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RESUMEN

El desarrollo de la presente investigacion tuvo como objetivo principal el determinar
el efecto de la aplicacién de un programa cognitivo conductual en la depresion de
mujeres denunciantes de violencia familiar en la comisaria de Huamachuco. El tipo
de investigacion fue aplicada o practica con un disefio descriptivo cuasi
experimental con pre y post test. Se utilizé el Inventario de Depresién de Beck -lI
(BDI-II) de Aaron T. Beck el cual fue validado por Barreda (2019). La poblacion total
estuvo compuesta por 46 mujeres denunciantes de violencia familiar que tenian el
diagnostico de depresion severa o moderada y cuyas edades oscilaban entre los 18
y 50 afios, de las cuales 22 formaron parte del grupo control y 24 del grupo
experimental. El programa cognitivo conductual cont6 con 12 sesiones de
aproximadamente 45 minutos por sesidn el cual se aplicé dos veces por semana.
Finalmente, en el procesamiento estadistico se observd que la depresion en el
grupo experimental disminuyé tras la aplicacion del tratamiento sefialando que este
tuvo un efecto sobre la sintomatologia asociada al diagndstico de la depresion,

siendo estos significativos y de un efecto grande (g = 1, p < .001).

Palabras Clave: Depresion, programa cognitivo conductual, violencia familiar

viii



ABSTRACT

This research aimed to determine the effects of a cognitive behavioural program
applied on the levels of depression in women complainants of family violence in
Huamachuco police station. This was an applied research with a quasi-experimental
descriptive design with pre - and post test. The Beck Depression Inventory -1l (BDI-
II) by Aaron T. Beck was used (validated by Barreda, 2019). A total of 46 women
with severe or moderate depression diagnosis participated, whose ages ranged from
18 to 50 years. Twenty-two were part of the control group and twenty-four of the
experimental group. The cognitive behavioural program had 12 sessions (45 min
each one), which were applied twice a week. The results showed that depression
decreased after the application of the treatment in the experimental group, this
indicates that it had an effect on the symptoms associated with depression

diagnosis, these being significant and with a big effect (g = 1, p <.001).

Keywords: Depression, cognitive behavioural program, family violence.



INTRODUCCION

Hablar del enfoque cognitivo conductual, es hablar de un grupo de técnicas
y herramientas elaboradas con el objetivo de generar la desaparicién de sintomas
y modificaciones conductuales para prevenir problemas futuros (Gonzales, et. al.,
2017). Kosovsky (2018) refiere que, en estas Ultimas décadas, la Terapia Cognitivo
Conductual ha evolucionado de manera productiva durante los ultimos 70 afios,
permitiendo avances mas significativos, y aunque se tienen estos resultados, aun

esta presente la necesidad de seguir mejorando.

Actualmente, las terapias cognitivo conductuales, han tenido un gran
desarrollo a nivel académico en el Perd, y es uno de los principales enfoques de
intervencidon a nivel clinico y educativo debido al éxito de sus resultados y a su
permanencia en el tiempo segun los seguimientos realizados a pacientes con
problemas emocionales o de personalidad (Alarcon, 2000). Gaja (2017) sostiene
que gran parte del éxito de la TCC radica en que, tras su aplicacion, las recaidas
son minimas, el riesgo de que la enfermedad se vuelva crénica desaparece y el
indice de recuperaciéon del paciente es alto. Para Reyes y Fernandez (2019) la
intervencidon cognitiva conductual se vuelve mas relevante debido a su caracter
estructurado y generalmente controlado en el que el terapeuta puede tener una
mayor vision de los cambios cognitivos y emocionales que se vayan presentando al

momento de la aplicacién del mismo.

Por su parte, Ruiz, et., al., (2012) resaltan la importancia de este enfoque y
los logros que se pueden obtener a corto y largo plazo, siendo los primeros
importantes al momento de reestructurar o modificar las ideas y paradigmas que
tiene el sujeto y que le dificultan mantener un estilo de vida adecuado y la segunda,
enfocada en que el paciente logre desarrollar destrezas que le permitan afrontar el

futuro de manera positiva.
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Por otro lado, hablar de violencia familiar, es hablar de una serie de
conductas que por su acciéon u omision generan dafio a nivel fisico o psicoldgico,
generalmente estas ocurren con el objetivo de lograr control o dominio de la victima
a través de una relacion abusiva y permanente en la que generalmente la victima
es una mujer, aunque también se puede presentar hacia otros miembros
vulnerables de la familia como hijos o ancianos (Bonino y Corsi, 2003). Echeburta
y Redondo (2010) sostienen que los hechos de violencia que ocurren dentro de la
relacion de convivencia o pareja no son de aparicion abrupta o repentina, sino que
son la consecuencia de interacciones inadecuadas que a traves del tiempo y de
manera lenta van apareciendo. Este proceso violento y a veces silencioso, va
afectando el estado emocional y psicoldgico de la victima debilitando no sélo su vida

familiar, sino también social y laboral (Garcia, el. al., 2016).

Esta afectacién se observa generalmente con la presencia de diagndsticos
de depresion, el cual se caracteriza porque la victima ha perdido su valia personal,
se muestra retraida socialmente, tiene baja autoestima, indicadores de ansiedad y

estrés e incluso llega a sentirse responsable por las agresiones (Lopez, 2007).

En el Peru, la violencia intrafamiliar se ha convertido en un problema social
preocupante, ya que en la actualidad el MIMP (2022), a través de los Centros
Emergencia Mujer, han atendido aproximadamente a 39,786 mujeres solo en el
primer trimestre del afo por razones de violencia familiar en sus diferentes
modalidades, siendo esta, ejercida por su pareja 0 expareja. Entender que la
violencia familiar va en aumento, implica que no solo busquemos medidas para
poder prevenirla o sancionarla a través de las leyes o politicas publicas sino también
desarrollar estrategias para intervenir de manera adecuada en aquellas mujeres
victimas que actualmente presentan diagnoésticos que terminan afectando no solo
su salud fisica si no también su salud y equilibrio mental por lo que se hace
necesaria la intervencion multidisciplinaria que promueva el aumento de la calidad
de vida y evite qgue nuevamente suceda un hecho de violencia para la persona
victima (Matos, et. al., 2012).
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Segun la OMS (2023) aproximadamente el 3,8% de la poblacion ha sido
diagnosticada con depresién, se estima que este porcentaje representa al 5 % de
los adultos en el mundo (4% entre los hombres y el 6% entre las mujeres), este
porcentaje simboliza casi 280 millones de personas. Ademas, la estadistica reporta
gue cada afo se suicidan un aproximado de mas de 700 000 personas alrededor
del mundo. Por lo que el suicidio relacionado a la depresién se ha convertido en la
cuarta razon de muerte entre personas de 15 a 29 afios. Solo en el 2021, en el Peru,
se han atendido un total de 313 455 casos de personas con depresion, segun los
registros de los diversos servicios que brinda el MINSA para la salud mental,
significando un aumento del 12 % de atenciones en relacion a las estadisticas
anteriores a la pandemia por el COVID-19 (MINSA, 2021).

Esto hace que los tratamientos para las victimas tengan una importancia
notable al momento de su recuperacion, como lo menciona Tomas (2015) este
tratamiento debe estar adecuado a cada caso pues cada persona reacciona de
manera distinta y personal ante un mismo hecho por lo que los tratamientos a través
de la terapia Cognitivo Conductual se presenta como una alternativa eficiente ante
la problematica debido a la casuistica positiva al momento de tratar estos
diagnésticos a través de las diferentes técnicas que la componen (Habigzang, et al.,
2019).

En la actualidad, el Centro Emergencia Mujer de la ciudad de Huamachuco
ha patrocinado aproximadamente 200 casos de violencia intrafamiliar de los cuales,
todos han sido derivados a los servicios de salud mental del Seguro integral de
Salud para su recuperacion psicologica, sin embargo, la poca participacion de las
denunciantes a sus sesiones terapéuticas hace ineficiente el trabajo de

recuperacion.
Ante lo mencionado, nace la pregunta de: ¢ Cual es el efecto de un Programa

cognitivo conductual en la depresion de mujeres denunciantes de violencia familiar

en la comisaria de Huamachuco?
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Por otro lado, la justificacion este estudio en el aspecto tedrico nace de la
informacion que se podra obtener sobre el impacto que tienen las diferentes
herramientas del enfoque cognitivo conductual sobre la depresion, especialmente
por la poblacion objetivo la cual estard conformada por mujeres que hayan
denunciado violencia familiar pues los trabajos empiricos son escasos ya que
muchos de ellos se enfocan Unicamente en estudios de casos o0 en poblaciones con
diferentes caracteristicas; a nivel practico el estudio quedara expedito para que
pueda ser utilizado por los diferentes profesionales que se dediquen al trabajo de la
salud mental especialmente con victimas de violencia al momento de intervenir en
su recuperacion logrando fortalecer sus capacidades para afrontar el diagnostico de
depresion evitando que se mantengan en riesgo de volver a sufrir violencia familiar;
por su metodologia, el enfoque cognitivo conductual permite que en un promedio de
12 sesiones se obtengan resultados positivos en la recuperacion de las personas
sobre problemas emocionales, asimismo a nivel social, el estudio contribuira con
brindar un programa que buscara beneficiar a las victimas que han denunciado
hechos de violencia intrafamiliar, problema que se ha convertido en la raiz de
muchos otros problemas sociales tanto en las mujeres como en los otros miembros

de la familia que lo sufren.

Asimismo, se propuso como objetivo principal: Determinar cual es el efecto
de la aplicacion de un programa cognitivo conductual en la depresiéon de mujeres
denunciantes de violencia familiar en una comisaria de Huamachuco y como
objetivos especificos, en primer lugar, identificar el nivel de depresion antes y
después de la aplicacion del programa cognitivo conductual en mujeres
denunciantes de violencia familiar, determinar el efecto de la aplicacion de un
programa cognitivo conductual en la dimensién cognitiva de la depresién de mujeres
denunciantes de violencia familia, determinar el efecto de la aplicacion de un
programa cognitivo conductual en la dimension fisica conductual de la depresién de
mujeres denunciantes de violencia familiar y finalmente determinar el efecto de la
aplicaciéon de un programa cognitivo conductual en la dimensién afectivo emocional

de la depresion de mujeres denunciantes de violencia familiar.
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Finalmente, la hipotesis que se ha planteado para el siguiente proyecto es:
Existe un efecto significativo en la aplicacion de un programa cognitivo conductual
en la depresion de mujeres denunciantes de violencia familiar en la comisaria de

Huamachuco.
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Il. MARCO TEORICO

Respecto a los estudios realizados en el &mbito nacional, existen algunas
investigaciones en las que se ha realizado la intervencion en una sola persona,
presentandose estudios como el de Luza (2022) quien a través de un estudio de
caso aplico el enfoque cognitivo conductual en una fémina de 38 afios diagnosticada
con depresion producto de la violencia recibida por parte de su conviviente, la base
se realiz0 registrando sus emociones, las conductas, los pensamientos y el analisis
funcional del caso, esta intervencion fue a través de 12 sesiones, al finalizar el
programa se identifico, a través de un post test, que la sintomatologia asociada al

diagndstico de depresion habia disminuido considerablemente.

Por su parte, Vasquez (2021) intervino con un programa basado en el TCC
sobre una poblacion con diagnostico depresivo en la ciudad de Tumbes, el tipo de
investigacion fue aplicada con un disefio descriptivo propositivo, con una cantidad
de 10 sesiones y utilizando el BDI-IlI validado por Carranza en el 2012, logré
disminuir los niveles de depresion de manera satisfactoria en el grupo conformado

por 30 personas que tenian mas de 13 afios de edad.

Huaynates (2020) en la ciudad de lima ejecuté una intervencion con el
objetivo de poder valorar la eficacia terapéutica del enfoque cognitivo conductual en
la reduccion de la sintomatologia asociada al diagndstico de depresion en una mujer
gue tenia 40 afios para lo cual se utilizo la escala de Eysenck y el BDI-II, finalmente,
al aplicar las técnicas y herramientas de este enfoque se logroé la disminucion de los

indicadores de depresion.

Asimismo, Marcelo (2019) realiz6 una investigacién descriptiva propositiva -
transversal, no experimental en 102 mujeres con las cuales se disefid, elabor6 y
fundamento un programa de enfoque cognitivo para mejorar los indicadores de
depresion, se utilizé como base el modelo cognitivo y conductual de Aron Beck, en

cuanto a los resultados se obtuvo que todas ellas tenian indicadores significativos
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de depresion segun el cuestionario de depresion de Beck y que el programa se
fundamentaba en la necesidad de brindarles un recurso que pueda mitigar estos
indicadores.

A nivel internacional, el primer antecedente que encontramos es el de
Habigzang, et. al., quienes en el 2019 realizaron un estudio para identificar el
impacto de una intervencidn cognitivo conductual en un grupo de mujeres victimas
de violencia conyugal en los indicadores de ansiedad, depresion y estrés, en el
estudio participaron 4 mujeres de Brasil, para ello se utilizé la formula JT para en
andlisis de los resultados los cuales indicaron que las participantes 1, 2 y 4
mostraron cambios positivos luego de la intervencion en los indices del factor
ansiedad, mientras que la participante humero 3 mantuvo estos niveles estables;
con respecto a los niveles de la variable depresién mostraron que la mujer nimero
2 mostré6 mejoras significativas a nivel clinico; sin embargo las mujeres 1, 3y 4
mantuvieron los niveles de depresion igual que al inicio. Los indicadores de la
dimensién estrés evidenciaron una reduccion en los casos numero 2, 3y 4y se
mantuvieron sin cambios en el caso 1, concluyendo que existen evidencias iniciales
de efectividad del tratamiento mediante la intervencién cognitivo conductual para el

tratamiento de la ansiedad, depresion y estrés en mujeres que han sufrido violencia.

Por su parte, Gonzalez (2020) realizé un estudio cuantitativo, de tipo no
experimental con 3 mujeres de nacionalidad panamefia a las cuales se les aplico un
programa terapéutico basado en el enfoque cognitivo conductual el cual estuvo
distribuido en 12 sesiones. Para medir la linea base se utiliz6 la escala de depresion
de Beck y la de desesperanza. Los resultados se analizaron a través de un pre test
y luego de la aplicacion del programa terapéutico un post test para evaluar las
diferencias. Se concluyé que la terapia cognitivo conductual tiene resultados
eficaces al aplicarse a diagnoésticos de depresion ya que los indicadores

disminuyeron en las tres mujeres.
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Asimismo, en el afio 2020, Cuervo et. al., buscaron evaluar los resultados de
una intervencion con el enfoque cognitivo conductual grupal en los diagnosticos
ansioso-depresivos en mujeres con cancer de una clinica en México, el método del
estudio fue pre experimental cuya muestra fue de 17 personas con niveles de
depresion entre moderada y severa, luego de la intervencion, los resultados
mostraron una reduccién significativa en los sintomas de depresion y ansiedad,
llegando a la conclusion de que el programa basado en el enfoque cognitivo
conductual grupal es adecuado para la reduccion de los indicadores de ansiedad y

depresion en mujeres con diagnostico de cancer.

Por otro lado, Lacomba et. al. (2021) buscaron evaluar los resultados de la
aplicacion de un programa en mujeres espafiolas con trastorno depresivo
persistente desde el enfoque CC, para lo cual contaron con la participacion de 6
mujeres a las que se les aplico un pre y post test, obteniendo resultados altos en los
diagndsticos de ansiedad, asi como en los de depresion. Luego de la intervencién
de 12 sesiones semanales, el analisis de datos mostro una disminucion significativa
en lo sintomatologia depresivo y ansiosa de las participantes, resultados que se

mantuvieron en el seguimiento realizado 6 meses después de la intervencion.

En cuanto al sustento tedrico, iniciaremos con la terapia cognitivo conductual
la cual es una forma de intervencion psicoterapéutica que busca resolver problemas
actuales desde el rol que cumple el aprendizaje, asi como el ambiente y
especialmente las cogniciones e ideas que tenemos de nosotros mismo y de las

circunstancias (Vernon y Doyle, 2018).

Segun Mera (2015) este enfoque de intervencion psicoterapéutico ha
atravesado tres etapas significativas, siendo la primera la propuesta por Watson,
conocido también como el padre del conductismo siendo apoyado luego por el
enfoque propuesto por Skinner cuyo fin primordial fue actuar como una respuesta a
los vacios dejados por el psicoanalisis; la segunda etapa surge en la década del 60

y en la que los pensamientos cobraron mayor importancia al momento de explicar
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el origen de los comportamientos; finalmente, la tercera etapa inicia con la aparicion
de las terapias contextuales siendo la mas importante la terapia dialéctica
conductual de Linehan.

Segun Gonfiantini (2016), los pilares basicos de la TCC se enfocan en buscar
cuales son los procesos cognitivos transitorios que ocurren en el ser humano
durante el cambio o modificacion de sus comportamientos. Definiendo las actitudes,
creencias y esquemas cognitivos como meros aprendizajes. En algunos casos,
todos estos patrones conductuales se ven como respuestas a cambios a nivel
ambiental que necesitan refuerzo, sin embargo, también se han considerado estos

patrones como causa de una reaccion organica.

Uno de los modelos con mayor relevancia dentro de la terapia cognitivo
conductual es la TREC descrita como la terapia racional emotiva conductual
propuesta inicialmente por Ellis, Diaz, et. al. (2019), la define como un método
terapéutico que a través de la deteccidn de las ideas irracionales puede modificar
nuestras emociones y conductas previniendo la aparicién de patologias. Puerta y
Padilla (2011) apoyan esta definicidn refiriendo que la TCC observa todas aquellas
cogniciones que causan desadaptacion en el individuo y que pueden ser
modificadas o0 reemplazadas por interpretaciones cognitivas que permitan un

desarrollo adecuado de la persona.

Es pertinente mencionar que la TCC busca la relaciobn entre nuestras
creencias y nuestras conductas, sin embargo es necesario mencionar la importancia
del lenguaje en esa interaccion, Gonzales y Leon (2013) afirman que las
cogniciones son esencialmente productos verbales por lo que los cambios y
modificaciones cognitivas que puedan darse, deben partir también de una
reestructuracion semantica; para ello debemos tener en cuenta los discursos
dominantes que tiene la persona y que hacen que ciertas conductas se mantengan

en el tiempo generando adaptacion y desadaptacion.
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En cuando a la siguiente variable definiremos la depresion, la cual segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2021) es un trastorno del estado de animo, el
cual se identifica principalmente por la disminucién del interés de la persona hacia
sus actividades cotidianas las cuales disfrutaba generalmente, dificultades para
conciliar el suefo, y en general dificultades para poder afrontar la vida diaria de
manera adecuada. Este trastorno no distingue género, edad, condicién social ni
econdémico, por lo que se puede presentar en cualquier persona, sin embargo, en
muchos casos, sera el contexto en el que vive la persona el que agrave o mantenga

la sintomatologia de la enfermedad (Fernandez, et. al., 2009).

Por otro lado, Alvaro, et. al., (2010) realizan un analisis mas exhaustivo y
menos psicopatoldgico de la depresion, sefialando que esta es el resultado de las
presiones socioestructurales por las que vive el ser humano y que se identifica por
un estado subjetivo de malestar fisico y emocional los cuales inevitablemente
terminan por definir las conductas y sentimientos de la persona al momento de hacer
frente a su entorno, este analisis permite establecer una relacion no solo entre los
pensamientos y las emociones como en el enfoque cognitivo, si no que establece
también la influencia que tienen los entornos (sociales, familiares, laborales) sobre

nuestros sentimientos y conductas.

En cuanto a la psicoterapia de la depresion, el enfoque con mayor relevancia
ha sido el propuesto por Beck (1976) quien proponia una causa directa entre los
sistemas de creencias e ideas de la persona y sus afectos o conductas. Beck hacia
énfasis en una triada cognitiva la cual conlleva a la persona a percibirse a si misma
de manera negativa, a su entorno y también hacia su futuro, siendo esto lo que
ocasiona que sus conductas y emociones fuesen también negativas. Beiter et., al.,
(2015) hace mencién a que existen esquemas cognitivos que son vulnerables y que
son aquellos los que hacen mas propensa a una persona a sufrir de depresién

debido a la facilidad que tiene para concebir ideas negativas sobre si mismo.

19



En el ambito social la teoria propuesta por Seligman (1981) dio paso a una
nueva vision de la depresion, en este sentido introdujo el termino indefension
aprendida, en la que los indicadores de la depresion ocurrian como resultado de la
exposicion de la persona hacia ciertas condiciones sociales o ambientales que
finalmente lograban que su percepciéon de si mismo y de su realidad se viera
afectada negativamente y por ende también sus conductas. Es en este sentido que
el cambio de ciertos aspectos de la vida no solo personal, si no social de la persona
pueden generar cambios en la sintomatologia de la depresion, Mendoza (2017),
refiere que al aumentar la autoestima de las personas puede traer consigo una

disminucion de los indicadores de depresion.

De estos enfoques, Rios (2016) realiza una distincion en las etapas de la
depresion, definiendo la primera como el desencadenante o causa que genera el
estado depresivo en la persona, como segunda etapa tenemos el asentamiento
depresivo, referido a todas aquellas creencias que empiezan a ser parte del
individuo y que finalmente limitan su desarrollo, la tercera etapa seria el abandono
de sus actividades, especialmente de aquellas que antes le generaban placer y
como cuarta etapa tenemos el incumplimiento de sus responsabilidades en varios

de los ambitos de su vida.

Por otro lado, los enfoques psicodinamicos de la depresién, nos hacen
referencia a una pérdida ocurrida en los primeros afios de vida, en los que el sujeto
se desliga de su objeto amado por causas como la separacion, la muerte o el
abandono y debido a ello se vuelven seres sensibles a situaciones de pérdida
posteriores, generalmente estas pérdidas dafian su autoestima, autovaloracién, y
afecto hacia ellos mismos, esto los lleva a depender muchas veces de la aprobacion
o desaprobacion del ambiente en el que se desarrollan (Belloch, et. al., 2008).

Finalmente, tenemos a Belloch, et. al., (2008) quienes nos brindan una vision

psicobiolégica de la depresion, la cual describen como una consecuencia de

diferentes factores, biolégicos, ambientales, evolutivos e interpersonales los cuales
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cambian y moldean los neurotransmisores y estructuras cerebrales, en general
hablan de un desbalance o desregularizacion de neurotransmisores como la
noradrenalina y la serotonina, las cuales no solo repercuten en la conducta de la
persona, sino que también causan una variacion de las funciones neurovegetativas
y endocrinas. Para autores como Zarragoitia, et. al., (2017) la depresion no es mas
que una patologia de caracter inicamente clinico y que requiere necesariamente de

medicacion.

Como se ha mencionado antes, la depresidn genera una disminucién
significativa del placer y de la calidad de vida de la persona que lo padece, sin
embargo, poco se habla del aspecto sexual de la persona, Marina, el., al., (2013) en
su articulo sobre sexualidad y depresion, sostienen que existe una estrecha relacion
entre los sintomas depresivos y la disfuncion sexual, la cual parece ser bidireccional
pues explican que la aparicién de una de ellas puede desencadenar la aparicién de

la otra.

Segun el CIE 10 (1996) dentro de las caracteristicas principales de la
depresion, podemos encontrar las siguientes: deterioro de la capacidad que tiene la
persona para interesarse y poder disfrutar de la vida, disminucién de su vitalidad,
dificultades para concentrarse, pérdida de confianza en si mismo, asi como ideas
de culpa o inutilidad, una perspectiva negativa de su futuro proximo o distante,

autoagresiones e incluso pensamiento suicida, trastornos del suefio y del apetito.

En cuanto a las dimensiones de la depresion, podemos analizar las
siguientes tres segun Barreda (2019):
- La dimension cognitiva: la cual guarda relacién con los sintomas de
tristeza y las ideas relacionadas a la misma.
- La dimension fisica — conductual de la depresion: vinculada con las
conductas y expresiones fisicas de la depresion.
- La dimension afectivo — emocional de la depresién: relacionada con los

items que expresan un deterioro o desbalance emocional.
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Segun lo referido por Murillo (2008), esta
investigacion fue aplicada o practica ya que generalmente utiliza
conocimientos anteriores, pero también busca conocer la realidad de una
poblacion especifica.

Disefio de investigacion: segun lo descrito por Hernandez et. al. (2014) los
paradmetros de esta investigacion se enmarcaron en el disefio descriptivo
cuasi experimental con pre y post test ya que su objetivo es describir la
repercusion de una variable en una comunidad en especifico y su

comparacion con un grupo control sin intervencion.

Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Programa Cognitivo Conductual

Definicion Conceptual: Segun Gonfiantini (2016), los principios basicos de
la Terapia Cognitivo Conductual se enfocan en identificar cuales son los
procesos cognitivos transitorios que ocurren en el ser humano durante el
cambio o modificacién de sus comportamientos. Definiendo las actitudes,
creencias y esquemas cognitivos como meros aprendizajes.

Definicién Operacional: El programa hizo uso de las técnicas y estrategias
gue se fundamentan de la terapia cognitivo conductual, estuvo conformado
por 12 sesiones, las cuales tuvieron una duracién de 45 minutos las cuales

se realizaron 2 veces por semana.

Variable Dependiente: Depresion

Definicion Conceptual: La Organizacion Mundial de la Salud (2021)
menciona a la depresién como un estado de animo triste, decaido y que
altera de forma negativa las diferentes areas de la vida de un individuo
afectando a nivel conductual, somatico, cognitivo y emocional.

Definicion Operacional: Esta variable se analizara a través del Inventario

de Depresiéon de Beck -11 (BDI-1l) de Aaron T. Beck el cual fue validado por
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3.3.

Barreda (2019), considerando tres dimensiones con indicadores para la

recoleccion de datos.

Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis:
La poblacién estuvo constituida por las mujeres que realizan denuncias
por violencia familiar en la comisaria de Huamachuco y que cumplen los
criterios de inclusion y exclusion establecidos, las cuales desde el mes de
enero hasta el mes de mayo del 2023 suman 52.

Dentro de los Criterios de inclusion se han considerado: mujeres que
realizaron denuncia por violencia familiar, mujeres con depresion
moderada y severa tras la aplicacion del BDI-Il, mujeres que participen de
manera voluntaria en la investigacion cuyas edades se encuentren entre
los 18 y 50 afios, mujeres que por lo menos tengan secundaria completa.
Criterios de exclusién: mujeres con tratamiento psiquiatrico, mujeres con
depresion leve luego de la aplicacion del inventario de depresion de Beck
[l (BDI-II).

Muestra: para obtener una muestra representativa de la poblacion, se

utilizé la siguiente formula:

NZ* pq
d* (N-1)+Z* pq

Donde:
n = muestra
N = poblacién
Z = calculado del area de la curva normal.
p = proporciéon del fendmeno en estudio.
g = proporcion de la poblacion de referencia.
d = nivel de precisién absoluta.
En el caso de la presente investigacion, segun la formula con un nivel de

confianza del 90%, nuestra muestra seria de: 30 personas.
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3.4.

3.5.

Unidad de analisis: Mujer denunciante diagnosticada con depresion
moderada o severa que tenga a partir de 18 hasta los 50 afios con estudios

secundarios concluidos que no recibe tratamiento psiquiatrico.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: en este caso fue la encuesta, la cual se utiliza como instrumento
de recoleccion estandar que permite medir diversos constructos para
obtener informacion de una poblacion especifica (Camario, 2015).
Instrumento de recoleccion de datos: El Inventario de Depresion de Beck
-1l (BDI-1l) de Aaron T. Beck el cual fue validado por Barreda (2019) en su
trabajo sobre las propiedades psicométricas del Inventario el cual cuenta
con 21 items de respuesta multiple, es de aplicacion personal o colectiva,
con un tiempo de duraciéon de 10 minutos como maximo y puede ser
aplicado en personas desde los 13 afos hacia adelante. En cuanto a sus
propiedades psicométricas, se obtuvo la validez de contenido a través de
la valoracion de expertos con la férmula V de Aiken cuyo resultado fue de
.99, siendo el 100% de los items validos. Asimismo, se obtuvo la validez
de constructo a través el test de adecuacién de Kaiser Meyer Olkin cuyo
resultado fue de KMO = .95 y la prueba de esfericidad de Bartlett (chi
cuadrado = 3603.2, p < .001). Por otro lado, la confiabilidad se obtuvo a
través de la consistencia interna por medio de la férmula de alfa de
Cronbach obteniendo un resultado de .93, lo que evidencié una muy buena
consistencia. Los cortes para el diagnostico son: de 0-13 depresion
minima, de 14-19 se considera depresion leve; de 20-28, es una depresion

moderada y de 29-63 se considera una depresion grave.

Procedimientos

Inicialmente se solicité de manera verbal la cantidad de personas que
habian denunciado casos de violencia en la comisaria rural sectorial de la
ciudad de Huamachuco, teniendo la cantidad de personas se realiz6 el

filtro segun los criterios de inclusion y de exclusion, para luego contactar a

24



3.6.

3.7.

cada una de ellas y explicarles el motivo de la investigacion y sus objetivos,
se les entreg6 un formato de consentimiento informado para que tengan
conocimiento sobre los detalles del programa y habiendo firmado se
procedi6 a evaluar con el instrumento a fin de conocer si es que presentan
niveles, bajos, moderados o severos de depresion.

A partir de estos resultados se procedié a la aplicacion del programa en el
tiempo previsto, el cual consté de 12 sesiones realizadas dos veces por
semana en el lapso de 45 minutos aproximadamente. Una vez concluida
la aplicacion se realizé la aplicacion del postest a fin de verificar la eficacia
de la intervencion. Los resultados se mostraran en tablas para

posteriormente ser analizados en la discusion y conclusiones.

Método de analisis de datos

Para analizar datos se utilizara el programa IBM SPSS 26.0. con cuyos
resultados procederemos a realizar las tablas que nos servirdn para
visualizar cuan efectiva ha sido nuestra intervencion. Para la confiabilidad
utilizaremos el alfa de Cronbach y en cuanto a las formulas no
paramétricas se utilizara la T de Student y en cuento a las paramétricas la
U de Mann Whitney.

Aspectos éticos

La presente investigacibn cumple los lineamientos propuestos por el
cadigo de ética de los psicélogos peruanos, haciendo énfasis en el valor
de la confidencialidad de la informacion recabada, detallado en el articulo
20, asimismo, en el articulo 26, nos menciona que se debe evitar el plagio
de informacion (Colegio de psicologos del Pera, 2017). Por otro lado, se
han considerado los principios bioéticos propuestos por Beauchamp y
Childress (1992) los cuales hacen énfasis en la autonomia, caracterizada
por la capacidad de pensar independientemente, la beneficencia referida
a la capacidad de hacer el bien y la no maleficencia, principio que

establece el deber de no hacer dafio.
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Niveles de depresion en mujeres denunciantes de violencia familiar en una
comisaria de Huamachuco en los grupos control y experimental, antes y después
del tratamiento.

Depresion Control Experimental
f % F %
Pretest
Grave 11 50 11 45.8
Moderado 11 50 13 54.2
Total 22 100 24 100
Postest
Grave 6 27.3 0 0
Moderado 16 72.7 5 20.8
Leve 0 0 15 62.5
Minima 0 0 4 16.7
Total 22 100 24 100

Segun los datos reportados en la tabla 1, en un primer momento o pretest, el grupo
experimental reportd casos de magnitud grave (45.8%) y moderada (54.2%), muy
similar a lo reportado en el grupo control, quién reporté niveles de depresién grave

y moderado con igual porcentaje (50% en cada nivel).

En el momento posterior a la aplicacion del tratamiento, los datos obtenidos
demuestran que en el grupo experimental el mayor porcentaje de casos presento
nivel leve (62.5%) en tanto otro porcentaje minimo llegd a un nivel minimo de
depresion (16.7%). En el grupo control, sin embargo, solo el nivel grave presento
una reduccion del 50% al 27.3%, manteniéndose estos en un nivel moderado, el

cual llego a los 72.7%.
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Tabla 2

Medidas descriptivas y normalidad de las puntuaciones segun grupo (control y

experimental) y segin momento.

Control (n=22) Experimental (n=24)
M DE W p M DE W p
Pretest
Depresion 271 493 0.95 0.333 28.2 6.58 0.83 0.001
Cognitiva 477 1.34 0.83 0.002 471 1.71 0.96 0.367
Fisica-conductual 11.5 2.02 0.95 0.366 12.3 2.46 0.95 0.267
Afectiva-emocional 10.8 2.72 0.95 0.379 11.2 3.41 0.87 0.004
Postest
Depresion 251 4.68 0.88 0.012 16.9 3.07 0.91 0.035
Cognitiva 3.77 1.27 0.90 0.024 1.71 0.81 0.85 0.002
Fisica-conductual 11.6 1.65 0.92 0.093 9.63 1.1 0.93 0.078
Afectiva-emocional 9.68 2.57 0.94 0.214 554 2.02 094 0.177

Nota. W: Shapiro-Wilk

Segun los datos reportados sobre la distribucion de las puntuaciones (ver Tabla 2),
en el grupo experimental, en pretest, solamente las dimensiones cognitiva y fisica-
conductual de la depresion cumplieron el supuesto de normalidad tras ser evaluados
por la prueba inferencial de Shapiro-Wilk (p > .05); mientras que, en el postest, la
dimensién fisica-conductual volvié a cumplir el supuesto de normalidad junto a la

dimension afectiva emocional (p > .05).

Por otro lado, en el grupo control, en pretest, junto a las dimensiones fisica-
conductual y afectivo-emocional, la medida general de depresion logro cumplir con
el supuesto de normalidad en sus puntuaciones (p > 05). Mientras que, en el postest,
solamente las dos dimensiones volvieron a cumplir con el supuesto de normalidad
(p > 05).
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Tabla 3

Eficacia del programa cognitivo conductual en la depresiéon de mujeres
denunciantes de violencia familiar en una comisaria de Huamachuco, segun grupo

(control y experimental) y segun momento (pre y postest).

Control Experimental
(n=22) (n=24) Estadistico p TE
M DE M DE
Depresion (Pre) 27.05 4.93 28.17 6.58 U=254 0.825 g¢g=.04
Depresion (Pos) ~ 25.09 4.68  16.88 3.069 U=105 <.001 g=.96
W =1725 W =300
p<.049 p<.001
g=.49 d=10

Nota. U: U de Mann-Whitney, W de Wilcoxon, g de Edges
Ha p Control > u Experimental

Las medidas de depresion en un primer momento de tratamiento fueron
equivalentes, ya que, segun los datos reportados en la tabla 3, presentaron medias
similares (Mcontroi=27.05 — Mexperimentai=28.17), ademas sus diferencias no reportaron
tamafio de efecto (g = .04) o significancia estadistica (p > .05). Después de que se
aplicara el tratamiento cognitivo conductual, sin embargo, se observé que ambos
grupos mostraron diferencias (Mcontro=25.07 — Mexperimenta=16.88) que alcanzaron

significancia estadistica y un tamafio de efecto grande (g = .96, p < .001).

Segun estos datos, la depresién en el grupo experimental disminuyd, tras la
aplicacion del tratamiento sefialando que este tuvo un efecto sobre la
sintomatologia. Datos que, también se corroboraron al comparar las diferencias en
cuanto a los momentos (antes y después del tratamiento), de acuerdo con lo
observado en la tabla 3, las diferencias en las medias de ambos momentos
(Mpre=28.17 — Mpos=16.88) fueron significativa y de un efecto grande (g = 1, p <
.001).
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Tabla 4

Eficacia del programa cognitivo conductual en la dimension cognitiva de mujeres
denunciantes de violencia familiar en una comisaria de Huamachuco, segun grupo

(control y experimental) y segun momento (pre y postest).

Control Experimental
(n=22) (n=24) U p TE
M DE M DE
Cognitiva (Pre) 477 1.34 471 1.71 253 0.80 g=.04
Cognitiva (Pos) 3.77 1.27 1.71 0.806 475 <.001 g=.82
W =118 W =253
p=.005 p<.001
g=.74 g=1.0

Nota. U: U de Mann-Whitney, W de Wilcoxon, g de Edges
Ha p Control > u Experimental

Las medidas de la dimension cognitiva de la depresién en un primer momento, antes
del tratamiento fueron equivalentes, ya que, segun los datos reportados en la tabla
5, presentaron medias similares (Mcontro=4.77 — Mexperimentai=4.71), sus diferencias
no reportaron tamafio de efecto (d = .04) o significancia estadistica (p > .05). Esto
cambio una vez aplicado el tratamiento, ya que se observdé que ambos grupos
mostraron diferencias significativas y de efecto moderado (Mcontroi=3.77 —

Mexperimenta=1.71, g = .85, p < .001).

Acorde a estos datos, la sintomatologia cognitiva de la depresion, en el grupo
experimental, disminuyé tras la aplicacion del tratamiento. Esto se corroboro al
comparar las diferencias en cuanto a los momentos, de acuerdo con lo observado
en la tabla 6, las diferencias en las medias de ambos fueron significativas y de un
efecto grande (Mpre=4.71 — Mpos=1.71, g = 1, p < .001).
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Tabla b

Eficacia del programa cognitivo conductual en la dimension fisica-conductual de
mujeres denunciantes de violencia familiar en una comisaria de Huamachuco,

segun grupo (control y experimental) y segin momento (pre y postest).

Control Experimental
(n=22) (n=24) U p TE
M DE M DE
Fisica-conductual
(Pre) 11.45 2.02 12.29 2.46 209 0.224 g= .21
Fisica-conductual
(Pos) 1164 1.65 9.63 1.096 290 <.001 g=.70
W =51.0 W =239
p=.707 p<.001
g=-15 g=.89

Nota. U: U de Mann-Whitney, W de Wilcoxon, g de Edges
Ha  Control > u Experimental

Segun lo apreciado en la tabla 5, sobre las medidas de la dimensién fisico
conductual en un primer momento fueron equivalentes, ya que, presentaron medias
similares (Mcontroi=11.45 — Mexperimentai=12.29), sus diferencias, por tanto, no
reportaron tamano de efecto (d = -.37) o significancia estadistica (p > .05). Pero,
una vez aplicado el tratamiento cognitivo conductual, se observé que ambos grupos
mostraron diferencias significativas y de efecto moderado (Mcontroi=11.64 —
Mexperimenta=9.63, d = 1.44, p < .001).

De acuerdo con los datos la sintomatologia fisica conductual de la depresion, en el
grupo experimental disminuy6é tras la aplicacion del tratamiento cognitivo
conductual. Datos que también se corroboraron al comparar las diferencias en
cuanto a los momentos, donde las diferencias en las medias de ambos fueron
significativas y de un efecto minimo necesario (Mpre=12.29 — Mp0os=9.63,d =1, p <
.001).
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Tabla 6

Eficacia del programa cognitivo conductual en la dimension afectivo-emocional de
mujeres denunciantes de violencia familiar en una comisaria de Huamachuco,

segun grupo (control y experimental) y segin momento (pre y postest).

Control Experimental
(n=22) (n=24) U p TE
M DE M DE
Afectiva-emocional
(Pre) 10.82 2.72 11.17 3.41 263 0.982 g=.01
Afectiva-emocional
(Pos) 9.68 2.57 5,54 2.021 405 <.001 g=.85
W =127.0 W =300
p=.008 p<.001
g=.66 g=10

Nota. U: U de Mann-Whitney, W de Wilcoxon, g de Edges
Ha p Control > u Experimental

Las medidas de la dimension afectivo-emocional en un primer momento de
tratamiento fueron equivalentes, ya que, segun los datos reportados en la tabla 4,
presentaron medias similares (Mcontro=10.82 — Mexperimenta=11.17), sus diferencias
no reportaron tamafo de efecto (g = .01) o significancia estadistica (p > .05). Pero,
una vez aplicado el tratamiento cognitivo conductual, se observé que ambos grupos
mostraron diferencias significativas y de efecto grande (Mcontroi=9.68 —
Mexperimentai=5.54, g = .85, p < .001).

Segun estos datos, la sintomatologia afectiva emocional de la depresion, en el grupo
experimental disminuy0 tras la aplicacion del tratamiento. Datos que también se
corroboraron al comparar las diferencias en cuanto a los momentos, de acuerdo con
lo observado en la tabla 6, las diferencias en las medias de ambos fueron

significativas y de un efecto grande (Mpre=11.17 — Mpos=5.54, g = 1, p < .001).
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V. DISCUSION

La violencia familiar es un problema casi endémico en la sociedad peruana,
las estadisticas de denuncias patrocinadas en los Centros de Emergencia Mujer
dan cifras alarmantes, por lo que es necesario no solo aplicar politicas de
prevencion y castigo, sino también de recuperacion sobre las victimas de cualquier
tipo de violencia familiar. Es en ese sentido que la presente investigacion ha tenido
como principal objetivo el determinar el efecto de la aplicacion de un programa
cognitivo conductual en la depresion de mujeres denunciantes de violencia familiar
siendo esta una de las mas importantes consecuencias de la violencia de la cual
son victimas las mujeres especialmente cuando es ejercida por sus parejas y siendo
la que mayor repercusion trae en los diferentes aspectos de la vida de la persona

que la padece.

De acuerdo al objetivo principal establecido para la presente investigacion el
cual busca determinar el efecto de la aplicacibn de un programa cognitivo
conductual en la depresion de mujeres denunciantes de violencia familiar, se puede
afirmar que, luego de la intervencion, existe un efecto estadisticamente significativo
frente a la aplicacién de un programa cognitivo conductual sobre la sintomatologia
de depresion de las mujeres que sirvieron como grupo experimental, esto se
asemeja a los resultados que describié Luza (2022) en su investigacion, en la que
los indicadores de depresion habian disminuido considerablemente luego de la
aplicacion de un programa bajo el mismo enfoque terapéutico, por lo que podemos
afirmar que el enfoque elegido es eficaz al momento de buscar modificar las ideas
irracionales que tenemos frente a una situacién en particular con el objetivo de
modificar nuestras emociones y conductas previniendo la aparicion de patologias o
reduciendo sus sintomas cuando ya estan presentes en la persona (Diaz, et. al.,
2019).

Resultados similares fueron los que encontraron Habigzang, et. al., quienes,

en el 2019, realizaron un estudio en mujeres victimas de violencia conyugal y
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llegaron a la conclusion que su programa con el enfoque Cognitivo Conductual, este
mostraba resultados positivos respecto a la disminucién de los sintomas de la
depresion, el estrés y la ansiedad, recalcando la importancia de aplicar las sesiones
de manera estructurada y utilizando las estrategias adecuadas a la poblacion

objetivo.

Segun Vasquez (2021), su programa basado en la TCC también mostré
resultados significativos sobre los niveles de depresion de la poblacion sobre la que
intervino las cuales eran mujeres que habian sufrido violencia, a pesar de que el
namero de sesiones fue menor que en el de la presente investigacion, esto nos
permite corroborar lo mencionado por Huaynates (2020) quien en su trabajo con
personas con depresion demostré que las herramientas cognitivo conductuales

permiten reducir la sintomatologia asociada a la depresion.

En este sentido, las teorias propuestas en el presente estudio, como el
enfoque TREC nos brindan un vasto manejo de estrategias que repercuten en el
modo de pensar de las personas, Lacomba, et., al., (2021) refuerza esta idea al
utilizar estrategias no solo de la TREC si no también del mindfulness en el estudio
que realizaron al buscar evaluar la eficacia de su programa en el diagnostico
depresivo persistente, obteniendo resultados positivos incluso en el seguimiento
gue realizaron luego de 6 meses de la aplicacion, en el que observaron que esta

disminucion significativa de los sintomas depresivos se habia mantenido.

Por otro lado, al utilizar el cuestionario de depresion de Beck, se han
considerado cuatro objetivos especificos los cuales estan determinados por los
resultados obtenidos en la aplicacion del pretest y del postest asi como de las
dimensiones del instrumento, siendo el primero el identificar el nivel de depresion
antes y después de la aplicacién del programa cognitivo conductual en mujeres
denunciantes de violencia familiar. Segun los resultados obtenidos luego del andlisis
estadistico podemos apreciar que antes de la aplicacion del programa, el grupo

experimental, presentaba un porcentaje de 45.8% y 54.2% en cuanto a los
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diagnoésticos graves y moderados de depresion respectivamente similares a los
datos del grupo control en donde los diagnosticos mas comunes son los de
moderado y grave, sin embargo, luego de la aplicacién del programa cognitivo
conductual, estos resultados disminuyeron de forma significativa ya que ahora hay
un 0% de diagnadsticos de depresion grave, un 20.8% con diagnostico de depresion
moderado el cual solo representa a 5 de las 24 personas, asi también un 62.5% de
diagnosticos leves de depresion que representan a 15 personas y finalmente un
16.7% de resultados minimos de depresion en 4 personas por lo que se puede
afirmar que la aplicacion del programa ha generado un efecto positivo en la
poblacion experimental, con firmandose asi nuestra hipotesis expuesta en la matriz
de consistencia, la cual sostiene que la aplicacién del programa si genera cambios

positivos en la depresion de mujeres denunciantes de violencia familiar.

Estos resultados se hacen mas evidentes al momento de compararlos con
los del grupo control, datos que nos permiten apreciar que en el grupo donde no se
realizé la aplicacion del programa los niveles de depresion se mantuvieron y en
algunos casos aumentaron siendo mas relevantes estos resultados pues desde el
pretest hasta la evaluacién final transcurrieron aproximadamente 2 meses, lo que
nos hace resaltar la importancia del tratamiento psicologico en los diagndsticos de
depresion, tal como lo sostiene Marcelo (2019) quien también fundamente su
estudio en la necesidad de crear un programa de intervencion para ayudar a las

mujeres victimas de violencia.

Sin embargo, aunque la mayoria de indicadores de depresion disminuyeron
luego de la aplicacion del programa, se observé que, aunque las mujeres que
participaron en el mismo tenian dificultades en el aspecto sexual pues referian
pocos cambios 0 poco interés en el sexo, luego del programa, muchas de ellas
mencionaron estar mucho menos o nada interesadas en el sexo, contrastando los
resultados obtenidos en el estudio de Marina, et., al., (2013) en el que sostiene que
las variables depresién y disfuncién sexual son directamente proporcionales entre

Si pues generalmente las mujeres que presentan sintomas depresivos tienen un
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déficit en el interés sexual pero cuando logran disminuir o eliminar estos sintomas
depresivos, ese déficit en su interés sexual también disminuye o desaparece. Esta
discrepancia puede estar sustentada por la violencia conyugal de la cual han sido
victimas pues muchas de ellas luego del programa decidieron o mantuvieron la

separacion fisica con el agresor denunciado.

Como segundo objetivo especifico se buscd determinar el efecto de la
aplicacion de un programa cognitivo conductual en la dimensién cognitiva de la
depresion; en cuanto a esta dimension, los datos estadisticos nos muestran que hay
diferencias significativas en cuanto a los indicadores cognitivos luego de la
aplicacion del programa los cuales han disminuido permitiendo que las personas
que participaron del grupo experimental obtengan resultados minimos y leves de
depresion, esto se corrobora al comparar los resultados de Cuervo, et., al., (2020)
quienes también encontraron disminucion en este indicador luego de la aplicacion
de un programa cognitivo conductual sobre una poblacion con caracteristicas
similares a la nuestra. Para Beck (1976) el sistema de cogniciones o creencias era
fundamental para explicar la triada de la depresion en la que la persona se percibe
a si misma de manera negativa, a su entorno como hostil y hacia su futuro con
desesperanza por lo que la reduccién de esta dimension nos brinda una sefal
positiva de la efectividad de nuestro programa ya que en él se han considerado

hasta 5 sesiones dirigidas a la reestructuracion cognitiva.

Asimismo, el estudio de Lacomba, et., al., (2021) también expresé un
aumento en las ideas de satisfaccion vital en su poblacion, luego de la aplicacién de
su tratamiento demostrando que las ideas que la persona tiene sobre si misma y
sobre lo que le sucede determinan en muchas ocasiones la forma en como nos

sentiremos y actuaremos frente ellas ya sea de manera positiva 0 negativa.
Como tercer objetivo especifico, se buscé determinar los efectos de la

intervencion en la dimension fisica conductual de la depresién, siendo los resultados

positivos ya que de acuerdo con los datos la sintomatologia fisica conductual de
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depresion, en el grupo experimental disminuy6 tras la aplicacion del tratamiento,
teniendo en cuenta que Habigzang, et. al. (2019) trabajaron con una poblacion con
las mismas caracteristicas obteniendo resultados similares, podemos decir que el
enfoque cognitivo conductual permite que los sintomas fisicos y conductuales

relacionados al diagnostico de depresion disminuyan considerablemente.

Como se ha observado a través del estudio de la depresion, disminuir los
indicadores fisicos es importante al momento de que la persona busque retomar sus
actividades diarias con el objetivo de eliminar o agregar a su rutina actividades que
le permitan modificar su contexto de vida, el cual, segun Fernandez, et. al., (2009),
muchas veces determina si la depresion continua o desaparece de la vida de una
persona ya que su interaccidn positiva o negativa con el mundo influye en su estado

de animo.

Finalmente, el cuarto objetivo especifico fue el de determinar el efecto de la
aplicacion de un programa cognitivo conductual en la dimensioén afectivo emocional
de la depresion, dimension en la que los resultados indicaron que la sintomatologia
afectiva emocional de la depresion, en el grupo experimental, disminuyé tras la
aplicacion del tratamiento. Marcelo (2019) utiliz6 esta dimension para poder
elaborar su intervencién cognitivo conductual resaltando la importancia de proponer
actividades que permitan la regulacién emocional de las personas con diagndéstico
de depresion, motivo por el cual, en la presente investigacién se han elaborado tres
sesiones dirigidas al control emocional a través de la relajacion, la realizacién de
actividades que causen placer o calma y al trabajo de autoestima. Por su parte,
Gonzales (2020) obtuvo resultados similares a los de este estudio en los que los
niveles de depresion disminuyeron especialmente en aquellos indicadores
emocionales relacionados a los sentimientos de desesperanza los cuales aparecen
como consecuencia directa de la interpretacion negativa que tiene la persona con

depresion sobre si misma.
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Como se ha evidenciado, los resultados en todas las dimensiones de la
depresion consideradas para el presente estudio han permitido confirmar nuestra
hipotesis principal en la que se asumia que la aplicacion de un programa cognitivo
conductual iba a generar efectos sobre la depresion de las mujeres denunciantes;
autores como Alvaro, et. al. (2010) expresaron que la depresién era el resultado de
la integracion de factores no solo cognitivos sino también ambientales, motivo por
el cual el programa elaborado para el presente trabajo incluy6é actividades de
socializacion, relajacion, reestructuracion cognitiva, asi como también
psicoeducacion, buscando integrar esas areas con el fin de disminuir la

sintomatologia relacionada al diagnéstico de la depresion.
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VI.

CONCLUSIONES

Basado en los resultados estadisticos, se concluye:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Se confirma que la aplicacion del programa cognitivo conductual propuesto en
la presente investigacion, tuvo efectos significativos en la poblacién en la cual
fue aplicado respecto de la variable depresion, estos resultados representaron
una disminucion en la sintomatologia asociada al diagnéstico de la variable,
estadisticamente los resultados fueron significativos y de un efecto grande (g
=1, p<.001).

En cuanto a la dimensién cognitiva de la depresion, los resultados mostraron
que la sintomatologia cognitiva de la depresién en el grupo experimental,
disminuyo tras la aplicacion del tratamiento, las diferencias en las medias de
ambos fueron significativas y de un efecto grande (Mpre=4.71 — Mpos=1.71, g
=1, p<.001).

De acuerdo con los datos, la sintomatologia fisica conductual de la depresién
en el grupo experimental, disminuyd tras la aplicacion del tratamiento cognitivo
conductual, donde las diferencias en las medias de ambos fueron significativas

y de un efecto minimo necesario (Mpre=12.29 — Mp0s=9.63, d = 1, p < .001).

Finalmente, en cuanto a la dimension afectiva emocional, los resultados
mostraron que la sintomatologia afectiva emocional de la depresion, en el
grupo experimental disminuy®é tras la aplicacion del tratamiento las diferencias
en las medias de ambos fueron significativas y de un efecto grande
(Mpre=11.17 — Mpos=5.54, g =1, p <.001).
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VII.

7.1.

7.2.

7.3.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que al momento de utilizar programas de intervencion
terapéutica sobre alguna poblacion en especifico se tomen en consideracion
aquellas creencias y caracteristicas culturales para poder elegir el enfoque y

gue este tenga mayor eficacia en los resultados.

A los profesionales de la salud mental se les recomienda utilizar el enfoque
cognitivo conductual por tener herramientas de facil entendimiento y de mayor

eficacia sobre los sintomas de la depresion.

A los investigadores, continuar realizando estudios que permitan a las victimas
de violencia familiar obtener herramientas para que puedan hacer frente a los

maltratos y que finalmente rompan con el circulo de la violencia.
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ANEXOS

Anexo 1

Figura 1

Niveles de depresion en mujeres denunciantes de violencia familiar en una
comisaria de Huamachuco en grupo control y experimental segun medidas de

pretest.

Anexo 2

counts

Grupo
Control
Experimental

Grave Maoderado
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Figura 2

Niveles de depresion en mujeres denunciantes de violencia familiar en una
comisaria de Huamachuco en grupo control y experimental segin medidas de

postest.
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Anexo 3 Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema Objetivo general Hipo6tesis general Psicoeducacion Tipo de
¢Cudl es el efecto de un | Determinar el efecto de la | Existe efecto en |Ia Variable 1 Investigacion:
programa cognitivo | aplicacion de un programa | aplicacion de un programa Programa Reestructuracién - Aplicada
No aplica
conductual en la depresion | cognitivo conductual en la | cognitivo conductual en la Cognitivo cognitiva
de mujeres denunciantes | depresion de mujeres | depresion de mujeres Conductual Nivel de
de violencia familiar en una | denunciantes de violencia familiar | denunciantes de violencia Desensibilizacion Investigacion
N N . N - — - Experimental
comisaria de | en la comisaria de Huamachuco. familiar en la comisaria de Tristeza. Pesimismo.
Huamachuco? Objetivos especificos: Huamachuco. Pensamiento o deseos
- . . ., T p Cognitiva Disefio:
Problemas especificos | Identificar el nivel de depresion | Hip6tesis especificas suicidas.
. ) . o ) - Cuasi experimental
¢Cudl es el nivel de antes y después de la aplicacion | Existe efecto en |Ia Desvalorizacién.
con pre y post test
depresién antes y después | del programa cognitivo | aplicacion de un programa Agitacion. Pérdida de
de la aplicacién del conductual en mujeres | cognitivo conductual en la ; 4e Pérdi L.
p ) g interés. Pérdida de Técnica e
programa cognitivo denunciantes de violencia familiar | dimensidn cognitiva de la . energia. Cambio en l0s | instrumento de
. A ., . Variable 2
conductual en mujeres en la comisaria de Huamachuco. depresion de mujeres - habitos de suefio. recoleccion
. . . . . . . Depresion
denunciantes de violencia | Determinar el efecto de Ila | denunciantes de violencia Irritabilidad. Cambios
familiar en la comisaria de | aplicacion de un programa | familiar en la comisaria de Fisica Conductual en el apetito. Técnicas:

Huamachuco?

cognitivo conductual en Ia
dimensién  cognitiva de la
depresion de mujeres

denunciantes de violencia familiar

en la comisaria de Huamachuco.

Huamachuco.
Existe efecto en |la
aplicacién de un programa
cognitivo conductual en la

dimensioén fisica

Dificultad de
concentracion.
Cansancio o fatiga.
Pérdida en el interés

en el sexo.

- Programa cognitivo
conductual de 10
sesiones.

- Encuesta
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Determinar el efecto de |la
aplicacion de un programa
cognitivo conductual en la
dimensién fisica conductual de la
depresién de mujeres
denunciantes de violencia familiar
en la comisaria de Huamachuco.
Determinar el efecto de la
aplicacién de un programa
cognitivo conductual en la
dimensién afectivo emocional de
la depresién de mujeres
denunciantes de violencia
familiar en la comisaria de

Huamachuco.

conductual de la depresidn
de mujeres denunciantes
de violencia familiar en Ila
comisaria de Huamachuco.
Existe efecto en la
aplicacién de un programa
cognitivo conductual en la
dimensidn afectivo
emocional de la depresion
de mujeres denunciantes
de violencia familiar en la
comisaria de

Huamachuco.

Afectiva Emocional

Fracaso. Pérdida de
placer. Sentimiento de
culpa. Sentimiento de

castigo.

Disconformidad con

uno mismo.

Autocritica. Llanto.

Indecision.

Instrumento:
- Inventario de
depresion de Beck I

(Barreda, 2019)

Poblacién:
Determinada por las 52
mujeres denunciantes
de violencia familiar en
una comisaria de
Huamachuco segun los
criterios de inclusion y

exclusion.
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Anexo 4 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Segun Gonfiantini (2016), los El programa hizo uso de Psicoeducacion - No corresponde
m principios basicos de la Terapia las técnicas y estrategias
g E Cognitivo Conductual se que se fundamentan en la
= % enfocan en identificar cuales terapia cognitivo
5 ;:' = son los procesos cognitivos conductual, estuvo
'e) E H_J transitorios que ocurren en el conformado por 12 ]
O (:)) g ser humano durante el cambio sesiones, las cuales Reestructuracion " No corresoonde Nominal
<§t nz o modificaciéon de sus tuvieron una duracién de cognitiva P
é (ZD E comportamientos. Definiendo 45 minutos las cuales se
0Om las actitudes, creencias y realizaron 2 veces por
8 é esquemas cognitivos como semana.
o <>( meros aprendizajes.
La Organizacidon Mundial dela  Esta variable se analizard a Cognitiva Tristeza. Pesimismo. 1,2,9, 14.
Salud (2021) menciona a la través del Inventario de Pensamiento o deseos
- depresién como un estado de Depresion de Beck -1l (BDI- suicidas. Desvalorizacion.
'-|l_J animo triste, decaido y que 1) de Aaron T. Beck el cual Fisica conductual Agitacion. Pérdida de interés. 11, 12,
5 altera de forma negativa las fue validado por Barreda Pérdida de energia. Cambio 15, 16,
>0 diferentes dreas de lavidade  (2019), considerando tres en los habitos de suefio. 17, 18,
@) 5 un individuo afectando a nivel dimensiones con Irrlta_blllda.d.. Cambios en el 19, 20,
E & conductual, somatico, cognitivo indicadores para la apetito. DIfI.C,UItad de . 21. .
ra ional. recoleccion de datos en 21 concentracion. Cansancm 0 Ordinal
o y emociona . fatiga. Pérdida en el interés en
"'DJ o Items. el sexo.
< Afectivo emocional  Fracaso. Pérdida de placer. 3,4,5, 6,
g(f Sentimiento de culpa. 7, 8, 10,
> Sentimiento de castigo. 13

Disconformidad con uno
mismo. Autocritica. Llanto.
Indecision.
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Anexo 5
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK II (BDI-II)

Nombre Edad

Grado de instruccién Lugar de

residencia

Instrucciones: Este cuestionario 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 Ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un
circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo
grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nUmero mas alto.

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo.
2 Estoy triste todo el tiempo
3 Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportarlo
2. Pesimismo
0 No me siento desanimado respecto a mi futuro.
1 Me siento mds desanimado respecto a mi futuro que antes.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y que las cosas van a empeorar.
3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo debido.
2 Cuando miro hacia atrds veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de placer
0 Obtengo tanta satisfaccidn de las cosas como antes.
1 No disfruto tanto de las cosas como antes.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas.
3 No puedo obtener ningln placer de las cosas.
5. Sentimientos de culpa
0 No me siento culpable.
1 Me siento culpable respecto a varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de castigo
0 No siento que esté siendo castigado.
1 Creo que tal vez estoy siendo castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi, lo mismo que siempre.

1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado de mi mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.

1 Estoy mas critico conmigo mismo que antes.

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No pienso en matarme.

1 He pensado en matarme, pero no lo haria.

2 Desearia matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
Llanto

0 No lloro mas de lo usual.

1 Lloro mas que antes.

2 Lloro por cualquier pequeiiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.
Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que antes.

1 Me siento mas inquieto o tenso que antes.

2 Estoy tan inquieto que me es dificil quedarme tranquilo.

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

Pérdida de Interés

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

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

3 Me es dificil interesarme por algo.

Indecisién

0 Tomo decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
Desvalorizacion

0 Siento que soy valioso.

1 No me considero tan valioso y util como antes.

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con los demas.
3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que antes.

2 No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Sueiio

0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
1a Duermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

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

Irritabilidad

0 No estoy mas irritable que antes.

1 Estoy mas irritable que antes.

2 Estoy mucho mas irritable que antes.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1la Mi apetito es un poco menor que antes.

1b Mi apetito es un poco mayor que antes.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que antes.

3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el tiempo.

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como antes.

2 Me es dificil mantener la atencién en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que antes.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que antes solia

hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que antes

solia hacer.

Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo que antes.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Anexo 6 Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacidn: Programa cognitivo conductual en la depresién de mujeres denunciantes de
violencia familiar en la comisaria de Huamachuco

Investigador (a) (es): Lic. Psi. Kevin Hilder Quispe Lopez

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Programa cognitivo conductual en la depresion de
mujeres denunciantes de violencia familiar en la comisaria de Huamachuco”, cuyo objetivo es Determinar el
efecto de la aplicacion de un programa cognitivo conductual en la depresion de mujeres denunciantes de
violencia familiar en la comisaria de Huamachuco.

Esta investigacion es desarrollada por el estudiante de post grado de la carrera profesional de psicologia del
programa Maestria En Intervencidn Psicoldgica, de la Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado
por la autoridad correspondiente de la Universidad.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacidn se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas preguntas sobre la
investigacion titulada: “Programa cognitivo conductual en la depresidon de mujeres denunciantes de violencia
familiar en la comisaria de Huamachuco”

2. Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de 15 minutos.

3. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un ndmero de identificacion
y, por lo tanto, seran andnimas.

Participacidon voluntaria (principio de autonomia):

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

Riesgo (principio de No maleficencia):

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

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informard que los resultados de la investigacidon se le alcanzard a la institucidon al término de la
investigacién. No recibira algin beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va aportar a la
salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la
salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no serd usada para
ningln otro propodsito fuera de la investigacidon. Los datos permanecerdn bajo custodia del investigador
principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador Lic. Psi. Kevin Hilder Quispe
Lopez, celular: 950304310, email: kevin_h92@hotmail.com

Consentimiento

DESPUES DE HABER LEIDO LOS PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION AUTORIZO PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION ANTES MENCIONADA.

Nombre y apellidos:

Fechay hora:
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Anexo 7 Validacion de expertos

v
ﬁ UNIVERSIDAD CEsan VarLeso ﬁ UNIVERSIDAD CEsAR VALLEID

CARTA DE PRESENTACION
Mg: Chang Ledn, Silvia Katherine
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a traves de juicio de expertos.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, y, asimismao,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiantes de la Escuela de Posgrado de
la Universidad Cesar Vallejo, campus Trujillo, requiero validar el instrumento con
el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar un trabajo de
investigacion con el objetivo de obtener el grado de Magister en Intervencion
Psicoldgica.

El titulo del Trabajo de investigacion es: Programa cognitivo conductual en la
depresion de mujeres denunciantes de violencia familiar en la comisaria de
Huamachuco, para el cual utilizaré El Inventario de Depresion de Beck -1l (BDI-
Il) de Aaron T. Beck, siendo imprescindible contar con la evaluacion de docentes
especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, hemos
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de la
variable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
-  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las varables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion gue presta a la presente.

Atentamente.

Hevip'Hilder Quispe Lopez
Psi

C.Ps P. 25675

DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LA VARIABLE Y SUS DIMENSIONES

L Variable: Depresion

La depresion es una alteracion del estado emocional de la persona
gue genera cambios de temperamento, retraimiento, dificultad para
conciliar el suefio agotamiento, tristeza y agolamiento, los cuales
dificultan &l normal desarrollo de la persona en diferentes ambitos de
su vida (Beck, 1967)

I Dimensiones
1. Cognitiva

Se manifiesta a través de las ideas recurrentes gue tiene la persona
sobre si misma, su entorno y su futuro.

2. Fisica Conductual

Esta dimension esta relacionada con conductas de indecision,
autocritica, sentimiento de culpa, fracaso, disconformidad con uno
mismo, sentimiento de castigo, pérdida de placer y llanto.

3. Afectiva Emocional

Vincula con sintomas de agitacion, pérdida de interés, pérdida de
energia, cambios de habitos y suefio, irritabilidad, cambios de
apetito, dificultad de concentracion, cansancio y pérdida de interés
en el sexo.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO: INVENTARIO DE DEPRESION BECK II (BDI - II)

NU

Direccidon

del item

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Cognitiva

Si

No

Si

No

Si

No

Directo

Tristeza: 0 No me siento triste. 1 Me siento triste gran parte
del tiempo. 2 Estoy friste todo el tiempo. 3 Estoy tan triste y
tan infeliz que no puedo soportarlo.

Directo

Pesimismo: 0 No me siento desanimado respecto a mi futuro.
1 Me siento mas desanimado respecto a mi futuro que antes.
2 No espero que las cosas funcionen para mi. 3 Siento que
no hay esperanza para mi en el futuro y gue las cosas van a
empeaorar.

Directo

Pensamientos o Deseos Suicidas: 0 No pienso en
matarme. 1 He pensado en matarme, pero no lo haria. 2
Desearia matarme. 3 Me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

Directo

Desvalorizacién: 0 Siento que soy valieso. 1 No me
considero tan valioso y Util como antes. 2 Me siento menos
valioso cuando me comparo con los demas. 3 Siento gue no
valgo nada.

DIMENSION 2: Fisica Conductual

Si

No

Si

No

Si

No

Directo

Agitacion: 0 No estoy mas inguieto o tenso que antes. 1 Me
siento mas inguieto o tenso que antes. 2 Estoy tan inguieto
que me es dificil guedarme tranguilo. 3 Estoy tan inguieto que
tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

Directo

Pérdida de Interés: 0 No he perdido el interés en ofras
aclividades o personas. 1 Estoy menos interesado que antes
en otras persenas o cosas. 2 He perdido casi todo el interés
en oftras personas o cosas. 3 Me es dificil interesarme por
algo.

Directo

Pérdida de Energia: 0 Tengo tanta energia como siempre. 1
Tengo menos energia que antes. 2 No tengo suficiente
energia para hacer algunas cosas. 3 No tenge energia
suficiente para hacer nada.

Directo

Cambios en los Habitos de Suefio: 0 No he experimentado
ningun cambio en mis habitos de suefio. 1a Duermao un poco
mas que lo habitual. 1b Duermo un poco menos que lo
habitual. 2a Duermeo mucho mas que lo habitual. 2b Duermo
mucho menos que lo habitual. 3a Duermo la mayor parte del
dia. 3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo
volver a dormirme.
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Directo

Irritabilidad: 0 No estoy mas irritable que antes. 1 Estoy mas
irritable que antes. 2 Estoy mucho mas irritable que antes. 3
Estoy irritable todo el tiempo.

10

Directo

Cambios en el Apetito: 0 No he experimentado ningdn
cambio en mi apetito. 1a Mi apetito es un poco menor que
antes. 1b Mi apetito es un poco mayor que antes. 54 2a Mi
apelito es mucho menor que antes. 2b Mi apetito es mucho
mayor que antes. 3a No tengo apetito en absoluto. 3b Quiero
comer todo el tiempo.

11

Directo

Dificultad de Concentracion: 0 Puedo concentrarme tan
bien como siempre. 1 No puedo concentrarme tan bien como
antes. 2 Me es dificil mantener la atencién en algo por mucho
fiempo. 3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

12

Directo

Cansancio o Fatiga: 0 No estoy mas cansado o fatigado que
lo habitual. 1 Me fatigo o me canso mas faciimente que antes.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de
las cosas que 3 antes solla hacer. Estoy demasiado fatigado
o cansado para hacer la mayoria de las cosas que antes solla
hacer.

13

Directo

Pérdida de Interés en el Sexo: 0 No he notade ningdn
cambio reciente en mi interés por el sexo. 1 Estoy menos
interesado en el sexo que antes. 2 Ahora estoy mucho menos
interesado en el sexo. 3 He perdido completamente el interés
en el sexo.

DIMENSION 3: Afectivo emocional

Si

Mo

Si

Mo

Si

Mo

14

Directo

Indecisiéon: 0 Tomo decisiones tan bien como siempre. 1 Me
resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones. 2
Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones. 3
Tengo problemas para tomar cualguier decision.

15

Directo

Autocritica: 0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual. 1
Estoy mas critico conmigo mismo que antes. 2 Me critico a mi
mismo por todos mis errores. 3 Me culpe a mi mismo por todo
lo malo que sucede.

16

Directo

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

17

Directo

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

La redaccion del item
requiere ser mejorada “mas
de debido" por "mas de lo
debida”

18

Directo

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

19

Directo

Sentimientos de castigo: 0 No siento que esté siendo La redaccién no es clara

castigado. 1 Creo que tal vez estoy siendo castigado. 2 Espero X 4 X
ser castigado. 3 Siento que estoy siendo castigado.

20

Directo

Pérdida de placer: 0 Obtengo tanta satisfaccion de las cosas
como antes. 1 No disfruto tanto de las cosas como antes. 2
Obtengo muy poco placer de las cosas. 3 No puedo obtener
ningun placer de las cosas.

21

Directo

Liante: 0 No lloro mas de lo usual. 1 Lloro mas gue antes. 2
Llore por cualguier pequefiez. 3 Siento ganas de llorar, perono | x ® X
puedo.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO INVENTARIO DE DEPRESION BECK Il (BDI - Il)

Observaciones: corregir la redaccion
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir [X] No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Silvia Katherine Chang Lean DNI: 706170005

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo

0 Maestria en intervencion

Universidad Cesar Vallejo T 2017 - 2019
psicologica

02
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 ITN Cibertec _ Docente a Trujillo 2015 - 2016 Dictado de clases
tiempo parcial
02 ucT ~Docente a Trujillo 2021 - oct Dictado ‘Iie .clasles y asesoria de
tiempo parcial investigacion
03 SUNEDU Psmolggo Lima Oct - 2020 Seguullrlemo en riesgos psmcsgcm\ll'es,
ocupacional atencion de pacientes y capacitacion
Analista de Evaluacion y seguimiento en riesgos
04 SG NATCLAR SA psicologia Trujillo 2015 - 2020 psicosociales, funciones administrativas,
ocupacional capacitacion.
1 pertinencia: El ilem corresponda al concapio tedrico formulada.
#relevancia: El itam es apropiado para representar al companente o dimensidn especifica del constructo 23 de mayo del 2023

Sclaridad: Se entiende sin dificuitad alguna el erunciado del item, es conciso, exacho y directa

Nota: Sufisiencia. se dice suficiencia cuando los ilems planteados son suficientes para medir la dmensidn

MAG. PSIC. SILVIA CHANG LEON
C.Ps.P. 25237



ﬁ UNIVERSIDAD CEsar VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION
Mg: Yncio Franco, Marlyn Joanne
Presente
Asunto:  Validacién de instrumentos a través de juicio de expertos.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, y, asimismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiantes de la Escuela de Posgrado de
la Universidad César Vallejo, campus Trujillo, requiero validar el instrumento con
el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar un trabajo de
investigacion con el objetivo de obtener el grado de Magister en Intervencion
Psicoldgica.

El titulo del Trabajo de investigacion es: Programa cognitivo conductual en la
depresion de mujeres denunciantes de violencia familiar en la comisaria de
Huamachuco, para el cual utilizaré El Inventario de Depresion de Beck -1l (BDI-
Il) de Aaron T. Beck, siendo imprescindible contar con la evaluacion de docentes
especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, hemos
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de la
variable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, gue le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencién que presta a la presente.

Atentamente.

C.PsP. 25675

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LA VARIABLE Y SUS DIMENSIONES

Variable: Depresion

La depresion es una alteracién del estado emocional de la persona
que genera cambios de temperamento, retraimiento, dificultad para
conciliar el suefio agotamiento, tristeza y agotamiento, los cuales
dificultan el normal desarrollo de la persona en diferentes ambitos de
su vida (Beck, 1967)

Dimensiones
1. Cognitiva

Se manifiesta a través de las ideas recurrentes gue tiene la persona
sobre si misma, su entorno y su futuro.

2. Fisica Conductual

Esta dimension esta relacionada con conductas de indecision,
autocritica, sentimiento de culpa, fracaso, disconfermidad con uno
mismo, sentimiento de castigo, pérdida de placer y llanto.

3. Afectiva Emocional

Vincula con sintomas de agitacion, pérdida de interés, pérdida de
energia, cambios de habitos y suefio, irritabilidad, cambios de
apetito, dificultad de concentracién, cansancio y pérdida de interés
en el sexo.
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ﬁ UNIVERSIDAD CEsaR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO: INVENTARIO DE DEPRESION BECK Il (BDI - Il)

No

Direccion

del item

DIMENSIONES | items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Cognitiva

Si

No

Si

No

Si

No

Directo

Tristeza: 0 No me siento triste. 1 Me siento triste gran parte
del tiempo. 2 Estoy triste todo el tiempo. 3 Estoy tan triste y
tan infeliz que no puedo soportaro.

Directo

Pesimismo: 0 No me siento desanimado respecto a mi
futuro_ 1 Me siento mas desanimado respecto a mi futuro que
antes. 2 Mo espero gue las cosas funcionen para mi. 3 Siento
que no hay esperanza para mi en el futuro y que las cosas
van a empeorar.

Directo

Pensamientos o Deseos Suicidas: 0 Mo pienso en
matarme. 1 He pensado en matamme, pero no lo haria. 2
Desearia matarme. 3 Me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

Directo

Desvalorizacion: 0 Siento gue soy wvalioso. 1 No me
considero tan valioso y Util como antes. 2 Me siento menos
valioso cuando me comparo con los demas. 3 Siento que no
valgo nada.

DIMENSION 2: Fisica Conductual

Si

No

Si

No

Si

Directo

Agitacion: 0 No estoy mas inquieto o tenso que antes. 1 Me
siento mas inquieto o tenso que antes. 2 Estoy tan inquieto
que me es dificil quedarme tranquilo. 3 Estoy tan inquieto que
tengo gue estar siempre en movimiento o haciendo algo.

Directo

Pérdida de Interés: 0 Mo he perdido el interés en otras
actividades o personas. 1 Estoy menos interesado que antes
en ofras personas o cosas. 2 He perdido casi todo el interés
en ofras personas o cosas. 3 Me es dificil interesarme por
algo.

Directo

Pérdida de Energia: 0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia que antes. 2 No tengo suficiente
energia para hacer algunas cosas. 3 No lengo energia
suficiente para hacer nada.

Directo

Cambios en los Habitos de Suenio: 0 Mo he experimentado
ningln cambic en mis habitos de suefio. 1a Duermo un poco
mas que lo habitual. 1b Duermo un poco menos que lo
habitual. 2a Duermo mucho mas gue lo habitual. 2b Duermo
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mucho menos que lo habitual. 3a Duermo la mayor parte del
dia. 3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo
volver a dormimme.

Directo

Irritabilidad: 0 Mo estoy mas imitable que antes. 1 Estoy mas
irritable que antes. 2 Estoy mucho mas imitable que antes. 3
Estoy irritable todo el tiempo.

10

Directo

Cambios en el Apetito: 0 Mo he experimentado ningdn
cambio en mi apetito. 1a Mi apetito es un poco menor que
antes. 1b Mi apetito es un poco mayor que antes. 54 2a Mi
apetito es mucho menor que antes. 2b Mi apetito es mucho
mayor gue antes. 3a No tengo apetito en abseluto. 3b Quiero
comer todo el iempo.

1

Directo

Dificultad de Concentracion: 0 Puedo concentrarme tan
bien como siempre. 1 Mo puedo concentrarme tan bien como
antes. 2 Me es dificil mantener la atencion en algo por mucho
tiempo. 3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

12z

Directo

Cansancio o Fatiga: 0 No estoy mas cansado o fatigado que
lo habitual. 1 Me fatigo o me canso mas faciimente que antes.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas
de las cosas que 3 antes solia hacer. Estoy demasiado
fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
antes solia hacer.

13

Directo

Pérdida de Interés en el Sexo: 0 No he notado ningan
cambio reciente en mi interés por el sexo. 1 Estoy menos
interesado en el sexo gue antes. 2 Ahora estoy mucho menos
interesado en el sexo. 3 He perdido completamente el interés
en el sexo.

DIMENSION 3: Afectivo emocional

No

No

Si

14

Directo

Indecision: 0 Tomo decisiones tan bien como siempre. 1 Me
resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones. 2
Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones. 3
Tengo problemas para tomar cualguier decision.

15

Directo

Autocritica: 0 Mo me critico ni me culpo mas de lo habitual. 1
Estoy mas critico conmigo mismo gue antes. 2 Me critico a mi
mismo por todos mis errores. 3 Me culpo a mi mismo por todo
lo malo que sucede.

16

Directo

Sentimientos de culpa: 0 No me sienfo culpable. 1 Me siento
culpable respecto a varias cosas que he hecho o gue deberia
haber 2 hecho. Me siento bastante culpable la mayor parte del
tiempo. 3 Me siento culpable todo el tiempo.
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17

Directo

Fracaso: 0 Mo me siento como un fracasado. 1 He fracasado
mas de debido. 2 Cuando miro hacia atrds veo muchos
fracasos. 3 Siento gque como persona soy un fracaso total.

El item 2 deberia decir: He
X fracasado mas de lo
debido.

18

Directo

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

19

Directo

Sentimientos de castigo: 0 No siento que esté siendo
castigado. 1 Creo que tal vez estoy siendo castigado. 2 Espero
ser castigado. 3 Siento que estoy siendo castigado.

20

Directo

Pérdida de placer: 0 Obtengo tanta satisfaccion de las cosas
como antes. 1 Mo disfruto tante de las cosas como antes. 2
Obtengo muy poco placer de las cosas. 3 No puedo obtener
ningun placer de las cosas.

21

Directo

Llanto: 0 Mo lloro mas de ko usual. 1 Lloro mas que antes. 2
Lloro por cualquier pequefiez. 3 Siento ganas de llorar, pero
no puedo.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO INVENTARIO DE DEPRESION BECK Il (BDI — Il

OBSERVACIONES: Se debe comegir el item 2 de la pregunta nimero 17 referida al Fracaso

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [X]

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR: Marlyn Joanne Yncio Franco

DNI: 46774679
FECHA ACTUAL: 29/05/2023

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y

No aplicable [ ]

problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
L . Maestria en Gestion del talento
01 Universidad Cesar Vallejo Humano 2019 - 2020

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacién)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Universidad Cesar Vallejo Docente Trujillo 2022- actualidad Docente psicologia de la personalidad.
02 | Universidad Cesar Vallejo | Supervisora Trujillo 2022 — actualidad Supervisora de précticas pre
profesionales
03 In Learnings institutes Asistente Trujillo 2019- 2021 Asistente de desarrollo estudiantil
o

j’Mg. M. Joar‘lﬁg Yncio Franco
S PP 2BETT

APELLIDOS ¥ NOMBRES:
NRO COLEGIATURA:
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CARTA DE PRESENTACION
Mg: Jara Galvez, Diana Lucero
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de expertos.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, y, asimismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiantes de la Escuela de Posgrado de
la Universidad César Vallejo, campus Trujillo, requiero validar el instrumento con
el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar un trabajo de
investigacion con el objetivo de obtener el grado de Magister en Intervencion
Psicologica.

El titulo del Trabajo de investigacién es: Programa cognitivo conductual en la
depresion de mujeres denunciantes de violencia familiar en la comisaria de
Huamachuco, para el cual utilizaré El Inventario de Depresion de Beck -1l (BDI-
1) de Aaron T. Beck, siendo imprescindible contar con la evaluacién de docentes
especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, hemos
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de la
variable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentaci6n.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencidn que presta a la presente.

Atentamente.

iider Quispe Lopez
Psicdlago
CPsP. 25675

ﬁ UNIVERSIDAD CEsar VALLEJO

DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LA VARIABLE Y SUS DIMENSIONES

Variable: Depresion

La depresion es una alteracion del estado emocional de la persona
que genera cambios de temperamento, retraimiento, dificultad para
conciliar el suefio agotamiento, tristeza y agotamiento, los cuales
dificultan el normal desarrollo de la persona en diferentes ambitos de
su vida (Beck, 1967)

Dimensiones

1.

Cognitiva

Se manifiesta a través de las ideas recurrentes que tiene la persona
sobre si misma, su entorno y su futuro.

. Fisica Conductual

Esta dimension estad relacionada con conductas de indecision,
autocritica, sentimiento de culpa, fracaso, disconformidad con uno
mismo, sentimiento de castigo, pérdida de placer y llanto.

. Afectiva Emocional

Vincula con sintomas de agitacion, pérdida de interés, pérdida de
energia, cambios de habitos y suefio, irritabilidad, cambios de
apetito, dificultad de concentracion, cansancio y pérdida de interés
en el sexo.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO: INVENTARIO DE DEPRESION BECK Il (BDI - II)

N{l

Direccidn

del item

DIMENSIONES [ items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Cognitiva

Si

No

Si

No

Si

No

Directo

Tristeza: 0 No me siento triste. 1 Me siento triste gran parte
del tiempo. 2 Estoy triste todo el tiempo. 3 Estoy tan triste y
tan infeliz que no puedo soportario.

Directo

Pesimismo: 0 No me siento desanimado respecto a mi
futuro. 1 Me siento mas desanimado respecto a mi futuro que
antes. 2 No espero que las cosas funcionen para mi. 3 Siento
que no hay esperanza para mi en el futuro y que las cosas
Van a eMmpeocrar.

Directo

Pensamientos o Deseos Suicidas: 0 No pienso en
matarme. 1 He pensado en matarme, pero no lo haria. 2
Desearia matarme. 3 Me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

Directo

Desvalorizacion: 0 Siento que soy valioso. 1 No me
considero tan valioso y Ol como antes. 2 Me siento menos
valioso cuando me comparo con los demas. 3 Siento que no
valgo nada.

DIMENSION 2: Fisica Conductual

Si

No

Si

No

Si

No

Directo

Agitacion: 0 No estoy mas inguieto o tenso gue antes. 1 Me
siento mas inquieto o tenso que antes. 2 Estoy tan inguieto
que me es dificil quedarme tranquilo. 3 Estoy tan inquieto que
tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

Directo

Pérdida de Interés: 0 Mo he perdido el interés en ofras
actividades o personas. 1 Estoy menos interesado que antes
en olras personas o cosas. 2 He perdido casi todo el interes
en ofras personas o cosas. 3 Me es dificil interesarme por
algo.

Directo

Pérdida de Energia: 0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia que antes. 2 No tengo suficiente
energia para hacer algunas cosas. 3 No tengo energia
suficiente para hacer nada.

Directo

Cambios en los Habitos de Suefio: 0 Mo he expenmentado
ningdn cambio en mis habitos de suefio. 1a Duermo un poco
mas que lo habitual. 1b Duermo un poco menos gue lo
habitual. 2a Duermo mucho mas gue lo habitual. 2b Duermo
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mucho menos que lo habitual. 3a Duermo la mayor parte del
dia. 3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo
volver a dormirme.

Directo

Irritabilidad: 0 Mo estoy mas irritable que antes. 1 Estoy mas
irritable que antes. 2 Estoy mucho mas irritable que antes. 3
Estoy imitable todo el tiempao.

10

Directo

Cambios en el Apetito: 0 Mo he experimentado ningun
cambio en mi apetito. 1a Mi apetito es un poco menor que
antes. 1b Mi apetito es un poco mayor que antes. 54 2a Mi
apetito es mucho menor que antes. 2b Mi apetito es mucho
mayor gue antes. 3a Mo tengo apetito en absoluto. 3b Quiero
comer todo el tiempo.

11

Directo

Dificultad de Concentracion: 0 Fuedo concentrarme tan
bien como siempre. 1 Mo puedo concentrarme tan bien como
antes. 2 Me es dificil mantener la atencidn en algo por mucho
tiempo. 3 Encuentro gue no puedo concentrarme en nada.

12

Directo

Cansancio o Fatiga: 0 Mo estoy mas cansado o fatigado que
lo habitual. 1 Me fatigo o me canso mas facimente que antes.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas
de las cosas que 3 antes solia hacer. Estoy demasiado
fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
antes solia hacer.

13

Directo

Pérdida de Interés en el Sexo: 0 No he notado ningun
cambio reciente en mi interés por el sexo. 1 Estoy menos
interesado en el sexo que antes. 2 Ahora estoy mucho mencs
interesado en el sexo. 3 He perdido completamente el interes
en el sexo.

DIMEMSION 3: Afectivo emocional

Si

No

Si

Mo

Si

Mo

14

Directo

Indecision: 0 Tomo decisiones tan bien como siempre. 1 Me
resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones. 2
Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones. 3
Tengo problemas para tomar cualguier decisién.

15

Directo

Autocritica: 0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual. 1
Estoy mas critico conmige mismo gue antes. 2 Me critico a mi
mismo por todos mis errores. 3 Me culpo a mi mismo por todo
lo male que sucede.

16

Directo

Sentimientos de culpa: 0 Mo me siento culpable. 1 Me siento
culpable respecto a varias cosas gue he hecho o que deberia
haber 2 hecho. Me siento bastante culpable la mayor parte del
tiempo. 3 Me siento culpable todo el iempo.
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17

Directo

Fracaso: 0 Mo me siento como un fracasado. 1 He fracasado
mas de debido. 2 Cuando miro hacia atras veo muchos
fracasos. 3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Corregir la redaccion del
punto dos para que se
entienda debe decir: He
fracasado mas de lo
debido

18

Directo

Disconformidad con uno mismo: 0 Siento acerca de mi, lo
mismo que siempre. 1 He perdido la confianza en mi mismo. 2
Estoy decepcionado de mi misme. 3 Mo me gusto a mi mismo.

19

Directo

Sentimientos de castigo: 0 Mo sientoc gue esté siendo
castigado. 1 Creo que tal vez estoy siendo castigado. 2 Espero
ser castigado. 3 Siento que estoy siendo castigado.

20

Directo

Pérdida de placer: 0 Obtengo tanta satisfaccion de las cosas
como antes. 1 Mo disfruto tanto de las cosas como antes. 2
Obtengo muy poco placer de las cosas. 3 No puedo oblener
ningdn placer de las cosas.

21

Directo

Llanto: 0 Mo lloro mas de lo usual. 1 Lloro mas que antes. 2
Lioro por cualquier pequefiez. 3 Siento ganas de llorar, pero
no puedo.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO INVENTARIO DE DEPRESION BECK Il (BDI = 1)

OBSERVACIONES: el item referido al FRACASO tiene un error de redaccion el cual debe ser corregido para poder ser aplicado

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [X]

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR: Diana Lucero Jara Gélvez

DNI: 70042477
FECHA ACTUAL: 02/06/2023

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable

No aplicable [ ]

problemética de investigacién)

Institucién Especialidad Periodo formativo
01 Universidad Cesar Vallejo Maestria en Intervencion 2017 al 2019
psicolégica

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Universidad Cesar Vallejo Docente Trujillo 2021 — actualidad Docente de psicologia clinica
02 | Centro Emergencia Mujer Psicologa Laredo 2019 — actualidad Psicdloga

g “'""'\1".""
H:.ﬁ'mo cerojariiver
""" W PsIcOwGA”T

FIRMA
APELLIDOS ¥ NoMERES 24891
NRO COLEGIATURA:
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Anexo 8
PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA LA DEPRESION EN MUIJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIA

I DATOS GENERALES:

- Nombre: Programa Cognitivo conductual para la depresidon en mujeres victimas de
violencia.

- Institucidn: Comisaria rural sectorial de Huamachuco.

- Beneficiarios: Mujeres denunciantes de violencia familiar.

- Nro. de participantes: 30

- Fechas y Horario: Junio a julio del 2023.

- Responsable del programa: Lic. Kevin Hilder Quispe Lopez

Il. FUNDAMENTACION:

El presente programa busca logar la disminucion de los niveles de depresion en las
personas a las que se le aplique; a través de técnicas cognitivo conductuales, se busca que
la persona logre encontrar estrategias que le permitan mejorar su estado de dnimo a partir
de la formacidn de nuestras expectativas o conceptos, de él mismo, de su entorno y de su

futuro.

En cuanto al sustento tedrico, iniciaremos definiendo a la depresién, la cual segin
la Organizaciéon Mundial de la Salud (2021) es un trastorno del estado de animo, el cual se
caracteriza principalmente por la disminucién del interés de la persona hacia sus
actividades cotidianas las cuales disfrutaba generalmente, dificultades para conciliar el
suefo, y en general dificultades para poder afrontar la vida diaria de manera adecuada; por
otro lado Albaro, Garrido y Schweiger (2010) realizan un analisis mas exhaustivo y menos
psicopatolégico de la depresidn, sefalando que esta es el resultado de las presiones
socioestructurales por las que vive la persona y que se caracteriza por un estado subjetivo

de malestar fisico y emocional los cuales inevitablemente terminan por definir las
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conductas y sentimientos de la persona al momento de hacer frente a su entorno, este
analisis permite establecer una relacidn no solo entre los pensamientos y las emociones
como en el enfoque cognitivo, si no que establece también la influencia que tienen los

entornos (sociales, familiares, laborales) sobre nuestros sentimientos y conductas.

En cuanto a la psicoterapia de la depresidn, el enfoque con mayor relevancia ha sido
el propuesto por Beck (1976) quien proponia una causa directa entre el sistema de
creencias de la personay sus afectos o conductas. Beck hacia énfasis en una triada cognitiva
en la que la persona se percibe a si misma de manera negativa, a su entorno y también
hacia su futuro, siendo esto lo que ocasionaba que sus conductas y emociones fuesen

también negativas.

En el dmbito social la teoria propuesta por Seligman (1981) dio paso a una nueva
vision de la depresién, en este sentido introdujo el término indefension aprendida, en la
que la depresion era el resultado de la exposicion de la persona hacia ciertas condiciones
sociales o ambientales que finalmente lograban que su percepciéon de si mismo y de su
realidad se viera afectada negativamente y por ende también sus conductas. De estos
enfoques, Rios (2016) realiza una distincion en las etapas de la depresién siendo la primera,
el desencadenante o causa que genera el estado depresivo en la persona, como segunda
etapa tenemos el asentamiento depresivo, referido a todas aquellas creencias que
empiezan a ser parte del individuo y que finalmente limitan su desarrollo, la tercera etapa
seria el abandono de sus actividades, especialmente de aquellas que antes le generaban
placer y como cuarta etapa tenemos el incumplimiento de sus responsabilidades en varios

de los ambitos de su vida, personal, social, familiar o laboral.

Por otro lado, los enfoques psicodindmicos de la depresidon, nos hacen referencia a
una pérdida ocurrida en los primeros afos de vida, en los que el sujeto se desliga de su
objeto amado ya sea por separacion, muerte o abandono y debido a ello se vuelven seres
sensibles a situaciones de pérdida posteriores, generalmente estas pérdidas danan su

autoestima, autovaloracion, y afecto hacia ellos mismos, esto los lleva a depender muchas
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veces de la aprobacion o desaprobacion del ambiente en el que se desarrollan (Belloch,
Sandin, & Ramos, 2008).

Finalmente, tenemos a Belloch, Sandin, y Ramos (2008) quienes nos brindan una
vision psicobioldgica de la depresion, la cual describen como una consecuencia de
diferentes factores, bioldgicos, ambientales, evolutivos e interpersonales los cuales
cambian y moldean los neurotransmisores y estructuras cerebrales, en general hablan de
un desbalance o desregularizacion de neurotransmisores como noradrenalina y serotonina
las cuales no solo repercuten en la conducta de la persona sino que también causa una

variacion de las funciones neurovegetativas y endocrinas.

Segun el CIE 10 (1996) dentro de las caracteristicas principales de la depresion,
podemos encontrar las siguientes: deterioro de la capacidad de interesarse y disfrutar de
la vida, disminucién de la vitalidad, dificultades para concentrarse, pérdida de confianza en
si mismo, ideas de culpa o inutilidad, una perspectiva negativa de su futuro préximo o

distante, autoagresiones e incluso pensamiento suicida, trastornos del suefio y del apetito.

En cuanto a las dimensiones de la depresidn, podemos analizar las siguientes tres

segln Barreda (2019):

Dimensién cognitiva, estd relacionada con los sintomas de tristeza, pesimismo,
pensamiento suicida, desvalorizacidn.

Dimension fisica — conductual, esta dimension esta relacionada con conductas de
indecision, autocritica, sentimiento de culpa, fracaso, disconformidad con uno mismo,
sentimiento de castigo, pérdida de placer y llanto.

Dimensién afectivo — emocional, esta dimensién se vincula con sintomas de agitacion,
pérdida de interés, pérdida de energia, cambios de habitos y suefio, irritabilidad, cambios

de apetito, dificultad de concentracion, cansancio y pérdida de interés en el sexo.
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. OBJETIVOS

General
- Disminuir los niveles de depresién en mujeres denunciantes de violencia familiar en

la comisaria de Huamachuco.

Especificos
- Disminuir los niveles de depresién en su dimensién cognitiva en mujeres
denunciantes de violencia familiar en la comisaria de Huamachuco.
- Disminuir los niveles de depresidon en su dimensién fisica conductual en mujeres
denunciantes de violencia familiar en la comisaria de Huamachuco.
- Disminuir los niveles de depresion en su dimensidn afectivo emocional en mujeres

denunciantes de violencia familiar en la comisaria de Huamachuco.

Indicadores del Programa cognitivo Conductual

Cognitivo

Logra identificar ideas irracionales y cambiarlas por pensamientos positivos.

Elimina las ideas de autolesion o suicidas.

Fisico conductual

Reconocer las actividades que me ayudan a sentirme mejor.

Mayor motivacidn para realizar sus actividades.

Afectivo emocional

Sentimientos de felicidad mas prolongados.
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V. Actividades:

SESION DENOMINACION OBIJETIVO ESTRATEGIAS PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
“Encuadre e Brindar la informacién inicial y Realizar el encuadre del programa. Presentacion Reproductor de 45”
Sesion 1 introduccién ala | establecer el encuadre del Establecer el rapport inicial. Desarrollo musica, pizarra,
TCC” programa y establecer que es la Establecer objetivos en cada usuaria. conclusiones plumones.
TCCy sus objetivos.
. ) Identificar cuales son aquellos Plasmar en papel los pensamientos mas Presentacion Hojas bond, 45”
Pensamientos y . . -~
B . ! pensamientos mas recurrentes recurrentes. Desarrollo lapiz.
Sesion 2 emociones que hacen que me sienta triste. Poder diferenciar entre los tipos de conclusiones
pensamientos
Lograr que los pensamientos Plasmar los pensamientos identificados en la Presentacion Hojas bond, 45”
B “Pensamientos | irracionales se transformeny sesion anterior Desarrollo lapiz.
sesion 3 positivos” tengan un nuevo significado. Buscar una nueva forma de describir nuestra conclusiones
realidad
Lograr que los pensamientos Plasmar los pensamientos identificados en la Presentacion Hojas bond, 45”
- “Pensamientos irracionales se transformen y sesién anterior Desarrollo lapiz.
>esion 4 positivos” tengan un nuevo significado. Buscar una nueva forma de describir nuestra conclusiones
realidad
Lograr que los pensamientos Plasmar los pensamientos identificados en la Presentacion Hojas bond, 45”
» . , irracionales se transformen y sesién anterior Desarrollo lapiz.
sesion’> ABCDE tengan un nuevo significado. Buscar una nueva forma de describir nuestra conclusiones
realidad
Establecer relaciones positivas Establecer estrategias positivas de interaccion. Presentacion Hojas bond, 45”
Sesion 6 “Mi relacién con f:on los demas a través de mis Reconocer cuando una relacién es positiva o Desarro.IIo lapiz.
los otros” ideas. negativa para mi. conclusiones
B “Lo que hago me Reconocer la i.mportan'cia de Identificaremos aquellas actividades que Presentacion I-!oj'as bond, 45”
Sesién 7 actuar para sentirme mejor. permiten que mie estado de d4nimo mejore. Desarrollo lapiz.

define”

conclusiones
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Valorar nuestra soledad y - Valorar las actividades que realizamos en Presentacion Hojas bond, 45”
disfrutar de nuestras soledad. Desarrollo lapiz.
Sesion 8 | “Mi soledad y yo” actividades conclusiones
- Conocer nuestras capacidades para programar u
nuevas actividades en nuestro dia a dia.
Aprender a valorarnos - Aceptar nuestras habilidades y defectos. Presentacion Hojas bond, 45”
Sesién 9 “Autoestima” positivamente a partir de la _ Aprender nuevas formas de comunicarnos con Desarrollo lapiz.
aceptacion. nosotros mismos conclusiones
Aprender técnicas de relajacidn - Lograr relajarnos a través de las técnicas de Presentacion Radio, incienso. 45”
Sesion 10 “Relajacion” respiracion e imagineria Desarrollo
conclusiones
“p tod Lograr establecer metasy - Identificar cuéles son los proyectos que la Presentacion Hojas bond, 45”
., royecto de L,
Sesion 11 vida” proyectos a futuro usuaria necesita alcanzar en el tiempo. Desarrollo lapiz.
conclusiones
Realizar un analisis de lo - Analizar lo aprendido dentro del programa, Presentacion Hojas bond, 45”
Sesién 12 “Despedida” aprendido y realizar la puntos importantes y dificultades. Desarrollo lapiz.

evaluacion final del programa.

- Realizar la evaluacion final.

conclusiones
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Cronograma de ejecucion del programa:

Meses
Agost
N° Nombre de la sesion Junio Julio
o
2 [ 3|4 2 (3 1] 2
1 “Encuadre e introduccion a la TCC”
2 “Pensamientos y emociones” X
3 “Pensamientos positivos” X
4 “Pensamientos positivos” X
5 “Mi relacién con los otros”
6 “Lo que hago me define” X
7 “Mi soledad y yo” X
8 “Autoestima”
9 “Proyecto de vida” X
1
0 “Despedida” X
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Actividades del Programa Cognitivo Conductual para la Depresion

Actividad 1: “Encuadre e introduccion a la TCC”

|. Aprendizajes esperados

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo
- Realizar el encuadre del Brindar la informacion inicial y
programa. establecer el encuadre del
Cognitivo Psicoeducacion - Establecer el rapport inicial. programa.
- Establecer objetivos en cada Establecer que es la TCC y sus
usuario. objetivos.

Il. Secuencia de aprendizaje

Momentos Estrategia Recursos

- Se inicia dando la bienvenida a las participantes.

- Explicaremos los objetivos generales del programa y estableceremos
criterios de confidencialidad.

Se generard el rapport inicial propiciando un espacio seguro y de confianza
para ellas. Reproductor
Dinamica “Uniendo corazones”: A cada participante se le brinda la mitad de musica.
de un corazén de un color hecho de papel, entre ellas buscaran la otra
mitad, al encontrar la pareja se realizan tres preguntas ¢Como te llamas?
¢Cudntos afos tienes? ¢Qué es lo que mds quieres en el mundo?, cada
participante presenta a su compafiera al grupo y asi consecutivamente.

Inicio

Se explicara a cada una de las participantes como los pensamientos
afectan nuestras emociones y acciones, especialmente en situaciones de
violencia, asimismo, hablaremos sobre la importancia de tener un mayor
control sobre los mismos y convertir sus consecuencias en situaciones
positivas para ellas. Pizarra,
Se presenta el diagrama: pensar, sentir y actuar con el fin de explicar de plumones
manera grafica el modelo cognitivo — conductual e ir adentrandonos en el
trabajo cognitivo que implica cambiar.

Desarrollo

Se explicard de manera sencilla las caracteristicas de la depresidn y las
ideas o pensamientos que dan pie a que nos sintamos tristes.

Hablaremos sobre el Termdmetro del Animo, grafica que permite evaluar
como es que nos sentimos segln una sencilla escala numérica. Se

. . . . Pizarra,
Cierre completa todas las semanas con el fin de evaluar cdmo va cambiando el

. . . plumones
estado de animo a lo largo de las sesiones donde 1 significa “el peor”, 5

“regular” y 9 “el mejor”.
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Actividad 2: “Pensamientos y emociones”

a. Aprendizajes esperados

Competencia

Cognitivo

Capacidad Estrategia Objetivo
- Plasmar en papel los | Identificar cudles son aquellos
pensamientos mas | pensamientos mas recurrentes
Pensamientos recurrentes. gue hacen que me sienta triste.

- Poder diferenciar entre los
tipos de pensamientos.

b. Secuencia de aprendizaje

Momentos

Estrategia

Recursos

Inicio

- Se inicia dando la bienvenida a la usuaria.

- Se dainicio a la segunda sesién preguntando a las participantes como
les ha ido durante la semana con el fin de establecer un ambiente
seguro y de confianza para ellas. Se realiza un breve recuento de la
sesidn anterior y se indican los objetivos del programa y las normas
de convivencia.

Desarrollo

Iniciaremos la sesidn con una pequena dindmica: “Enfocandonos en
el presente”, con la ayuda de una fruta buscaremos que las usuarias
se enfoquen en una actividad del presente (pintar la fruta, pelarlay
luego comerla) reconociendo los detalles de lo que hacen vy
valorando el proceso.

explicando que son los pensamientos. Incidiendo en que luego de
ciertas situaciones (especialmente en un ambiente de violencia)
habrd pensamientos que serdn recurrentes y que generaran un
cambio en nuestro estado de animo. Explicaremos cuales son los
pensamientos mas comunes en las personas que estan deprimidas y
cudles son las conductas mas recurrentes en ellas.

Se explicaria la técnica del ABC, teniendo en cuenta que ante una
situacién especifica: (A) aparece en nuestra mente un pensamiento,

(B) el cual genera una emocidn y (C) que finalmente se expresa en
una accién o conducta. Explicaremos como la depresién nos lleva a
tener una visidn negativa de nosotros mismos, nuestro ambiente y
nuestro fututo a través de la triada cognitiva.

Con la técnica ABC, identificamos cudles son esos pensamientos
dafiinos y buscaremos clasificarlos entre: Constructivos y
destructivos. Necesarios e innecesarios. Positivos y negativos.

Pizarra,
plumones

Cierre

Utilizaremos el Termémetro del Animo, evaluando como nos hemos
sentido en esta sesion. Se les recordara que esta dindmica se utilizara
al finalizar cada una de las sesiones como medio para evaluar los
cambios en nuestro estado de animo.

Pizarra,
plumones
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Actividad 3: “Pensamientos positivos”

c. Aprendizajes esperados

Competencia

Capacidad Estrategia Objetivo

Cognitivo

- Plasmar los pensamientos | Lograr que los pensamientos
identificados en la sesidn | irracionales se transformen y

Reestructuracién anterior tengan un nuevo significado.

- Buscar una nueva forma de
describir nuestra realidad

d. Secuencia de aprendizaje

Momentos

Estrategia

Recursos

Inicio

- Se inicia dando la bienvenida a las participantes.

- Se da inicio a la tercera sesién preguntando a las participantes cdmo les
ha ido durante la semana con el fin de establecer un ambiente seguroy
de confianza para ellas. Se realiza un breve recuento de la sesion
anterior.

Desarrollo

Habiendo reconocido en la sesidn anterior aquellos pensamientos
recurrentes en cada participante y sabiendo cuales son los efectos que
genera en mis emociones y conductas, los plasmamos en papel e
iniciaremos con el ejercicio de reestructuracion:

Elimina las generalizaciones

Deja de pensar en él “deberia”

Deja de culparte

No te etiquetes apresuradamente

Habiendo plasmado los pensamientos negativos en papel, utilizando los
ejercicios de reestructuracion los reescribiremos de manera positivay a
favor de nosotros, analizaremos cémo nos hacen sentir estas nuevas
formas de ver nuestra realidad y como estas emociones influyen en
nuestras conductas.

Se establece la siguiente tarea: iniciaremos un proceso para fijar limites,
cuando el sentimiento de tristeza o desgano sea “inevitable”
estableceremos cierto tiempo para poder reconocer y sentir la emocion
de la manera que sea necesaria, llorando, durmiendo, gritando, etc. Y
luego de ese tiempo (10, 15, 20 minutos segun la participante)
realizaremos una tarea sencilla, como salir fuera de la casa, jugar con
nuestros hijos, llamar a un familiar o amigo/a.

Papel bond,
l3piz.

Cierre

Utilizaremos el Termdmetro del Animo, evaluando como nos hemos
sentido en esta sesion. Se les recordara que esta dindmica se utilizara al
finalizar cada una de las sesiones como medio para evaluar los cambios
en nuestro estado de dnimo.

Papel bond,
lapiz
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Actividad 4: “Pensamientos positivos”

e. Aprendizajes esperados

Competencia

Capacidad Estrategia Objetivo

Afectivo
emocional

- Plasmar los pensamientos | Lograr que los pensamientos
identificados en la sesidn irracionales se transformen y

Reestructuracién anterior tengan un nuevo significado.

- Buscar una nueva forma de
describir nuestra realidad

f. Secuencia de aprendizaje

Momentos

Estrategia

Recursos

Inicio

- Se inicia dando la bienvenida a las participantes.

- Se dainicio a la tercera sesidn preguntando a las participantes como les
ha ido durante la semana con el fin de establecer un ambiente seguroy
de confianza para ellas. Se realiza un breve recuento de la sesidon
anterior.

Desarrollo

Esta sesidn se trabajard de manera continua a la anterior, en primer
lugar, debemos analizar la lista de acontecimientos negativos descritos
por las participantes e identificados a manera de ejemplo. Para este
trabajo formaremos grupos de 5 personas y analizaremos un ejercicio
llamado “autoinstrucciones” (frases direccionadas a cémo pensar,
actuar, ejecutar algunas tareas; es decir cdmo afrontar problemas)
como cada una de las participantes ya ha realizado el ejercicio del ABC,
ahora agregaremos una letra, la D, que implicara discutir (dialogo
socratico) con ellas mismas sobre cuan bueno es mantener esas
conductas generadas por esos pensamientos que ya hemos ido
reestructurando.

Entonces, ya tendremos Una situacidn que genera un pensamiento (A),
ese pensamiento trae consigo una emocién (B) y finalmente esa
emocién me lleva a actuar (C) de alguna manera, pero tengo el poder
de discutir conmigo mismo (D) y poder valorar que tan beneficioso es
para mi, cuanto me detiene, a quienes afecta, quienes pueden ayudar,
etc.

Papel bond,
I3piz.

Cierre

Utilizaremos el Termdmetro del Animo, evaluando como nos hemos
sentido en esta sesidn. Se les recordara que esta dindmica se utilizara
al finalizar cada una de las sesiones como medio para evaluar los
cambios en nuestro estado de animo.

Papel bond,
lapiz
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Actividad 5: “ABCDE”

g. Aprendizajes esperados

Competencia

Capacidad Estrategia Objetivo

Afectivo
emocional

- Plasmar los pensamientos | Lograr que los pensamientos
identificados en la sesidn irracionales se transformen y

Reestructuracién anterior tengan un nuevo significado.

- Buscar una nueva forma de
describir nuestra realidad

h. Secuencia de aprendizaje

Momentos

Estrategia

Recursos

Inicio

- Se inicia dando la bienvenida a las participantes.

- Se dainicio a la tercera sesidn preguntando a las participantes como les
ha ido durante la semana con el fin de establecer un ambiente seguroy
de confianza para ellas. Se realiza un breve recuento de la sesidon
anterior.

Desarrollo

Esta sesidn se trabajard de manera continua a la anterior, en primer
lugar, debemos analizar la lista de acontecimientos negativos descritos
por las participantes e identificados a manera de ejemplo. Entonces, ya
tendremos Una situacion que genera un pensamiento (A), ese
pensamiento trae consigo una emocidn (B) y finalmente esa emocidn
me lleva a actuar (C) de alguna manera, pero tengo el poder de discutir
conmigo mismo (D) y poder valorar que tan beneficioso es para mi,
cuanto me detiene, a quienes afecta, quienes pueden ayudar, etc.

En este punto, tendremos una nueva letra (E) la cual representa a una
nueva forma de interpretar la situacién que hemos vivido, teniendo en
cuenta que las participantes han sufrido hechos de violencia, se tendra
mayor cuidado de no cuestionar, justificar o culpar de estos hechos a
cada participante.

Finalmente analizaremos como es se sienten y actuarian teniendo en

mente esa nueva forma de interpretar los sucesos que viven.

Papel bond,
lapiz.

Cierre

Utilizaremos el Termémetro del Animo, evaluando como nos hemos
sentido en esta sesidn. Se les recordara que esta dindmica se utilizara

al finalizar cada una de las sesiones como medio para evaluar los
cambios en nuestro estado de animo.

Papel bond,
lapiz
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Actividad 6: “Mi relacion con los otros”

i. Aprendizajes esperados

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo
- Establecer estrategias Establecer relaciones positivas
. positivas de interaccién. con los demas a través de mis
Afectivo .. ;
. Reestructuracion - Reconocer cuando una | ideas.
emocional

relacion es positiva o
negativa para mi.

j- Secuencia de aprendizaje

Momentos

Estrategia

Recursos

Inicio

- Se inicia dando la bienvenida a las participantes.

- Se dainicio a la tercera sesidn preguntando a las participantes como les
ha ido durante la semana con el fin de establecer un ambiente seguroy
de confianza para ellas. Se realiza un breve recuento de la sesidon
anterior.

Desarrollo

Se explica laimportancia de las relaciones interpersonales que tenemos
y de cdmo estan pueden influir en la manera en que nos sentimos y
actuamos, analizaremos quienes son las personas que tenemos cerca
cuando hay un pensamiento negativo y como es que estas personas
reaccionan a nuestras conductas.

Analizamos la pregunta: ¢Quién es nuestra red de apoyo social o
familia? A partir de ahi evaluaremos la respuesta de estas personas
frente a nuestra situacién y veremos si es positivo o negativo para
nuestro bienestar.

Pondremos en practica lo analizado en situaciones reales, y buscaremos
como responder si es que esa red es negativa y como reforzarla si es
gue es positiva para nosotros: por ejemplo, si es que es negativa
iniciaremos con el desapego y distanciamiento y si es que es positiva
con la valoracién y acercamiento.

Papel bond,
I3piz.

Cierre

Utilizaremos el Termdmetro del Animo, evaluando como nos hemos
sentido en esta sesidn. Se les recordara que esta dindmica se utilizara
al finalizar cada una de las sesiones como medio para evaluar los

cambios en nuestro estado de animo.

Papel bond,
lapiz
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Actividad 7: “Mis acciones me definen”

k. Aprendizajes esperados

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo
o - Identificamos aquellas | Reconocer la importancia de
Fisico Iniciar actividades que permiten que actuar para sentirme mejor.
conductual actividades mi estado de animo mejore.

productivas

I. Secuencia de aprendizaje

Momentos

Estrategia

Recursos

Inicio

- Se inicia dando la bienvenida a las participantes.

- Se dainicio a la tercera sesidn preguntando a las participantes como les
ha ido durante la semana con el fin de establecer un ambiente seguroy
de confianza para ellas. Se realiza un breve recuento de la sesién
anterior.

Desarrollo

Iniciaremos con la pregunta: ¢Qué cosas haz dejado cuando te has
sentido deprimida? o (LA depresiéon aparece cuando dejas de hacer
cosas? Estas preguntas se hardn de forma abierta, generando una
discusién grupal.

A partir de este andlisis, sugerimos a las participantes que identifiquen
qué actividades realizan cuando se sienten bien animicamente (salir a
caminar, realizar deporte, visitar amigos o familiares, etc.) Haremos una

lista y con ella iniciaremos un plan de accién para esta semana.

Se incidira en que las actividades no tienen que ser “especiales”
podemos iniciar con actividades de poca duracion y poco esfuerzo,
valorando el esfuerzo que realizamos y controlando el tiempo de la
misma a fin de poder replicarla al dia siguiente aumentando su

duracion.

Invitaremos a cada una de las participantes a identificar un pequefio
premio (un dulce, una cancién, contacto con alguien, un abrazo, etc.)
cada vez que logren realizar esa actividad que las hace sentir bien a
pesar de estar “deprimidas”.

Papel bond,
l3piz.

Cierre

Utilizaremos el Termdmetro del Animo, evaluando como nos hemos
sentido en esta sesidn. Se les recordara que esta dindmica se utilizara
al finalizar cada una de las sesiones como medio para evaluar los
cambios en nuestro estado de animo.

Papel bond,
lapiz
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m. Aprendizajes esperados

Actividad 8: “Mi soledad y yo”

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo
- Valorar las actividades que Valorar nuestra soledad 'y
Fisico Iniciar realizamos en soledad. disfrutar de nuestras actividades
actividades - Conocer nuestras capacidades
conductual

productivas para programar nuevas

actividades en nuestro dia a dia.

n. Secuencia de aprendizaje

Momentos

Estrategia

Recursos

Inicio

Se inicia dando la bienvenida a las participantes.

Se dainicio a la tercera sesidén preguntando a las participantes cémo les
ha ido durante la semana con el fin de establecer un ambiente seguroy
de confianza para ellas. Se realiza un breve recuento de la sesidon
anterior.

Desarrollo

- Teniendo en cuenta este ana

Pedimos a las participantes que puedan imaginar situaciones donde su
soledad les causa sentimiento o pensamientos negativos sobre su
presente y su futuro, a partir de esto y luego de escribirlas, les
pediremos que enumeren actividades que disfrutan o disfrutaban antes
de iniciar sus relaciones de violencia.

isis, les pediremos que en grupos de 3
puedan compartir estas actividades, y especificar qué de esas
actividades les hacia sentir bien (conocer nuevas cosas, aprender
nuevas habilidades, sentirse Utiles, etc.)

Para finalizar, les pediremos a las usuarias que establezcan metas para
la semana, que inicien o retomen esas actividades que les generaban
bienestar, pero estando solas, no se buscara que ocurran de manera
completa, por lo que cualquier inicio o acercamiento a esa actividad
serad motivo de celebracién.

Papel bond,
I3piz.

Cierre

Utilizaremos el Termdmetro del Animo, evaluando como nos hemos
sentido en esta sesidn. Se les recordara que esta dindmica se utilizara
al finalizar cada una de las sesiones como medio para evaluar los
cambios en nuestro estado de animo.

Papel bond,
lapiz
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Actividad 09: “Autoestima”

0. Aprendizajes esperados

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo
- Aceptar nuestras habilidades y | Aprender a valorarnos
. Iniciar defectos. positivamente a partir de la
Afectivo . .,
) actividades - Aprender nuevas formas de | aceptacion.
emocional . .
productivas comunicarnos con nosotros
mismos

p. Secuencia de aprendizaje

Momentos

Estrategia

Recursos

Inicio

- Se inicia dando la bienvenida a las participantes.

- Se da inicio a la tercera sesidn preguntando a las participantes cémo les
ha ido durante la semana con el fin de establecer un ambiente seguroy
de confianza para ellas. Se realiza un breve recuento de la sesién anterior.

Desarrollo

- Para esta sesidon, estableceremos tres actividades principales desde
nuestros pensamientos y nuestras acciones, de manera personal
iniciaremos:

Como es que nos vemos a nosotros mismos: de manera individual las
usuarias tendran que escribir una pequefia descripcién de ellas mismas
resaltando sus fortalezas y debilidades, a partir de ello con ayuda del
moderador reconoceremos que todos somos la suma de lo positivo y
negativo.

Como me comunico conmigo mismo: a partir de la narracion
identificaremos las palabras con las cuales nos describimos cuando nos
equivocamos (soy tonta, soy inutil, etc.) y buscaremos nuevas
alternativas para poder hablar con nosotros mismos.

Como valoro mis logros: reconoceremos todos los logros que hemos
obtenido en nuestra vida, resaltando aquellos logros pequefios que nos
han permitido sentirnos bien.

Papel bond,
lapiz.

Cierre

Utilizaremos el Termémetro del Animo, evaluando como nos hemos
sentido en esta sesidn. Se les recordara que esta dindmica se utilizara al
finalizar cada una de las sesiones como medio para evaluar los cambios
en nuestro estado de danimo.

Papel bond,
lapiz
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Actividad 10: “Relajacién”

g. Aprendizajes esperados

Competencia

Capacidad Estrategia Objetivo

Afectivo
emocional

Iniciar
actividades
productivas

técnicas de respiracion e
imagineria.

- Lograr relajarnos a través de las | Aprender técnicas de relajacién.

r. Secuencia de aprendizaje

Momentos

Estrategia

Recursos

Inicio

- Se inicia dando la bienvenida a las participantes.

- Se dainicio a la tercera sesidn preguntando a las participantes como les
ha ido durante la semana con el fin de establecer un ambiente seguroy
de confianza para ellas. Se realiza un breve recuento de la sesién
anterior.

Desarrollo

- Tendremos dos actividades con un objetivo en comun, para iniciar el
proceso de relajacién informaremos a las usuarias sobre la importancia
gue tiene el poder controlar nuestras emociones luego de un hecho de
violencia o antes de tomar una decisidon importante. La aparicién de la
ansiedad es un proceso normal luego de un hecho estresante o como
consecuencia de nuestra preocupacion por el futuro, iniciaremos
colocando musica instrumental en la radio y las usuarias acostadas o
sentadas en una posicién relajada, sintiéndose cdmodas, luego con
ejercicios de relajacién pediremos a las usuarias que empiecen a sentir
cada parte de su cuerpo buscando calma, sumaremos a este recurso, la
imagineria, pidiéndoles que se imaginen en un lugar o situacion que les
genere calmay paz, este ejercicio junto a la respiracién buscaremos que
la usuaria pueda descansar y aclarar sus ideas y emociones.

Radio,
incienso.

Cierre

Utilizaremos el Termdémetro del Animo, evaluando como nos hemos
sentido en esta sesidn. Se les recordara que esta dindmica se utilizara
al finalizar cada una de las sesiones como medio para evaluar los
cambios en nuestro estado de animo.

Papel bond,
lapiz

41




Actividad 11: “Proyecto de vida”

s. Aprendizajes esperados

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo
o - Identificar cudles son los | Valorar nuestra soledad vy
Afectivo Iniciar proyectos que la usuaria disfrutar de nuestras actividades
emocional actividades necesita alcanzar en el tiempo.

productivas

t. Secuencia de aprendizaje

Momentos

Estrategia

Recursos

Inicio

- Se inicia dando la bienvenida a las participantes.

- Se da inicio a la tercera sesion preguntando a las participantes como les
ha ido durante la semana con el fin de establecer un ambiente seguro y
de confianza para ellas. Se realiza un breve recuento de la sesién anterior.

Desarrollo

- Analizando las sesiones anteriores, se les pedird a las usuarias que
analicen las actividades u objetivos que buscan alcanzar a corto y
mediano plazo. En grupos de 4 las usuarias describiran sus metas y se
plantearan estrategias para poder lograrlo.

- En un papelote escribirdan dos metas personales a corto plazo (a realizarse
en el primer mes acabadas las sesiones) y otras dos metas personales a
largo plazo (las cuales se veran programadas a lo largo de los 6 primeros
meses acabado el programa). Teniendo estas 4 metas, escribiran las
estrategias que han considerado para lograrlo y a la vez utilizando las
técnicas del ABC escribiran ideas de por qué creen que pueden lograr
estos objetivos.

- Finalmente pediremos que guarden los papelotes y cada una de ellas lo

guarde en un lugar seguro a fin de que en el futuro puedan evaluar sus

avances.

Cerca al final del programa, en esta sesidn utilizaremos unos minutos a

fin de psicoeducar a la participante en la importancia de continuar con el

proceso de su denuncia para lograr sus medidas de proteccidn.

Papel bond,
lapiz.

Cierre

Utilizaremos el Termémetro del Animo, evaluando como nos hemos
sentido en esta sesidn. Se les recordara que esta dindmica se utilizara al
finalizar cada una de las sesiones como medio para evaluar los cambios
en nuestro estado de animo.

Papel bond,
lapiz
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Actividad 12: “Despedida”

u. Aprendizajes esperados

Competencia

Capacidad Estrategia Objetivo

Afectivo
emocional

Iniciar
actividades
productivas

programa, puntos importantes | aprendido vy

- Realizar la evaluacion final.

- Analizar lo aprendido dentro del Realizar un andlisis de lo
realizar la
y dificultades. evaluacidn final del programa.

v. Secuencia de aprendizaje

Momentos

Estrategia

Recursos

Inicio

- Se inicia dando la bienvenida a las participantes.

- Se dainicio a la tercera sesidn preguntando a las participantes cdmo les
ha ido durante la semana con el fin de establecer un ambiente seguroy
de confianza para ellas. Se realiza un breve recuento de la sesién
anterior.

Desarrollo

- Para esta sesiéon final, pediremos que de manera individual las
participantes escriban cuales han sido aquellos aprendizajes
significativos y aquellas dificultades que han visto en el transcurso del
programa.

- Asimismo, analizaremos cuales han sido las ideas mas fuertes que las
llevaban a sentirse tristes o “deprimidas” y como es que han logrado
trabajar con ellas desde la técnica del ABCDE.

- Se realizara una retroalimentacion con lo expuesto por las
participantes.

- Finalmente se realizara la evaluacion final aplicando nuevamente el
cuestionario.

Papel bond,
I3piz.

Cierre

- Utilizaremos el Termdémetro del Animo, evaluando como nos hemos
sentido en esta sesidn. Se les recordara que esta dindmica se utilizara
al finalizar cada una de las sesiones como medio para evaluar los
cambios en nuestro estado de animo.

Papel bond,
13piz
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VL. ANEXOS

Diagrama, pensar, sentir y actuar.

/:B\\\

Actuar
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La depresién es una alteracién
del humor en la que destaca un
Gnimo deprimido, falta de
energia y/o pérdida de interés, o
de la capacidad para disfrutar u
obtener placer, que afecta la
vida de una persona, durante la
mayor parte del dia y durante al
menos dos semanas.

éQuienes la padecen?

La depresién afecta a millones de
personas en todo el mundo,

procedentes de todas las edades,
géneros, etnias y condiciones

sociales. \

Falta de
concentracion

Pé-r'aida'do Autoestima

apetito baja Altt’eerlzﬂgggs

Acontecimientos
v?tams

P

.

Signos de Alarma

J Tristeza prolongada.

v/ Falta de amor y respeto propio.
Sentimientos de culpa, falta de sentido a la vida
problemas de concentracién, memorizar

‘/ cansancio.

\/ pérdida de apetito o necesidad de comer en
todo momento.

/pensomientos suicidas o de muerte.
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EL ABC DE LA TREC

L
&

Consecuencias

2 emocional
Evento activador

D

Creencias sobre el
evento
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Ttrmém_t#ro __dd Anin

a l =

"D
A
a

<
)

0

Fecha | Sibado | Domingo | Lunes | Mastes | Mibrcoles | Jueves | Viemes
El Mejor 9 9 9 9 9 9 9
! Bastante Mejor ! 8 8 8 | & 8 g8 ]
i
hdqor 7 7 7 7 7 7 7
Mejor que 6 6 6 6 6 6 6
Regular
Regular 5 5 5 5 5 5 5
Peor.qua 4 4 4 4 4 4 4
Reqular '
Peor 3 3 3 | 3 3 3 3
Bastante 2 Z 2 7 2 2 ?
Peor
El Peor 1 1 1 1 1 1 1

41



