursos
dependen de viviendas publicas. c¢) abandono fisico, los familiares se dedican a
pagar la mensualidad correspondiente, desatendiéndolo fisicamente. d)
abandono econdmico se deja en abandono sin provision econdmica por parte
de la familia y donde también la persona no realiza alguna actividad que le
genere ingreso econdmico para satisfacer las necesidades principales como
salud, alimentacion y vivienda. e) abandono por rechazo se da por rechazo
considerando que estos ya no son productivos, en la mayoria de los casos son
tenidos por parte de la familia como un desagrado es aqui donde existen
choques generacionales, sintiéndose asi los adultos mayores avergonzados por

Su propia edad.

Cobo (2020) s la teoria del apego bajo el postulado de Bowlby es un proceso de
conceptualizacion las tendencias de quienes forman fuertes lazos afectivos y en
intento de explicar la amplia variedad de formas de dolor emocional y trastornos
de personalidad, tales como la ansiedad, la depresion, y el alejamiento
emocional; que se producen como consecuencia de la separacion no deseada

y como resultado de la perdida emocional.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

El presente trabajo de investigacion utilizé un estudio aplicado, descriptivo

de enfoque cuantitativo y con disefio pre experimental.

En cuanto al tipo de estudio es aplicada, ya que el problema esta
determinado y es conocido por la investigadora. Por ello, se buscara dar
respuestas a la pregunta planteada dentro de la investigacién (Cordero,
2009).

Como indica Hernandez et al., (2014) es descriptiva el objetivo es encontrar
los eventos de modalidad o nivel para una o mas variables en una poblacion
particular y con un enfoque cuantitativo ya que se utiliza una serie de
procedimientos que son respetados y ejecutados para la investigacion asi
mismo, debe valerse de la estadistica para poder medir de manera concreta

y del modo parcial posible una o mas variables.

El disefio de la investigacion sera pre experimental; segun Hernandez et al.,
(2014) manifiestan ya que trabaja con un grupo cuyo rango de control es
minimo, se aplica un pre test y post test luego se registra el estado de la
variable dependiente, introduciéndose la variable independiente o
tratamiento finalmente el investigador compara los indicadores antes y

después del tratamiento.

Donde:
O1: Representa el pre test
O: Aplicacion del programa

O2: Aplicacion de post test.

12



3.2. Variables y operacionalizacion

(ver anexo 01)
Variable 1: Depresién
Definicién conceptual

Para Beck (1979) depresion es “trastorno emocional, es un trastorno
emocional que se manifiesta en individuos que tienen una vision negativa y
engafosa de la situacion basada en un esquema distorsionada del contexto

estresante estan latentes hasta que se activan
Definicion operacional

El Inventario de Depresion de Beck segunda version, BDI-Il, conformado
por 21 items divididos en 2 dimensiones, cognitivo afectivo (10 items),

somatico -motivacional (11 items).
Indicadores

El inventario a utilizar para esta variable tendréa 21 indicadores los cuales

mediran las dimensiones de cognitivo afectivo y somatico motivacional.
Escala de medicion

La escala de medicion ordinal.

Variable 2: Programa cognitivo conductual

Definicién conceptual

Pérez (2006) manifiesta que un programa es un medio que recopila una
unién de medidas, actividades y recursos para el propdsito y el contenido
gue deben considerarse apropiados, sostenibles y manifestados

adecuadamente para su evaluacion.

Definicion operacional: El programa esta disefiado en base al postulado de
Beck con enfoque cognitivo conductual. Llevandose a cabo en 12 sesiones,

de 45 minutos por sesion, para 26 personas mayores diagnosticados con
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3.3.

depresion y que sufran abandono familiar, en la primera sesion seran

tasados con un pretest.
Indicadores: Cognitiva, Afectiva, Conductual
Escala de medicién: Valoraciones y progresos.

Poblacion, muestra muestreo, unidad de analisis.

Hernandez y Mendoza (2018) refieren que la poblacion es el conjunto total
de sujetos para efectuar un estudio, el cual contiene caracteristicas
similares. En ese sentido la poblacion estara conformada por 50 adultos
mayores, de edades entre 65 afilos a mas, de ambos sexos inscritos al

centro de Salud San Agustin distrito de Huambos.

Hernandez y Mendoza (2018) manifiesta que la muestra viene a ser una
parte pequefia que se ha escogido de toda la poblacion. La muestra estara
conformada por 26 adultos mayores a través de un muestreo no
probabilistico, en opinion de Hernandez et al., (2010) destacan que, “En el
muestreo no probabilistico, la eleccion de los participantes no es al azar,
sino, se escogen en base a las caracteristicas de la investigacion” (p.176).
Mediante la técnica por conveniencia estas muestras estan conformadas
por los casos disponibles a los cuales se tiene acceso y el permiso

correspondiente (Hernandez, Mendoza ,2018).

Como criterios de inclusion solo estardn aquel adulto mayor que comprende
entre los 65 a 75 a mas quienes han sufrido abandono familiar, depresion;
asimismo, se tuvo en cuenta aquellos individuos desearon participar en esta

investigacion, a través de un consentimiento informado.

Por otro lado, como criterios de exclusién, no pudieron participar aquellas
personas que presenten alguna discapacidad a nivel cognitivo y motor que
le impida desarrollar con total eficacia y aquellas que se encuentran fuera

del contexto de Huambos.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Ficha técnica de Inventario de Depresion de Beck -segunda version, BDI-II
Nombre: Inventario de Depresion de Beck

Autores: Aaron Beck

Adaptador: (2011-Peru)

Procedencia: Estados Unidos 1996
Tiempo: 10-20 min

Estructuracion: 2 dimensiones -21 items

Aplicacion: evalua la severidad de los sintomas depresivos en personas

mayores de 13 afios.
Resefa historica

El Inventario de Depresion de Beck fue creada por Beck en 1996 teniendo
como objetivo evaluar la gravedad de la sintomatologia depresiva,
conformada por 21 items con una escala ordinal, el cual es un instrumento
auto aplicable, ademas se divide en dos dimensiones, las cuales son
cognitivo afectivo y soméatico motivacional (Consejo general de colegios
oficiales de Psicélogos, 2011). Asimismo, en la adaptacion espafiola,
realizada y publicada por los autores Sanz y Vasquez (citado por el Consejo

general de colegios oficiales de Psicologos, 2011).

Posteriormente Bendezl y Valverde (2019) adaptaron la escala aplicando a
una poblacion de 360 personas que acudieron al servicio de psicologia de
un centro hospitalario de Chimbote, el inventario no se conllevo

modificaciones.
Propiedades psicométricas originales

Se obtuvieron valores de la escala, como el alfa de Cronbach de 0.92, lo

gue significa que una adecuada confiabilidad.

Propiedades psicométricas originales (Peru)
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La escala adaptada utilizo andlisis factorial, hallando factores principales en
construccion (2) del inventario de depresion y presentando una validez de

0.8 siendo estandarizado en 21 items, ademas obtuvo un GFl =89, RMSEA
=56, SRMS=52, CFI =.90, CON cargas factoriales estandarizadas > 30. Con
una confiabilidad a través del coeficiente omega en el primer factor cognitivo
afectivo un valor de .76 y en somatico. motivacional de .87.de criterio

aceptable

Propiedades psicométricas del piloto

3.5.

De acuerdo a la prueba piloto realizada, con la participacion de 31 adultos
mayores pertenecientes al Centro De Salud de Llama del departamento de
Lambayeque. Donde se aplicé el Inventario de Depresion e Beck
conformada por 21 items donde se obtuvo 0.94 del alfa de Cronbach y la
Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor que consta de 22items

obteniendo un alfa de Cronbach de 0.89

Procedimiento

Para la investigacion se empez6 con la problematica actual de los adultos
mayores y luego un analisis de las variables. Simultdneamente se realizé la

blusqueda y de distintos sitios webs, Dialnet, Science Direct, Scielo.

Luego se solicitd permiso para el uso y aplicacion de los instrumentos por
parte de los autores y asi continuar la investigacién. Obtenido el permiso se
procedio con la coordinacion con la gerente del Centro de Salud -Huambos
ademas los permisos para la aplicacion del programa y los instrumentos
como son el Inventario de depresion de Beck y Escala Geriatrica de Maltrato
al Adulto Mayor (GMS), versiones adaptadas. Se coordino con la gerente
del centro de salud de Llama para que se lleve a cabo la prueba piloto
administradas de manera presencial. Luego las puntuaciones obtenidas se
vaciaron a un archivo Excel para su conversion numérica, generando los
ajustes correspondientes para evitar una segunda respuesta de cada

encuestado.
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3.6.

3.7.

A partir del analisis se estructurard y construird el programa cognitivo
conductual victimas de abandono, para que luego sea revisado por jueces
expertos los cuales brinden valides a lo propuesto. Finalmente se realiz6 el
estudio sistematizado de los resultados obtenidos a partir de la aplicacion
del programa. Se lograra cumplir los objetivos propuestos y se realizara las

conclusiones y recomendaciones del trabajo de estudio.

Método de andalisis de datos

Para el estudio de datos se tomara en cuenta el programa estadistico SPSS
26, el cual permitira analizar en un primer momento la validez y confiabilidad
del Inventario de depresion de Beck y Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto
Mayor (GMS). Posteriormente a través del mismo programa se realizara el
andlisis de la prueba de normalidad, con el objetivo de determinar si los
datos obtenidos presentan una distribucion normal o no; en base a ello, se
podré identificar el tipo de prueba a utilizar que puede ser paramétrica o no;
en este caso como se pretende identificar la diferencias entre pre y post
test, se podra utilizar la prueba T de student o Anova, dependiendo de su

distribuciéon de los datos.

Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta a la Amercian Psychological Association ([APA], 2020)
en cual hace mencion al principio de beneficencia y no maleficencia, refiere
gue los psicélogos tendran que hacer el bien y de no hacer dafio sobre su
habilidad para ayudar aquellas personas con quien interactle. Teniendo en
cuenta ello a través del programa se brindara técnicas adecuadas para que

los adultos mayores puedan disminuir la depresion

Asimismo, se cumplira con el principio de justicia que permitira que todos
los individuos accedan y se beneficien de las aportaciones de la psicologia
teniendo en cuenta el juicio razonable para la calidad de ellos procesos y
servicios llevados a cabo. Es por ello que los adultos mayores que podran
ser parte del programa se tendran en cuenta los términos de inclusién y

exclusiones de la presente investigacion.
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Sobre el cédigo ético y odontoldgico de los psicologos peruanos. El capitulo
I, articulo 23° establece que psicologo que realice una el estudio debera
contar con el consentimiento informado de las personas que se encuentren
comprometidos en dichos fines, asi mismo respetar a los participantes en la
decision de suspension del desarrollo de la evaluacion (Colegio de
psicologos del Peru, 2017).
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V. RESULTADOS
Como objetivo general se propuso, determinar en qué medida el programa
cognitivo conductual reduce la depresion en adultos mayores con abandono
durante la pandemia en la localidad de Huambos, 2022.
En este apartado se presentan los hallazgos de la investigacion, como objetivo
especifico 01: Disefiar el programa cognitivo conductual para reducir la
depresion en los adultos mayores con abandono; en la cual tenemos que:
Tabla 1
Disefio del programa Cognitivo Conductual “Promoviendo un envejecimiento
activo y saludable”
Dimension Sesion Denominacion de Objetivo de la sesion
la sesién J
Enmarcar las normas de
« « convivencia, responsabilidades
1 Nos conocemos .
gue se tendran en cuenta para el
desarrollo del programa.
Ensefar a los pacientes el modelo
5 ‘Conociendo el cognitivo conductual (ABC)
modelo ABC” mediante la técnica de
socializacion terapéutica
Aprenienco a [Coneepialr 0s problenas e
COGNITIVO 3 registrar mis b

12

pensamientos “

“‘Reestructurando
mis
pensamientos”

‘Dando un paso
mas”

“Las casualidades
no existen “

diferentes pensamientos
distorsionados.
Conseguir que los pacientes

logren reestructurar sus
pensamientos distorsionados
mediante la técnica

reestructuracion cognitiva

Lograr que los  pacientes
disminuyan el miedo a caminar por
las calles, mediante la técnica de
bloqueo de

pensamiento

Lograr que los consultantes
afronten  adecuadamente las
situaciones desencadenantes de
depresion mediante la elaboracion
de un plan de prevencion de
caidas.
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CONDUCTUAL 8

EMOCIONAL 7

10

11

“‘Nos relajamos al
compas de |la
musica “

“‘Lejos de la zona
de confort”

“‘Ni  gatitos, ni
leones”

Una carta dejando
el pasado

‘Aprendemos y
nos defendemos”

“Union y amor en
familia

Lograr que lose consultantes
disminuyan sus sintomas
fisiologicos a través de la técnica
de relajacion muscularprogresiva

Generar que los pacientes
mejoren sus relaciones
interpersonales realizando

actividades de esparcimiento,
mediante la técnica de
programacion de actividades
diarias.

Fortalecer la confianza vy
seguridad de los pacientes a
través, a través de la técnica de
entrenamiento asertivo

Trabajar con los pacientes el area
afectiva para reconocer sus
emociones y sentimientos frente a
una situacion a través de latécnica
ventilacion escrita

Dar a conocer los derechos del
adulto mayor y que aprendan a
defenderlos de una manera
asertiva.

Reeducar sobre la importanciade

una familia unida y armoniosa.

En la tabla 1 se aprecia el disefio del programa cognitivo conductual para

disminuir la depresion en adultos mayores.

La cual esta distribuido en 3

dimensiones en la cual la dimensién cognitiva se desarrollaran las sesiones ,1,

2,3,4,6y 12; enla dimension conductual esta constituido por las sesiones 4,8,

y 9; la tltima dimensién emocional conformada por las sesiones 7,10,y 11. Las

cudles seran desarrolladas en 45 minutos en los ambientes del Centro de Salud

- Huambos.

Por otro lado, el objetivo especifico 02, fue: Validar el programa cognitivo

conductual a través del método de juicio de expertos, en la cual se indica:
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Tabla 2

Validez del programa cognitivo conductual

Nombres y Grado Area de experiencia Resultado
Apellidos de académico profesional
expertos
Victor Eduardo, Doctor Psicologia clinica e El programa es

Candela Ayllon €N Psicologia

Erika Roxana Magister en
Estrada Aloma

Psicologia
Miguel Magister en
Psicologia
Luis Alfredo ,
Guzman Robles Maglster 'en
psicologia

Cindy Fiorella
Soto Chavesta

investigacion

Psicologia clinica y
educativa

Psicologia clinica y

educativa.

Psicologia Clinica y
educativa

aplicable

El programa es
aplicable

El programa
es aplicable

El programa es
aplicable

Para validar el programa cognitivo conductual se eligié cuatro expertos tres de

ellos magister en psicologia y uno es doctor en psicologia. Los cuatro jueces

especializados tanto en ambito clinico, educativo e investigacion. Dentro del

dictamen los cuatro jueces dieron como respuesta que el programa es aplicable

para la poblacién especifica a la que se va a trabajar.

Por otro lado, en cuanto al objetivo 03: Identificar el nivel de depresién en adultos

mayores mediante un pre test, podemos observar que:
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Tabla 3

Resultados del pre test con los niveles de depresion en adultos mayores

Nivel Frecuencia Porcentaje
Grave 2 8%
Leve 7 27%
Moderada 17 65%
Total 26 100.0 %

Fuente: Resultados del cuestionario tomado el dia 30 de abril del 2022

De acuerdo a la tabla 3; se observa que el 65% de adultos mayores evidencian
un nivel moderado, siendo asi que los evaluados presentan falta de motivacion,
muestras de apatia, aislamiento social y familiar; por otro lado, el 27% de la
poblacién presenta un nivel leve de depresién , esto quiere decir que muestran
irritabilidad ,frustracion ,inclusive inutilidad .Finalmente un 8% presta un nivel de
depresion grave ,pues cuando la tristeza ,perdida, ira ,interfieren con la visa

personal ,social y familiar.

En la tabla 4, cuyo objetivo es: Evaluar el nivel de depresion de los adultos

mayores mediante el post test.
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Tabla 4

Resultados del post test con los niveles de depresion en adultos mayores

Nivel Frecuencia Porcentaje

Grave 2 8%
Leve 11 42%
Minimo 9 35%
Moderada 4 15%
Total 26 100.0%

De acuerdo a la tabla 4 ; se observa el 42 % presenta un nivel leve de depresion
,esto quiere decir que muestran irritabilidad ,frustracion ,inclusive en algunos
casos inutilidad ;por otro lado el 35 % se evidencia en un nivel minimo ,siendo
asi que esta puede pasar inadvertida porque no se detecta la presencia de
animo deprimido ,ni la incapacidad para disfrutar las cosas; el 15% de adultos
mayores evidencian un nivel moderado siendo asi que los evaluados presentan
falta de motivacion, muestras de apatia, aislamiento social y familiar.
Finalmente, un 7% presta un nivel de depresién grave, pues se presenta cuando
los sentimientos de tristeza, perdida, ira, interfieren con la visa personal, social

y familiar.
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En cuanto a la tabla 5, donde el objetivo es: Comparar el efecto del programa
cognitivo conductual para reducir la depresion en adultos mayores, se encontrd

lo siguiente.
Tabla 5

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
La mediana de diferencias Prueba de rangos con signo Rechace la entre
pre test y post test es de Wilcoxon para muestras 0.000 hipotesis igual a 0.
relacionadas nula.

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de .050.

En la tabla 5, se determiné el nivel de significancia es (<.05) por lo cual se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis del investigador la cual refiere
qgue el programa cognitivo conductual causo un efecto significativo sobre la
depresion de adultos mayores con abandono durante la pandemia en la
localidad de Huambos, 2022.
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Tabla 6

Diferencias entre los rangos promedio y suma de rangos del pre y post test.
Rangos

Grupos N Rango promedio Suma de rangos
Pre test 26 22.35 581.00
Post test 26 14.77 384.00

En la tabla 6, en cuanto al rango promedio en el pre test fue de 22.35 y después
de haber realizado el programa mediante el post test es de 14.77 donde se
concluyéo que después de haber aplicado el programa se evidencio una

reduccion significativa en la poblacion adulta mayor.
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DISCUSION

Es este apartado se discutiran los principales resultados obtenidos, los cuales
se compararan con los antecedentes e interpretaran en base a los modelos
tedricos encontrados, sirviendo como soporte para las variables de estudio,

obteniendo asi una mejor comprension.

En cuanto al primeros objetivos especifico se logré disefiar el programa, el cual
quedod distribuido en 12 sesiones terapéuticas de 45 minutos cada una. Para su
ejecucion, se tomaron en cuenta técnicas emocionales, conductuales y
cognitivas para disminuir los niveles de depresién. Dichos resultados, guardan
relacion con Rodriguez (2017) quien disefié un programa de 12 sesiones basado
en el mismo enfoque. Ademas, encuentra sustento en el estudio de Ramirez et
al. (2017) quienes obtuvieron resultados positivos logrando disminuir los niveles
de depresion. Para Beck (1997) el enfoque cognitivo conductual permite
conocerse a un mismo y a del entorno que lo rodea. Conforme a los autores
mencionados, es nhecesario elaborar el programa empleando técnicas y
estratégicas claves, que permitan disminuir con eficiencia y eficacia la depresién
de las personas, ademas tener en cuenta los modelos tedricos y conductuales

qgue permitirdn el refuerzo necesario parar llegar al objetivo.

Como segundo objetivo especifico se tuvo validar el programa cognitivo
conductual a través del método de juicio de expertos; el cual se valido a través
de 4 expertos en psicologia clinica y educativa. Estos resultados se asemejan
con Jaime (2019) donde report6 que la validez de su programa se dio mediante
el juicio de expertos, contando con 3 psicélogos clinicos expertos en el tema,
por ende, se lograron validar las sesiones y su aplicacion. Conforme a los
autores mencionados, se concluye que es necesario la validez para ejecutar un

programa acorde a la poblacion, los cuales garantizaran un cambio necesario.

Como tercer objetivo se tuvo identificar el nivel de depresion en adultos mayores;
con respecto a los resultados se encontré que el 65% de adultos mayores se
ubican en un nivel moderado, el 27% en un nivel leve y el 8% en un nivel grave.
Estos resultados, se asemejan con Jaime (2019) mostrando que un 83% de la

poblacion estudiada presenta depresion prevaleciendo el nivel medio. De igual
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forma se asemeja con Zavaleta (2018) donde reportaron en sus resultados que
la poblacion estudiada presentaba depresion un total del 50,78%, sin embargo,
al aplicar el programa esta redujo los niveles quedando asi en un 49,83% de la
poblacién. También Ramirez et al., (2017) quienes a través de la aplicacion de
su propuesta de intervencion obtuvieron resultados positivos pues se logro
disminuir a leve los niveles iniciales de depresion. Conforme a los autores
mencionados, es importante poder identificar los niveles de depresion, antes de
aplicar un programa y después de aplicar, para poder verificar la eficacia de la

misma, y asi poder reportar resultados significativos.

Como cuarto objetivo especifico se tuvo evaluar el nivel de depresién de los
adultos mayores mediante el poste test, entre lo resultados se obtuvo
inicialmente que el 8% de las personas se encontraban en una depresion grave,
el 27% en depresion leve y el 65% en depresion moderada, sin embargo al
aplicar el programa y el post-test se evidencio que el nivel leve aumentd en un
42% y en el nivel moderado disminuyé habiendo solo un 15%, sin embargo en
el nivel grave se mantuvo en el 8%, indicando que el programa tuvo un efecto
significativo logrando su propoésito. Estos resultados se asemejan con Pérez y
Gbomez (2017) donde en sus resultados reportd que inicialmente las personas
se ubicaban en el nivel leve, posterior a la aplicacion del programa se ubicaron
a una leve no depresiva. De igual forma se asemeja con Westphalen (2018)
puesto que al aplicar el post test, hubo una diferencia significativa del 0.02%
concluyendo que el programa tuvo efecto. Es por ello que se considera
necesario aplicar un pre test para saber el estado en el que los encontramos y

luego aplicar un post test para ver los efectos del programa.

Finalmente, al dltimo objetivo especifico que fue comparar el efecto del
programa cognitivo conductual para reducir la depresién en adultos mayores y
da respuesta al objetivo general que fue determinar en qué medida el programa
cognitivo conductual reduce la depresion en los adultos mayores con abandono
durante la pandemia en la localidad de Huambos ,2022. Los resultados fueron
favorables para el investigador ya que el programa causo un efecto significativo
sobre la depresion en los adultos mayores Dicho proposito se asemeja con la

investigacion de Westphalen (2018) donde también se empled un programa
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para reducir la depresion en personas jubiladas, entre sus resultados mostraron
diferencias significativas del grupo experimental hacia el grupo control. De igual
forma, Jaime (2019) entre sus resultados se evidencié una significancia binaria
de 0,000 rp <0,01 indicando que el programa si tuvo efecto en la poblacién de
estudio. Sin embargo, difiere de Rodriguez (2017) donde en sus resultados
reportd que no se encontré un cambio significativo. Ademas, este disefio esta
reforzado mediante la teoria cognitivo conductual, es por ello que para Beck
(1997) esta permite modificar su modo de interpretacion y evaluacion subjetiva
de los eventos y situaciones que experimenta. Por ende, se afirma que este
enfoque tiene evidencia cientifica y empirica para reducir los signos y sintomas

de depresion, logrando generar un equilibrio emocional en los adultos mayores.
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CONCLUSIONES

1. Se logré determinar en que el nivel de depresion en los adultos mayores con
abandono, es MODERADO, lo que se evidencio signos y sintomas en la
mayoria de estos, habiendo sido evaluados 26.

2. Se disefio un programa de intervencion sobre el modelo cognitivo conductual
para reducir la depresion en adultos mayores con abandono, quedo
estructurado en 12 sesiones grupales con una duracion de 45 minutos cada
una en base a tres dimensiones emocional, conductual y cognitivo.

3. El programa cognitivo conductual fue revisado y validado por 4 psicélogos
expertos en las variables mencionadas, quienes emitieron su juicio respecto
a la pertinencia, relevancia y claridad de las sesiones.

4. Se logré evidenciar que el 65% de adultos mayores reflejaron un nivel
moderado de depresion; en tanto, que solo el 27% de la poblacion presentd
un nivel leve.

5. Posterior a la realizacion del programa, se evalud el nivel de depresién de
los adultos mayores con el mismo instrumento que se realiz6 el pre test,
Obteniendo como resultado un efecto significativo sobre la depresion de los
adultos mayores con abandono. Gracias a las técnicas utilizadas en el
programa cognitivo conductual, asumiendo una apropiada gestion y
distribucién para la realizacion de esta.

6. El analisis estadistico entre el pre y post test, evidencié que existe diferencia
significativa, por lo que afirma que el programa aplicado permitié reducir los
indices de depresién en los adultos mayores de Huambos.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda tasar a los adultos mayores pertenecientes al Centro de Salud
Huambos, una o dos veces al afio, para recopilar datos que permitan saber e
identificar posibles casos con depresion en esta poblacidon. Esto debido a que a
veces podrian surgir recaidas o nuevos casos de depresion en la poblacion
adulta mayor mas aun cuando se encuentras propensos ya sea por el tema de
abandono o a situaciones estresantes, pensamientos distorsionados entre otros

factores.

Se recomienda al area de psicologia y el encargado del adulto mayor del Centro
de salud de Huambos que fomenten la aplicacion del programa en otras
poblaciones con caracteristicas sociodemograficas similares a la del presente
estudio, y asi continuar analizando todas las situaciones que conlleven a una
reduccion de depresion en el distrito, buscando estrategias de mejora para toda

la poblacion Huambina.

Asimismo, a los investigadores se recomienda adaptar el programa cognitivo
conductual a otras regiones del pais, realizando las respectivas modificaciones

y ajustes teniendo en cuenta la validez por el juicio de expertos.

Se recomienda al centro de salud de Huambos ejecutar el programa de forma
continua para lograr reducir mas aun los niveles de depresion de los adultos
mayores, y continuar con la medicion de la depresion de manera periédica para
gue se puede tener una base de datos mas especifica en cuanto a porcentajes
y poder identificar puntos de mejora ,teniendo en cuenta la teoria cognitivo
conductual, considerando también los niveles que se tiene ese modelo por otro
lado trabajar lo que es habilidades personales ,fortalecimiento de autoestima y

otros que ayuden a una mejor calidad de vida de los adultos mayores .

Igualmente se recomienda utilizar el inventario de depresién de Beck para
evaluar a los adultos mayores después de aplicar el programa, ya que esto
permitira conocer mejor la efectividad de lo ejecutado. También es importante
gue se deba entrenar y capacitar a otras areas del centro de salud y asi estar
preparados ante cualquier eventualidad, incluso ser participes al desarrollo del

programa.
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Por dltimo, se recomienda, reducir los niveles de depresion en los adultos
mayores, ya sea a través de terapias individuales o grupales creando un vinculo
de fortalecimiento de escucha y acompafiamiento a los adultos mayores, que
logren sentirse bien consigo mismos y motivados para desenvolverse en el dia

a dia de manera que realicen sus actividades de manera saludable.
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ANEXOS

Anexo 01: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion Definicion | Dimensiones Indicadores | items | Escala
conceptual operacional
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sostenibles V|
manifestados
adecuadamente
para su
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manifestado en | el Inventario | colegios oficiales 10).
personas de o de
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de la realidad 1. Cognitivo
que afectivo
permanecen
latentes, hasta
que - uha 2. Somaético
situacion o
estresante - Motivacional
lo

active”.




Anexo 02: INSTRUMENTOS

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI)
Nombre: Sexo: Masculino Femenino

“Este inventario consta 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamente.
Luego elija cada uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las Ultimas
semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque o encierre el numero correspondiente al enunciado
elegido.
1.Trizteza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo.
2 Estoy triste todo el tiempo.
3 Estoy 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 ay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar
3.Fracaso
0 No me siento como un fracasado
1 He fracasado més 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 tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto 1
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas de las solia disfrutar
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas que solia disfrutar
5.Sentimiento de culpa
0 No me siento particularmente culpable
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que e echo o que deberia hecho
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo 3 Me siento culpable todo el tiempo.

6.Sentimientos de castigo



0 No siento que estoy 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 de 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 a mi mismo 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 aria.
2 Queria matarme.
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10.Llanto
0 No lloro més 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 quedarme quieto.

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

12.Perdida de interés.
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado gue antes en otras personas 0 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 decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones,
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision
14.Desvalorizacion
0 No siento que yo sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros 3 Siento que no valgo nada.
15.Perdida de energia
0 Tengo tanta energia como siempre 1 Tengo
menos energia que la que solia tener.
3 No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
4 No tengo energia suficiente para hacer nada.
16.Cambios en los habitos de suefio
0 No he experimentado ningn cambio en mis habitos de suefio.
1 a Duermo poco mas que lo habitual.
1 b Duermo un poco menos que lo habitual.
2 a Duemo mucho mas que lo habitual.
2 b Duermo mucho menos que lo habitual.
3 a Duermo la mayor parte del dia.
3 b Me despierto 1 -2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.
17.Irritabilidad
0 No estoy més irritable que lo habitual 1
Estoy mas irritable que lo habitual. 2Estoy
mucho més irritable que lo habitual 3
Estoy irritable todo el tiempo.
18.Cambios de apetito
0 No he experimentado ningn cambio de mi apetito
1 a Mi apetito es muy poco menor que lo habitual 1 b Mi apetito es muy poco mayor que lo habitual.
2 a Mi apetito es mucho menor que antes.
2 b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.
3 a No tengo en apetito en absoluto.

3 b Quiero comer todo el tiempo.



19.Dificultad de concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre
1 No puedo concentrarme tan bien como lo habitual 2 Me es dificil mantener la
mente en algo por mucho tiempo 2 Encuentro que no puedo concentrarme en
nada.
20.Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansada o fatigado de lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.
21.Perdida de interés en el sexo.
0 No he notado ningln cambio reciente en mi interés en el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés por el sexo.

BDI-11

"Este inventario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamente.
Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido fas Gitimas semanas,
ncluyendo el dia de hoy. Coloque al enunciado elegido”

1.-Tristeza

[ No me siento triste
D Me siento triste gran parte del tiempo
[OJ Estoy triste todo el tiempo

D Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

Yesimista

D No estoy desalentado respecto de mi futuro.
[OJ Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo

[ No espero que las cosas funcionen para mi

https://forms.gle/imL73Az89Th3B7tA9



https://forms.gle/imL73Az89Tb3B7tA9
https://forms.gle/imL73Az89Tb3B7tA9

Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS)

Con el proposito de conocer si existe 0 no violencia en el adulto mayor, a continuacion le
mostraremos preguntas relacionadas con la violencia, de las cuales usted podra elegir libremente
las respuestas que considere sean las correctas, puede marcar con una X y no tiene que escribir su
nombre ,por si no puede escribir usted nos responde la respuesta verbalmente ,recuerde que la

verdad nos hace libre :

]

Grado de instruccién: Secundaria []
Analfabeto

Estado civil: Casado [_] Viudo

Ocupacion: .....cocevvviieiiieiennne,

Usted es jubilado: si ] No

Recibe maltrato desde:

1.-Un

[ ]
[ ]

[ ]
[ ]

dia
2 .-unas semanas
3.-Unmes

4.- Un

[ ]

5.- Mas de un afio

Divorciado [] Separado

Superior

[ ]

|:| Soltero
1]

FisICO

SI (1)

NO (0)

1.- ¢Le han golpeado?

2.- ¢Le han dado pufietazos o
patadas?

3.- ¢Le han empujado le han
jalado el pelo?

4.- ¢ Le han aventado algun
objeto?

PSICOLOGICO

6.- ¢ Le han humillado o sen
han burlado de usted?

7.-¢Le han tratado con
indiferencia o le han ignorado?

8.- ¢ Le han aislado o le han
corrido de la casa?

9.- ¢-Le han hecho sentir
miedo?

10.- ¢ No han respetado sus
decisiones?

11.- ¢Le han prohibido salir o
que le visiten?

NEGLIGENCIA

12.- ¢Le han dejado de
proporcionar la ropa, calzado,
etc.?




13.- ¢Le han dejado de
suministrar los medicamentos
gue necesita?

14.- ;Le han negado
proteccién cuando la
necesita?

15.-Le han negado acceso a
la casa que habita?

ECONOMICO

16.-¢Alguien ha manejado o
maneja su dinero sin su
consentimiento ?

17.- ¢ Le han quitado su
dinero?

18.-¢Le han tomado sin
permiso algin bien de su
propiedad?

19.-¢Le han vendido alguna
propiedad de su pertenecia sin
su consentimiento ?

20.-¢Le han presionado para
que deje de ser usted
propietario de su casa o de
alguna otra propiedad?

SEXUAL

21.-¢Le han exigido tener
relaciones sexuales aunque
usted no quiera?

22.-¢Le han tocado sus
genitales sin su
consentimiento?

GMS

"Este inventario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamente.
Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las Gitimas semanas,
ncluyendo el dia de hoy. Cologue al enunciado elegido.”

j-;Le han empujado e han jalado del pelo?
n D Si
https://forms.gle/imL73Az89Tb3B7tA9
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Anexo 03: AUTORIZACION PARA USO DE INSTRUMENTOS

= M Gmail
/ Redactar

+ Correo

Y ruspussws

B> Enviados
[ Borradores 7
Vv Mas

+ Chatear +

.

No hay conversaciones
Iniciar un chat

+ Espacios +

oo
=

Aln no hay espacios
Crear o encontrar un espacio

' Reunion

Q insent

&

o

8 0 @

Solicito permiso para uso del instrumento 1

2 0 @

B D :

FABIOLA LISSET NUNEZ ALVAREZ <finunezn@ucvvirtual.edu.pe>

para 0scar_rosas_c v

Recibidos x

@ Activo v

@@ = §

18de81 ¢

mar, 19 oct 2021, 12:19

% &

Buenos dias ,ante todo me presento Soy Fabiola Lisset Nufiez Alvarez .estudiante de la universidad César Vallejo ,estoy realizando mi proyecto de

investigacion para cual solicito su permiso para hacer uso de la Escala Geridtrica de Maltrato al Adulto Mayor

TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION: Programa cognitivo conductual para reducir la depresion en adultos mayores con abandono durante la pandemia en la localidad de Huambos,2021.

OBJETIVO GENERAL - Diseiar &l programa cognitivo condluctus! para reducir 13 depresién en adultos mayores con a0andono duranie s pandem'a en |2 localidad de Husmoos, 2021

OBUETIVO ESPECIFICO:
3) Validarel 2 través del mé F
depresion en adultos mayores; ) Valorar el efecto del g sobre |

Iz

Oscar Rosas Carrasco <oscar_rosas_c@notmail.com>

parami v

Hola Fabiola, lo puedes utilizar sin problema, abrazo, saludos.

Oscar

Enviado desde mi Samsung Mobile de Telcel

Get Outlook para Android

cognitvas y conductual

mar, 19 oct 2021, 12:32

% a

ucv ¢

e expertos; b) Ideniicar el nivel de depresién en adultos mayores; o) Evaluar & efecto del programa cognitivo conductusl para reduci la

From: FABIOLA LISSET NUNEZ ALVAREZ <flnunezn@ucwvirtual.edu.pe>

Sent: Tuesday, October 18, 2021 12:19:14 PM
To: oscar_rosas_c@hotmail.com <oscar_rosas_c@hotmail.com>

Cuhinets Caliritn narmica nara tien Anl inckrimanta

7:020 ©

o ©
(R TR

(—. Elena Milagros V.. W« %,

Buenos dias srta Elena , mi
nombre es Fabiola Lisset
Nufiez Alvarez ,quisiera que
me dé el permiso para hacer
uso de las propiedades
psicométricas del inventario
depresion de Beck realizado
en Chimbote ,para realizar mi
proyecto de investigacion
espero su respuesta ,también
le dejé un mensaje a su
correo , que siga teniendo un
lindo dia espero su respuesta

0O

Ta

1

1:57a.m. v/

Buenos dias srta Elena, mi nombre es
Fabiola Lisset Nufiez Alvarez ,quisiera que
me dé el permiso para hacer uso de las ...

Hola Fabiola buenas tardes
5:04 p. m.

Porsupuesto

5:04 p.m.

Que te doy permiso

Muchas gracias @éi\,

5:04 p. m.

7:02p.m. v/

Mensaje

E



Anexo 04: AUTORIZACION DE LA PRUEBA PILOTO

~\|' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

"Ajio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Pimentel, 27 de abril del 2022

Lic.Enf. Sara Sempertegui Sdnchez
Gerente del Centro de Salud Llama

ASUNTO: PERMISO PARA APLICAR PRUEBA PILOTO

De mi mayor consideracion:

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle
al estudiante de la escuela de Psicologia de la Universidad Cesar Vallejo-Campus
Chiclayo: Nuiiez Alvarez Fabiola Lisset, autor del proyecto de investigacion
denominado: Programa cognitivo conductual para reducir la depresion en adultos
mayores con abandono durante la pandemia en la localidad de Huambos,2022.
Quien esta siendo asesorado por el docente Dr. Luis Alberto Chunga Pajares.

A su vez, quisiera solicitarle el permiso para que dicho estudiante pueda aplicar su
prueba piloto a la poblacion de la institucion que usted dirige.

Sin otro particular y agradecido de la atencion otorgada al presente. me despido de
usted expresandole las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente

Dr. Susy Del Pilar Aguilar Castillo
Coordinadora de Escuela
Universidad César Vallejo - Filial Chiclayo




Anexo 05: CONFIABILIDAD

Confiabilidad y validez del Inventario de Depresion de Beck

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,945 21
Confiabilidad de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,891 22




Anexo 06: VALIDEZ DE CONTENIDO

Tabla 1

Andlisis de reactivos de la prueba piloto a través del Método de Correlacion de item —
Test Corregida.

Indicador item indice de Discriminacion
1 0.70
2 0.83
3 0.70
4 0.72
5 0.68
6 0.69
7 0.74
8 0.54
9 0.77

10 0.41
Depresion 11 0.60
12 0.70
13 0.60
14 0.61
15 0.76
16 0.56
17 0.72
18 0.62
19 0.64
20 0.71

0.46

N
=




Tabla 2

Andlisis de reactivos de la prueba piloto a través del Método de Correlacion de item —
Test Corregida.

Indicador [tem Indice de Discriminacion
1 0.77
2 0.74
3 0.72
4 0.69
5 0.56
6 0.62
7 0.61
8 0.76
9 0.62
10 0.50
11 0.83

Maltrato al adulto mayor 12 0.75
13 0.76
14 0.82
15 0.73
16 0.64
17 0.74
18 0.53
19 0.59
20 0.67
21 0.55

22 0.77




Anexo 07: PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Pre test 0.192 26 0.015 0.838 26 0.001
Tgsstt 0.114 26 200° 0.963 26 0.451

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera. a.
Correccion de significacion de Lilliefors



Anexo 08: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sr/Sra:

Ante todo, reciba usted mi cordial saludo, mi nombre es Fabiola Lisset Nufiez Alvarez, interna de
la escuela de psicologia de Universidad Cesar Vallejo — Filial Chiclayo.

Consecutivamente procedo a explicar el motivo del presente documento, nos encontramos
en la actualidad realizando una investigacién sobre un Programa cognitivo conductual para
reducir la depresién en adultos mayores con abandono durante la pandemia en la localidad
de Huambos,2021., para el cual requiero contar de su colaboracién, ya que, dentro del
proceso del presente estudio, necesito emplear dos instrumentos psicoldgicos Inventario
de Depresion de Beck — Il (BDI — Il). y Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor. De
confirmar su participacion, afirmo proceder a informar todos los procedimientos que
requiere esta investigacion, o en caso tenga alguna consulta al respecto se procedera a
responder y explicar las dudas que quiera

Gracias por su colaboracion.

Atte. Nufiez Alvarez Fabiola Lisset
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

........................ Con numero de DNI.............................. Acepto participar en la
investigacion titulada “Programa cognitivo conductual para reducir la depresion en adultos
mayores con abandono durante la pandemia en la localidad de Huambos,2021”.



Anexo 09: CARTA DE PRESENTACION DE LA ESCUELA

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

"Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Pimentel, 12 de abril del 2022

Lic.Rosa Flva Requejo Romero
Gerente de Salud San Agustin
Huambos.-

De mi mayor consideracion:

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a
la estudiante de la escuela de Psicologia de la Universidad César Vallejo — Campus
Chiclayo: Nufiez Alvarez Fabiola Lisset, autor de la investigacion denominada:
“Programa cognitivo conductual para reducir la depresion en adultos mayores con
abandono durante la pandemia en la localidad de Huambos,2022” quien estan siendo

asesorados por el docente Dr. Luis Alberto Chunga Pajares.

A su vez, quisiéramos solicitarle permiso para que dicha estudiante pueda aplicar su

investigacion a la poblacion de la institucion que usted dirige.

Sin otro particular y agradecido de la atencién otorgada al presente, me despido de

usted expresandole las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente

Dr. Susy Del Pilar Aguilar Castillo

Coordinadora de Escuela
Universidad César Vallejo - Filial Chiclayo



Anexo 10: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION

T iy GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD :
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CHOTA GOBIERND REGIONAL
MICRO-RED DE SERVICIOS DE SALUD HUAMBOS ~ Eof-S VY % P8 =175
TPRESS CENTRO DE SALUD DE HUAMBOS

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL.”

Huambos, 13 de abril del 2022

SOLICITUD N° 016-2022-GR-CAJ-DR-SRS-CH/MRH,

Dra. Susy Del Pilar Aguilar Castro
Coordinadora de Escuela

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJIO-FILIAL CHICLAYO
Pimentel

ASUNTO: AUTORIZO EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi
cordial saludo, y a la vez, comunicarle mi autorizacién para la ejecucion de
investigacion de la estudiante de pregrado Fabiola Lisset Nuiiez Alvarez, y al
mismo tiempo darle conocimiento que el centro de Salud San Agustin de Huambos,
no tiene inconveniente que la alumna pueda llevar a cabo su investigacién :
“Programa cognitivo conductual para reducir la depresién en adultos mayores
con abandono durante la pandemia en la localidad de Huambos,2022,”Cabe
mencionar que dicho programa se llevara a cabo de manera presencial en nuestras

instalaciones.

Con la seguridad de que el trabajo de
investigacion propuesto, cumplird los objetivos trazados; expreso a usted las
muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente

%!rnm,' £

Lic.Enf. Rosa };ﬂﬁusjo Romero
Gerente de la Micro Red de Huambos




Anexo 11: VALIDEZ DEL PROGRAMA

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el programa: “PROMOVIENDO UN
ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE". L3 evaluacion de 2 técnica es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando a la PSICOLOGIA CLINICA. Agradecemos su valiosa colaboracion,

1, DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Cindy Fiorella Soto Chavesta

Grado profesional:

Maestria ( X)

Doctor ( )
Areade Formacion académica: Clinica (X ) Educativa [ )
Social () Organizacional )
Areas de experiencia Clinica y Educativa

profesional:

Institucion donde labora:

Defensoria Municipal del Nifio, Nifia y Adolescente
personas vulnerables .

Tiempo de experiencia
profesional en el area :

2adaios ()
Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicometrica :

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

Otros:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar las actividades y metodologias utilizadas en el programa o taller, por juicio

de expertos,



o Tercera dimenzion: Emocional

» Objetivos de la Dimenzion:
Que loz participantes consideren util estas estrategias emocionales y asi poder
adquirir habilidades favorables para un buen dezenvolvimiento en |a zociedad.

INDICADORES Observacione
s R . | Relevana
Actividades metodologicas Claridad | Coherencia ol X
a Recomendaci
ones
[Tecnica de|Dinamica “Te quiero con
ventilacion escrita  |dulzura, pero shora no puedo
reirme. - 4 -
-Se desarrollz el tema de las
emociones. P A A
Se resfizz la tecnica de| 4 4 4
ventilaciones escrita.
' " 4 4 4
-Cortometraje de |35 emociones
Pzertividad -Cortometrzje: Violacion ellos| 4 4 4
derechos humanos.
-Como defencer loz derechoz| 4 4 4
de maners asertiva.
-Se rezlza |3 actividad de pintar ‘ A 4
mandala
Convivencia -Se realiza un teatrin con| 4 4 4
relacion a un tema familiar.
-Tema de a3 familia. 4 4 4

/
CINDY FIORELLA SOTO CHAVESTA
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el programa: “PROMOVIENDO UN
ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE". L3 evaluacion de la técnica es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando a la PSICOLOGIA CLINICA, Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: CANDELA AYLLON, VICTOR EDUARDO

Grado profesional: Maestria ( )

Doctor (x )
Area de Formacion Clinica ( x ) Educativa [ )
académica: Social | ) Organizacional( )

Areas de experiencia Psicologia clinica e investigacion.
profesional:

s U WIENER - UCV
Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia 2adaios | )
profesional en el area: Mas de 5afios ( X )
Experiencia en Trabajo[s) psicométricos realizados
Investigacion Psicométrica Titulo del estudio realizado.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar [as actividades y metodologias utilizadas en el programa o taller, por juicio
de expertos,



o

Dr. CANDELA AYLLON, Victor Eduardo
PSICOLOGO - CPP 2935
Doconts universitado



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el programa: “PROMOVIENDO UN
ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE”, L3 evaluacion de la técnica es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando a la PSICOLOGIA CLINICA. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Mg: Estrada Aloma Erika Roxana.

Grado profesional: Maestria ( x)

Doctor | )
Areade Formacion Clinica ( x ) Educativa | )
acadeémica: Social | ) Organizacional( )

Areas de experiencia Psicologia dlinica y educativa

profesional:

i MINEDU - UCV
Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia 2adafos ()
profesional en elarea: Mas de 5aiios ( X )
Experiencia en Trabajo(s) psicométricos realizados
Investigacion Psicométrica Titulo del estudio realizado.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

3. Validar las actividades y metodologias utilizadas en el programa o taller, por juicio
de expertos,



o Tercera dimension: Emocional

*  Objetvos de Ia Dimension:
Que los participantes consideren Util estas estrategias emocionales y asi poder
adquirir habilidades favorables para un buen desenvolvimiento en |a sociedad.

INDICADORES Observacione
, Relevana s/
Actividades metodologi Coh i
metodologicas oherencia Z sl
ones
ecnica de|Dinamica ‘Te quiero con 4 4
entilacion escrita | dulzura, pero ahora no puedo
reirme.
-Se desarrolla el tema de las 3 4
emociones.
Se realzz la tecnica de 4 4
ventilaciones escrita.
4 4
-Cortometraje de |2 emociones
Peertividad -Cortometraje: Violscion ellos 4 4
derechos humanos.
-Como defender los derechos 4 4
de manera asertiva.
; RE . 4 4
-Se realiza |3 actividad de pintar
mandala
Convivencia Se realiza un teatrin con 4 4
relacion 2 un tema familiar.
s de b o . .
¥rika k.
"




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el programa: “PROMOVIENDO UN
ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE", L3 evaluacion de la técnica es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando a la PSICOLOGIA CLINICA, Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Mg, GUZMAN ROBLES, LUIS ALFREDO

Grado profesional: Maestria ( x)

Doctor ()
Areade Formacion Clinica | x ) Educativa [ )
académica: Social ) Organizacional( )

Areas de experiencia Psicologia clinica y educativa
profesional:

s MINEDU - UCV
Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia 2adaios ()
profesional en el area: Masde 5afos ( X )
Experiencia en Trabajo(s) psicométricos realizados
Investigacion Psicométrica Titulo del estudio realizado.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar las actividades y metodologias utilizadas en el programa o taller, por juicio
de expertos.



» Tercera dimension: Emocional

* Objetivos de la Dimenzion:
Que loz participantes conzideren Util estas estrategias emocionales y asi poder
sdquirir habilidades favorables para un buen desenvolvimiento en |a sociedad.

INDICADORES Observacione
G Relevand s/
Actividad todologi Claridad | Coh i
es metodologicas oherencia > AR
ones
[écnica de|Dinamica *Te quiero con 4 4 4
entilacion escrita  |dulzura, pero shora no puedo
reirme.
-Se desarrolla el tema de las 4 3 4
emociones.
Se reslza la tecnica de 4 4 4
ventilaciones escrita.
4 4 4
-Cortometrsje de |as emociones
Psertividad Cortometraje: Violacion ellos 4 4 4
derechos humanos.
-Como defender losz derechos 4 4 4
de manera asertiva.
-Se realiza |3 actividad de pintar 1 A .
mandala
Convivencia -Se realiza un teatrin con 4 4 4
relacion 3 un tema familiar.
-Tema de Iz familia. 4 4 s
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PROGRAMA: “PROMOVIENDO UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE”



INTRODUCCION

A causa de la pandemia ocasionada por el COVID 19 la salud mental de las personas
adultas mayores se han visto afectadas ,viéndose un aumento de cuadros clinicos
relacionados con el trastorno afectivos como es la depresion .Es asi que se ha creido
conveniente crear un programa bajo el enfoque cognitivo conductual ,donde tendra un
rol protagénico el uso de técnicas yl/estrategias donde permitird que las personas
aprendan a darse cuenta y tomar conciencia de aquellas cogniciones (pensamientos)
irracionales que no permita un éptimo desempefio en sus diferentes areas de la vida
,asimismo ayudara que los adultos mayore adquieran las competencias necesarias
para un mejor desarrollo humano y pueda enfrentar en forma efectiva los retos de la
etapa de su vida ;y de esta manera promover el bienestar general y disminuir sus

niveles de depresion

En el presente Programa se desarrollaron de manera sistematica los aspectos fundamentales,
gue permiten desarrollar las habilidades sociales en los adultos mayores, como formas de

intervenir las conductas depresivas.

El programa se orienta hacia el enfoque cognitivo conductual y su objetivo principal es
el de fortalecer y/o dotar a los participantes de competencias psicosociales basicas que
le permitan desempefiarse adaptativamente en la etapa y circunstancia de su vida y la
sociedad. Las sesiones serdn grupales, con ensayos conductuales, reflexividad y
razonamiento critico. El programa, tiene la flexibilidad para incorporar la participaciéon
de instituciones publicas y privadas que puedan contribuir con el logro de los objetivos

planteados.

ALCANCE DEL PROGRAMA

La poblacién estara conformada por un nimero minimo de 7 o maximo de 15 pacientes
pertenecientes al centro de Salud San Agustin Huambos Por otro lado, se excluird a
aguellos internos con algun tipo de alteracion cerebral y/o patologia y con quienes se

rehdsan a participar en los talleres del presente programa.

PERFIL DEL FACILITADOR

Con la creacion de este programa, se busca brindar estrategias arte terapéuticas para poder
disminuir el nivel de depresién en los pacientes del centro de Salud Agustin Huambos, para
ello los facilitadores se encuentran adecuadamente preparados con el tema a tratar,
trabajando de manera organizada. Asimismo, de establecer cierta empatia, amabilidad y

respeto con los internaos, al brindar las sesiones.

OBJETIVOS:



OBJETIVO GENERAL:

Disminuir los niveles de depresién a los usuarios diagnosticados con depresiéon en el Centro

de Salud San Agustin, Huambos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Enmarcar las normas de convivencia, responsabilidades que se tendran en cuenta

para el desarrollo del programa.

* Ensefar a los pacientes el modelo cognitivo conductual (ABC) mediante la técnica
de socializacion terapéutica para que logre comprender que sus pensamientos son

los que determinan sus reacciones emocionales y conductuales.

* Conceptualizar los problemas de los pacientes e identificar los diferentes
pensamientos distorsionados, a través de la técnica conceptualizacion del problema
para que pueda reconocer sus pensamientos distorsionados teniendo en cuenta el
registro de pensamiento del modelo ABC.

* Lograr que el consultante disminuya sus sintomas fisiol6gicos tales como: dolor de
cabeza, insomnio, cansancio, pérdida del apetito mediante la técnica de relajacion
muscular progresiva para es aprender a percibir la presencia de tensiones
innecesarias y reducirlas.

» Conseguir que los pacientes logren reestructurar sus pensamientos distorsionados
mediante la técnica reestructuracion cognitiva, con el fin de que mejorar su

bienestar psicoldgico en su vida.

» Lograr que los pacientes disminuyan el miedo a caminar por las calles, mediante la
técnica de bloqueo de pensamiento y pueda circular con tranquilidad.

* Trabajar con los pacientes el area afectiva para reconocer sus emociones y
sentimientos frente a una situacion a través de la técnica ventilacion escrita, con el
fin de disminuir la negatividad de dichos sentimientos que afectan la calidad de vida
de los pacientes.

* Generar que los pacientes mejoren sus relaciones interpersonales realizando
actividades de esparcimiento, mediante la técnica de programacion de actividades

diarias.

* Fortalecer la confianza y seguridad de los pacientes a traves, a través de la técnica
de entrenamiento asertivo.

» Dar a conocer los derechos del adulto mayor y que aprendan a defenderlos de una
manera asertiva.

* Reeducar sobre la importancia de una familia unida y armoniosa.



* Lograr que los consultantes

afronten adecuadamente las situaciones

desencadenantes de depresion mediante la elaboracion de un plan de prevencion

de

caidas.

V.  METODOLOGIA
V.1. Ruta de implementacion del programa:

Consiste en primer lugar, en realizar un Pretest, encuesta para recolectar datos

acerca de la problemética en cuestion. Ademas, se desarrollaran 14 sesiones

una en cada semana con una duracion de 45 minutos por cada sesién, sobre

relaciones interpersonales, exposicién a su medio, conocimiento de si mismo

con el uso de técnicas cognitivo conductuales. Finalmente, para evaluar la

eficacia de la intervencion, se aplicara al finalizar un Pos-test a los pacientes del

centro.
SESIONES TIEMPO TEMA
01 45m “Nos conocemos”
02 45m “Conociendo el modelo ABC”
03 45m “Aprendiendo a registrar mis pensamientos”
04 45m “Nos relajamos al compas de la musica”
05 45m “Reestructurando mis pensamientos”
06 45m “‘Dando un paso mas”
07 45m “Una carta dejando el pasado”
08 45m “Lejos de la zona de confort”
09 45m “Ni leones, ni gatitos”
10 45m “Aprendemos y nos defendemos”
11 45m “Union y amor en familia”
12 45m “Las casualidades no existen”

V.2. Recursos materiales



Materiales Total
cartulina 50
Papel bond de color 100
plumones 10
lapices 15
colores 20
temperas 30

El presente programa sera autofinanciado por los investigadores, quienes estan a

cargo de la ejecucion.

V.3. Seguimiento, monitoreo y evaluacion
e Para evaluar el programa, se llevé a cabo mediante una ficha de registro de
asistencia, cuaderno de actividades, donde se anotaron los acontecimientos
mas significativos que se presentaron durante el desarrollo de cada sesion,
esta informaciéon contribuyé al andlisis de los resultados de nuestro

programa.

VI. EJECUCION
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SESION

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVO
ESPECIFICO

MOMENTOS

ACTIVIDADES

TECNICAS

MATERIALES

los
de

depresion a los

Disminuir

niveles

usuarios
diagnosticados
con depresién en
el Centro
de Salud
San
Agustin,

Huambos.

Enmarcar las
normas de
convivencia,
responsabilidades
gue se tendran en
cuenta para el
desarrollo del

programa.

-Presentacion del programa
cognitivo conductual sobre
la depresion.

-Aplicacion del pre test.

INICIO -Dinamica de inicio e
integracion: “Ovillo de lana”
- Construccién de acuerdos:
“Feria de
principios “
-Lluvia de ideas acerca de la
DESARROLLO depresion.
-Conclusiones de la sesion.
CIERRE -Tarea para los

participantes.

Cartulina
Ovillo de lana
Solapines
Pastillas
psicolégicas




DESARROLLO DE LA PRIMERA SESION

DATOS INFORMATIVOS:

NOMBRE DE LA SESION

“Nos conocemos *

OBJETIVO DE LA Encuadrar las pautas, objetivos, acuerdos,

SESION responsabilidades e implicancias de la participacion en el
programa

MATERIALES Cartulinas, solapines, ovillo de lana, musica, pastillas

psicoldgicas.

DURACION DE LA
SESION

45 m

MARCO TEORICO DE LA SESION:

La depresion es un trastorno mental caracterizado fundamentalmente por humor
depresivo, perdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, cansancio
o fatiga, que empobrece la calidad de vida y generar dificultades en el entorno familiar,
laboral y social de quien lo sufre. Duran, et (2013).

PROCEDIMIENTO « INICIO

- La facilitadora se presenta, se da la presentacion del programa cognitivo

conductual sobre la depresién, se comunica los objetivos del programa de

intervencion, la metodologia, la duracién de las sesiones, las responsabilidades,

los beneficios de participar en el programa y las implicancias en la vida diaria de

los temas a tratar.

- Se realiza la aplicacién del pre test.

- Dinamica de inicio e integracion: “Ovillo de lana”. El facilitador dispone que los

participantes se ubiquen en circulo, entrega un ovillo de lana a uno de ellos

y pide que este diga en voz alta sus nombres y apellidos, a que se dedica,

con quienes vive, su comida favorita, lugar de nacimiento y la fecha de su

cumpleafos.




V.

Variante: Puede adicionarse, musica de fondo a la dinamica y solicitar a los

Participantes que se expresen segun lo que les motive el ritmo de la musica.
- Construccion de acuerdos: “Feria de principios “. (anexo 01)

Se construi por consenso de los participantes y previo analisis, los principios
que regiran la conducta de los Alumnos dentro del programa. Sé les pide a los
participantes que se pongan de pie y que cada uno diga en voz alta un niamero del
1 al 5 de manera correlativa (el facilitador deberd prever que se puedan conformar
maximo 6 grupos). Luego se les pide que se agrupen por numeros iguales, los
grupos se le entregara una tarjeta con preguntas; las mismas que deberan
responder previa discusion y analisis.

DESARROLLO

Lluvia de ideas: Permitiendo saber de manera oral, qué tanto saben acerca del
tema, los pacientes deberan levantar la mano para responder preguntas previas a
la explicaciéon del tema.

¢, Qué es la depresion?

¢, Sintomas de la depresion?

En base a esas preguntas y a través de diapositivas se va desarrollando el tema,
definiendo que es la depresidn y cual es la importancia de poder conocer los
sintomas de la depresion

CIERRE

- Conclusiones: Se brindaran conclusiones precisas y claras del tema tratado.

- Tarea: Se entregara un folder personalizado a cada estudiante donde integraran

todas las actividades que desarrollaran semanalmente.

ANEXOS

Duran-Badillo, T., Aguilar, R. M., Martinez, M. L., Rodriguez, T., Gutiérrez, G., & Vazquez, L.
(2013). Depresién y funcién cognitiva de adultos mayores de una comunidad urbano marginal.
Enfermeria universitaria, 10(2), 36-42.






SESION 02

“Concociendo el
medeloe ABC*



OBJETIVO
GENERAL

SESION

OBJETIVO

ACTIVIDADES

TECNICAS

MATERIALES

los
de

depresion a los

Disminuir

niveles

usuarios
diagnosticados
2 con depresién
en el Centro de
Salud
Agustin,

San

Huambos.

ESPECIFICO

Ensefiar a los
pacientes el
modelo
cognitivo
conductual
(ABC)
mediante la
técnica de
socializacién
terapéutica
para que logre
comprender
que sus
pensamientos
son los que
determinan
sus
reacciones
emocionales y
conductuales.

MOMENTOS

-Dinamica de inicio “El retrato “
-Se menciona la importancia de la Dinamica  de
INICIO dinamica.
. - grupo
-Se menciona el objetivo de la
sesion.
Exposicion de
informacion
DESARROLLO | -Explicacién del modelo cognitivo| Sociabilizacion
conductual (ABC) terapeutica
-Definiendo conceptos “depresion | _Trabajo en
modelo  cognitivo  conductual”. | grupo
CIERRE 299 . grup
Tarea registro de pensamiento. -
Reforzamiento

Fichas Imagenes,
colores,
plumones.




DESARROLLO DE LA SEGUNDA SESION

I DATOS INFORMATIVOS:

NOMBRE DE LA SESION

“Conociendo el modelo ABC”

OBJETIVO DE LA SESION

Ensefiar a los pacientes el modelo cognitivo conductual

(ABC) mediante la técnica de socializacion terapéutica para
gue logre comprender que sus pensamientos son los que
determinan sus reacciones emocionales y conductuales.

MATERIALES

Fichas, goma, imagenes. colores, plumones

DURACION DE LA SESION

45 m

I MARCO TEORICO DE LA SESION:

La relacién terapéutica se trata de la percepcién del paciente ante la relacién con el

terapeuta, es deseable que dicha percepcidn signifiqgue seguridad y no una amenaza.

(Beck,1979)

.  PROCEDIMIENTO

+ INICIO

Dinamica de Inicio: “El retrato”: El facilitador solicitara a los beneficiarios que formen

un circulo sentado en el suelo, a continuacion, se pondra sobre el suelo diferentes

laminas, con imagenes donde los protagonistas estan realizando una actividad




V.

especifica. Cada paciente deberd escoger dos ldminas, una va a representar sus
defectos en tanto que la otra representara las virtudes. Después de ello, cada
paciente explicara porque escogié cada una de esas laminas y el facilitador lanzara
diferentes preguntas tales como: ¢ Qué aspectos pudiste identificar en similitud con

tu persona? ¢Qué es lo que mas te gusto de dicha lamina?

DESARROLLO

La encargada de la sesion le explicara al paciente la relacion A — B - C, para lo cual
el terapeuta tendrd como recurso de una pizarra, hojas de colores, previamente
preparadas. La encargada de la sesion pedira a los pacientes que observen la
pizarra los recuadros donde A es el evento activador, B es el pensamiento es
reaccién afectiva conductual; se le explicara a través de un ejemplo luego la

paciente repita lo que entendié de la explicacién antes dada.”

CIERRE

-Defiendo el concepto de depresion -modelo ABC. Se les entrega en grupos de 4
fichas para trabajar la cual las definiciones estaran cortadas palabra por palabra
para que pueda ser trabajado como si fuera un rompecabezas. Deberan colocar los

papelitos en orden para obtener la definicidn correcta y trabajar en grupo.

-Tarea se les dice a los pacientes: “Como primera tarea, cuando vayan a casa, se
le entregara el registro de pensamiento al consultando donde ustedes tendran que

llenar este formato y presentarme en la siguiente sesion.”

ANEXOS
Caballo. V (2007). Manual para el tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos
psicolégicos. Torrejon de Ardoz (Madrid). Espafia
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SESION

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVO
ESPECIFICO

MOMENTOS

ACTIVIDADES

TECNICAS

MATERIALES

Disminuir

los
niveles de
depresion a los
usuarios
diagnosticados
con depresion
en el Centro de
Salud San
Agustin,

Huambos.

*Conceptualizar
los problemas de
los pacientes e
identificar los
diferentes
pensamientos
distorsionados, a
través de la
técnica
conceptualizacién
del problema para
gue puedan
reconocer  sus
pensamientos
distorsionados

INICIO -Dinamica de inicio: “Bugui bugui” - | Técnica de
Explica el objetivo de la sesion. integracion
-Revisién de la tarea anterior.
-Se conceptualizara el problema con
el apoyo del Dx funcional. -Inventor
i n lizacién
DESARROLLO | de pensa}mle,ntos. S Conceptualizacio
Se explicara la identificacion de | del problema.
distorsiones negativas a través de la
ruleta, fichas y libro de distorsiones
cognitivas.
CIERRE -Asignacion de tareas.

Mdsica.
Ruleta
Fichas de
colores.




DESARROLLO DE LA TERCERA SESION

I DATOS INFORMATIVOS:

NOMBRE DE LA SESION

“Aprendiendo a registrar mis pensamientos “

OBJETIVO DE LA SESION

*Conceptualizar los problemas de los pacientes e identificar
los diferentes pensamientos distorsionados, a través de la

técnica conceptualizacion del problema para que puedan
reconocer sus pensamientos distorsionados

MATERIALES

Fichas, goma, imagenes. colores, plumones

DURACION DE LA SESION

45 m

I MARCO TEORICO DE LA SESION:

Conceptualizacion del problema se trata de proponer un registro de aquellos pensamientos
automaticos, creencias irracionales y distorsiones cognitivas que puedan estar presentes.

Tizon (1992)

.  PROCEDIMIENTO

* INICIO

-Se da la bienvenida a los pacientes, se realiza un breve resumen de la sesion

anterior y revision de la tarea anterior.

-Dinamica:” Bugui bugui”, se les invita a participar a los pacientes y imitan lo que

hace la facilitadora a cargo de la dinamica.




V.

-Se les dice de manera clara y precisa la agenda de la sesion.

DESARROLLO
La facilitadora dara el significado del diagnostico que los pacientes da a su

experiencia de los hechos su citados anteriormente relacionados a sus areas
problematicas teniendo en cuenta el uso del diagnéstico funcional tanto eventos
positivos y negativos. Luego se resalta las cosas positivas de la persona luego la
deteccidn de creencias irracionales sucesivamente el Dx . a través del registro de
pensamiento ABC de la tarea realizada, se les pide a tres de los pacientes que
responsan de los pensamientos registrados. ¢Como interpretaste la situacién en
gue te sentiste mal?, ¢ Qué significo para ti que sucediera? Luego para identificar
los supuestos personales de la paciente, se le pregunta ¢ Cuando se siente asi, que
piensas sobre usted mismo?

-Dinamica Inventor de pensamientos: En la que el paciente debera leer un texto y
tendrd que identificar cuales son los pensamientos positivos y negativos que
pudiera haber tenido mientras estuviera leyéndolo y se realizara una reflexion
acerca de ello.

-Se les explicara a través de un libro de historietas las distorsiones cognitivas
asimismo la utilizacién de una ruleta para mayor entendimiento.

-Con ayuda de la facilitadora terapeuta se determina el A-B-C actual de la
consultante, asimismo la identificacion de distorsiones con el apoyo de la
consultante las cuales seran plasmados debajo del pensamiento (B) utilizados en

su registro anterior
CIERRE
-Se les explicara a los pacientes que se va a seguir realizando el registro de

pensamientos mas la identificacion de distorsiones las cuales se hace entrega de

nuevos formatos y folletos.

ANEXOS

Tizén Garcia, J. L. (1992). Una propuesta de conceptualizacion de las técnicas de
psicoterapia. Revista de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria., 12(43), 283-294.
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OBJETIVO

GENERAL

Disminuir

los
niveles de
depresion a los
usuarios
diagnosticados
con depresion
en el Centro de
Salud San
Agustin,

Huambos.

OBJETIVO
ESPECIFICO

Lograr que el
consultante
disminuya sus
sintomas
fisiologicos tales
como: dolor de
cabeza,
insomnio,
cansancio,
pérdida del
apetito
mediante la
técnica de
relajacién
muscular
progresiva para
es aprender a
percibir

la
presencia

de
tensiones
innecesarias y
reducirlas.

ACTIVIDADES TECNICAS
-Dinamica de
motivacion: Lenguaje
INICIO del cuerpo.
-Bienvenida a los participantes
y revision de la tarea
Técnica de
-Ejercicio de relajacion iaci6
DESARROLLO J J relajacion
muscular
progresiva
CIERRE -Tarea registro de pulsaciones.

MATERIALES

Imagenes,

cartulinas ,
cronometro
, musica,




DESARROLLO DE LA CUARTA SESION

I DATOS INFORMATIVOS:

NOMBRE DE LA SESION “Nos relajamos al compas de la musica “

OBJETIVO DE LA SESION

Lograr que el consultante disminuya sus sintomas fisiol6gicos
tales como: dolor de cabeza, insomnio, cansancio, pérdida del

apetito mediante la técnica de relajacion muscular progresiva
para es aprender a percibir la presencia de tensiones
innecesarias y reducirlas.

MATERIALES

Fichas, goma, imagenes. colores, plumones

DURACION DE LA SESION
45 m

I MARCO TEORICO DE LA SESION:

La relajacion progresiva emplea ejercicios de tensién - relajacion de una serie de musculos

para conseguir la relajaciéon completa. Payne (2005)

.  PROCEDIMIENTO

« INICIO

Se da la bienvenida a los pacientes, luego se realiza un breve resumen de la sesion

anterior y revision de la tarea anterior, asimismo se revisa la tarea que se



V.

proporciond. Si la consultante presenta alguna duda de la sesién anterior se tendra

que hacer un resumen de la sesion anterior.

-Dinamica: “Lenguaje del cuerpo”. La facilitadora motiva a que los participantes
identifiquen lo que dice el propio cuerpo y el cuerpo en algunos casos que se

mostrara.

DESARROLLO

Para iniciar la relajacion, es necesario que los facilitadores generen algun
ejercicio que genere ansiedad. Se les pide a los participantes con los ojos
cerrados recuerden alguna situacién que experimentaron ansiedad. Se les
ensefa a los participantes la toma de pulsacion Primer paso se tendra en cuenta
el ambiente (campo) y la ropa adecuada para la sesion, se le explicara de forma

claray precisa a través de un libro los grupos musculares.

Ensayar método de relajacion progresiva de Jacobson para ensefar a los
participantes a relajarse. EI método consiste en tensar deliberadamente los
musculos que suelen tensarse en una situacion de ansiedad o temor, para
posteriormente relajarlos conscientemente. Con el tiempo y mucho
entrenamiento es posible que el participante pueda relajarse cuando quiera o

cuando se sienta tenso.

Cada grupo de musculos se tensan durante unos 10 segundos y luego se relaja.
Se vuelve a tensar una y otra vez acompafada con relajacion. Aplicar también
en forma progresiva, respiracion profunda y el acompafiamiento de musica

suave.

CIERRE

Se le explicara a los pacientes “vamos a seguir realizando el registro de
pensamientos. Asimismo, el registro de pulsaciones. De antemano se agradecera
por su tiempo y asimismo recalcar que las tareas también son de mucha importancia

ya que todo es sucesivo.

ANEXOS

Payne, R. A. (2005). Técnicas de relajacion. Editorial Paidotribo
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) OBJETIVO
SESION GENERAL

Disminuir los niveles

de depresioén a los
usuarios
diagnosticados con
depresion en
el Centro
de
Salud San
Agustin,

Huambos.

OBJETIVO
ESPECIFICO

Conseguir que los

pacientes logren
reestructurar sus
pensamientos
distorsionados
mediante la técnica
reestructuracion
cognitiva, con el fin de
que mejorar su
bienestar  psicolégico
en su vida.

MOMENTOS

INICIO

ACTIVIDADES

-Bienvenida a los
participantes y revision de la
tarea

- Dinamica de motivacién: “Yo
tengo un tren”

TECNICAS

DESARROLLO

-Explicacién y aplicacion de la
reestructuracion cognitiva,
bajo el modelo ABCDE

CIERRE

--Tarea bajo el modelo

ABCDE

MATERIALES

Imagenes,

cartulinas ,
cronometro
, musica,




DESARROLLO DE LA QUINTA SESION

I DATOS INFORMATIVOS:

NOMBRE DE LA SESION “‘Reestructurando mis pensamientos. “

OBJETIVO DE LA SESION

Conseguir que los pacientes logren reestructurar sus
pensamientos distorsionados mediante la técnica

reestructuracion cognitiva, con el fin de que mejorar su bienestar
psicolégico en su vida.

MATERIALES

Fichas, goma, imagenes. colores, plumones

DURACION DE LA SESION
45 m

I MARCO TEORICO DE LA SESION:

En cuanto a la técnica restructuracion cognitiva Bados y Garcia (2010) se dirige
fundamentalmente a las ideas irracionales y los pensamientos automaticos, con
el objetivo de aprender a detectarlos y cambiar los sentimientos de inseguridad
y aumentar la autoestima. A través de la terapia, se busca que el consultante
aprenda utilizar su capacidad de razonar y de observar las situaciones que te
causan ansiedad, sus ideas, para determinar su grado de realidad. Para que asi
poco a poco, eliminar las distorsiones e inadecuaciones de su propio pensar,
podras desarrollar formas nuevas de manejar las situaciones que antes te
ponian nervioso con serenidad y eficacia.

. PROCEDIMIENTO



V.

INICIO

Se da la bienvenida a la consultante, luego se e realiza un breve resumen de la
sesion anterior y revision de la tarea anterior, asimismo se revisa la tarea que se
proporciond.

Se realizara la dinamica yo tengo un tren, los participantes tendran que realizar lo

contrario ha lo que diga la facilitadora.

DESARROLLO

Se ensenara a los participantes mediante una lamina mencionandole: “en este
nuevo modelo para auto registrar los pensamiento tenemos 6 componentes los
cuales son, primero el A que es el evento activado, como segundo esta el B el cual
es el pensamiento, el en tercero tenemos DISTORSION COGNITIVA que es la
identificacién, seguimos con el cuarto que es el C que sabemos son las reacciones
afectivas y conductuales, como quinto esta el D que es el nuevo componente
agregado que corresponde al debate y como sexto y ultimo componente tenemos
el E que es la nueva alternativa de solucién”.

Se les explicara el componente E, por lo tanto, se le dira: Este nuevo componente
agregado E corresponde a la nueva alternativa de pensamiento, la cual se genera
después de realizarte las interrogantes anteriores que son respectivas a cada
distorsion cognitiva, aca anotaras un pensamiento mas objetivo y funcional; por lo
tanto, yo te preguntare ¢ qué tienes al ver a tus vecinas conversando? (respuesta
del consultante); muy bien ahora si revisamos el componente B y el componente E
vemos que hubo un cambio en tu pensamiento”.

CIERRE

Se les explicara a los participantes “vamos a seguir realizando el registro de
pensamientos mas la identificacion de distorsiones las cuales se hace entrega de
nuevos formatos, asimismo el registro de pulsaciones, identificacion Registro de
Identificacién de distorsiones cognitivas modelo ABCDE de antemano se les
agradece por su tiempo y asimismo recalcar que estas tareas también son de
mucha importancia ya que todo es sucesivo. Se les entrega las pastillas

psicologicas.

ANEXO

Bados Lépez, A., & Garcia Grau, E. (2010). La Técnica de la reestructuracion cognitiva.









OBJETIVO
GENERAL

Disminuir

los
niveles de
depresion a los
usuarios
diagnosticados
con depresion
en el Centro de
Salud
Agustin,

San

Huambos.

OBJETIVO
ESPECIFICO

sLograr que los
pacientes

disminuyan el
miedo a caminar
por las calles,
mediante la
técnica de
blogueo de
pensamiento y
pueda circular
con tranquilidad.

MOMENTOS

ACTIVIDADES

-Bienvenida a los pacientes.

TECNICAS

INICIO --Dindmica de motivacién. “EL DIiA DEL
PIROPO ¢
- Se les dara a conocer la técnica
de bloqueo de pensamiento a | Bloqueo de

DESARROLLO | 565 de im&genes y un circuito | pensamiento
en el ambiente.
-Se realizar4d la metacognicion y se
resolvera algunas preguntas d ellos
pacientes.
CIERRE

Se dejaré la tarea del registro de
pensamiento.

MATERIALES

Imagenes,

cartulinas ,
cronometro
, musica,







DESARROLLO DE LA SEXTA SESION

DATOS INFORMATIVOS:

NOMBRE DE LA SESION

“‘Dando un paso mas. “

OBJETIVO DE LA SESION

*Lograr que los pacientes disminuyan el miedo a caminar por las
calles, mediante la técnica de bloqueo de pensamiento y pueda
circular con tranquilidad.

MATERIALES

Fichas, goma, imagenes. colores, plumones, circuito

DURACION DE LA SESION

45 m

MARCO TEORICO

DE LA SESION:

En cuanto a la técnica bloqueo de pensamiento tiene como objetivo reducir la
frecuencia y la duracion de los pensamientos negativos y las preocupaciones.
Si fuésemos capaces de pararlos y cambiarlos, nos ahorrariamos muchos
nervios. La tendencia que tenemos a “regresarlos pensamientos”, es decir,
repetir en nuestra mente una y otra vez aquello que nos preocupa, sélo sirve
para aumentar nuestro malestar y no llegar a ninguna solucion constructiva de
nuestros problemas. Caballo (2007).

PROCEDIMIENTO




V.

INICIO

Se da la bienvenida a la consultante, luego se e realiza un breve resumen de la
sesidn anterior y revision de la tarea anterior, asimismo se revisa la tarea que se

proporciond.

Se realizara la dinamica de motivacién “El dia del piropo”.

Todos necesitamos practicar para decir cosas positivas a los demas. El dia del
piropo consiste en fijarse en las cosas que nos gustan de una persona y decirselo.
Primero declara el dia de hoy como el dia del piropo.

Luego, cada uno tiene que prometer que se acercara a una persona durante ese
dia y termina la frase siguiente: “una de las cosas que mas me gustan de ti

”

= . Finalmente, los participantes deben compartir sus
experiencias al terminar el dia.

DESARROLLO

Atreves de un circuito se les ensefiara a los participantes como realizar la técnica
de bloqueo de pensamiento para ello todos los pacientes escenificaran los pasos a
seguir donde tres seran pensamientos positivos, otros tres pensamientos negativos,
y tres seran la palabra “stop “. Después de haber aprendido la técnica se pide a un

consultando para poder realizar la técnica con la facilitadora.

CIERRE

Se les explica la tarea la cual sera el registro de bloqueo de pensamiento los
participantes lo realizaran en casa, de antemano se agradecera su tiempo y
asimismo recalcar que las tareas también son de mucha importancia ya que todo
es sucesivo.

Se les hace entrega de pastillas psicolégicas

ANEXO

Caballo, V (2007) .Manual para el tratamiento cognitivo-conductual de los
trastornos psicologicos .Torrejéon de Ardoz (Madrid).Espafa



SESION 07

“Una carta dejiane
pasado®




SESION

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVO
ESPECIFICO

MOMENTOS

ACTIVIDADES

TECNICAS

MATERIALES

Disminuir

los
niveles de
depresion a los
usuarios
diagnosticados
con depresion
en el Centro de
Salud San
Agustin,

Huambos.

* Trabajar con los
pacientes el area afectiva
para reconocer  sus
emociones y
sentimientos frente a una
situaciéon a través de la
técnica ventilacion
escrita, con el fin de
disminuir la negatividad
de dichos sentimientos
que afectan la calidad de
vida de los pacientes.

Dinamica de Inicio: “Te

INICIO quiero  dulzura, pero

ahora no puedo reirme”
-Se desarrollara el tema de
las emociones.

DESARROLLO -Se realiza la técnica de la
ventilacion escrita.
--Se presentara un
cortometraje de las
emociones.
-Se les ara entrega de las

CIERRE

pastillas psicolégicas a los
participantes.

Imagenes,
cartulinas ,
cronometro
, musica,




V.

VI.

DESARROLLO DE LA SETIMA SESION

DATOS INFORMATIVOS:

NOMBRE DE LA SESION “Una carta al pasado”

OBJETIVO DE LA SESION Trabajar con los pacientes el area afectiva para
reconocer sus emociones y sentimientos frente a una
situacién a través de la técnica ventilacion escrita, con
el fin de disminuir la negatividad de dichos sentimientos
gue afectan la calidad de vida de los pacientes.

MATERIALES

Fichas, goma, imagenes. colores, plumones, circuito

DURACION DE LA SESION
45 m

MARCO TEORICO DE LA SESION:
Segun Montafiés (2005), la emocion es una experiencia multidimensional que contiene

tres tipos de respuestas estas pueden ser subjetivas que responden al campo
cognitivo; pueden ser expresiva que se evidencian mediante la conducta y finalmente

el adaptativo que esta enfocado en lo fisioldgico.

En tanto las funciones conductuales tienen como fin generar expresiones que le
permitan al individuo establecer vinculos afectivos sociales en situaciones donde se
siente protegido o en confianza, mientras que, en una situacién de miedo o peligro, las
emociones van a generar conductas de evitacion y confrontamiento a fin de reducir el
malestar somatico. Finalmente, encontramos a las funciones motivacionales, donde el
objetivo de estas es potenciar o recargar una conducta para que este se desempefia

de una manera mas vigorosa.

En cuanto a la tecnica ventilacion escrita Pennebaker (1993); Pennebaker & Beall
(1986) citado en Leahy (2018) propusieron que el hecho de expresar las

emociones a través del escribir libremente los recuerdos de eventos traumaticos o




problematicos, podria tener un efecto paliativo sobre la ansiedad, la depresion y el
bienestar fisico. En la libre expresion de la emocion- es decir, en su ventilacion- los
pacientes recuerdan un evento problematico y escriben una descripcion detallada
de éste, prestando mucha atencion a las emociones que emergen y al significado
del evento. Aunque el efecto inmediato podria ser un aumento de sentimientos
negativos a medida que el evento negativo y los recuerdos llegan a ser mas
salientes, a menudo tiene lugar una disminucion de la negatividad y una reduccion

del stress en los dias 0 semanas subsiguientes.

VIl.  PROCEDIMIENTO

« INICIO
Dinamica de Inicio: “Te quiero dulzura, pero ahora no puedo reirme”

Se solicita a los adolescentes que se sienten en los cojines, formando un circulo a
continuacién se explican los procedimientos de la dinAmica. Se solicita un voluntario dentro
del grupo, una vez identificado a esta persona mayor le decimos que debe dirigirse a su
companero o companera del lado derecho y decirle “4Me quieres dulzura?". El receptor
debe decir “Si. te quiero dulzura, pero ahora no puedo reirme". La idea del juego es que
todos hagan lo mismo hasta llegar a la Ultima persona, aquel que se rie, pierde y sera

retirado.

Al final de la dinamica se les pregunta a los estudiantes cual fue el objetivo de la dindmica.
Se les pregunta a los adolescentes: ¢ De qué nos dimos cuenta? Se menciona el objetivo
de la sesion,luego se e realiza un breve resumen de la sesién anterior y revision de la tarea

anterior, asimismo se revisa la tarea que se proporciono.
DESARROLLO

Se proyectara algunas diapositivas referentes a la importancia de expresar nuestros

sentimientos, pensamientos y emociones y como esta nos ayuda a fortalecernos.

-Se realizara la técnica de ventilacion escrita la facilitadora brindara papel bond y lapiz,
dara a conocer la intervencion, se les dice a los participantes. “Me gustaria que piensan
acerca de este hecho que le perturbé tanto. Trate de obtener un claro recuerdo del hecho
y de la experiencia que tuvo. Me gustaria que se tome mas o menos 20 minutos y escriba
todos sus pensamientos y sentimientos acerca de ese hecho. ¢ Cémo fue para usted? Seria
de mucha utilidad que dé tantos detalles como sea posible. Trate de hacer que sus

recuerdos sean tan reales como sea posible”



CIERRE

Se proyecta un cortometraje sobre la importancia de saber expresar nuestras emociones.
Se fomenta el dialogo mediante el cortometraje percibido.

Asi mismo a cada participante se entregara sus pastillas psicologicas de reforzamiento.

VIII.

ANEXO

Montafiés, M. C. (2005). Psicologia de la emocion: El proceso emocional. Scielo, 1-
34.

Leahy, R (2018).Técnicas de terapia cognitiva .AKADIA.editorial 2018, Ciudad
autbnoma de Buenos Aires .Recuperado de
https://doku.pub/documents/tecnicasde-terapia-cognitiva



https://doku.pub/documents/tecnicas-de-terapia-cognitiva
https://doku.pub/documents/tecnicas-de-terapia-cognitiva
https://doku.pub/documents/tecnicas-de-terapia-cognitiva
https://doku.pub/documents/tecnicas-de-terapia-cognitiva
https://doku.pub/documents/tecnicas-de-terapia-cognitiva
https://doku.pub/documents/tecnicas-de-terapia-cognitiva
https://doku.pub/documents/tecnicas-de-terapia-cognitiva

OBJETIVO OBJETIVO .
MOMENTOS ACTIVIDADES TECNICAS MATERIALES

SESION ' GENERAL  ESPECIFICO

-Dinamica la silla caliente

Disminuir . Generar que -Reflexion sobre la dinamica -Se
los los INICIO menciona el objetivo de la sesion
) pacientes
niveles de mejoren sus
depresién a los | relaciones Se | i ™ t ia d
: -Se les explica la importancia de
usuarios interpersonales . p. . P Imagenes,
realizando realizar actividades agradables i
diagnosticados - - cartulinas ,
8 actividades para la mejora de del estado de cronometro
con depresion _ d_e DESARROLLO animo. , musica,
en el Centro de | esparcimiento, -Se les presentara el termémetro -Videos
mediante .
Salud San la técnica del estado de animo.
Agustin, de
Huambos. programacion de
gicilr\i/;laiades -Dinamica “que me gustaria hacer “. -

CIERRE Tarea actividades en su calendario de
actividades.







XI.

DESARROLLO DE LA OCTAVA SESION

IX. DATOS INFORMATIVOS:

NOMBRE DE LA SESION

“Lejos de la zona de confort”

OBJETIVO DE LA SESION

Generar que los pacientes mejoren sus relaciones

interpersonales realizando actividades de esparcimiento,
mediante la técnica de programacion de actividades diarias.

MATERIALES

Fichas, goma, imagenes. colores, plumones, circuito

DURACION DE LA SESION

45 m

MARCO TEORICO DE LA SESION:

Técnica de programacién de actividades saludables su objetivo principal es
promover que que el paciente ejecute una serie de actividades alternativas a la
conducta del problema y que esta pueda interaccionar con su medio.

PROCEDIMIENTO

INICIO

Dinamica de Inicio: “La silla caliente”



XIl.

Todos los pacientes se ubicaran en formando un circulo, se escogeré a uno de ellos
al azar, lo invitaremos a que tome asiento en medio del circulo y se le vendara los
0jos, a continuacion, cada uno de los integrantes iran acercandose al oido y le iran

diciendo caracteristicas positivas al oido.

Se solicita al adolescente que fue elegido que nos comente su experiencia mediante

esta dinamica.

Después le preguntamos a cada uno de los alumnos como se sintieron al hacer esta

dinamica.
-Revisa la tarea asigna.

-Se menciona el objetivo de la sesion.

« DESARROLLO

-Se les explica la importancia de realizar actividades agradables para la mejora de
estado de animo, se realiza a través de imagenes que causen impresion en los

pacientes en diferentes contextos.

-Después se les explicara el termémetro del estado de animo.

+ CIERRE

-Dinamica “que me gustaria hacer “

-En grupos con el uso de cartulinas, colores imagenes, se les pedira que remarquen

gue les gustaria hacer.
-Se realizard una retroalimentacion remarcando la importancia de realizar activades.

-Se les deja la tarea para casa la lista de actividades importantes donde se les pedira

tener en cuenta si otras personas estan involucradas, lugar, la hora.

ANEXO

Andrés Cora Friciello Articulo de revision: “La Depresion: un acercamiento desde
el modelo cognitivo de Beck”. Uruguay, recuperado de:
https://sifp.psico.edu.uy/sites/default/files/Trabajos%20finales/%20Arc



https://sifp.psico.edu.uy/sites/default/files/Trabajos%20finales/%20Arc
https://sifp.psico.edu.uy/sites/default/files/Trabajos%20finales/%20Arc







OBJETIVO
GENERAL

Disminuir

los
niveles de
depresion a los
usuarios
diagnosticados
con depresion
en el Centro de
Salud San
Agustin,

Huambos.

OBJETIVO

ESPECIFICO

*Fortalecer la

confianza y
seguridad de los
pacientes a

través, a través
de la técnica de
entrenamiento
asertivo

MOMENTOS

INICIO

ACTIVIDADES

--Se da la bienvenida a los
participantes a través de la

dindmica” saludo en 5”

TECNICAS

DESARROLLO

-La facilitadora ensefiara a identificar
los estilos basicos de la conducta
interpersonal.

-Se presentara algunas situaciones en
las cuales se debe utilizar un estilo
asertivo.

-Se analizara el grado de respuestas a
las situaciones.

-Se presentara un flayer parea la
explicacion del lenguaje corporal
adecuado.

Entrenamiento
asertivo

CIERRE

-Atravez de la caja mini explosiva se
ensefiard a aprender a identificar y evitar
las manipulaciones.

-Tarea se anotard las frases que se
utilizaron ante una respuesta o situacion
dificil durante la semana.

MATERIALES

Imagenes,
cartulinas ,
cronometro
, musica,
-Videos




DESARROLLO DE LA NOVENA SESION

XII. DATOS INFORMATIVOS:

NOMBRE DE LA SESION “Ni leones ,ni gatitos”

OBJETIVO DE LA SESION

Fortalecer la confianza y seguridad de los pacientes a través, a
través de la técnica de entrenamiento asertivo

MATERIALES

Fichas, goma, imagenes. colores, plumones, circuito

DURACION DE LA SESION
45 m

XIV.  MARCO TEORICO DE LA SESION:
Técnica de entrenamiento asertivo se utiliza para que el paciente aprenda a manejar

con mas éxito sus conflictos interpersonales y exprese de modo no ofensivo ni
inhibido, sus derechos, peticiones y opiniones personales. Referente a esta técnica
Linares Deza cita a Caballo (1986) el cual menciona que "La conducta socialmente
habilidosa es ese conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto
interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o
derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situacion, respetando esas
conductas en los demas, y que generalmente resuelve los problemas inmediatos

de la situacion mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas.

XV. PROCEDIMIENTO

« INICIO

Dinamica de Inicio: “Saludo en 5”: Se da la bienvenida a los participantes mediante
una dinamica de contacto visual y aproximaciones conductuales, llamada “saludo
en cinco” esta consiste en que todos los participantes caminen por el ambiente de

la manera que ellos deseen, conforme pasen los segundos se les incitara a que



realicen contacto visual con las personas, sin decir una sola palabra. Al escuchar
“1” deberan buscar una persona y darse un saludo de reverencia japones sin perder
el contacto visual, volveran a caminar por el ambiente y al escuchar “2” deberan
buscar otra persona para 77 estrecharle la mano, volveran a caminar por el
ambiente, al escuchar “3” deberan buscar un individuo y deberan saludarse
poniendo la mano sobre el hombro de su pareja, constantemente irdn caminando
por el ambiente al escuchar “4” deberan acercarse a la persona mas cercana y
deben saludarse acariciandose ligeramente el oido, nuevamente empiezan a
caminar y al escuchar “5” deberan darse un abrazo con el sujeto mas cercano, en

cada canto de numero tendran que ir cambiando de pareja

-Se da a conocer el objetivo de la sesion

+ DESARROLLO

-Se ensefa a identificar los estilos basicos e la conducta interpersonal: agresivo
,pasivo y asertivo ,se les pedira a los participantes que escenifiquen los tres estilos

.Esto permitira reconocer los errores en diferentes ambitos.

La facilitadora les mostrara a través de imagenes algunas caracteristicas que
presentan los tres estilos, y ejemplos de algunos situaciones en las cuales se quiere

ser mas asertivo .

Después se les explicara el lenguaje corporal adecuado, en las cuales se daran una

serie de pautas de comportamiento en cuanto a lenguaje no verbal.

+ CIERRE

+ -Através de “la mini caja explosiva y” manirule” se ensefiara a aprender a identificar y
evitar las manipulaciones .En las cuales algunos participantes utilizaran palabras para
manipularle ,sentir culpable o victimizando a uno de los participantes que estén en el
centro.

+ -Tarea se anotard las frases que se utilizaron ante una respuesta o situacion dificil durante
la semana.

XVI.  ANEXO

Leahy, R (2018).Técnicas de terapia cognitiva .AKADIA.editorial 2018, Ciudad
autonoma de Buenos Aires .Recuperado de https://doku.pub/documents/tecnicas-
deterapia-cognitiva



https://doku.pub/documents/tecnicas-de-terapia-cognitiva
https://doku.pub/documents/tecnicas-de-terapia-cognitiva
https://doku.pub/documents/tecnicas-de-terapia-cognitiva
https://doku.pub/documents/tecnicas-de-terapia-cognitiva
https://doku.pub/documents/tecnicas-de-terapia-cognitiva
https://doku.pub/documents/tecnicas-de-terapia-cognitiva
https://doku.pub/documents/tecnicas-de-terapia-cognitiva
https://doku.pub/documents/tecnicas-de-terapia-cognitiva
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SESION

10

OBJETIVO
GENERAL

Disminuir

los
niveles de
depresion a los
usuarios
diagnosticados
con depresion
en el Centro de
Salud
Agustin,

San

Huambos.

OBJETIVO

EsPeciFico MOMENTOS

» Dar a conocer
los derechos del
adulto mayor y
que aprendan a
defenderlos de
una manera
asertiva.

ACTIVIDADES TECNICAS
-Cortometraje  “Violacion de los
derechos humanos”.
INICIO _ .
-Dialogo sobre el cortometraje.
-Se menciona el objetivo de la sesién.
-Se hace revisién de la tarea anterior.
-La facilitadora expondra el tema de
los derechos personales y como | comunicacion
DESARROLLO | gefenderlos de manera asertiva. Se asertiva
hace reflexion e la actividad
encomendada.
-Se pinta individualmente mandala, se les
agrega una frase.
CIERRE Se asigna tarea para casa.

-Se ace entrega de la pastilla psicolégica.

-Se finaliza a través de la canciéon “Los
derechos humanos tu mejor instrumento.

MATERIALES

Imagenes,
cartulinas ,
cronometro
, musica,
-Videos







DESARROLLO DE LA DECIMA SESION

XVIl.  DATOS INFORMATIVOS:

NOMBRE DE LA SESION “APRENDEMOS Y NOS DEFENDEMOS “

OBJETIVO DE LA SESION

Dar a conocer los derechos del adulto mayor y que aprendan
a defenderlos de una manera asertiva.

MATERIALES

Fichas, goma, imagenes. colores, plumones, circuito

DURACION DE LA SESION
45 m

XVIll.  MARCO TEORICO DE LA SESION: Gismero (como se cité en Gil 2010), dentro de
sus dimensiones en las habilidades sociales considera “la defensa de los derechos
propios” el cual implica la capacidad que tiene un individuo para hacer respetar sus
derechos sobre cualquier acto de coercién que dafie o dificulte su adecuado
desarrollo cognitivo, psicolégico o social.

XIX. PROCEDIMIENTO

« INICIO

- Se les muestra a los participantes el cortometraje “Violacion de los derechos
humanos”.

-Luego se realiza un dialogo sobre el cortometraje. Se realizara las siguientes
preguntas ¢ Qué imagenes les pusieron tristes? ¢ Qué imagen les impacto? ¢ Como
se puede defender nuestros derechos? -Se menciona el objetivo de la sesion.



« DESARROLLO

-Se hace revision de la tarea anterior.

-La facilitadora expondra el tema de los derechos personales y como defenderlos
de manera asertiva.

-Se hace reflexion de algunas situaciones donde se exponen de manera violenta
los derechos humanos.

+ CIERRE

-Los pacientes se les colocara diferentes modelos de méandalas donde tendran que elegir y
pintar individualmente su mandala, luego se les pedira se les agregar una frase.

- Se asigna tarea para casa.

-Se ace entrega de la pastilla psicoldgica.

-Se finaliza a través de la cancion “Los derechos humanos tu mejor instrumento.

XX. ANEXO

Gil, Y. L. (2010). Propiedades psicometricas de la escala de habilidades sociaeles en
alumnos de nivel secundario de cartavio . Trujillo: Repositorio UCV.









SESION

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVO
ESPECIFICO

MOMENTOS

ACTIVIDADES

TECNICAS

MATERIALES

11

Disminuir

los
niveles de
depresion a los
usuarios
diagnosticados
con depresion
en el Centro de
Salud San
Agustin,
Huambos.

*Reeducar
sobre la
importancia de
una familia
unida y
armoniosa.

INICIO

-Se hace del “teatrin “para realizar
un pequefio teatro con relacion a la
familia.

-Reflexion sobre lo percibido.

-Se menciona el objetivo de la
sesion.

DESARROLLO

-Exposicion del tema familia funcional.
-Actividad grupal

-Se hace reflexiéon de la actividad
realizada.

CIERRE

Se hace preguntas de metacognicién
Se hace entrega de la pastilla psicoldgica.

Imagenes,
cartulinas ,
cronometro
, musica,
-Videos
-Corazones
fomi -
Pastillas

psicoldgicas.

-Fichas
de
trabajo.

de







DESARROLLO DE LA ONCEAVASESION

XXI. DATOS INFORMATIVOS:
NOMBRE DE LA SESION “Unidn y amor en familia”
OBJETIVO DE LA SESION Reeducar sobre la importancia de una familia unida y
armoniosa.
MATERIALES
Fichas, goma, imagenes. colores, plumones, circuito
DURACION DE LA SESION
45m
XXII. MARCO TEORICO DE LA SESION:
Para Minuchin (como se cit6 en Gil 2010) la familia es un sistema que se desenvuelve
bajo procedimientos transaccionales, los cuales permiten determinar de qué manera,
como, cuando y con quien establecer vinculos sociales.
La familia se define como la unidad de un grupo social, que tiene la funciéon de
salvaguardar el equilibrio de sus integrantes, asi como la basqueda constante del
desarrollo. De igual forma se caracteriza por ser un sistema abierto, donde se procesan
pautas de interaccion que buscan el adecuado funcionamiento a través de patrones
conductuales
XXIII. PROCEDIMIENTO

* INICIO

-Se recibe a los adultos mayores y se inicia con la presentacién del teatrin estara a

cargo de la facilitadora.
-Se les pide la participacién manifestando su opinion respecto al video.

-Se plantea el objetivo de la sesion.




« DESARROLLO
-Se expone el tema de la familia funcional mediante diapositivas y se les pide la

participacion de los adultos mayores.

-La facilitadora solicitara a los participantes que se agrupen de tres, en las cuales
tendran 5 minutos para escoger un lider de familia otorgandole un nombre gracioso
gue identifique a la familia, luego se iran presentando uno a uno. Luego irdn
compitiendo y que para ganar tendran que recibir un corazén, pero antes de recibirlo
debera explicar la importancia del valor que se encuentra escrito en dicho corazon.

El grupo que forme la palabra familia tendra el premio de la familia del afio.

+ CIERRE

-Actividad para casa se entregara una ficha en cual el adulto mayor consignara los
nombres de los familiares o personas cercanas que formen parte de su red de

apoyo.
-Se les hace entrega de las pastillas psicoldgicas.

XXIV.  ANEXO
Gil, Y. L. (2010). Propiedades psicometricas de la escala de habilidades sociaeles
en alumnos de nivel secundario de cartavio . Trujillo: Repositorio UCV.
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OBJETIVO

SESION  sENERAL

OBJETIVO
ESPECIFICO

MOMENTOS

ACTIVIDADES

TECNICAS

MATERIALES

12

Disminuir

los
niveles de
depresion a los
usuarios
diagnosticados
con depresion
en el Centro de
Salud San
Agustin,
Huambos.

Lograr que los
consultantes
afronten
adecuadamente
las

situacione
S
desencadenantes
de depresion
mediante la
elaboracion de un
plan de
prevencion  de
caidas.

INICIO

-Se les da la bienvenida a los
adultos mayores.

-Dinamica de inicio “El escudo”

DESARROLLO

-Se le explica a través de la camara
del tiempo.

-Se les resaltara la importancia de
mantener y mejorar las habilidades
adquiridas.

-Dialogar acerca del hecho de que
pueden volver aparecer problemas
en la vida y puede que surjan
algunas dificultades.

-ldentificara las situaciones de
riesgo a través de palitos de
chupete.

-Se realizara una lista de estrategias
Utiles para afrontar situaciones de
riesgo y sintomas.

CIERRE

-Cancién:” No es mas que un hasta
luego”
-Se realizara un pequefio compartir.

Iméagenes,
cartulinas ,
cronometro
, musica,
-Videos
-Corazones
fomi -
Pastillas
psicolégicas.
-Fichas

de
trabajo.

de




XXV.

DESARROLLO DE LA ONCEAVASESION
DATOS INFORMATIVOS:

NOMBRE DE LA SESION

“Las casualidades no existen “

OBJETIVO DE LA SESION

Lograr que los consultantes afronten adecuadamente
las situaciones desencadenantes de depresion
mediante la elaboracion de un plan de prevencion de
caidas.

MATERIALES

Fichas, goma, imagenes. colores, plumones, circuito

DURACION DE LA SESION

45 m

XXVI.

XXVII.

MARCO TEORICO DE LA SESION:

Finalmente, en cuanto a la prevencion de recaidas la terapia conductual segun
Cora (2018) manifiesta que esta tiene una fase de continuacion destinada a evitar
las recaidas aprovechando la utilizacion de una serie de habilidades
psicoterapéuticas adquiridas durante la fase de aplicacién de la terapia (ej.
monitoreo de sintomas, resoluciéon de problemas, reestructuracion cognitiva).

PROCEDIMIENTO

+ INICIO

-Se les da la bienvenida a los adultos mayores.
-Dinamica de inicio “El escudo”

Consiste en entregar a cada adolescente una hoja con el dibujo de un escudo el

cual tiene 4 divisiones en donde dibujaran objetos significantes en su vida o que

los caracteriza, como por ejemplo la familia, amor, fortaleza o la musica. Una vez

gue cada adulto tiene en sus escudos sus dibujos se les preguntara por qué

escogieron los escogieron. ¢Qué significa para ellos? ¢ Que representa en su vida

personal? Se realiza la reflexion entre todos los participantes. Se plantea el

objetivo de la sesion. Reflexion de la dinamica a través de una lluvia de ideas.




XXVIII.

Se menciona el objetivo de la sesion.

DESARROLLO

-Se le explica a través de la camara del tiempo, la cual dentro de dicha camara
estara cada técnica, asi como también preguntas como ¢ qué aprendiste de esta
técnica? ¢ Qué dificultades tuviste al inicio de la elaboracién de la técnica? ¢ Qué
es lo que has conseguido con dicha técnica? ¢ En qué ocasiones o situaciones
puedes volver a usar la técnica?”. Esto es con el fin de saber qué tanto le han
servido en todas las areas de su vida y qué ha aprendido de todas las técnicas
gue se han sido brindadas hasta la actualidad.

-Se les resaltara la importancia de mantener y mejorar las habilidades adquiridas,
los recursos aprendidos para poder conservar sus cambios e incluso aumentarlos.
Se le brindara a la consultante un cofre con frases positivas.

-Dialogar acerca del hecho de que pueden volver aparecer problemas en la vida y
puede que surjan algunas dificultades. se le informara a la consultante que en
cualquier momento pueden surgir los problemas y que la terapia no esta
orientada a evitar la aparicion de dichos problemas sino aprender a afrontarlos,
a convivir con ellos y a tratar o conseguir solucionarlos

-ldentificara las situaciones de riesgo a través de palitos de chupete.

-Se realizara una lista de estrategias Utiles para afrontar situaciones de riesgo y

sintomas. Se elaborard una lista de estrategias junto a la consultante para que
le haga frente a dichas situaciones de riesgo, las cuales seran plasmadas en
unas fichas en forma de “curitas” ya que estas “contribuyen a protegernos y

darle cara a los problemas/heridas pasadas, presentes o futuras”
CIERRE

-Cancién:” No es mas que un hasta luego” -Se
realizara un pequefio compartir.

ANEXO
Andrés Cora Friciello Articulo de revision: “La Depresion: un acercamiento desde

el

modelo cognitivo de Beck”. Uruguay, recuperado de:

https://sifp.psico.edu.uy/sites/default/files/Trabajos%20finales/%20Arc

Anexo 13: FOTOGRAFIAS
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