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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el efecto del
programa cognitivo conductual en la depresion de adultos mayores de un centro
salud de Truijillo, 2023. La metodologia utilizada es de tipo aplicada y de disefio pre
experimental llevado a cabo en una muestra de 43 adultos mayores. Para la
recoleccion de datos se utilizo la Escala Autoaplicada de Depresion de Zung,
analizando la informacién en el Software Estadistico SPSS version 26, mediante
la estadistica descriptiva e inferencial de la T de Student y la d de Cohen. Es asi
como entre los hallazgos obtenidos reflejan el efecto muy significativo del
programa cognitivo conductual en la depresion de adultos mayores; con una
significancia bilateral de .000; donde el promedio del pre test es de 61.86 y de
18.837 en el post test, reflejando la disminucién de los indicadores de depresion.
Por otra parte, se evidencia que posterior a la administracion del programa el 63%
de los adultos mayores no presenta depresion y el 37 % presenta depresion leve,
a diferencia de los valores iniciales donde el 58% de los adultos mayores
presentaron un nivel de depresion moderado, el 37% depresion leve, y el 5 %

depresion severa.

Palabras Clave : Programa cognitivo conductual, depresion y adultos mayores.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the effect of the cognitive
behavioral program on depression in older adults in a health center in Truijillo, 2023.
The methodology used is of an applied type and pre-experimental design carried out
in a sample of 43 adults. greater. The Zung Self-Applied Depression Scale was used
to collect data, analyzing the information in the SPSS Statistical Software version 26,
using the descriptive and inferential statistics of Student's T and Cohen's d. Thus, the
findings obtained reflect the very significant effect of the cognitive behavioral program
on depression in older adults; with a bilateral significance of .000; where the average
of the pre-test is 61.86 and 18.837 in the post-test, reflecting the decrease in
depression indicators. On the other hand, it is evident that after the administration of
the program, 63% of older adults do not present depression and 37% present mild
depression, unlike the initial values where 58% of older adults presented a level of

depression. moderate, 37% mild depression, and 5% severe depression.

Keywords: Cognitive behavioral program, depression and older adults



INTRODUCCION

La edad del adulto mayor es la edad de oro, la cual implica experiencia,
sabiduria y disfrute donde el adulto mayor realiza aportaciones valiosas para
la sociedad; pero a la vez es una etapa donde se presenta problemas que
afectan el desarrollo cognitivo, emocional, y fisioldgico de la persona. Es por
ello, que las necesidades del adulto mayor abarcan diversos focos de

atencion de especialistas, entre ellos los profesionales de la salud mental.

La OMS (2023) refiere que, entre los problemas mas significativos de la
salud mental, se encuentra la depresién afectando alrededor del mundo a 280
millones de personas; donde el 5,7% pertenece a la poblacién del adulto

mayor.

La depresion es una afectacion negativa del estado del animo, distinguido
por sentimientos de perdida, tristeza, ira y frustracion por periodos
prolongados o recurrentes; afectando la vida la persona de manera
significativa, menoscabando su capacidad para pensar, sentir, y vivir una vida
gratificante (Berger, 2022). Estas alteraciones no constituyen un proceso
homogéneo, encontrando diferencias significativas en funciébn de cada

persona.

En el Perd, se registré 292 mil personas con depresion hasta octubre del
afo 2022, de los cuales el 14,18 % de afectados pertenecen a la poblacién
del adulto mayor (SIS, 2023). A nivel regional, en el 2019 se registrd un incremento de
morbilidad de adultos mayores por depresion con un 5% en la sierra, 6% en la Selva
y 7% en la Costa (Dias, 2019). Por otra parte, en un centro geriatrico de la provincia
de Trujillo se registrd que, en el afio 2022 la poblacion de adultos mayores
conformada por 80 personas, el 95% presenta depresion moderada y el 5%

depresion severa (Zegarra, 2022).

Es asi como la depresién en el adulto mayor denota un problema de salud

debido a su predominancia y repercusion que tienen sobre las personas de



este grupo etario afectando diferentes aspectos de su vida. Ante los
expuesto, la legislacion nacional del Peru, refiere que el adulto mayor, es
aguel individuo que tiene de 60 a mas afos de vida; y es reconocido por la
Constitucion Politica como un sujeto de derecho, que cuenta con acceso de
servicios y programas que garantizan su proteccion y atencion oportuna
(Defensoria del pueblo, 2023).

Por ende, resulta de gran relevancia identificar al adulto mayor que esté
atravesando por un episodio depresivo, para el abordaje de la enfermedad
en sus etapas iniciales, disefiando un plan de intervencién acorde a la
sintomatologia que presente el paciente; con la finalidad de promover una
cultura donde la salud mental es un problema que involucra la actuaciondel
gobierno, comunidades, familias y amigos; los cuales participan como red de

apoyo, brindando ayuda y soporte.

Dentro de las intervenciones mas efectivas para hacer frente la depresién
se encuentra el enfoque de la terapia cognitivo conductual (Mendoza, 2020);
el cual hace referencia a un modelo que aborda la depresion bajo una mirada
holistica; enfocada en proporcionar al paciente las herramientas necesarias
qgue le permitan ver desde un punto de vista mas optimo la vida (Puerta y
Padilla, 2011).

Todo lo mencionado, nos lleva a formular el siguiente problema: ¢Qué
efecto tiene el programa cognitivo conductual en la depresién de los adultos
mayores de un centro salud de Trujillo?

La solucién de este problema a nivel tedrico, aportara en el conocimiento
de la etiologia y sintomatologia que presentan los adultos mayores
diagnosticados con depresiéon. Asi mismo el abordaje de la patologia a nivel
practico y social, contribuye con el avance de la psicologia clinica, respecto a
la formulacion de tratamientos efectivos y con respaldo cientifico;
promoviendo la integracion de programas cognitivos conductuales como una
herramienta pedagdgica de los profesionales de la salud mental, para

identificar e intervenir en pacientes depresivos; contribuyendo con



conocimientos y resultados que beneficiaran tanto a los adultos mayores,

como a sus familiares y/o cuidadores.

En consecuencia, la presente investigacion tiene como principal objetivo
“Determinar el efecto del programa cognitivo conductual en la depresion de
adultos mayores de un centro salud de Trujillo, 2023”; y como objetivos
especificos tenemos el Identificar el nivel de depresion antes y después de la
aplicacion del programa cognitivo conductual en los adultos mayores de un
centro salud de Trujillo. Asi como también se determinara el efecto de un
programa cognitivo conductual en las dimensiones (Afectiva, Somética y
Cognitiva) de la depresion de los adultos mayores de un centro salud de
Truijillo.

Finalmente se corroborara la hipétesis referida “Existe efecto significativo

del programa cognitivo conductual en la depresion de adultos mayores”.



MARCO TEORICO

Como antecedentes, a nivel nacional se encontré a Morales (2022) quien
elabord una investigacion aplicada, con 30 participantes; cuyo objetivo fue
elaborar un programa cognitivo conductual para disminuir los sintomas
depresivos en los adultos mayores de un centro de salud de Tucume.
Obtenido como resultados significativos en la escala de depresion geriatrica
de Yesavage donde el 17% de los participantes inicialmente denotan
depresion severa y al finalizar el programa las cifras disminuyen a un 7%.
Las técnicas utilizadas en las sesiones fueron: el encuadre, la
psicoeducacion, técnicas de respiracion, identificacion de ideas irracionales,

solucion de problemas y la técnica parada de imagenes.

Asi mismo Nufiez (2022) realiz6 una investigacion aplicada de disefio
experimental, en 26 participantes, con el objetivo de determinar en qué
medida reduce la depresién un programa cognitivo conductual en los adultos
mayores que sufrieron de abandono durante la pandemia en Huambos. La
evaluacion se realiz6 mediante el Inventario de Beck, y conforme a los
resultados se denota la efectividad del programa con una significancia de
0.000 en la prueba estadistica de Wilcoxon, donde de 65% de adultos
mayores con depresion moderada se redujo a un 15%. Esto se llevo a cabo
mediante las técnicas de registro de pensamientos, restructuracion cognitiva,
bloqueo de pensamiento, relajacion progresiva, programacion de actividades

diarias, entrenamiento asertivo y busqueda de la red de apoyo.

En esta misma linea, Ramos (2021) en su investigacion de disefio
preexperimental y tipo aplicada, tuvo objetivo determinar la influencia del
programa “Volver a Vivir’ en un grupo de ancianos de un centro de atencién
al adulto mayor. La muestra estaba conformada por 20 personas, de los
cualesinicialmente el 80% presenta depresion leve y el 20% la depresion
severa; y posterior a la aplicacién del programa se evidencia un 70% de los
participantes sin depresion y un 30 % con depresién leve; determinando que
el programa influye significativamente en la depresion deeste grupo etario

con un nivel de significancia de 0,000. Las técnicas empleadas fueron



restructuracion cognitiva, activacion conductual, resolucién de problemas,

habilidades sociales, estilo de vida saludable y tareas para casa.

En otro estudio, Rodriguez (2019) realizé una investigacion de tipo cuasi
experimental, en 30 adultos mayores de 65 a 70 afios, con la finalidad de
reducir los sintomas de la depresion tras la ejecucion de un programa
cognitivo conductual bajo la propuesta de Aron Beck; cuyos resultados
denotan que la intervencion produce efectos positivos; inicialmente se
evidencia que el 83% de los participantes presenta depresion y un 17%
presenta probabilidades de padecer la enfermedad; después de su aplicacion
se denoto que el 87% de losparticipantes no tienen depresion y el 13% tienen
probabilidad de adquirirla. En estes estudio se utilizé las técnicas como la
conceptualizacion del problema, resolucion de conflictos, asi como trabajos

en asertividad, autoestima y habilidades sociales.

En el ambito internacional, se encontré a Waka et al (2022), quién denoto
la eficacia y aceptabilidad de la terapia cognitiva conductual remota en
pacientes con depresién mayor en entornos clinicos japoneses, con un efecto
grande de 1.51 en la d de cohen. En este estudio de caso, se contemplan 5
pacientes diagnosticados con depresion bajo los criterios del DSM-IV;
quienes se sometieron a videoconferencias y entrevistas cara a cara como
parte de la aplicacion de laTCC desarrolladas por Aron Beck. Los resultados
mostraron que la TCC remota a través de videoconferencia disminuyé los
sintomas depresivos, alcanzando un nivel alto de satisfaccion del paciente y
una alianza de trabajo adecuada. Las técnicas utilizadas fueron la
conceptualizacion del problema, fortalecer las relaciones interpersonales,

supervisién contante y la integraciénde familiares.

En otro estudio, Reyes et al (2022) realizaron una investigacién con el
objetivo de aplicar el programa cognitivo conductual breve para pacientes
con depresion, utilizando el método pre-experimental en una muestra de 98
participantes. En la cual se denota diferencias significativas entre el pre test

y post test de 37,2 en la t de Student y un nivel de significancia de 0,001.



Asi mismo, Sadler et al (2018). en su investigacion cuasi experimental,
con una muestra de 72 participantes, se evidencié que la terapia cognitivo
conductual disminuye sintomas sométicos como el insomnio en pacientes
deprimidos. Segun la d de Cohen el tamafo de efecto grande con indices
de 1,64 y con un nivel de significancia de 0.000; validando los resultados

de su investigacion.

Por su parte Calvopifia (2021) desarrollo un estudio con el objetivo de
determinar la eficacia de TCC en el tratamiento de personas mayores con
depresion. Para lograr el objetivo utilizo el método cualitativo y mediante la
revision bibliogréfica exploratoria y analitica de diferentes fuentes cientificas
se concluyo que, el 80.95% de los sintomas de depresivos disminuyeron
luego de la aplicacién de la terapia referida, sean estos cognitivos, afectivos
o conductuales. Las técnicas utilizadas fueron psicoeducacion, toma de
decisiones, resolucion de problemas, habilidades sociales, relajacion
progresiva, auto instrucciones y la implementacion de un plan de prevencion

de recaidas.

En esta misma linea, Sales et al (2015) realizaron un estudio experimental
en dos grupos de andlisis (experimental y control), con el fin de evidenciar la
efectividad de la TCC en adultos mayores deprimidos que no presentan
deterioro cognitivo, en una muestra de 8 ancianos. Tras la aplicacion de la
terapia se demostré su efectividad en la reduccion de la sintomatologia
depresiva y en la mejora de las diferentes variables relacionadas como la
autoestima, resiliencia, satisfaccién y apoyo social. Se utilizo técnicas como
la conceptualizacion del problema, modificacion de creencias irracionales,

incorporacion del modelo ABC y debate socratico.

Por su parte, Garza et al (2020) en su investigacion tuvieron como
objetivo corroborar la efectividad de la TCC en una paciente geriatrica de 65
afios, quien fue diagnosticada con depresion mayor. Dentro de los
resultados se obtuvo la disminucion de sintomas depresivos de 11 a 5
puntos en la escala geriatrica de depresion Sheik y Yesavage. Asi mismo, se

evidencio un cambio significativo en el estado de animo, disminuyo el estrés,



preocupacion, olvidos, desvalorizacion, desesperanza y autovaloracion
negativa, sentimientos de infelicidad e inutilidad. Las técnicas utilizadasfueron
psicoeducacion, entrenamiento en relajacion, reestructuracion cognitiva,
habilidades sociales, programacion de actividades y plan de prevencion de

recaidas.

Como complemento a los estudios presentados, se suma la investigacion
cuasiexperimental de Veleda et al (2019), quienes corroboraron la efectividad
de la TCC de Beck un afio después del tratamiento para adultos con trastorno
depresivo mayor. Dentro de los instrumentos de evaluacién se encuentra el
Inventario de Millon — 1l y el Instrumento BDI-Il. La poblacion estuvo
conformada por 61 participantes; quienes recibieron 16 sesiones de 50
minutos, programadas semanalmente; luego de ello fueron convocados un
afo después para ser evaluados y los resultados determinaron que la terapia
disminuye los sintomas depresivos significativamente hasta doce meses

después de la intervencion.

El fundamento teérico de la depresion, se basa en que es una
enfermedad de la salud mental, determinada por una sensacion de tristeza
constante, falta de interés y disfrute de actividades que anteriormente eran
consideradas placenteras, por periodos prolongados de tiempo (OMS, 2023).
Esta condicion es producto de interacciones entre factores biolégicos,
psicolégico y sociales; ademéas se contemplan variables relacionadas a la
salud fisica y la condicion sociodemograficas (Zambrano y Estrada, 2020).

Segun el DSM V (2014), los sintomas de la depresion radican en la falta de
animo, disminucion del interés en casi todas sus actividades, pérdida de
energia, déficit en la capacidad de atencion y concentracién, insomnios
recurrentes, inadecuados habitos alimenticios, entre otros. La depresion
puede manifestar una serie de sintomas diferenciados, todo en funcién de
como se van presentando respeto al tiempo o intensidad, llegando incluso a
presentar la concepcion y/o conducta suicida (Lorenzo et al, 2021). Es por
ello que, el CIE-10 los clasifica en episodio depresivo leve, moderado, grave

sin sintomas psicoticos,grave con sintomas psicoticos, episodio depresivo no



especificado y otros episodios depresivos (Ministerio de Sanidad, 2022).

Por otra parte, entre los estudios realizados para comprender la depresién
se encuentra el de Riso (2006), quien propone una secuencia interactiva
funcional para identificar las manifestaciones de la depresion; en el cual
indica que todo inicia con un estimulo negativo, seguido de una respuesta
cognitiva, que desencadena una respuesta emocional y/o bioldgica; luego
surge otra respuesta cognitiva, que le conlleva a una respuesta motora y una
consecuencia ambiental; es por ello que este andlisis permite identificar los
niveles de respuestas ante un estimulo (cognitiva, emocional- biologica,

motora) respecto a lo que piensa, siente y hace.

Por su parte Beck, explica y sintetiza la depresion en 3 conceptos
especificos: triada cognitiva, esquemas cognitivos y errores del pensamiento.
El primero, consta de 3 elementos cognitivos que induce la depresién: vison
idiosincratico de si mismo, del futuro, y de sus experiencias (Rodriguez y
Gonzales, 2020). La vision negativa de si mismo, hace referencia a aquella
persona que atribuye las experiencias negativas a un defecto suyo, sea
psiquico, fisico y/o moral; esto lo conlleva a subestimarse, criticarse o
culparse. La interpretacidn negativa de experiencias, hace referencia a la
persona que percibe las demandas de su entorno como dificiles o
exageradas; asumiendo una postura de derrota desde el principio.
Finalmente, la visibn negativa del futuro representa las expectativas de

fracaso, sufrimientoy privaciones indefinidamente. (Beck et al, 2010).

La segunda parte del modelo de Beck, comprende a los esquemas a los
cuales hace referencia a los patrones cognitivos que contribuyen en la
conceptualizacion e interpretacion de la informacion; estos esquemas al
estar establecidos, pueden activarse ante una situacion especifica, como
respuesta del individuo (Beck et al 2010). En el caso de la depresion, la
persona percibe los estimulos del exterior, los combina y conceptualiza en
base a sus cogniciones establecidas, los cuales se muestran idiosincraticos,

realizando interpretaciones negativas aun cuando carezcan de validez.



La tercera parte del modelo contempla a los errores de pensamientos; tales
como la “Inferencia arbitraria” que es un pensamiento que se genera de
manera anticipada ante la ausencia de evidencia; la “Abstraccion selectiva”
gue es el pensamiento generado a partir de un estimulo, ignorando otros que
son relevantes en el contexto; la “Generalizacion excesiva” que es el
pensamiento querelaciona una situacion con un evento anterior aun cuando
no existe conexion; la “Maximizacion y minimizacion” que es grado de
significancia que se le otorga a un evento, donde los errores de calibre
constituyen una distorsibn en procesamiento de informacion; la
“Personalizacion” que es la atribucion de fendmenos externos auncuando no
existe motivos; y el “Pensamiento absolutista o dicotdmico” que clasifica las

vivencias en categorias opuesta (Beck et al 2010).

Segun este postulado, se infiere que la depresidn es en respuesta a
concepciones negativas de si mismo, del entorno y del futuro; producto de
algunas experiencias tempranas; que al permanecer latentes pueden ser
activadas por circunstancias actuales como desencadenante. En el caso de la
depresion, los esquemas establecidos son inadecuados e idiosincratico; que
producen distorsiones y alteraciones en el pensamiento, que a medida que se
mantienen activos, el paciente va perdiendo la capacidad de recurrir a
esquemas adecuados y realistas (Beck et al, 2010). Este concepto explica la
causal por la cual el paciente con depresibn mantiene actitudes
contraproducentes que lo hacen sufrir, aun cuando existe factores positivos

en su vida.

Por tanto, es necesario realizar tratamientos e intervenciones para el
abordaje de la depresién para reducir la afectacion, prevalencia y morbilidad
en la poblacion de los adultos mayores. Es asi como entre los abordajes y
tratamientos mas efectivos, se encuentra la psicoterapia interpersonal, la
terapia cognitivo conductual (TCC) y el tratamiento farmacolégico,
dependiendo de la intensidad y tipologia que presenten los sintomas del
paciente (OMS, 2023).

La terapia cognitivo conductual, es un modelo que interviene en la



depresion bajo una mirada holistica enfocada en proporcionaral paciente los
recursos necesarios para ver la vida desde un enfoque distinto (Puerta y
Padilla, 2011). Es decir, el trabajo del terapeuta es impulsar al individuo a
que sea el mismo, a través de sus recursos y de las herramientas
adquiridas, afronte las demandas del exterior. EI modelo cuenta con tres
fases: evaluacion, tratamiento y seguimiento; y opera sobre aspectos
emocionales, cognitivos y conductuales de la persona;en consecuencia, las
intervenciones generan cambios significativos en la forma de pensar, actuar
y sentir (Diaz, et al 2016).

El objetivo principal de la TCC respecto al abordaje de la depresion es
modificar creencias preconcebidas que conllevan al paciente a desarrollar la
enfermedad y fomentar el pensamiento logico y racional (Lorenzo et al
,2021). Entre los objetivos generales se contemplan el Aprendera relajarse,
mejorar el estado de &nimo (Solano y Gallagher, 2001); Aprendera identificar
y modificar pensamientos disfuncionales y conductas inadecuadas;
desarrollar habilidades sociales; Optimizar la capacidad de resolucion de

problemas; y Disefiar plan de prevencién de recaidas (Navarro,2018).

La TCC al ser un tratamiento con bases cientificas, tiene un amplio ambito
de aplicacién: clinico, académico y laboral. Es por ello que, es considerada
como una de las mejores intervenciones debido a su efectividad, eficacia y
eficiencia en una gran cantidad de trastornos mentales (Garay y Keegan,
2006); y existe 3 motivos que hacen referencia suefectividad: El primero, es
el modelo mas investigado en el campo de la psicoterapia; segundo sus
procedimientos son empiricamente valioso y tercero, es el tratamiento mas
eficaz en comparacion con otros modelos (Mendoza, 2020), e incluso ha
mostrado resultados significativos a largo plazo(Navarro, 2018).

Por otra parte, se ha demostrado la efectividad de la TCC bajo un enfoque
grupal de personas mayores, donde se estimula la interaccion entre los
participantes, se gana conocimiento y estrategias para manejar problemas.Asi
mismo Botero (2005), agrega que la efectividad del uso de intervenciones

grupales se basa en el fortalecimiento y construccion de redes de apoyo, al
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procesamiento de eventos adversos mediante el aporte de relatos de otros
participantes y el entrenamiento de prevencion de recaidas.

La TCC consta de 3 etapas fundamentales, la primera hace referencia a la
“Conceptualizacion del proceso y observacion” donde el paciente aprende a
definir el problema en términos de relacidon entre el pensamiento, el afecto y
la conducta” mediante auto registros. La segunda etapa es “Generar
alternativas” donde el paciente aprende a desarrollar pensamientos y
conductas adaptativas mediante técnicas cognitivas y conductuales. La ultima
etapa, hace referencia al “mantenimiento, generalizacion y prevenciéon de
recaidas”, donde el paciente consolida, mantiene y generaliza los cambios
obtenidos; esto se logra mediante la atribucion de logros terapéuticos, las
tareas para casa, identificacion de riesgos futuros y desarrollando un plan de

contingencias como prevencion de recaidas (Navarro, 2018).

Entre las estrategias de intervencion a tener en cuenta; Beck et al (2010)
refiere 8 y en primer lugar esta la “Preparacién del paciente parala terapia
cognitiva”. Donde el paciente comprende y acepta la naturaleza y el
fundamento de la terapia, de modo que el paciente participa activamente en
la resolucién de problemas, asi mismo tiene conocimiento de las fluctuaciones
de los sintomas y las recaidas; con la finalidad de que el paciente reconozca

aguellos factores que producen retrocesos y aprender de ellos.

En segundo lugar “Formulaciéon de un plan de intervencion por sesion”:
Donde el objetivo principal es la eliminacion de la sintomatologia depresiva,
mediante una serie de procedimientos encaminados a conceptualizar el
problema y diseflar estrategias para corregir distorsiones cognitivas,
adaptarse a circunstancias dificiles, y hacer frente a sentimientos negativos,

asi como el manejo de las habilidades sociales.

En tercer lugar, tenemos el “Implementar el uso de la agenda al inicio de
la sesion”: Donde el terapeuta y el paciente disefian un plan, definiendo
objetivos, seleccionando e incorporando temas por sesion, esta accion

permite mayor involucramiento de parte del paciente.
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En cuarto lugar, se encuentra el “Formular y comprobar hipétesis
concretas” donde el terapeuta realizar anotaciones concretas acerca de
inconsistencias que encuentra en el pensamiento del paciente; esto permite

al paciente tener una vision amplia sobre aquello que no es consiente.

En quinto lugar, tenemos el “Elicitar feedback del paciente” permitiendo
evaluar al paciente si se encuentra en la misma linea, y corregir respuestas

exageradas o distorsionadas.

En sexto lugar tenemos los “resumenes intercalados” donde el paciente
hace un breve resumen sobre lo que intentaba comunicarle el terapeuta; con
la finalidad de ver si se encuentra en la misma linea, recibiendo la
informacion de la manera adecuada. En séptimo lugar esta la “Participacion
de personas significativas”, la participacion de un familiar o de amigos
incrementa la efectividad del programa; es por ello que el terapeuta
determina el momento més adecuado para incluir la particion de un tercero.
Esta accion contribuye con la recaudacién de informacién (sintomas,

recaidas), y como soporte para el paciente.

Finalmente, en octavo lugar esta el “Uso técnicas auxiliares”, tales como la
incorporacion de tareas para casa como actividades terapeutas. La
programacion de actividades diarias, donde se planifica hora por hora las
actividades del paciente, demostrando que es capaz de controlar sstiempos y
alcazar los objetivos que se plantee. En las técnicas de dominioy agrado
donde se realiza una lista de actividades gratas para el paciente, para
reforzarlas. El entrenamiento en asertividad y juego de roles muestra al
paciente puntos de vista alternativos y evidencia la adecuada expresion de las
emociones. La deteccion de los pensamientos automaticos, donde se
registra las cogniciones que mantienen o agradan los sintomas depresivos;
para luego ser contrarrestados. Y finalmente propone la Busqueda de

soluciones alternativas.

Respecto a esta Ultima estrategia, Navarro (2018) promueve las

siguientes técnicas: Reatribucion, técnica que redirige las atribuciones que
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realiza el paciente hacia una 6ptima, objetiva y funcional perspectiva. El
entrenamiento en relajacion, el paciente mediante una serie de ejercicios
dirigidos a grupos musculares, tiende a relajarse, inhibiendo la tension
muscular. La resolucién de problemas, donde la persona define el problema,
genera alternativas de solucion, toma una decision, lleva a la practica la
decision y evalla resultados. Y finalmente propone el entrenamiento en

habilidades sociales cuya finalidades construir una red de apoyo solida.

Otros autores plantean las siguientes técnicas: Psicoeducacion, la finalidad
es gue los adultos mayores tengan conocimiento sobre los aspectos que estan
atravesando (Caballero y Galvez, 2019); ademas de identificar el como se
interrelacionan sus cogniciones, emociones y conductas; y principalmente
como ser frente ante situaciones o eventos estresantes (Habigzang et al
2019). La Inoculacién al estrés, donde se prepara al paciente a imaginar una
situacion estresante, lo mas real posible, donde él pueda experimentar los
pensamientos negativos; para luego ensefarle técnicas de relajacion (Torres,
2020). La metafora, es una técnica linguistica del pensamiento el cual
compara dos aspectos diferentes y establece la relacién entre la narrativa y
el problema (Queraltd, 2006); ademas invita al paciente unir e hilar la

informacién (Horno, 2020).

Es ineludible el conocimiento que posee los profesionales de salud mental
sobre las técnicas terapéuticas de la TCC, parte de esa experiencia se
adquiere en la préactica profesional;sin embargo, es recomendable tener en
cuenta los siguientes criterios ante la eleccion de una técnica: primero
identificar la realidad y las necesidadesdel paciente; seguido de evaluar la
funcionalidad de dicha técnica dentro de la demanda terapéutica, y finaliza
con el dominio de la técnica de parte del profesional y del paciente (Quiroz,
2021).

La evaluacion constante de la técnica y su funcionalidad; es de suma
importancia debido a las fluctuaciones que puede presentarse en las
sesiones; y en caso de que una técnica no responda como se espera, se

replantea utilizar otras técnicas. En tal sentido, también es recomendable
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mantener las técnicas encaminadas a autoevaluarse, autorregistrarse, y auto
reforzarse, mediante actividades que implican un registro continuo de las
experiencias del dia, que le permiten al paciente evaluar su propio avance y
vislumbre los cambios que va obteniendo; asi como también los retrasos o

estancamientos en su proceso terapéutico (Navarro, 2018).

Finalmente, es importante tener en cuenta que un buen plan de
intervencién, responde a un adecuado abordaje de forma periddica y la

integracion adecuada de técnicas e instrumentos (Acevedo y Gélvez, 2018).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo deinvestigacién
3.1.1 Tipo deinvestigacion

La investigacion es de tipo aplicada, caracteristico por la
basqueda, consolidacion y sistematizacion de informacion
existente, para poder conocer la realidad del problema, donde
los datos seran recogidos y procesados bajo el enfoque

cuantitativo (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.1.2 Disefio de investigacion

La investigacion comprende un disefio preexperimental, el
cual consiste en administrar a un grupo control una evaluacion
previa, luego se aplica el tratamiento y posterior al estimulo se

administra una evaluacion final (Hernandez y Mendoza, 2018).

G —01 —» X — 02

G: Adultos Mayores
0: Depresion

X: Programa Cognitivo Conductual

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Programa Cognitivo Conductual

e Definicion Conceptual: Es un modelo de intervencion, que abarca
técnicas y procedimientos orientados a la identificacion y
modificacion de pensamientos y conductas desadaptativas
implicadas en la percepcion de la persona sobre si mismo, el

entorno y el futuro (Solano y Gallagher, 2001).
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e Definicion Operacional: El programa cognitivo conductual consta
de 3 dimensiones (cognitiva, afectiva y conductual), de 4 sesiones y

con una duracion de 60 minutos cada una.

e Indicadores: Psicoeducacion, Deteccion de pensamientos
automaticos, Restructuracion cognitiva ABC, Toma de decisiones
y Solucion de problemas, Entrenamiento en relajacion,
Entrenamiento en Imaginacion, Implementacion de la Caja de
Recursos, Dramatizacion racional emocional, Entrenamiento
Asertivo, Programacion de actividades diarias, habilidades sociales

y Prevencion de recaidas.

Variable dependiente: Depresion

e Definicion Conceptual: La depresion es una enfermedad de salud
mental, caracterizada por una sensacion de tristeza, desinterés y
perdida del disfrute de actividades que anteriormente eran
consideradas placenteras, por periodos prolongados de tiempo
(OMS, 2023).

e Definicion Operacional: Escala Autoaplicada de Depresion de
Zung, creada por William Zung en 1965; cuenta con 20 items de 4
puntos en la escala Likert; cuyos valores finales son categorizados
en los tipos de depresion los cuales son: Depresion severa: >70,
Depresion moderada: 60-69, Depresion leve: 50-59 y Limites

normales: < 50.

e Indicadores: Irritabilidad, Tristeza, Decaimiento, Llanto, Insomnio,
Agotamiento, Vision negativa de la vida, Alteraciones en la
alimentacion, Dificultades gastrointestinal, Taquicardia, Perdida del
disfrute de Actividades diarias, Desinterés sexual, Dificultad en la

toma de decisiones, Pensamiento suicida.

e Escala de mediciéon: Ordinal.



3.3 Poblacion, muestra, y muestreo

3.3.1 Poblacion:

La poblacion responde a un grupo de interés, que se delimita
con las bases del planteamiento del problema, asi mismo las
personas que la conforman, son aquellas comparten
caracteristicas de contenido, lugar, tiempo y accesibilidad
(Hernandez y Mendoza, 2018). En referencia a lo anterior la
poblacién para la presente investigacion estd conformada por
50 adultos mayores que son atenidos en un centrode salud de
Trujillo.

Criterio de inclusion:
v Adultos con una edad mayor de 60 afos.
v Adultos mayores que son atenidos en el centro de salud.

v' Adultos mayores que estén atravesando por un episodio

depresivo.

Criterios de excusion:

v Adultos mayores con discapacidad visual, auditiva.

v Adultos mayores que cuenten con 3 inasistencia al programa.

3.3.2 Muestra

La muestra hace referencia a un sub grupo que representa
la poblacion de interés, de los cual se recolectara y analizaran
los datos (Hernandez y Mendoza, 2018), en esta investigacion
son 43 adultos mayores quienes cumplen con los criterios de
inclusion y conforman la muestra; y de los cuales 37 son de

sexo femenino y 6 de sexo masculino.

3.3.3 Muestreo

El tipo de muestreo a utilizar es el “No probabilistico Por
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conveniencia”, donde el grupo muestral se selecciona de
manera no aleatoria, es decir se selecciona acorde a la
intencion del investigador y en base de caracteristicas de la
investigacion con el fin de corroborar el objeto de estudio

planteado (Hernandez y Mendoza, 2018).

Se determino este tipo de muestreo, por su relevancia en el
cuidado y control en la eleccion de los participantes,
cumpliendo con las caracteristicas que previamente se
establecié en los criterios de inclusion, esto permite estudiara
profundidad la unidad de andlisis y conocer el comportamiento

de las variables de interés (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnica

Los datos se recopilan a partir de la técnica denominada
“‘Encuesta’, este instrumento se caracteriza por contar con un
formato estructurado y validado, donde la variable de estudio es
medida de forma individual o colectiva, esto nos permite
recopilar los datos, medirlos y posteriormente sistematizarlos
(Cisneros et al 2022).

3.4.2 Instrumento:

e Autor: Willam Zung en 1965, crea el instrumento
denominado “Escalade Depresién de Zung” donde cuantifica
empiricamente los sintomas en veinte frases relacionadas

con la depresion.

e Validez y Confiabilidad: Para determinar la validez de
contenido se realiz6 mediante el juicio de 6 expertos,
obteniendo indices de 0,98 en la V de Aiken; indices validos
para su aplicacion con una confiabilidad buena de 0.89 en el

coeficiente Alfa de Cronbach.



e Calificacion: La medicion de los resultados se realiza
mediante la escala Likert que puntia de 1 a 4 los items en
sentido negativos y de 4 a 1 los items en sentido positivo,
donde la sumatoria de esas puntuaciones otorga una
clasificacion de la sintomatologia que presenta una persona
deprimida, ubicando a los adultos mayores en Limites
Normales con puntuaciones menores de 50, en depresion
leve con puntuacion entre 50 a 59 puntos, en depresion
moderada con puntuaciones entre 60 a 69 puntos y por
ultimo en depresion severa con puntuacion mayores de 70

puntos.

3.5 Procedimientos

El presente estudio comprende 4 etapas, la primera hace referencia
a la gestion de la investigadora en el acceso a la poblacion dentro del
centro de salud; con la finalidad de contar con los permisos
correspondientes, y coordinar los horarios para la aplicacion de

programa.

La segunda etapa comprende a la recopilacion de informacion;
donde inicialmente se explica a los adultos mayores el trabajo de
investigacion, los objetivos y su transcendencia; luego se explica la
metodologia, su participacion en las sesiones semanales, los términos
de confidencialidad y una vez absuelto las dudas y asumido el
compromiso firmando el consentimiento informado se aplica la Escala

Autoaplicada de Depresion de Zung como pre test.

La tercera etapa comprende la ejecucion de las sesiones, bajo el
modelo de intervencion de la terapia cognitivo conductual, constituido por
12 sesiones,las cuales se desarrollaran dos veces por semana, con una
hora de ejecucion cada una.Es importante precisar que en esta etapa
se encuentran los adultos mayores que denotaron un cuadro depresivo

en el pre test.
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3.6

3.7

La cuarta etapa comprende la aplicacion del post test, con el mismo
instrumento inicial, luego se analiza y compara los datos de ambas
evaluaciones con la finalidad de que hallazgos estadisticos demuestren
el efecto del programa cognitivo conductual en la depresion de adultos

mayores.

Método de analisis de datos

En esta investigacion se aplicara el programa estadistico SPSS 26
que permite un analisis cuantitativo de los resultados, a través de la
técnica descriptiva, se reportara los niveles bajos, medios y altos; en
una distribucion de frecuencia junto a porcentajes; con la finalidad de
encontrar las diferencias entre el antes y después de la ejecucién del

programa.

Asi mismo la prueba de normalidad se hard bajo el estadistico de
Shapiro-Wilk por ser una muestra menor de 50 personas. mientras que
para la determinacion de los efectos del programa cognitivo conductual
en las dimensiones de la depresibn se toma en cuenta las reglas
estadisticas de la “d” de Cohen, que evalia la diferencia de las
muestras y determina el tamafiodel efecto, en funciéon a puntuaciones,
donde un efecto pequefio es menor a 0.20, moderado es de 0.21 a
0.40, mediano es de 0.41 a 0.60, considerable es de 0.61 a 0.79 y
grande de 0.80 a mas (Hernandez y Mendoza, 2018).

Aspectos éticos

Los principios éticos considerados en la investigacion se basa en los
principios bioéticos universales de Beauchamp y James: “Beneficencia”
gue hace referencia a promover el bien, brindar un servicio de calidad y
una respetuosa atencion; “No maleficencia” hace mencién a respetar la
integridad del ser humano tanto fisica como psicolégicamente;
“Autonomia” para decidirsobre su tratamiento y su continuidad durante
la aplicacion del programa; y “Justicia” que hace referencia al trato justo

y la distribucién de recursos de forma igualitaria (Siurana, 2010).
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RESULTADOS

4.1 Resultados Descriptivos

Tabla 1

Porcentaje con Relacion al Sexo de los Adultos Mayores de un Centro
de Salud de Truijillo.

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE
FEMENINO 37 86%
MASCULINO 6 14%
TOTAL 43 100%

En la tabla 1, se observa que, de los 43 adultos mayores diagnosticados
con depresion, el 86 % son de sexo femenino, mientras que el 14%

fueron del sexo masculino.

Tabla 2

Prueba de Normalidad de la diferencia del pre y post test de la variable

depresion
» Shapiro-Wilk
Depresion
Estadistico gl Sig.
Pre-Test ,979 43 ,626
Post-Test ,873 43 ,000
Diferencia ,095 43 ,449

En latabla 2, se presenta la prueba de normalidad del Pre-Test. con nivel
de significancia de 0,626 y el Post-Test arroja un nivel de significancia
de .000; y el de las diferencias del pre y post test refleja un nivel de
significancia de 0,449, sefalando una distribucion normal en la diferencia

pareada.



Tabla 3

Niveles de Depresion, Antes y Después de la Aplicacién del Programa

Cognitivo Conductual en los Adultos Mayores de un Centro de Salud de

Truijillo.
Pre-Test Post-Test
NIVEL

N % N %
NORMAL 0 0% 27 63%
LEVE 16 37 % 16 37%
MODERADA 25 58 % 0 0%
SEVERA 2 5% 0 0%
TOTAL 43 100 % 43 100%

En la tabla 3, se observa que, de 43 adultos mayores evaluados, el 58 %
presenta un nivel de depresion moderada, 37 % depresion leve y el 5%
depresion severa. Después de aplicar el programa se observa que el 63%
de los adultos mayores no presenta depresion, y el 37% presentan

depresion leve.
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4.2 Resultados Inferenciales

4.2.1 Determinacion de los efectos del programa cognitivo conductual en

las dimensiones de la depresion

Para la determinacion de los efectos del programa cognitivo conductual en las
dimensiones de la depresion se toma en cuenta las reglas estadisticas de la “d” de
Cohen, donde un efecto pequefio es menor a 0.20, moderado es de 0.21 a 0.40,
mediano es de 0.41 a 0.60, considerable es de 0.61 a 0.79 y grande de 0.80 a
mas (Hernandez y Mendoza, 2018).

e Dimension Afectiva

Hi: Existe efecto positivo del programa cognitivo conductual en la
dimension afectiva de la depresion de adultos mayores de un centro de
salud de Trujillo, 2023.
HO: No existe efecto positivo del programa cognitivo conductual en la
dimensién afectiva de la depresion de adultos mayores de un centro de
salud de Trujillo, 2023.

Tabla 4

Efecto del programa cognitivo conductual en la dimension Afectiva de la
depresion de los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo

Variable Pre test Post test Diferencia Efecto

M (DE) M (DE) M (DE) d
Dimension Afectiva 1374 (1.22) 7.91 (2.10) 5.84 (1.59) 3.68

Nota: M: Media; DE: Desviacion estandar y d: Tamafio del efecto

En la tabla 4, se observa que la dimension afectiva tiene un promedio
alrededor de 13.74 (1.22) en el pre test, disminuyendo a 1.22 (2.10) en
el post test, con un promedio de diferencia total de 7.91 (1.59).
Evidenciando un efecto positivo de grande magnitud (d=3.68) en la

dimensién afectiva de la depresion de los adultos mayores.

23



Dimensién Somatica

Hi: Existe efecto positivo del programa somatica conductual en la
dimension cognitiva de la depresion de adultos mayores de un centro de
salud de Trujillo, 2023.

HO: No existe efecto positivo del programa cognitivo conductual en la
dimensién somatica de la depresion de adultos mayores de un centro de
salud de Trujillo, 2023.

Tabla 5

Efecto del programa cognitivo conductual en la dimensién somética de
la depresion de los adultos mayores de un centro de salud de Truijillo

Variable Pre test Post test Diferencia Efecto

M  (DE) M (bE) M (DE) d
Dimension Afectiva 2458 (2.31) 18.88 (3.53) 5.70(2.11) 2.70

Nota: M: Media; DE: Desviacion estandar y d: Tamafio del efecto

En la tabla 5, se observa los promedios de la dimensién somética son
alrededor de 24.58 (2.31) en el pre test, disminuyendo a 18.88 (3.53) en
el post test, es una escala Likert del 1 a 4, con un promedio de diferencia
total de 5.70 (2.11). Evidenciando un efecto positivo de grande magnitud
(d=2.70) en la dimension somatica de la depresion de los adultos

mayores de un centro de salud de Truijillo.
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Dimension Cognitiva

Hi: Existe efecto positivo del programa cognitivo conductual en la
dimension cognitiva de la depresion de adultos mayores de un centro de
salud de Trujillo, 2023.

HO: No existe efecto positivo del programa cognitivo conductual en la
dimensién cognitiva de la depresion de adultos mayores de un centro de
salud de Trujillo, 2023.

Tabla 6

Efecto del programa cognitivo conductual en la dimensién cognitiva de
la depresion de los adultos mayores de un centro de salud de Truijillo

Variable Pre test Post test Diferencia Efecto

M (OE) M (DE) M (DE) d
Dimension Afectiva 2353 (2.31) 16.23 (3.52) 7.30(3.93) 1.86

Nota: M: Media; DE: Desviacion estandar y d: Tamario del efecto

En la tabla 6, se observa que la dimension cognitiva tiene un promedio
alrededor de 23.53 (2.31) en el pre test, disminuyendo a 16.23 (3.52) en
el post test, es una escala Likert del 1 a 4, con un promedio de diferencia
total de 3.52 (3.93). Evidenciando un efecto positivo de grande magnitud
(d=1.86) en la dimension cognitiva de la depresion de los adultos
mayores de un centro de salud de Truijillo.
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4.2.2 Contrastacién de hipotesis general

Hi: Existe efecto significativo del programa cognitivo conductual en la

depresion de adultos mayores de un centro de salud de Trujillo, 2023.

HO: No existe efecto significativo del programa cognitivo conductual en

la depresion de adultos mayores de un centro de salud de Trujillo, 2023.

Tabla 7

Prueba T de muestras relacionadas

Intervalo de

confianza 95 %

Sig.
Media Desv. Inferior  Superior )
(bilateral)
Pretest-
18.837 6.214 16.925  20.750 0.000
Postest

En Tabla 7, mediante la prueba T de Student, aplicado para muestras

paramétrica, se observa una significancia de 0.000, es decir las medias

entre el pre test y post test son diferentes significativamente, por los cual

rechazamos la Ho y aceptamos la Hi. Por tanto, concluimos que, existe

efecto significativo del programa cognitivo conductual en la depresién de

adultos mayores de un centro de salud de Truijillo, corroborando de esta

manera la hipétesis formulada inicialmente.
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DISCUSION

La presente investigacion estudio el efecto del programa cognitivo
conductual en la depresién de adultos mayores de un centro de salud de
Truijillo; siguiendo los principios éticos y cientificos establecidos y posterior a
la aplicacion del programa de intervencion en la muestra seleccionada se

presentan los siguientes hallazgos:

Inicialmente se determind los indices de valides y confiabilidadde la Escala
Autoaplicada de depresion de Zung; donde la validez de contenido por
criterio de 6 jueces expertos se encontré indices de 0.98, mientras que los
indices de confiabilidad obtenidos en el Alfa de Cronbach fueron 0.89 Estos
resultados representan la valides y confiabilidad del instrumento para evaluar
la depresion en adultos mayore. Este hallazgo concuerda con Diaz (2019)
quien encontré indices de validez y confiabilidad buenos (0,70 -0,80) para el

uso del instrumento en el adulto mayor.

Por otra parte, se determing la valides de contenido del programa cognitivo
conductual en la depresion de adulto mayores, encontrando indices de 0.97
en la V de Aiken del criterio de 6 jueces expertos, indicando claridad,
coherencia y relevancia. Este resultado demuestra la valides del programa
para ser aplicado en adultos mayores que estén atravesando por un episodio

depresivo.

Luego se procedio a al analisis de los datos, en el que se observé que la
muestra estaba conformada por 43 adultos mayores de los cuales el 86 %
fueron de sexo femenino y el 14% de sexo masculino. Esto concuerda con lo
hallado en Ramos (2021) quien manifiesta que la depresion en el adulto mayor
es mas frecuente en las mujeres. Ante esto tenemos como fundamento a De
los Santos y Carmona (2018), quienes determinaron la prevalencia de la
depresion en hombres y mujeres; manifestando que las mujeres tienen mayor
predominancia debido a que experimentan un desgaste fisico y funcional de
agudo a progresivo, encontrando limitaciones en su accionar diario. La

presencia de varios padecimientos incrementa las consecuencias de deterioro
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de la salud, convirtiendo el envejecimiento Optimo en un envejecimiento
patologico; caracterizado por pérdida de funcionalidad, deterioro cognitivo,
dependencia, fragilidad, discapacidad, por periodos prolongados de tiempo,

intensificando el dolor cronico y el incremento del uso de farmacos.

Ante lo expuesto se puede inferir que las condiciones fisicas y funcionales
que presenta la mujer adulta mayor, no responden adecuadamente a un
conjunto de condiciones que se enfrentan parte de esta edad, debilitando de
esta manera sus sistemas de respuesta y la capacidad de conservar el control
del estado fisico, mental y social, desencadenando un problema emocional

como es la depresion.

Respecto a la prueba de normalidad del instrumento, se realiz6 un andlisisde
las diferencias del pre y post test, arrojaron niveles de significancia 0.449 en
Shapiro-Wilk; lo que representa a una distribucién normal, y conduce al usode
pruebas paramétrica en la ruta cuantitativa. Esta misma metodologia
también se present6 en la investigacion de Ramos (2021), quien obtuvo una
distribucion normal en el analisis de los datos trabajando con ambas variables

de estudio.

Por otro lado, en lo referente a los objetivos planteados en la investigacionse
determind que, en el objetivo especifico de identificar el nivel de depresion
antes y después de la aplicacién del programa cognitivo conductual en los
adultos mayores de un centro salud de Truijillo, se determind inicialmente que
el 58% de los adultos mayores presentaron un nivel de depresion moderada,
el 37 % una depresion leve y el 5% una depresién severa. Mientras que
después de la aplicacion del programa cognitivo conductual el 63 % de los
adultos mayores no presentan depresion, y el 37% presentan depresion leve.
Encontrando diferencias significativas en los niveles de depresion antes y
después de la aplicacion del programa. Esto se relaciona con la investigacion
de Rodriguez et al (2017), quienes encontraron diferencias significativas en
los niveles luego de la aplicacion del programa en los adultos mayores con

atraviesan por una depresion.
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En cuanto al objetivo especifico de determinar el efecto del programa
cognitivo conductual en la dimensién afectiva de la depresion de los adultos
mayores, se encontré valores de 3.68 en la d de Cohen, lo que significa que
si existe un efecto positivo de magnitud grande. A esto se suma Sales et al
(2015) quienes determinaron en su investigacion el efecto de la terapia
cognitivo conductual en personas mayores, en variables relacionadas a la

autoestima, resiliencia, satisfaccion y apoyo social.

En cuanto al objetivo especifico de a orientado a determinar el efecto del
programa cognitivo conductual en la dimension somatica de la depresion de
los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo, se encontré valores de
2.70 en la d de Cohen, lo que significa que si existe un efecto positivo de
magnitud grande. Esto resultados concuerda con Sadler et al (2018), quienes
evidenciaron en su investigacion el efecto de la terapia cognitivo conductual
disminuye en sintomas soméaticos como el insomnio en pacientes deprimidos,
con tamafio de efecto grande (d=1,64) y nivel de significancia de 0.000. de

modo que ratifica lo determinado en el estudio.

En cuanto el objetivo orientado a determinar el efecto del programa cognitivo
conductual en la dimension cognitiva de la depresién de los adultosmayores
de un centro de salud de Trujillo, se encontr6 valores de 1.86 en la dde
Cohen, lo que significa que existe un efecto positivo de magnitud grande.
Esto resultados concuerda con lo hallado por Waka et al (2022), quienes
determinaron que la terapia cognitivo conductual remota obtuvo un efecto
grande de 1.51 en la d de Cohen, atribuyendo su efecto a técnicas de
restructuracion cognitiva, activacion conductual y la integracion de. Asi mismo,
Seminario (2022), en su investigacion refiere que el programa cognitivo

conductual consigue cambiar pensamientos disfuncionales en los pacientes.

Respecto a la hipotesis planteada en la investigacion sobre si existe efecto
significativo del programa cognitivo conductual en la depresiéon de adultos
mayores, se evidencié una media de 18.837 entre pre y post test con un nivel
bilateral de significancia de 0.000 en la T de Student para muestras
relacionadas. Ante esto (Hernandez y Mendoza, 2018) refieren que una
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puntuacion menor a 0.01 representa un efecto muy significativo. Por tanto, la
investigacion determiné un efecto muy significativo del programa cognitivo
conductual en la depresion de adultos mayores, corroborando de esta manera
la hipotesis formulada inicialmente. Esto concuerda con lo encontrado en la
investigacion de Rodriguez (2019), quien en su investigacion determiné un
efecto positivo del programa cognitivo conductual en la depresién del adulto
mayor; con una media de 27.31 y un nivel bilateral de significancia de 0.000.
A esto se aflade Reyes et al (2022), quienes encontraron significativas
diferencias en la reduccion de la sintomatologia depresivas antes y después
del tratamiento con una media de 7.733 y un nivel de significancia de 0.000.

Por su parte Nufiez (2022), realizo una investigacion para estudios no
paramétricos en la prueba estadistica de Wilcoxon, determind que el
programa cognitivo conductual posee un efecto positivo en la depresion de los
adultos mayores con niveles de significancia de 0.000. Esto ultimo, indica que
existe evidencias de efectos significativos del programa cognitivo conductual
en la depresion del adulto mayor tanto en estudios paramétricos como no

paramétricas, con niveles de significancia menores de 0.050.

Respecto a estudios cualitativos, Calvopifia (2021) encontré que 59 fuentes
bibliograficas el 86.95 % de las investigaciones determinaron que la terapia
cognitivo conductual tiene efectos significativos en el alivio de los sintomas
conductuales, afectivos y cognitivos asociados a la depresion. A esto se suma
Wuthrich y Rapee (2013), quienes encontraron evidencias significativas
(p<0,005) de un efecto medio (d>0.4) de la TCC en la depresion de adultos
mayores luego de 3 meses de la intervencién. Mientras que Veleda et al
(2019), determinaron que la efectividad del programa cognitivo conductual un

afo después del tratamiento.

Entre las fortaleces encontradas respecto a la metodologia, se encuentra
gue la muestra tiene una distribucion normal lo que permite realizar estudios
estadisticos tomando técnicas paramétricas como T de Student y la d de
Cohen, en el cual se reflejaron niveles significativos del programa, esto

permitié que el aporte de la investigacion en relacion al contexto social sea de
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mayor relevancia, con datos estadisticos fiables. En cuando a las
contribuciones de la investigacion se determina que el programa cognitivo
conductual para la depresion de adultos mayores; es una fuente empirica que
contribuye en futuras investigaciones, debido a que cuenta con indices de
valides, asi mismo aporta en el ejercicio profesional de la salud mental, como
herramienta de intervencion para el abordaje de la depresion en la poblacion

del adulto mayor, con indices de p<0.01 de significancia.

Entre las debilidades encontradas fueron, que la investigacion tiene una
muestra pequefia menor a 50 participantes, limitando el uso de técnica de

analisis de datos con mayor complejidad.

Finalmente, la presente investigacion determiné que existe un efecto
significativo del programa cognitivo conducta en la depresion de adultos
mayores de un centro de salud de Trujillo, 2023. Dando respuesta al objetivo

general de la investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

Luego del andlisis de los resultados, la investigacion presenta los siguientes

hallazgos:

1. La Escala Autoaplicada de Depresion de Zung, evidencia indice de valides
y confiabilidad para medir la depresion en la poblacién del adulto mayor.

2. El programa cognitivo conductual para la depresién en adultos mayores
presenta indices de valides de contenido de 0,97 por criterio de jueces.

3. Producto de la aplicacion del programa cognitivo conductual se obtuvo que
el 63 % de los adultos mayores no presenta depresién, mientras que el 37%
depresion leve. A diferencia de la etapa inicial donde se evidenci6 que el
58 % presenta un nivel de depresion moderada, el 37 % depresion leve y

el 5 % depresion severa.

4. Existe efecto positivo de magnitud grande del programa cognitivo
conductual en la dimension afectica de la depresion de adultos mayores de
un centro de salud de Truijillo, 2023.

5. Existe efecto positivo de magnitud grande del programa cognitivo
conductual en la dimensién somética de la depresion de adultos mayores
de un centro de salud de Trujillo, 2023.

6. Existe efecto positivo de magnitud grande del programa cognitivo
conductual en la dimension cognitiva de la depresion de adultos mayores
de un centro de salud de Trujillo, 2023.

7. Existe efecto muy significativo del programa cognitivo conductual en la
depresion de adultos mayores de un centro de salud de Trujillo, 2023.



VII.

RECOMENDACIONES

Al personal de salud mental que trabaja con adultos mayores, se le
alcanza la recomendacion de integrar técnicas cognitivo conductuales

como herramienta para abordar la depresion.

A los familiares de los adultos mayores que atraviesan por un cuadro
depresivo, se le recomienda trabajar de forma coordinada con el terapeuta
y asumir un rol de apoyo, debido a que las evidencias demuestran que la
integracion de los familiares en el proceso terapéutico es significativo para
afrontar la depresion.

Por udltimo, se recomienda difundir los hallazgos encontrados en la
investigacion para propiciar el interés en futuros investigadores, con el fin
de aportar nuevas estrategias de intervencion cognitivo conductual en el

abordaje de la depresion.
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Anexo N° 01: Tabla de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION ) ESCALA DE
DIMENSION INDICADORES
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Psicoeducacion
Deteccion de pensamientos
Es un modelo de . L automaticos
: , o El programa Dimension
intervencion, que abarca N » .
o q - cognitivo Cognitiva Restructuracion cognitiva ABC
tecnicas y procedimientos conductual Resolucion de problemas y toma
orientados a la de decisiones
constade 3 Val .
identificacion y _ _ . — aloraciones
dimensiones _ _ Entrenamiento en relajacion
modificacion de N Dimension _ — y
cognitiva, _ Entrenamiento en Imaginacion .
pensamientos y conductas _ Afectiva : progresiones
o afectivay Caja de recursos
desadaptativas implicadas I :
d o de | conductual, de Dramatizacion racional
en el desarrollo de la i
Programa 4 sesiones Ie;mocmnal 5 de actividad
iti ercepcion de la persona rogramacion de actividades
Cognitivo PRTEE A P caday de 60 diarias
Conductual | Sobre simismo, el entormo min de Dimension | Entrenamiento Asertivo
elfuturo (Solano
y ( y aplicacion. Conductual Entrenamiento en habilidades

Gallagher, 2001).

sociales

Prevencion de recaidas




Depresién

La depresién es una
enfermedad de salud
mental, caracterizada por
una sensacion de
tristeza, desinterés y
perdida del disfrute de
actividades que
anteriormente eran
consideradas
placenteras, por periodos
prolongados de tiempo
(OMS, 2023).

Escala
autoaplicada de
depresion de
ZUNG, cuenta
con items que
responde a una
escala de 4
puntos; cuyos
valores finales
son
categorizados en:
OLimites
normales: <50
[Depresion leve:
50-59
ODepresion
moderada: 60-
69

[1Depresion

severa: >70

Irritabilidad
Dimension Tristeza
afectiva o
Decaimiento
Llanto
Insomnio
Agotamiento
Dimension Alteraciones en la
somatica alimentacion
Funcién gastrointestinal
Taquicardia
Desinterés
. B Interés sexual
Dimension Toma de decisiones
Cognitiva

Disfrute de Actividades diarias
Vision de la vida

Pensamiento Suicida

Ordinal.

Escala Likert




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Hip6tesis Psicoeducacion Tipo de
Objetivo general general Deteccion de investigacion:
Determinar el efecto del pensamientos automaticos | - Aplicada
programa cognitivo | ; Existe Dimension Restructuracion cognitiva | Nivel de
Problema N
conductual en la | efecto Cognitiva ABC investigacion
¢Qué  efecto | gepresion de  adultos significativo Resolucion de problemas y | - Experimental
tiene el | mayores de un centro | del toma de decisiones Método de
programa salud de Trujillo. programa Entrenamiento en investigacion:
cognitivo Objetivos especificos: | cognitivo relajacion - Método cientifico
conductual en : . . -
a depresion _ldentificar el nivel de conductual | Variable 1 Dimensioén Entrenamiento en Disefio:
a i . o
) Tl depresién antes y en la | Programa Afectiva Imaginacion  exoerimental
¢ anes después de la depresion | Cognitivo Caja de Recursos P P
mayores de —— - re y post test
y aplicacién del programa | d¢  adultos Conductual Dramatizacién racional (p, y P )
un centro N q ional Técnicas e
cognitivo conductual en | Mayores ae emociona
salud de t — Instrumento:
) la depresion de adultos | YN centro . g Programacion de
Trujillo? lud q Dimension y . - Escala de
mayores de un centro salu e actividades diarias »
. Conductual . . autovaloracion de
Trujillo? Entrenamiento Asertivo

salud de Trujillo.

depresion de Zung




- Determinar el efecto
de un programa
cognitivo conductual en
la dimension afectiva de
la depresion de adultos
mayores de un centro
salud de Trujillo.

- Determinar el efecto
de un programa
cognitivo conductual en
la dimensién afectiva de
la depresion de adultos
mayores de un centro
salud de Trujillo.

- Determinar el efecto
de un programa
cognitivo conductual en
la dimensién afectiva de
la depresion de adultos
mayores de un centro

salud de Trujillo.

Entrenamiento en

habilidades sociales

Prevencion de recaidas

Variable 2

Depresion

Dimension

afectiva

Irritabilidad

Tristeza

Decaimiento

Llanto

Dimension

somatica

Insomnio
Agotamiento

Alteraciones en la
alimentacion

Funcion gastrointestinal

Taquicardia

Dimensioén

Cognitiva

Desinterés

Interés sexual

Toma de decisiones

Disfrute de Actividades
diarias

Visién de la vida

Pensamiento Suicida

- Ordinal.
- Escala Likert
Poblacion:

- 50 adultos
mayores de un
centro de salud de
Trujillo

Muestra:

43 adultos
mayores de un
centro de salud
de Trujillo

Muestreo:

- No probabilistico

por conveniencia
Procesamiento:
EXCEL, SPSS VER.
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ANEXO N° 2: Instrumento de Recoleccion de Datos

ESCALA AUTOAPLICADA DE DEPRESION DE ZUNG

APELLIDOS Y NOMBRE:. ... .uooniee e, FECH
DN EDAD: ..o, SEXO
ESTADO CIVIL: ..veieiee e, OCUPACION

INSTRUCCIONES:
A continuacion, se te presenta ciertas afirmaciones, de las cuales tendras que responder con
sinceridad, marcando con una ASPA “X” una de las cuatro alternativas, segun corresponda la
respuesta.

Z
o

ITEMS

NUNCA

CASI
NUNCA

CASI

Me siento triste y decaido/a.

Por las mafianas me siento mejor

Tengo ganas de llorar y a veces lloro.

Me cuesta mucho dormir por las noches

Como igual que antes

AuUn tengo deseos sexuales

Noto que estoy adelgazado/a

Estoy estrefido/a

Ol ]|WIDN]|PF

El corazon me late méas rapido que antes.

[
o

Me canso sin motivo.

=
=

Mi mente esta tan despejada que antes.

12

Hago las cosas con la misma facilidad que
antes.

13

Me siento intranquilo/a y no puedo estar
quieto/a.

14

Tengo confianza en el futuro.

15

Estoy mas irritable que antes

16

Encuentro facil tomar decisiones.

17

Pienso que soy util y necesario

18

Encuentro agradable vivir

19

Creo que seria mejor para los demas si
estuviera muerto/a.

20

Me gusta las mismas cosas que antes

PUNTAJE TOTAL woevveieeiiieecieae
INTERPRETACION..........ccoeeeiannee



ANEXO N° 3: Valides y Confiabilidad del Instrumento

Valides de Contenido V de Aiken

L JUECES Vv

items Criterio 1 p 3 4 5 5 Acuerdos Aiken
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 1.00

1 Coherencia 1 1 1 1 1 1 6 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6 1.00

Claridad 1 1 0o 1 1 1 5 1.00

2 Coherencia 1 1 1 1 1 1 6 1.00
Relevancia 1 1 1 0 1 1 5 1.00

Claridad 1 1 0o 1 1 1 S 1.00

3 Coherencia 1 1 1 1 1 1 6 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6 1.00

Claridad 1 1 1 1 1 1 6 1.00

4 Coherencia 1 1 1 1 1 1 6 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6 1.00

Claridad 1 1 1 1 1 1 6 1.00

5 Coherencia 1 1 0 1 1 1 5 1.00
Relevancia 1 1 1 1 0 1 5 0.90

Claridad 1 1 1 1 1 1 6 1.00

6 Coherencia 1 1 0o 1 1 1 5 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6 1.00

Claridad 1 1 0o 1 1 1 5 1.00

7 Coherencia 1 1 1 1 1 1 6 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6 1.00

Claridad 1 1 0o 1 1 1 5 1.00

8 Coherencia 1 1 1 1 1 1 6 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6 1.00

Claridad 1 1 1 1 1 1 6 1.00

9 Coherencia 1 1 1 0 1 1 5 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6 1.00

Claridad 1 1 1 1 1 1 6 1.00

10 Coherencia 1 1 1 1 1 1 6 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6 1.00

Claridad 1 1 1 0 1 1 5 0.90

11 Coherencia 1 1 1 1 1 1 6 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6 1.00

Claridad 1 1 1 1 1 1 6 1.00

12 Coherencia 1 1 1 1 1 1 6 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6 1.00

Claridad 1 1 1 1 1 1 6 1.00

13 Coherencia 1 1 1 1 1 1 6 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6 1.00




Claridad 1 1 1 1 1 1 6 1.00

14 Coherencia 1 1 1 1 1 1 6 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6 1.00

Claridad 1 1 1 1 1 1 6 1.00

15 Coherencia 1 1 1 1 1 1 6 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6 1.00

Claridad 1 1 1 0 1 1 5 1.00

16 Coherencia 1 1 1 1 1 1 6 0.90
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6 1.00

Claridad 1 1 1 1 1 1 6 1.00

17 Coherencia 1 1 1 1 1 1 6 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6 1.00

Claridad 1 1 1 1 1 1 6 1.00

18 Coherencia 1 1 1 1 1 1 6 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6 1.00

Claridad 1 1 1 1 1 1 6 1.00

19 Coherencia 1 1 1 1 1 1 6 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6 1.00

Claridad 1 1 1 1 1 1 6 1.00

20 Coherencia 1 1 1 0 1 1 5 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6 1.00

indice de Valides 0.98

En la tabla, se observa la valides de contenido del instrumento de evaluacion
Escala Autoaplicada de Depresién de Zung, mediante la V de Aiken conformada
por 6 jueces expertos, lo cual arrojo un valides con un nivel de significancia de

0.98; demostrando que el instrumento es valido para su aplicacion.



Confiabilidad de Alfa de Cronbach

Tabla:

Confiabilidad por consistencia Interna de la Escala Autoaplicada de Zung

Estadistica de Escala

Desviacion
Media Varianza ] N° de elementos
estandar
59,8727 71,446 8,45260 20

Tabla:
Confiabilidad por consistencia Interna de las dimensiones de la Escala
Autoaplicada de Zung

DIMENSIONES DEL NUMERO DE ALFA DE
ZUNG ITEMS CRONBACH
Dimensién Afectiva 4 0,863
Dimensién Somética 8 0,714
Dimensién Cognitiva 8 0,673
TOTAL 20 0,890

En