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Resumen

La investigacion plasmada, fue un tipo de estudio de caso Unico mixto, pre-
experimental, tuvo como objetivo general: determinar la eficacia de un programa
de intervencion cognitivo conductual en un caso de depresion, Trujillo — 2024; en
una paciente de 36 afios. Ademas, el trabajo tomé en cuenta al tercer ODS (salud
y bienestar), pues aporta cientificamente en promover una vida con hébitos
saludables que generen un cambio positivo en la salud mental en gran parte de
la poblacién. Para ello, se aplico un pre y pos-test del instrumento de depresion
de Aaron Beck. La recopilacion de informacion se obtuvo mediante la
observacion, la entrevista y la estadistica; inicialmente se aplico un pre-test, quien
la ubicé en un estado moderado depresivo, puntuando 74. Después de ejecutar
el tratamiento basado en la TCC, estructurado por 10 sesiones de 60 minutos, se
corroboro la eficacia del tratamiento; asi como una disminucion de los sintomas
depresivos en las diferentes dimensiones de la vida de la usuaria, tomando como
punto referencial la aplicacién del post test que demostré un declive en la
puntuacion (24) y los resultados beneficiosos observados, ubicandola en un nivel

leve de este problema emocional.

Palabras clave: Programa, terapia cognitiva conductual, depresion.
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Abstract

The research carried out was a type of mixed, pre-experimental single case study,
with the general objective: to determine the effectiveness of a cognitive behavioral
intervention program in a case of depression, Trujillo — 2024; in a 36-year-old patient.
In addition, the work took into account the third SDG (health and well-being), as it
scientifically contributes to promoting a life with healthy habits that generate a positive
change in mental health in a large part of the population. To do this, a pre- and post-
test of Aaron Beck's depression instrument was applied. The collection of information
was obtained through observation, interviews and statistics; Initially, a pre-test was
applied, which placed her in a moderately depressed state, scoring 74. After executing
the CBT-based treatment, structured by 10 60-minute sessions, the effectiveness of
the treatment was confirmed; as well as a decrease in depressive symptoms in the
different dimensions of the user's life, taking as a reference point the application of the
post test that demonstrated a decline in the score (24) and the beneficial results

observed, placing her at a mild level of this emotional problem.

Keywords: Program, cognitive behavioral therapy, depression.



l. INTRODUCCION

La depresion es un problema de salud considerable y se caracteriza por ser de
duracion larga y de una intensidad de grado leve, moderado y grave, ocasionando
angustia y dificultades en las actividades de la vida familiar, académica y del trabajo;

a ello se afade el atentar contra la propia vida (Moncayo, 2021).

Una caracteristica comun de esta enfermedad es un estado de animo irritable,
decaido, acompafiado con cambios comportamentales, cognitivos y fisicos que
alteran la funcionalidad. De esa manera, la depresion puede coexistir con otras
patologias mentales y cronicas entre las cuales destaca, la diabetes, el cancer,
problemas cardiacos y enfermedades dolorosas, que pueden empeorar de manera

significativa el estado emocional de la persona (Berrio et al., 2024).

Ademas, este trastorno, es considerado una de los factores principales que originan
discapacidad emocional en el mundo. Los sintomas o signos frecuentes se
acomparfan de tristeza extrema, un vacio emocional significativo y la sensacion de no

tener un sentido a la vida. (Sibaja-Molina, 2024).

El 5% de la poblacibn mundial padece depresion, en donde los jovenes, el género
femenino y los ancianos, son los mas vulnerables. Entre los afios 2005 y 2015, la
prevalencia de esta patologia emocional increment6 un 18%. Definiéndose, como la
resultante de un conjunto de interacciones bastante complejas que incluyen al
contexto psicologico, social y biolégico (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2022).

Hace poco, se realiz6 un estudio sobre la aparicion de determinados trastornos
mentales durante el confinamiento a causa de la pandemia, reportandose que el
26.6% de individuos padecian depresién. Ademas, un estudio realizado en Espafia,
en donde participaron 1661 adultos, se confirmé que el 30% de este grupo padecian
niveles elevados de depresion, teniendo un indice mayor en mujeres y jovenes. Este
mal, influye negativamente, en el disfrute a plenitud de la vida, el goce familiar, uso
responsable del tiempo libre, haciendo hincapié en que esta patologia, conlleva a la
tristeza y la desmotivacion; dos elementos bastante notorios en el proceso de la

enfermedad, el cual disminuye de forma considerable el contacto y los vinculos


https://www.google.com/search?sca_esv=84953f2cc9fe3515&sxsrf=ADLYWII1dwt6HyzsWnelEOnYdIxf1vRDcw:1717013154931&q=%C2%BFC%C3%B3mo+escribir+%5B%5D+en+PC%3F&sa=X&ved=2ahUKEwj3irK51LOGAxWHJbkGHWbDDn4Qzmd6BAgcEAY

sociales; menguando la relacién con otros y logrando que la persona llegue al

aislamiento (Berrio et al., 2024).

Latinoamérica no es ajena a esta realidad lamentable, la Encuesta Nacional de Salud
Mental (ENSA, 2020) en Colombia manifestd que la prevalencia en adultos de
cualquier episodio depresivo durante toda la vida es superior al promedio mundial
(5.4%) y es mayor en zonas urbanas (6%). Ademas, en los paises hermanos como

Paraguay y Brasil, el 10% poseen el diagnostico depresivo.

En el contexto territorial peruano, el Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo
Noguchi (INSHN, 2022) mencioné que en la capital limefia un 8.6% de personas han
manifestado sintomas depresivos, por ende; la condicion depresiva es considerada
como una fuerte problemética que impacta negativamente en gran parte de los

peruanos.

Antes de presentarse el estado de emergencia a consecuencia de la pandemia,
existian 295 mil personas afectadas por trastornos mentales, de los cuales el 67.8%
se encuentran representando el primer lugar de incapacidad entre los estadios de
moderado y severo en relacion a problemas emocionales; indica que el 20% de
adultos y adultos mayores tiene ansiedad, padecen de adiccidn alcohdlica, asi como
depresion. En la poblacién mayor de 12 afios se encontré6 un cuadro estadistico

representado de 7.6% en problemas depresivos (Garcia, 2020).

En una encuesta que se realizé durante la pandemia en relacion a la salud mental a
58,349 personas, se demostré que el 28.5% de pacientes padecen esta afectacion;
el 41% sufre de depresion moderada a severa y el 12% manifiesta ideas de suicidio
(Ministerio de Salud [MINSA], 2020).

El Gobierno Regional de Salud de la Libertad (GERESA, 2020) hace referencia que
un 35% de pacientes con diagndstico de ansiedad ascendieron a 4,267, seguido por
casos de depresién representado por un 27%, los cuales ascendieron a 3,339

pacientes, cifras que son alarmantes.

El motivo que indujo a realizar este estudio de investigacion es reafirmar mediante la
intervencion terapéutica del enfoque cognitivo conductual, acompafada de base
tedrica actualizada y fiable, resaltando que este enfoque tiene grandes beneficios en

el tratamiento de la depresién. Tomando en cuenta la problematica expuesta, se


https://www.google.com/search?sca_esv=84953f2cc9fe3515&sxsrf=ADLYWII1dwt6HyzsWnelEOnYdIxf1vRDcw:1717013154931&q=%C2%BFC%C3%B3mo+escribir+%5B%5D+en+PC%3F&sa=X&ved=2ahUKEwj3irK51LOGAxWHJbkGHWbDDn4Qzmd6BAgcEAY

disefié un programa de intervencion psicolégica, el cual engloba un conjunto de
técnicas fundamentadas en la TCC para tratar la depresion en un adulto. Por ello, el
presente trabajo de investigacion, aporto al tercer ODS, que tiene por finalidad brindar
y promover una vida sana a gran parte de la poblacion, pues se espera que para el
aflo 2030; este derecho sea accesible, para ello se debe empezar por proteger la
propia salud mental y del entorno, tomando decisiones bien informadas en relacion a
la salud y bienestar, creando conciencia en las personas, sobre la importancia de la
misma, asi como estilos de vida saludables y tener en consideracion el derecho que

tienen las personas al acceso de una atencion médica de calidad.

Por tanto, se planteé como pregunta de investigacién ¢Cual es la eficacia del
programa de intervencién cognitivo conductual en un caso de depresion, Trujillo-
20247

El trabajo de investigacion se justificO de manera tedrica, pues es un  precedente
con fuente bibliografica confiable y actualizada para proximos trabajos de
investigacion que se encuentren motivados a realizar el tema planteado, es asi que
se buscé disefiar un programa de intervenciéon basado en el enfoque cognitivo
conductual para tratar un caso de depresion; se hace mencion que esta terapia ayuda
a tomar conciencia de la problemética de poseer pensamientos negativos y
desadaptativos con el fin de reemplazarlos por conductas funcionales, por ende
cuando la persona se encuentre bajo situaciones que generen malestar, esta pueda
responder de manera adecuada ante el contexto. Dentro de sus implicancias y
justificacion practica, el estudio busca que se tome conciencia sobre el empleo de
actividades saludables que generen bienestar y contribuya a una adecuada salud
mental; cabe resaltar que los resultados fueron de gran beneficio en la usuaria, pues
se redujo en gran manera los sintomas de la tristeza; y la justificacion metodoldgica
gue se pudo evidenciar, consistié en afirmar la eficacia de la TCC en el estudio de
caso, esto se produjo con la ayuda de datos estadisticos que contribuyeron a medir
el nivel de depresion de la usuaria, esto se respaldd en el uso de instrumentos
validados, asi como la elaboracion de un programa con su respectiva revision y
aprobacion por criterio de expertos en el enfoque. Por ello se afirma que el trabajo
posee aportes cientificos confiables, demostrando eficacia en la terapia, dando como

resultados beneficiosos y favorables en tratar cuadros depresivos.



Esta investigacion tuvo como objetivo general: determinar la eficacia del programa de
intervencion cognitivo conductual en un caso de depresion, Trujillo - 2024. Dentro de
los objetivos especificos se precisaron: identificar el nivel de depresién en un estudio
de caso antes y posterior a la aplicacion del programa de intervencion, y finalmente
comparar el nivel de depresion en el pre y post test segun las dimensiones, afectiva,
motivacional, cognitiva, conductual y fisica en un caso de depresion, Trujillo-2024.

Tomando en cuenta la problematica, se exponen diversos antecedentes a nivel

internacional, nacional y local.

Sibaja (2022) en Costa Rica, realizoé una investigacion en un caso unico; basandose
en la evaluacién clinica y abordaje psicoterapéutico desde la TCC. El objetivo fue
favorecer la adquisicion de esquemas cognitivos y repertorios conductuales
direccionados a la reduccion de afectaciones conductuales, emocionales y fisicas
relacionadas con el trastorno depresivo persistente. Los -2024 instrumentos utilizados
fueron listados de sintomas breves y el inventario de evaluacion de la personalidad.
Luego se aplicaron 10 sesiones de intervencién en las que se hizo uso de la
modificacién de pensamientos automaticos, la activacion conductual, desarrollo de
habilidades sociales, en compafiia con la psicofarmacologia. Se evidencié estados de
animo significativamente estables, disminucion de sintomas ansiosos y depresivos,
ademas un incremento en actividades de disfrute en el usuario; se logré un mejor
reconocimiento y abordaje de los pensamientos automaticos. El tratamiento
psicoterapéutico logré incrementar la flexibilidad cognitiva y la capacidad asertiva para

resolver problemas.

Otro estudio realizado en el mismo pais, se encaminé en determinar los efectos que
ejerce la actividad fisica y la TCC sobre la depresion. La informacion se obtuvo de
fuentes de internet y revistas cientificas. Se hizo uso de determinados criterios de
elegibilidad, con disefio entre grupo control y experimental, el ejercicio, la TCC y la
combinacion de ambas variables, el reporte de los resultados obtenidos de los
instrumentos utilizados. Los hallazgos obtenidos fueron, que 36 estudios llegaron a
utilizar la TCC, 62 ejercicios y 5 emplearon la mezcla de ambos. Los resultados finales
fueron que la depresion se redujo de manera significativa (Chinchilla-Fonseca et al.,
2022).



Sanz (2023) realiz6 un trabajo de investigacidn con las mismas variables en la ciudad
de Madrid, cuyo objetivo principal fue analizar si la TCC es eficaz para mejorar el
trastorno depresivo en adultos, el método utilizado: fue la revisién sistematica, por
medio de la busqueda en bases de datos, como revistas y articulos de investigacion
de afios recientes. Los resultados indican de manera clara, alivios y mejoras
considerables en relacion al programa creado, frente a otras modalidades
terapéuticas. Se concluyé que existe eficacia en esta terapia. Actualmente se

recomienda su aplicacion a quienes la padezcan.

De la misma forma Alayo (2023) realiz6 un trabajo de investigacién que se concentro
en analizar la eficacia de la TCC en casos de depresidn para personas adultas. Para
el estudio se utilizé el inventario de Beck Il. Se destaca prioritariamente que la TCC
es eficaz, considerdandose como uno de los enfoques con mayor efectividad en
disminuir la sintomatologia depresiva. Cabe resaltar que el numero de sesiones

utilizadas fueron entre seis y catorce, con de sesenta a noventa minutos.

Espinosa (2019) se propuso intervenir con la terapia cognitiva de Beck en personas
con sintomas e indicadores depresivos en Panama. Participaron 10 personas con
edades entre los 18 a 35 afos. Se desarrollaron diez sesiones en su totalidad, dos
veces de forma semanal. Se utilizd la escala de depresion de Beck, registros de
pensamientos distorsionados de forma diaria y entrevistas psicoldgicas. Se utilizo el
disefio pre experimental de un solo grupo con pre y post test. Se encontrd un nivel de
depresion moderada, después de la aplicacién de las técnicas del programa de

intervencién. Se concluyo que los sintomas se redujeron de manera significativa.

Ademas, Landa (2020) reafirmé la eficacia de esta terapia, al proponerse el objetivo
de determinar la influencia de la TCC en pacientes con estado de animo decaido de
la ciudad de Pisco. Teniendo como resultado: influencia significativa de este modelo
de intervencion en la poblacion estudiada, ademas los niveles de depresion
encontrados al inicio, fueron clasificados en leve, moderada y grave, y después de la
aplicacién del tratamiento en mencién, la sintomatologia de este estado de animo se

clasifico en leve: ademas 13 pacientes ya no mostraban indicadores depresivos.

Por su parte Hernandez (2019) realizd un trabajo de investigacion, con el objeto de
realizar una intervencion del modelo cognitivo conductual. Se hizo un disefio de

estudio de caso, y se aplico el Instrumento de depresion de Aaron Beck Il y un



cuestionario en relacioén a la salud del paciente. Se aplicaron 10 sesiones, las cuales
tuvieron 50 minutos de duracién. Se concluye que existié disminucion de los signos y
sintomas de este problema emocional, el mismo que logré reconocer sus emociones
y canalizarlas; ademas, se observd una reestructuracion a nivel cognitivo,
concluyendo de esa manera que existe una eficacia demostrada en el proceso de la

terapia sobre la tristeza extrema.

Es importante mencionar que Vasquez (2021) realizé un trabajo donde se encarg6 de
disefiar un programa terapéutico que consta de 10 sesiones, las cuales se
contextualizan también en la TCC. Se evidenci6 resultados positivos y satisfactorios
en pacientes con un cuadro de tristeza cronico, tomando como base que este modelo,
hace uso de técnicas encaminadas a menguar creencias de tipo irracional,
pensamientos automaticos distorsionados, y cualquier tipo de patologias relacionadas

con el estado de animo.

A nivel local, se encontraron investigaciones como el de Vasquez (2021) que llegé a
proponer un programa de intervencion fundamentado en TCC, en donde tenia como
finalidad identificar los niveles depresivos en su muestra de estudio y disefar un
programa de intervencion para disminuir la sintomatologia depresiva. La poblacion
estuvo compuesta por 30 pacientes de 13 afios a mas, el tipo y disefio de
investigacion fue experimental, y se utilizo el Inventario de depresién de Aaron Beck
Il. Los hallazgos encontrados fueron: el 42 % de adolescentes de 19 afos presentaron
depresion leve; 21% de usuarios que oscilaron entre edades de 21 a 30, manifestaron
depresion moderada, el 37% de pacientes entre los 31 y 61 afios tenian depresion
grave. En la investigacion se concluyé que después de la aplicacion del tratamiento
psicoldgico basado en la TCC, fue eficaz; reduciendo de manera significativa los
sintomas de este trastorno del estado de &nimo.

Después de considerar los antecedentes, se describe teéricamente la definicion de
ambas variables. Para Alvarez (2017) la terapia cognitivo conductual se basa en
intervenir padecimientos emocionales que engloban casos de depresién, ansiedad,
estrés y fobias, brindando las herramientas psicolégicas empiricamente comprobadas
gue contribuyan a mejorar los contextos situacionales y emocionales de las personas,

modificando distorsiones cognitivas (Salomén, 2018).



Es considerada como una de las intervenciones terapéuticas mas utilizadas en el
ejercicio de la psicologia contemporanea. Su eficacia esta validada cientificamente
debido a que es posible observar los resultados de su aplicacién de manera empirica.
Por ello, es habitualmente empleada, ya que ha demostrado alta efectividad en una
amplia variedad de problemas psicoldgicos, tales como trastornos de ansiedad y
depresion, problemas con el consumo de drogas, trastornos alimentarios, problemas

de pareja, entre otros (American Psychological Association [APA], 2017).

Su origen se encontrd en base de la psicologia conductista y los principios de la teoria
de aprendizaje desarrollada en la década de 1950. Teniendo como soporte a
investigaciones sobre modelamiento y refuerzo positivo, se planteaba que la conducta
del paciente respondia al esquema estimulo-respuesta, lo cual origina como punto de
inicio en llevar a cabo intervenciones en comportamientos que se caracterizaban por
ser desadaptativos, las cuales a su vez fueron evaluadas mediante la observacion

empirica de la conducta. (Litin, 2018).

Ruiz (2012) hizo referencia que las cualidades que se caracterizan en este enfoque
pueden ser conceptualizadas de forma actual en la aplicaciéon clinica de la ciencia
psicoldgica, validada cientificamente bajo las teorias eficaces del aprendizaje y el

condicionamiento.

Otra cualidad se caracteriza por ser parte en un ambito de intervencion en salud, en
donde se trabaja con las respuestas fisicas, cognitivas, conductuales, cognitivas y
emocionales del ser humano identificAndose como comportamientos desadaptativos,
cuya causa se origina del aprendizaje diario, las cuales con la repeticion constante y

el proceso de encadenamiento de eventos se transforman en habitos (Prieto, 2015).

Las técnicas de la terapia cognitivo conductual, son las auto instrucciones, utilizadas
para realizar modificaciones en el dialogo interior de la persona, ya que a veces su
forma de pensar obstruye el cumplimiento de determinadas tareas (Ellis y Joffe,
2019).

Otra técnica es conocida como la reestructuracion cognitiva, su uso tiene como objeto
el poder identificar y llegar a corregir la identificacion que ocasiona el malestar, las
diversas formas de pensamiento disfuncional que llega a manifestar el individuo. Se
resalta, que su finalidad es conseguir el cambio en la interpretacion que la persona

ejecuta de las experiencias previas que ha tenido o ha llegado a experimentar, es asi,
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gue busca modificar la interpretacion que el individuo realiza de las experiencias,
realizando cambios en los pensamientos de origen irracional (Diaz, Ruiz y Villalobos,
2020).

La relajacion, estd encaminada por un conglomerado de procedimientos que tienen
como base la relajacion de los musculos tensos de manera profunda. Los hechos
versus interpretaciones, también ayudan al usuario a comparar los eventos
observables y comprobables, en comparacion de las interpretaciones que son
valoraciones subjetivas de la situacion vivida. Esto permite al ser humano tener una
percepcion de la realidad y sin prejuicios de los acontecimientos (Diaz, Ruiz y
Villalobos, 2020).

La desensibilizacion, es otra técnica que busca desaparecer la respuesta que genera
ansiedad a través de exposiciones progresivas ya sean reales o imaginarias, las
mismas que se encuentran acompafiadas de técnicas relajantes (Beck, 1983).

Por otro lado, la variable depresion, se fundamenta en tres teorias: la teoria
conductual de Lewinsohn (1975) afirmando que es la secuela debido a la disminucién
del refuerzo positivo, a consecuencia de reforzadores del ambiente que lo envuelve y

la evitacién social, lo cual perturba las cogniciones, el afecto y la conducta.

La segunda teoria cognitiva, sostenida por Beck (1976) indic6 que es considerada
como un conjunto de creencias negativas sobre si mismo, eventos futuros y el mismo
contexto, originando una serie de sintomas fisicos y psicologicos que afectan el

estado animico.

La tercera teoria, es la biolégica, propuesta por Friedman y Thase (1995) quienes
manifestaron que, a nivel biolégico, esta enfermedad es un comportamiento de origen
irregular en el control del sistema neuroconductual, tiene la posibilidad genéticamente

de ser adquirida.

Existen afectaciones en determinadas dimensiones, la afectiva, incluye a las
habilidades emocionales, las sensoriales y socioemocionales. La segunda dimension,
es la motivacional, aqui se nota la insatisfaccién que posee la persona, la existencia
de sentimientos de inutilidad, la creencia de tener la incapacidad en cumplir retos y
objetivos. De la misma manera se ve afectada de forma significativa, la memoria, la
atencion, la concentracion y la capacidad de tomar decisiones, (dimension cognitiva).

La cuarta dimension, incluye al contexto comportamental y por ultimo el area fisica,



aqui la persona puede presentar signos y sintomas que pongan en riesgo la salud

organica

Este mal emocional posee diversas causas y trae consecuencias nocivas en cada
dimension del individuo, una de las causas principales segun describe este trabajo,
es la poca importancia que gran parte de la poblacién demuestra a la salud mental,
acompafado de la tension, los problemas de la vida diaria, las enfermedades, el
estrés; acompafiado de la insuficiente prioridad que brinda el estado peruano para
poder cubrir las necesidades emocionales de la poblacion (Antén, 2016).

Después de tomar en cuenta los antecedentes descritos, los cuales son estudios
recientes en relacion al tema planteado se establece la hipétesis afirmativa, pues
existe eficacia en un programa de intervencion cognitivo conductual en un caso de

depresion, Truijillo - 2024.



Il. METODOLOGIA

El tipo de investigacion fue aplicada, pues se utilizé en base a conocimientos previos
y se encuentra dirigida a resolver problemas de la vida diaria del entorno del ser
humano. Se afiade que estos estudios Unicos se realizan con el fin de obtener
conocimientos recientes y esta dirigida al cumplimiento de un objetivo o propdsito
practico. Es un estudio de caso unico de tipo mixto, este tipo de metodologia brinda
validez y proporciona medir comportamientos observables de quienes participan en
el estudio, utilizando técnicas cualitativas y cuantitativas (Martinez, 2006).

Se caracteriz6 por ser de disefio pre - experimental, en el cual el sujeto o grupo se
encuentra expuesto a estar bajo un tratamiento, para luego ser medido y corroborar
si causo algun efecto, ademas no existe un grupo control para ser comparada. En la
investigacion se pretendid verificar la existencia de la eficacia de la elaboracion de un
programa de intervencién, en donde se aplico el tratamiento o estimulo (programa
cognitivo — conductual) sobre la (depresion) para evaluar sus efectos sobre los niveles
de depresion en un estudio de caso (Pérez, 2020 y Hernandez, 2018).

La variable independiente del estudio es el programa de intervencion cognitivo
conductual, se define conceptualmente como el tratamiento que se centra de forma
directa en transformar comportamientos desadaptativos, pensamientos que se
automatizan de forma negativa y se relacionan de forma directa con la depresion
(Litin, 2018).

Por otro lado, en relacion a la definiciobn operacional, el programa se encontrd
disefiado bajo el enfoque de la TCC, conté con respaldo cientifico y se hizo uso de
herramientas, estrategias y técnicas enfocadas en la reestructuracién cognitiva, las
auto instrucciones y la relajacion muscular. Consté de 10 sesiones de 60 minutos, las
cuales se ejecutaron dos veces por semana, tiene como fin disminuir la sintomatologia

depresiva, presentando una escala de medicién nominal.

La variable dependiente depresion conceptualmente se define, como un trastorno que
se ha convertido es una gran problematica de perfii médico, que realiza
modificaciones en la cognicion, las emociones, sentimientos y comportamiento de los

seres humanos de forma nociva y desventajosa (Zarragoitia, 2017).
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La variable dependiente, a nivel operacional presenta una escala de medicién ordinal,
sera medido mediante la aplicacion de un pre y post test. El instrumento que se utilizé
sera el Inventario de Depresion de Beck, validado en el 2021 en un estudio en la
universidad de Lima por Guzman (2021). Compuesta por 22 interrogantes, el cual
posee las dimensiones: afectiva, emocional, cognitiva, conductual y fisica. Se utiliza
de manera individual o grupal, en un tiempo de 10 a 15 minutos. Se encuentra basado
en el modelo cognitivo de Beck. Los niveles y rangos de puntuacion establecida

fluctian clasificando la depresion leve: 22-36, moderada: 37-73 y grave de 74 -110.

En lo que respecta a las técnicas e instrumentos utilizados se empled la entrevista y
la observacion y la encuesta, la primera se encuentra encaminada a tener una
comunicacion fluida y directa con el paciente, por medio de ella se obtiene la
informacion relevante, su funcién principal es poder evaluar, realizar un diagndstico y
poder investigar y la encuesta es aquella técnica en donde se aplica un cuestionario

a un sujeto o grupo de personas con la finalidad de brindar informacion (Pérez, 2020).

La observacion es aquella técnica en el contexto de la investigacion que radica en oir
y ver eventos, fendmenos, contextos que desean estudiarse, el observar y escuchar
de una manera detenida, permite reflexionar en relacion al dato que se origina de la
accion de observar, que se sepa 0 suponga es parte de la realidad. En la investigacion
se pretendio verificar la existencia de la eficacia de la elaboracion de un programa de
intervencion, en donde se aplicé el tratamiento o estimulo para evaluar sus efectos

sobre los niveles de depresion en un estudio de caso (Pérez, 2020).

En este contexto es de suma importancia poder dejar expresar con total libertad lo
gue la usuaria siente, el malestar que evidencia, indagar a profundidad con preguntas
abiertas las posibles causas de sus problemas, a ello se le afiade la observacion
minuciosa que debe realizar el especialista para indagar sobre posibles signos y
sintomas depresivos, tales como, pensamientos catastroficos en relacion al futuro,
insomnio, disfuncionalidad sexual, llanto excesivo, inapetencia, desinterés por realizar
actividades de interés, dificultad para concentrarse, aislamiento, dificultad para

resolver problemas.

Asi mismo se utilizé el Inventario de Depresion de Beck, validado en el 2021
Compuesta por 22 interrogantes, Respecto a la validez y confiabilidad del mismo, se

valido en universitarios de Lima por Guzman (2021). Los resultados expusieron la

11



validez estructural de la adaptacién, el mismo que tuvo la aprobacion de tres expertos.
Dicha validez, midi6 lo que se deseaba medir de la variable en estudio y la
confiabilidad se concentré en generar los resultados esperados (Hernandez, 2018).
Se hizo uso de metodologias de analisis factorial para construir la validez. El indice
KMO puntta 0,929, cifra valiosa para determinar el andlisis factorial. En cuanto a la
fiabilidad, el indice alfa de Cronbach de la adaptacion del instrumento es de una cifra
numerica de 0,878. Esto demuestra que el test tiene una adecuada y alta consistencia
interna, basado en el modelo cognitivo de Beck; se sefala que cada pregunta puntia
un nivel de 5 puntos, de 0 a 5. Las escalas y valores son 1: nunca, 2: casi nunca, 3:
a veces, 4: casi siempre, 5: casi siempre y los niveles y rangos de puntuacion
establecida fluctua clasificando la depresion leve: 22-36, moderada: 37-73 y grave de
74 -110.

El trabajo de investigacion se realizd en un consultorio particular, fue un estudio de
caso Unico, de una joven de 36 afios con sintomatologia de depresiéon, de
nacionalidad peruana, natural de Pueblo Nuevo, region, La Libertad, provincia de
Chepén, soltera, de religion catdlica, trabaja en atencion al cliente en una tienda de
ropa. Dentro de los criterios de inclusion se considerd, que la usuaria presente el
diagndstico de depresion, que asista de forma constante a las sesiones del
tratamiento. A su vez, en los criterios de exclusién, se consigné que no brinde el
consentimiento informado y que presente alguna discapacidad fisica o mental. En lo
gue respecta a los métodos de andlisis de la investigacion, se hizo uso de analisis
inductivo, donde se lleva a cabo el desarrollo del razonamiento fundamentado en la
experimentacion y la observacién, con la finalidad de llegar a conclusiones generales
0 a una determinada teoria que es considerada valida para otros contextos o casos

de igual similitud.

Ademas, se empled el programa Microsoft Excel 2016, se utilizd la estadistica
descriptiva, se hizo uso de la distribucion de frecuencias absolutas relativas para
poder medir el nivel de la variable depresion, se aflade que la entrevista y la
observacion se involucraron para concluir si la eficacia del tratamiento ser encontraba

presente.

Dentro de los aspectos éticos, se concentré6 en respetar los derechos de la

participante, asi como sus principios, su autonomia y libertad. Su colaboracion
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durante el estudio fue voluntaria, con la consigna de retirarse o desistir si deseaba
hacerlo. Para ello se le otorgé el consentimiento informado, tal como lo describe en el
Cédigo de Etica del colegio de Psicologos del Pert, donde se describieron los
objetivos y el fin del proceso terapéutico. Se resalta que se le brindé la informacion
pertinente, asi como la asesoria adecuada, resaltando que no tendra ningun riesgo
por colaborar, y que los resultados que se obtuvieran, serian manejados con absoluta

confidencialidad.
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lll. RESULTADOS

En la primera sesion la evaluada describié verbalmente los signos y sintomas que
tomaba en consideracion, los sentimientos y emociones que percibia, entre los cuales
recalca, las ganas de llorar de manera intensa y prolongada de 2 a tres veces por dia,
sin identificar la causa, se aflade sentimientos de minusvalia que afectaban la
autoestima, la soledad que ella sentia después de llegar del trabajo, sentimientos de
culpa que ella percibia de manera constante por considerar que no aportaba
adecuadamente a las exigencias econdémicas y emocionales de la familia y del
entorno, la inestabilidad emocional que presentaba para tomar decisiones diarias con
relacion al trabajo, a ello se une el aislamiento que ella manifestaba y el incremento
de la emocion de un posible futuro caético que podria afectar su vida laboral, fisica,
emocional individual y la de su familia. Durante la entrevista se hicieron muy

habituales las siguientes expresiones: “Siento que no disfruto de la vida”, “Me siento,
muy triste y no entiendo por qué”, “creo que ya cumpli mi ciclo en esta vida”, “siento
gue mi jefe me mira mal porque han bajado los indicadores de productividad, aunque
no me lo dice, siento que soy una inutil”, “no disfruto de la vida”, “me gusta la soledad”.
Toda la sintomatologia mencionada habia sido notoria hace 7 meses
aproximadamente. Tomando en cuenta la sintomatologia descrita, la ayuda
complementaria de la entrevista, observacion y la aplicacion del pre- test se presume

un diagndstico de depresion.
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Tabla 1

Plan de tratamiento:

Eficacia de un programa de intervencion cognitivo conductual en un caso de depresion, Trujillo - 2024.

Diagnostico Sesion Objetivos Técnicas Actividades Resultados
1 Establecer un contexto de Se le instruye sobre la importancia
empatia y reducir agentes de la postura que debe regir
estresores y ansiosos. durante la intervencion.
Brindar  psicoeducacion, Relajacion muscular y Se le pregunta a la usuaria si
explicandole los sintomas respiracion profunda. desea escuchar una mdusica
que evidencia, y la TCC, Entrevista relajante o libre de bullicios, se Se promovio la

Depresién
moderada

que se tomara en cuenta

durante el tratamiento.

Observacion, escucha activa,

dialogo expositivo

psicoeducacion.

y

insta al paciente a cerrar los 0jos,
utilizar la imaginacién y recrear un
lugar placentero.

Se le ensefia la forma correcta de
la inhalacibn y exhalacién.
Mencionando que el ejercicio se

repite 5 veces.

relajacion muscular, y
contribuyé a promover

el confort de la usuaria.
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2 Entrenamiento en auto Escucha  activa, dialogo Se solicita hacer una linea de En esta sesion se
instrucciones expositivito y psicoeducacion. tiempo de su vida, en donde identifican la
Ayudar al paciente a cronologicamente coloque las intensidad y la
identificar las posibles fechas representativas de eventos frecuencia de las
causas del problema Impactantes que han suscitado en emociones que el
actual. la misma y luego las comparta problema englobay se

leyéndolas en voz alta. identifican las posibles
causas que ha
generado el grado de
depresion.

3 Ayudar al paciente a Escucha  activa, didlogo Uso de auto registros Se identificé el tipo de
identificar los expositivito y auto registros. Se hace uso de la técnica ABC, en distorsiones cognitivas
pensamientos irracionales. donde la letra “A” representa el actuales como el de

pensamiento, “B” es emociéon y maximizar los errores,
“C” es el comportamiento. interferencia arbitraria
y minimizacion de
logros
4y 5 Identificar pensamientos Escucha  activa, didlogo Instruir sobre la importancia de Se identifico y corrigio

automaticos negativos.

expositivito y psicoeducacion.

identificar pensamientos

negativos que generan malestar.

el pensamiento

negativo
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Brindarle opciones para la
resolucion de conflictos.

Explicarle la importancia de
utilizar preguntas como: ¢Como
veria la situacion desde otra
perspectiva? ¢Cuales son las
ventajas de erradicar los
pensamientos que no

fundamentan racionalidad?

Se redujo aquella

afectacion emocional y

Realizar una Escucha  activa, didlogo

reestructuracion cognitiva.

expositivito, psicoeducacion,

auto instrucciones

Se le brinda una hoja escrita con
situaciones que han sido
relatadas por la usuaria y narran
eventos cotidianos, donde se
ponga en practica el uso de la
técnica, entre ellos destacan
pensamientos automaticos que
surgen de manera espontanea

Se toma en cuenta la técnica de

“auto — instrucciones”.

conductual.
Se realizod la
modificacion de

pensamiento, creando
nuevos esquemas a
nivel cognitivo y

conductual.
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7 Entrenar en solucion de Escucha  activa, didlogo Anota situaciones que le generen Se fomento la
problemas. expositivito, psicoeducacion, emociones de malestar y escribe capacidad de hacer
auto instrucciones. en una hoja las posibles frente a situaciones
soluciones que se les podriadara que generan tension,
cada evento. asi como la
oportunidad de
brindarles una
solucion.

8 Promover la activacion Auto instrucciones Se ejecutard una lista de Se logr6 que se
conductual actividades que pueden cumplirse cumpla tres
diariamente (aunque sea 1). actividades rutinarias:
Programar las actividades, para salir a correr por las
ello se debe elegir un horario mafianas, mejorar su
adecuado y el compromiso de alimentacion, salir los
poder ejecutarlas. fines de semana a

lugares recreativos.
9 Ayudar a que la persona Solucion de problemas Identificar situaciones no Serealizé un listado de

aprenda a hacer uso de los
recursos de solucion de
problemas, con la finalidad

de responder de manera

resueltas, generando ideas.
Motivar al paciente a comprender
gue existen maneras de pensar

mas utiles y funcionales, y a

posibilidades que

ayuden a resolver
conflictos o situaciones

estresantes.
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funcional ante situaciones
dificultosas, que alteren el

estado de animo.

plantear lo siguiente:

¢, Qué puedo hacer para afrontar
de manera racional los problemas
gque parecen imposibles de
sobrellevar? (Lista de
posibilidades).

Se hace uso de un formato.

10 Realizar el seguimiento Dialogo expositivo
eficaz y oportuno de la
paciente, con la finalidad
de verificar la reduccion de
la sintomatologia

depresiva.

Se hace un resumen de lo
aprendido de las sesiones, para
ello el paciente realiza ejercicios
gue han sido significativos, entre
los cuales destaca: la solucion de
problemas, los nuevos esquemas
cognitivos aprendidos, la manera
correcta  de realizar  una
respiracion profunda, e incluir el
listado de la rutina diaria que ha

propiciado cambios en su vida.

Cambios significativos
en la manera de
pensar y actuar.
Reduccién de
sintomas
psicosomaticos,
producto de la
problematica

encontrada.

Nota: Elaboracion de 10 sesiones de un programa de intervencion de TCC.

En la tabla 1, se observa el programa, las técnicas utilizadas y los logros obtenidos después de las sesiones aplicadas del

tratamiento, demostrando eficacia y beneficios en el estado de animo de la usuaria.
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Tabla 2
Nivel de depresion en un estudio de caso antes y posterior a la aplicacion del

programa de intervencion en un caso de depresion, Trujillo-2024.

Nivel de Rangos Pre —test Pos —test
depresion

Leve (22-36) - 34
Moderado (37-73) 72 -

Grave (74-110) - -

Nivel Moderado Leve

En la Tabla 2, se constata que en el pre test, la participante percibia un nivel
moderado de depresion, puntuando 72 puntos, posteriormente después de
experimentar las 10 sesiones del programa cognitivo conductual se evidencia una
disminucién en el estado depresivo ya que alcanz6 un puntaje de 34, la cual la ubica
en un nivel leve después de haber aplicado el post test. Lo cual demuestra una

disminucién considerable en el nivel depresivo en el cual se encontré sumergida.
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Tabla 3

Nivel de depresién en el pre y post test segun las dimensiones, afectiva, motivacional,

cognitiva, conductual y fisica en un caso de depresion, Trujillo-2024.

Dimensiones Pre — Test Post — Test
Puntuacion Puntuacion
Afectiva 14 7
motivacional 15 7
Cognitiva 28 14
conductual 8
Fisica
Puntaje 72 34
Nivel Moderado Leve

En la Tabla 3, se puede notar que en el pre test en la dimension afectiva la usuaria
percibia un puntaje de 14, en la motivacional puntta 15, en el area cognitiva, 28, en
la conductual 8 y finalmente en a fisica 7. No obstante, después de la aplicacién de
las sesiones del programa de TCC y la aplicacién del pos-test se resalta una
disminucién en los puntajes de cada dimensién, en la afectiva puntu6é 7. En la
segunda dimension 7, en la tercera 14, en la cuarta 3, y en la quinta dimension 3.

Esto significa que existi6 una disminucion importante en los sintomas depresivos.
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IV. DISCUSION

La depresién es un problema de salud mental que ha contribuido a que gran parte de
la poblacion mundial presente dificultades en diferentes &mbitos de su vida, dando
como resultante la disfuncionalidad en la vida diaria del ser humano y promueva
comportamientos desadaptativos que repercutan de forma negativa en el estado de

animo de la persona, (Berrio et al., 2024).

El trabajo de investigacion establecié como objetivo general: determinar la eficacia de
un programa de intervencion cognitivo conductual en un caso de depresion, Trujillo-
2024. Antes del desarrollo de las sesiones del proceso terapéutico se evidencié una
gran diferencia en el pre-test y post-test, en donde al aplicar el primer instrumento y
antes de la aplicacion del programa de intervencién psicoldgica cognitiva conductual
denominada “El ayer se acabd, el presente es un obsequio y el futuro es un misterio”,
la evaluada se encontré en un estado depresivo moderado. Posteriormente se disefio
un programa donde se recluté técnicas basadas en el modelo cognitivo de TCC, el
cual incluia ensefarle técnicas de relajacién muscular y a la respiracion profunda que
le ayudaron a sobrellevar algunas situaciones que le generaban tension, aprendi6 a
identificar cuales eran los pensamientos irracionales que le generaban malestar, se
acompafa a ello la modificacion de conductas que realiz4, pues comenzé a modificar
pensamientos negativos y estructurar una rutina de actividades que le permitian
disfrutar de una vida mas plena. Se afirma que después de la aplicacion del programa
y aplicar el pos-test, los hallazgos encontrados fueron eficaces y satisfactorios, pues
la usuaria se ubicdé en un nivel leve de este trastorno, lo que contribuy6 a la

disminucién de la sintomas fisicos y emocionales.

Estos hallazgos concuerdan y reafirman la investigacion realizada por Hernandez
(2019) quien se propuso en realizar una intervencion del modelo cognitivo conductual,
€n un caso en un caso unico con diagnostico depresivo, al realizar el tratamiento se
observo que existié una disminucion significativa en la sintomatologia que refirio el
paciente al inicio, tomando como base la reestructuracion cognitiva, concluyendo la
eficacia de las sesiones ejecutadas. Ademas, se afiade a un trabajo importante que
también se asemeja a la eficacia de esta terapia. Esto lo experimentd Sibaja (2022)

en Costa Rica, donde realizd, un tratamiento similar con el mismo enfoque y la
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evaluacion clinica, su objetivo fue que el usuario lograra obtener esquemas cognitivos
y comportamentales que se encaminan a la disminucién de afectaciones
conductuales, emocionales y fisicas relacionadas con el trastorno depresivo, ademas
ayudar a reducir los pensamientos automaticos negativos que de forma constante
evidenciaba. Los resultados obtenidos fueron de gran beneficio para el paciente, ya
gue obtuvo un estado de animo significativamente estable, redujo la ansiedad, en
compaiiia a ello comenzé a realizar actividades de disfrute y hubo una mejora en la
toma de decisiones y resolver problemas rutinarios. Se recalca la eficacia del
tratamiento que se llevé a cabo, fundamentado por estudios anteriores que obtuvieron

resultados similares.

Durante el desarrollo del trabajo, también se buscé identificar el nivel de depresion en
un estudio de caso, Trujillo-2024, antes y posterior a la aplicacién del programa de
intervencion, se tomé en cuenta los puntajes obtenidos antes y después de la
aplicacién del instrumento. Inicialmente la usuaria obtuvo un puntaje de 72, lo cual la
ubic6 en un nivel de depresion moderada. De forma satisfactoria después de haber
asistido a las sesiones programadas, se aplico el pos - test, alli se evidencié un declive
en el puntaje, dando como resultado un nivel leve en este problema del estado de
animo y salud mental, con una puntuacién de 24. Es importante sefialar que un estado
depresivo involucra la afectacion en diversos contextos de interaccion en donde se
desenvuelve la persona, en donde las caracteristicas principales que suele manifestar
el ser humano son: angustia, ganas de llorar de manera constante, dificultad en
realizar actividades que son placenteras para el ser humano. Es asi que el malestar
emocional y fisico sale a flote, ocasionando consecuencias nocivas y disfuncionalidad
en la vida del individuo. Estos hallazgos son claves para denotar la importancia de
realizar un diagnéstico oportuno y minucioso que abarque un conjunto de técnicas y
estrategias debidamente elaboradas y por ende ejecutarlas de manera correcta. El
haber realizado un programa que cuenta con base cientifica y técnicas flexibles,

obtuvieron resultados de impacto positivo.

Los autores como Alayo (2023) y Véasquez (2021), reafirmaron los hallazgos
evidenciados, pues su finalidad también consistio en analizar la eficacia de la terapia
cognitiva conductual en casos de depresivos en adultos. En donde encontraron
distorsiones cognitivas, pensamientos automaticos, disminucion y cese en ejecutar

actividades que en determinado momento fueron de disfrute, los cuales
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desencadenaron malestar y disfuncionalidad en la interaccion individual y colectiva.
Nuevamente se puede considerar que la efectividad de este tipo de terapia, es uno
de los enfoques con mayor efectividad en disminuir la sintomatologia depresiva de

forma significativa.

Finalmente se establecié comparar el nivel de depresion en el pre y post - test segun
las dimensiones, afectiva, motivacional, cognitiva, conductual y fisica en un caso de
depresion, Trujillo-2024. Este objetivo fue similar al cual tomaron en consideracion,
Landa (2020), Hernandez (2019) y Vasquez (2021), los cuales buscaban disminuir los
sintomas que afligieron a personas en determinado momento. El instrumento que
utilizaron dos de los autores, fue el test de depresion de Aaron Beck, el mismo que se
encuentra estructurado en 5 dimensiones. Al momento de realizar la calificacion se
observa notoriamente que el puntaje de cada dimension es elevado a comparacion
del pos-test, los cuales reafirmaron la eficacia terapéutica obtenida. Es importante
sefialar que la afectacion en el area afectiva, envuelve sentimientos de minusvalia de
si mismo, acompafados de incapacidad para creer que se puede cumplir con las
metas y objetivos, dichas creencias irracionales involucran a la dimension
motivacional. Se suma a ello, el deterioro y distorsidén cognitiva, que incluye problemas
de memoria, atencién, dificultades para brindar posibles soluciones y hacer frente a
las exigencias y dificultades del contexto, esto conduce a que el rea conductual se
vea ampliamente afectada, por ende, este tipo de malestar a nivel global, tendra
consecuencias nocivas en la salud de la persona, es decir; el area fisica también

sufrira un impacto negativo.

Sin duda alguna si existe eficacia en este tipo de tratamiento, sobre todo en pacientes
con sintomas depresivos, los cuales han afectado a las diversas dimensiones de su
vida, a ello se adiciona de manera rotunda como los estudios confirman y
fundamentan su eficacia. EIl comun denominador de las técnicas aplicadas por parte
de los autores se baso en la reestructuracién cognitiva, las auto instrucciones, los
auto registros, el entrenamiento en solucion de problemas y la activacién conductual,
las cuales han sido elementos importantes para la obtencion de alcanzar los objetivos
propuestos. De tal manera, dichas técnicas han sido empleadas en la ejecucion de

cada sesion de este trabajo.
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Frente a este cuadro emocional negativo, se ejecuté un programa de 10 sesiones,
bajo el enfoque de TCC, tras su ejecucién se evidencié el cumplimiento de los
objetivos plasmados en este arduo trabajo, en donde se esquematiza un conjunto de
técnicas que englobaron el cambio en pensamientos que ocasionan malestar y poca
estabilidad emocional, ocasionando de esta manera que la usuaria tenga una vision
negativa de su presente y futuro, para ello se tuvo que identificar las emociones que
percibia constantemente ante situaciones que le generaban intolerancia a la
frustracion, y miedo al futuro, para ello los auto registros cumplieron un rol
fundamental, afiadiendo a ello la colaboracién individual que demostré para realizar
las actividades encomendadas, lo cual incluyé hacer un listado de ejercicios de
relajacion muscular y tareas rutinarias que formaron parte de la modificaciéon de

conducta desadaptativa.

Después de describir los hallazgos, se observa de forma clara que los diversos
autores que realizaron investigaciones, son similares al presente trabajo, pues poseen
el mismo comun denominador: “la terapia cognitiva conductual tiene cualidades
atrayentes y efectivas al brindar el tratamiento a patologias mentales y emocionales,
tanto de forma colectiva, como grupal”. No obstante, se tiene que tomar en cuenta
gue cada autor utilizé técnicas, estrategias e instrumentos distintos para llegar a un
diagndstico, ademas de realizar programas que se adaptan a cada paciente, resaltado
gue gran parte de ellos utilizé la TCC con ayuda de ejercicio y farmacologia, eso
destaca aun mas la importancia de poder realizar una minuciosa valoracion
diagndstica, ya que cada dato o detalle es de gran relevancia para poder disefiar un
programa acorde a las necesidades del ser humano. Cuando se hace uso de la TCC,
no solo involucra el realizar un conjunto de técnicas cognitivas conductuales, sino de
crear un encuadre en el primer contacto, considerando que ese momento es crucial
para favorecer la colaboracion del paciente. Es alli donde la investigacion se vuelve
mas enriquecedora, pues permite sacar a flote la creatividad del especialista
adaptando las técnicas (sin dejar a un lado el enfoque) a las costumbres,

pensamientos y comportamientos del usuario.

Cada autor demuestra con evidencias la importancia de aplicar un pre y post test. No
obstante, también enfoca la observacion, la anamnesis y la entrevista como aquellas
técnicas e instrumentos que son indispensables para complementar el diagnostico y

un prondstico. De la misma forma en el presente trabajo se realizé un pre y post test,
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sin dejar de lado la importancia de las técnicas y estrategias anteriormente
mencionadas. Otro dato que es indispensable mencionar, es que la actitud y la fuerza
de voluntad de cada persona, es indispensable para la obtencion de los datos
esperados, y eso se logra con la ayuda del especialista, el mismo que debe demostrar
dentro de su perfil profesional la empatia, la escucha activa y la capacidad de
adaptacién. Se afiade a ello el seguimiento constante que se debe seguir durante la
terapia, tener un lenguaje sencillo y no utilizar tecnicismo en la forma de comunicarse
para lograr que el paciente no se sienta confundido y una de las cosas que ademas
debe sefalarse es realizar la retroalimentacion del aprendizaje significativo y ayudarle
a cumplir con las tareas asignadas. Para que se cumpla todo ello se debe realizar un
programa estructurado que cumpla con los requisitos fundamentales basados en

teorias que tengan solidez cientifica.
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V. CONCLUSIONES

Se cumplié el primer objetivo, pues demostro la eficacia de la terapia basada en el
enfoque del TCC en un caso de depresion, por ende, queda reafirmada una vez mas,
gue este modelo terapéutico cuenta con una base estructurada, metodolégica y
cumple el perfil indicado para tratar un mal emocional que esta presentandose con
mas auge en la sociedad y no hay duda que las cifras seguiran en aumento.

El nivel de depresion fue moderado encontrado en un inicio, antes de la aplicacion del
instrumento y tratamiento, esto conllevo a secuelas en la salud mental de la usuaria,
no permitiendo que siga desarrollando su potencial como todo individuo lo llega a
realizar en el transcurso de su desarrollo evolutivo, posteriormente el nivel de
depresion disminuy6 y se ubicd en un nivel leve.

Al comparar el nivel de depresion en el pre y post test segun las dimensiones, afectiva,
motivacional, cognitiva, conductual y fisica, se evidencié una disminucion en los
sintomas depresivos en cada area, logrando comportamientos que asumen
flexibilidad y se ajustan a las exigencias del contexto.

Se concluye, también que la terapia debe adaptarse a las necesidades de cada
paciente tomando en cuenta los factores ambientales, sociales, demograficos y
emocionales, tomando en cuenta estos elementos, los resultados pueden ser los

esperados.
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VI. RECOMENDACIONES

Al considerar los resultados obtenidos, se recomienda el uso de este programa
enfocado en la TCC, pues se encuentra estructurado bajo un conjunto de técnicas
empiricas que ayudan a realizar modificacion en el estado de animo y el
comportamiento desadaptativo y disfuncional y mejorar la salud mental y fisica de
cada paciente, para ello se tiene que adaptar cada sesion de acuerdo a las exigencias
y necesidades de las personas.

Realizar el seguimiento terapéutico oportuno, tomando en consideracion que este
problema de salud mental, es reincidente, persistente y con un pronostico reservado,
ya que cada ser humano lo enfrenta segun los recursos que posee.

Se recomienda a las instituciones y empresas sigan facilitando las autorizaciones
respectivas para la ejecucion de este tipo de estudios que tienen como finalidad
mejorar la salud mental en la sociedad.

A los profesionales de salud que muestren interés en realizar un estudio similar, se
les recomienda tomen en cuenta la elaboracion de una adecuada y minuciosa
anamnesis, entrevista y observacion, ya que la recoleccion de informacién relevante
para obtener un diagndstico, se encuentra con ayuda de ellas.

Emplear y realizar la validacion de instrumentos y programas terapéuticos que
promuevan resultados en beneficio de la salud emocional, ya que la utilizacion de
instrumentos desfazados podria no cumplir con los objetivos trazados de un estudio

similar.
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ANEXOS

Anexo 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ESCALA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE
MEDICION
PROGRAMA DE  Este tratamiento se centra de forma El programa de intervencion hard uso de
INTERVENCION directa en transformar comportamientos  herramientas, estrategias y técnicas del enfoque __Auto
COGNITIVA desadaptativos, pensamientos que se cognitivo conductual. El mismo que estard instrucciones
CONDUCTAL automatizan de forma negativa y se estructurado en 10 sesiones de 60 minutos, las No aplica No aplica
(VARIABLE relacionan de forma directa con la cuales se ejecutaran dos veces por semana. Reestructuracion
INDEPENDIENTE  depresion. de cada paciente, esta terapia cognitiva
) se lleva de forma individual y grupal Nominal
(Litin, 2018).
La variable de depresién se analizara a través del Tristeza, 1-4
instrumento denominado Depresion de Beck-ll  Afectiva culpa, predisposicion, labilidad
Beck (1976) indica que es considerada (BDI-Il). La prueba est4 compuesta por 22 items, emocional
DEPRESION como un conjunto de creencias negativas  estructurado por las dimensiones: afectiva, Anhedonia, desgano,
(VARIABLE sobre si mismo, eventos futuros y el emocional, cognitiva, conductual y fisica. Puede ser  Motivacional procrastinacion, desmotivacion
DEPENDIENTE) mismo contexto. utilizado de manera individual o en grupos, en un 5-8
tiempo determinado de 10 a 15 minutos, cada
pregunta tiene como funcion dar respuesta en un  cognitiva Pesimismo, auto disgusto,
nivel de 5 puntos, que puntia de 0 a 5. Las escalas indecision, expectativa de castigo, 9-16
y valores son 1: nunca, 2: casi nunca, 3: a veces, autoimagen deformada,
4: casi casi siempre, 5: casi siempre y los nivelesy  Conductual preocupacion somatica,
rangos de puntuacién establecida fluctia autoacusacién,  sensacion  de Ordinal
clasificando la depresion leve: 22-36, moderada: fracaso. 17-19
37-73y grave de 74 -110. Fisico Aislamiento, retraso para trabajar,
fatiga
Pérdida de peso, insomnio, 20-22

perdida del deseo sexual
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Cuestionario sobre la depresion

El presente cuestionario forma parte de una investigacion que tiene como objetivo determinar la

relacién entre la depresion y la salud mental de estudiantes de una universidad nacional de Lima.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera

confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus

respuestas al cuestionario seran anénimas.

Instrucciones: En esta seccion, se presenta un conjunto de enunciados sobre como usted se siente

0 a sentido en los Ultimos meses, cada uno de los enunciados va seguido de cinco posibles

alternativas que debes calificar, considerando los siguientes criterios "nunca = 1 ", "casi hunca = 2",

"a veces = 3", "casi siempre = 4"y "siempre = 5"

N | ITEMS ESCALA
VARIABLE DEPENDIENTE: DEPRESION
DIMENSION: AREA AFECTIVA
1 Me siento afligido 1 2 3 4 5
2 Tengo sentimientos de culpa 1 2 3 4 5
3 Tengo ganas de llorar constantemente 1 2 3 4 5
4 Me siento enojado o irritado por todo 1 2 3 4 5
DIMENSION: AREA MOTIVACIONAL
5 No tengo interés o placer por las actividades 1 2 3 4 5
6 Siento desgano al realizar mis actividades diarias 1 2 3 4 5
7 Postergo mis funciones asignadas 1 2 3 4 5
8 Creo que todo me sale mal 1 2 3 4 5
DIMENSION: AREA COGNITIVA
9 Nada bueno se espera del futuro 1 2 3 4 5
10 Me disgustan mis acciones 1 2 3 4 5
11 No puedo tomar decisiones facilmente 1 2 3 4 5
12 Siento que puedo ser castigado por mis actos 1 2 3 4 5
13 Tengo una percepcién negativa de mi imagen 1 2 3 4 5
personal
14 Tengo preocupacion por posibles enfermedades 1 2 3 4 5
15 Me siento culpable asi sea responsable o no de lo 1 2 3 4 5
ocurrido
16 Siento que no logre los objetivos propuestos, me 1 2 3 4 5
siento fracasado
DIMENSION: CONDUCTUAL
17 No me interrelaciono con los demas 1 2 3 4 5
18 Realiz6 con retraso mis labores 1 2 3 4 5
19 Me siento sin energia, fatigado 1 2 3 4 5
DIMENSION: FISICA
20 Me resulta dificil conciliar el suefio, me despierto por 1 2 3 4 5
las noches
21 He perdido peso ultimamente 1 2 3 4 5
22 No tengo interés de tipo sexual 1 2 3 4 5
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Programa de intervencion cognitivo conductual en un caso de
depresion, Trujillo-2024.
l. Datos generales

v" Denominacion del programa . “El ayer se acabo, el presente es un

obsequio y el futuro es un misterio”.

v Beneficiarios 1

v" Nro. de participantes 1

v' Horario : lunes, miércoles y viernes: 9 am a 10 am
v' Responsable del programa : Maria Jesus Sullon Durand

. Fundamentacion

El programa de intervencion se utilizar4 para el tratamiento basado en el modelo
cognitivo conductual en un caso de depresion. Dentro de sus implicancias practicas,
involucra la repercusion universal, debido a que busca concientizar la importancia de
poner en practica habitos saludables que contribuyan a una adecuada salud mental;
pues se espera se demuestre la eficacia de la terapia, esperando que los resultados
causen beneficios en el paciente. que justamente hacer frente a este desafio va a
requerir de un equipo multidisciplinario y especializado que se vera reflejado en una
atencion de calidad. Es asi que se ha creido conveniente realizar el desarrollo de
sesiones que permita abordar esta problematica en menciéon desde un enfoque de
intervencion donde tendra un rol protagonico el uso de técnicas y/o estrategias
cognitivo conductuales que permita a las personas aprender a darse cuenta y tomar
consciencia de aquellas cogniciones (pensamientos) irracionales que no permite un
Optimo desempefio en sus diferentes areas de vida ya que los imposibilita en algunos
casos poder desarrollar conductas y/o actitudes saludables que promuevan su

bienestar integral y de esta manera disminuir sus niveles de depresion.
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lll.  Objetivo

General

v

v

Determinar la eficacia de un programa de intervencion cognitivo conductual en
un caso de depresion, Trujillo-2024.

Especificos

Identificar el nivel de depresion en un estudio de caso antes y posterior a la
aplicacion del programa de intervencion, Trujillo — 2024

Nivel de depresion en el pre y post test segun las dimensiones, afectiva,
motivacional, cognitiva, conductual y fisica en un caso de depresion, Truijillo-
2024.

IV. Actividades

Sesioén

Denominacién Objetivo Estrategias o Materiales | Tiempo
técnica

Brindar
psicoeducacion
a la usuaria,
explicandole los
sintomas que
Inhala, exhalay | evidencia,

relaja. ademas se le
Escucha activa, | Radio, silla o | 60

dialogo minutos
el enfoque del | expositivito vy mueble,
psicoeducacion. | computadora

de mesa o

instruye  sobre

modelo
cognitivo
conductual que laptop.
se tomara en
cuenta durante

la terapia.
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Enfrento el | Ayudar al | Escucha activa, | Lapicero, 60
origen de mi | paciente a | dialogo borrador, minutos
fantasma identificar  las | expositivito vy | lapiz, regla,
5 causas de los | psicoeducacién. | papel bond.
problemas que
enfrenta.
Corrijo mi | Ayudar al | Escucha activa, | Lapicero, 60
pensamiento paciente a | dialogo borrador, minutos
3 identificar  los | expositivito  y | lapiz, regla,
pensamientos psicoeducacion | papel bond.
irracionales. y auto registros.
4Y 5 | Identificar Escucha activa, | Escucha activa, | Papel bond, | 60
pensamientos | dialogo ziit%oeducacién, un cuaderno, minutos
automaticos expositivito Y | instrucciones. boligrafo.
negativos. psicoeducacion.
6 Me motivo, | Realizar una | Escucha activa, | lapicero,
encontrando un reest_rgcturacién dialog_o_ _ borrador,
cognitiva. expositivito,
sentido a mi psicoeducacion, | lapiz, regla,
vida. auto papel bond, | g
Instrucciones. proporcionar | minutos
el  formato
para la
solucién de
problemas.
7 Es hora de | Entrenar en Escucha activa, | lapicero, 60
enfrentar y solucion de dialog_o_ . borrador, minutos
problemas. expositivito,
solucionar. psicoeducacion, | lapiz, regla,
auto papel bond.

instrucciones.
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8 El reporte de | Promover la | Auto Lapicero, 60
mis actividades | activacion instrucciones. borrador, minutos
placenteras conductual. .

lapiz, regla,
papel bond.

9 Ayudar a que la Formato de | 60
persona solucién  de minutos
aprenda @ solucién  de | Escucha activa, bl
hacer uso de dialogo problemas,
los recursos de problemas expositivito, Lapicero,
solucion  de psicoeducacion, | porrador,
problemas, con solucion de
la finalidad de problemas. lapiz, regla,
responder de papel bond
manera
funcional ante
situaciones
dificultosas,
que alteren el
estado de
animo.

10 Refuerzo, Realizar el Papel bond,
reestructuro y | seguimiento boligrafo,
continuo eficaz y fotografias 60

oportuno de la Didlogo personales y | minutos
paciente, con la expositivo de la familia.

finalidad de
verificar la
reduccion de la
sintomatologia

depresiva.

38




V. Cronograma de ejecucién del programa

N° de Semana Semana Semana Semana
sesion 1 2 3 4
(8/06/24 al (16/06/24 al (24/06/24 al (01/07/24 al
15/06//24 23/06/24 01/07/24 08/07/24)
1 X
2 X
3 X
4y5 X
6 X
7 X
8 X
9 X X
10 X
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VI.

Desarrollo de las sesiones

Sesion 1

Inhala, exhala y relaja.

Poblacion Paciente de 36 arfios de edad

Secuencia de actividades

Momento Descripcion de la sesion Materiales y recursos Tiempo
En esta primera sesion, se persigue
reforzar un adecuado encuadre con el
paciente, ademas se ofrece un

Motivacion conjunto de técnicas psicologicas

relacionadas con relajacion muscular,
donde se busca disminuir la tension
que la usuaria presenta en

determinadas zonas del cuerpo.
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Desarrollo

El lugar donde se brinda la sesion se
caracteriza por tener una ventilacion,
iluminacién y espacio adecuado,
previamente haber solicitado que
acuda a la primera sesién con ropa de
acorde a la estacion y que sea

comoda.

Se le instruye sobre la importancia de
la postura que debe regir de forma

corporal durante la intervencion.

Se le pregunta al usuario si desea
escuchar una musica relajante o de
preferencia que esté libre de bullicios

(la musica es opcional)

Se le insta al paciente cerrar los ojos,
utilizar la imaginacion y recrear un
lugar que. sea de disfrute vy
tranquilidad.

Recurso: Humano
Materiales: radio, silla o
mueble, computadora de

mesa o laptop.
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Se le ensefa la forma correcta de la
inhalacion y exhalacion. Mencionando

gue el ejercicio se repite 5 veces.

Cierre

Se identifica los lugares corporales
donde se ejerce mayor tension, con el
objetivo de distender los musculos
contraidos que promuevan la
relajacion mediante la respiracion

profunda.

Se despide al paciente amablemente,

invitandolo a la préxima sesion.
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Sesion 2

Enfrento el origen de mi fantasma

Poblacién

Paciente de 36 arios de edad

Secuencia de actividades

Materiales y

Momento Descripcion de la sesion Tiempo
recursos
Se saluda al paciente, se inicia invitandolo a 10
tomar asiento y preguntarle como ha pasado los minutos
Motivacion dias anteriores
La paciente necesita primero ser consciente que 40
minutos

tiene un problema, para ello debe validar las
emociones que este engloba e identificar las
posibles causas que han promovido que
desencadene el problema actual y genere el

grado de depresion.

Se le proporciona boligrafos, lapiz, borrador y
papel bond, y se solicita hacer una linea de

tiempo de su vida, en donde cronolégicamente
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Desarrollo

coloque las fechas representativas de eventos

impactantes que han suscitado en la misma.

Se instruye a la usuaria, sobre trazar con una
linea azul, los momentos que fueron de impacto
positivo en su vida y de color rojo las
experiencias que han sido traumaticas o se han
caracterizado por ser hechos desagradables,
esta técnica permite descubrir el posible
momento en que se inicid la problematica actual,
asi como las causas que fueron sus

desencadenantes.

Se le pide a la paciente pueda compartir dicha
linea de tiempo y lo exponga de la manera que
pueda identificar las emociones placenteras y

tristes de las experiencias.

Después de exponer la linea de tiempo de vida,
se preguntaran interrogantes contextualizadas y
encadenadas de las experiencias descritas, esto

ayuda de a identificar las creencias

Recurso: Humano

Materiales:

Lapicero, borrador,
lapiz, regla, papel
bond.
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disfuncionales que promueven la alteracién en la

conducta y el malestar.

Cierre

Durante la exposicion de la linea de tiempo de
vida, se debe promover un dialogo con preguntas
abiertas para esclarecer de manera adecuada
gue es lo que relata, para ello se le motiva al
paciente con la calidez y la confianza necesaria,
con el fin de lograr de que exprese lo que siente.
Se despide al paciente amablemente, invitandolo

a la préxima sesion.

10
minutos
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Sesion 3 Corrijo mi pensamiento distorsionado

Poblacion Paciente de 36 afios de edad

Secuencia de actividades

Momento Descripcién de la sesion Materiales y recursos Tiempo
Motivacién | Se saluda al paciente, se inicia invitandolo a 10 minutos
tomar asiento y preguntarle como ha pasado
los dias anteriores
Desarrollo El especialista hace uso de los auto registros 50 minutos

para la evaluacion durante la sesion.

Se hace uso de la técnica ABC, en donde la
letra “A” representa el pensamiento, “B” es

emocion y “C” es el comportamiento.

Se le brinda orientacibn a la usuaria

(psicoeducacién)  sobre el  siguiente

Recurso: Humano

Materiales: lapicero,

borrador, lapiz,

papel bond.

regla,
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esquema, con un lenguaje sencillo y

comprensible.
Emocién-Pensamiento-conducta

De la misma manera, esta técnica evidencia
de forma clara la triada cognitiva que
contextualiza la forma negativa de verse a si
mismo, de su contexto, el presente y sobre el

futuro.

Se solicita al paciente plantee o recree
situaciones de la vida diaria en donde pueda

identificar la técnica del ABC.

Con este ejercicio el paciente, podra
identificar el tipo de distorsiones cognitivas
actuales, tales como: maximizacion, que
consiste en maximizar los errores que se
cometen diariamente, interferencia arbitraria,
gue consiste en sostener afirmaciones aun
cuando hay evidencia contraria,

minimizacion, se arraiga en subestimar el
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potencial o los logros que se tiene a diario, la
abstraccion selectiva, en donde la paciente
afirme  sentimientos de inutilidad vy
minusvalia, sentimientos, percepciones y

sensaciones propios de un estado depresivo.

Cierre

Se despide al paciente amablemente,
invitandolo a la préxima sesion, previamente
hacer un breve resumen del aprendizaje que

ha sido significativo.

10 minutos
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Sesibn 4y 5 Identifico, reestructuro y modifico

Poblacion Paciente de 36 afos de edad

Secuencia de actividades

Momento Descripcién de la sesion Materiales y recursos Tiempo
10 minutos
Se saluda al paciente y se realiza una
o retroalimentacion de la sesiébn anterior
Motivacion
trabajada.
En esta sesién se trabajard en base a la 50 minutos

sesion anterior, en primer lugar, debemos
analizar la lista de acontecimientos descritos e
identificados a manera de ejemplo (se puede
incluir vivencias propias); sin embargo, la
diferencia es que debera ser sustituida por una
situacion mas racional. 2. Posteriormente,
explicar en qué consiste la técnica de
ABCDEF donde: A (acontecimiento activador),

B (creencia irracional), C (consecuencia

Recurso: Humano

Materiales: lapicero,
borrador, lapiz, regla,

papel bond.
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Desarrollo

emocional/ conductual), D (cuestionamiento
de la creencia irracional), E (creencia racional
alternativa), F (nueva  consecuencia

emocional / conductual).

Se le brinda una hoja escrita con situaciones
gue han sido relatadas por la usuaria y narran
eventos cotidianos, donde se ponga en
practica el uso de la técnica, entre ellos
destacan esos pensamientos automaticos
que surgen de manera espontanea y que
producen malestar y el estado decaido de la

misma.

Durante la cuarta sesion se toma en cuenta la
técnica de “auto — instrucciones”, en donde se
relatan frases que direccionadas a como
pensar, actuar, ejecutar algunas tareas; es
decir como afrontar problemas las mismas

gue son importante repetirlas y de esta
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manera ser utilizados en situaciones

concretas y que se repiten en la vida diaria.

Se hard un sorteo y cada frase de auto —
instruccion que le toque al azar, debera
utilizarlo durante la semana y la préoxima

sesidn compartira la experiencia.

El entrenamiento de auto instrucciones
permitira reemplazar un estilo inadecuado por
otro mas adaptativo, que permita “Re -
aprender”. En la sesion N° 05 se busca

reforzar esta técnica.

Cierre

Se realiza una retroalimentacion de la sesion
aprendida y se responde a interrogantes si es

gue las hubiese por parte de la usuaria.

10 minutos

51



Sesion 6 Identifico lo que siento

Poblacion Paciente de 36 afios de edad

Secuencia de actividades

o . Materiales y _
Momento Descripcién de la sesion Tiempo
recursos
Se motiva a la paciente a que utilice la imaginacion y la 10
concentracion para realizar esta actividad. minutos
Motivacién Explicar la importancia de identificar aquellos sentimientos,
pensamientos negativos que se apoderan de su mente luego de
una situacion desagradable.
Recurso: humano
Posteriormente, brindarle como alternativa que existe otras 50
. . . . . | Materiales: .
posibilidades de ver la misma situacion, pero de otra manera (mas minutos

funcional) que ayudaran a su vez eliminar progresivamente su

malestar.

lapicero, borrador,
lapiz, regla, papel
bond, proporcionar

el formato para la
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Explicarle la importancia de utilizar preguntas como: ¢Como la | solucion de
veria? ¢Cuales son las ventajas de verla desde esta nueva | problemas.
perspectiva?
Desarrollo
Trasladar las respuestas a un cuadro que se adjunta a
continuacion:
¢,Como veo actualmente lo que esta pasando (pensamientos,
sentimientos negativos, etc.)?
Tras la situacibn que se ha asignado, responder los
cuestionamientos entre todo el equipo de trabajo.
¢, Como veo la situacion en la actualidad?
Hacer preguntas cerradas sobre situaciones que causan malestar.
¢,Como deberia verlo de manera racional?
Utilizar los pensamientos racionales para evaluar cada situacion.
Cierre Se hace una retroalimentacién de lo aprendido. 10
minutos
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Sesién 7

Es hora de enfrentar y solucionar

Poblacién

Paciente de 36 afos de edad

Secuencia de actividades

o » Materiales y _
Momento Descripcion de la sesion Tiempo
recursos
Motivacién Se saluda al paciente, y se le solicita relate como le 10
ha ido durante la semana. minutos
Anota situaciones que le generen emociones de 50
malestar y escribe en una hoja las posibles minutos

soluciones que se les podria dar a cada evento.

Se ejecutard una lista de actividades que pueden

Recurso: humano

cumplirse diariamente (aunque sea 1). Materiales:

lapicero, borrador,
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Desarrollo Programar las actividades, para ello se debe elegir
un horario adecuado y el compromiso de poder
ejecutarlas.

Se leen en voz alta las actividades a realizar, se

Cierre despide al paciente, invitandolo a una préxima

sesion.

lapiz,
bond

regla, papel

10

minutos
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Sesioén 8

El reporte de mis actividades

Poblacion

Paciente de 36 afios de edad

Secuencia de actividades

o » Materiales y .
Momento Descripcion de la sesion Tiempo
recursos
Motivaciéon Se saluda al paciente, y se le solicita relate como le ha ido 10
desde la ultima sesion. minutos
Iniciar la sesion con una dinamica que permita romper el
hielo, por ejemplo, a través de la siguiente pregunta ¢, Qué
esta aprendiendo y como me hace sentir bien?
Recurso:
Desarrollo Posteriormente, se le pedira a la paciente pensar en la | "Umano 50
importancia de poder disfrutar de aquellos momentos . minutos
_ _ _ Materiales:
donde disfruten de tiempo de bienestar. .
lapicero,
borrador, lapiz,
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Identificar las actividades que son y han sido fuente de

placer de la evaluada.

Se le informa a la usuaria que se ejecutard una lista de
actividades que pueden cumplirse diariamente (aunque

sea l).

Programar las actividades, para ello se debe elegir un
horario adecuado y el compromiso de poder ejecutarlas.

Finalmente, se le solicita a la usuaria comparta la lista de
las actividades, donde plasma aquellos eventos que le
generan bienestar, pero ademas aquellos suefios que
queda por cumplir y sobre todo cuales son los pasos a

seguir para cumplirlos.

regla,
bond

papel

Cierre

Se leen en voz alta las respuestas escritas en el formato,

después de ello invitarlo a la préxima sesion.

10

minutos
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Sesion 9

Solucionando, ando.

Poblacién Paciente de 36 afios de edad

Secuencia de actividades

Momento Descripcién de la sesion Materiales y recursos Tiempo
Recurso: humano 10 minutos
Se saluda al paciente, y se le invita a relatar Materiales: lapicero,
Motivacion como le ha ido en el transcurso de la semana borrador, lapiz, regla,
papel bond
Identificar aquellas situaciones que se haya 50 minutos
creido “no poder resolver” (técnica de lluvia de
ideas)
Imaginar a la vez, aquellas personas alrededor
Desarrollo

suyo que hayan pasado por situaciones

similares o aun peores.
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Motivar al paciente haciéndoles saber que
existen maneras de pensar mas Uutiles y
funcionales, para seguidamente hacer la

siguiente pregunta.

¢, Qué puedo hacer para afrontar de la misma
forma que los demas pudieron hacerlo? (Lista

de posibilidades)

Para resolver el cuestionamiento, se hace uso
so de un recuadro que permitira ordenar de
mayor a menor aquello que genera malestar o
agueja. Este recuadro es importante poder
realizarlo en equipo para poder aprender a
identificar situaciones; se recomienda esta
tarea practicarla en casa individualmente y
compartirlo en la proxima sesion para evaluar

el nivel de dificultad.

Cierre

Se realiza una retroalimentacion de lo

aprendido.
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Sesion 10 Refuerzo, reestructuro y continuo

Poblacién Paciente de 36 afios de edad

Secuencia de actividades

Momento

Descripcion de la sesion

Materiales y

recursos

Tiempo

Motivacion

Se saluda amablemente al paciente y se le
encomia por haber participado en cada uno

de las sesiones.

Desarrollo

Se hace un resumen de lo aprendido de las
sesiones, para ello el paciente realiza
ejercicios que han sido significativos, entre
los cuales destaca: la solucién de problemas,
los nuevos esquemas cognitivos aprendidos,
la manera correcta de realizar una

respiracion profunda, e incluir el listado de la

Recurso: humano

Materiales: lapicero,
borrador, lapiz, regla,

papel bond

10 minutos

50 minutos
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rutina diaria que ha propiciado cambios en su

vida.

Cierre

Se encomia al paciente por haber asistido de
manera puntual y persistente a las sesiones,
asi como de haber participado en cada una

de las actividades.

De la misma manera se insta a asistir de

manera constante a consulta.

10 minutos

61



Anexo 3

Fichas de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion

de datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitird recoger la informacion

en la presente investigacion: programa de intervencion cognitivo conductual en

un caso de depresion, Trujillo-2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien

evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, la sugerencia para realizar las

correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta 1: de acuerdo 0O: en
pertenece a la | desacuerdo
Suficiencia dimension/subcategoria y basta
para obtener la
medicion de esta
El/la item/pregunta se
Claridad comprende facilmente, es decir, 1: de acuerdo 0O: en
Su sintactica y semantica son desacuerdo
Adecuadas
El/la item/pregunta tiene relacion 1: de acuerdo 0: en
Coherencia l6gica con el indicador que | desacuerdo

esta

Midiendo

Ellla item/pregunta es 1: de acuerdo 0: en
Relevancia

esencial o importante, es

decir, debe ser incluido.

desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008)
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Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la

variable/categoria Programa cognitivo conductual y depresion

Definicion de la variable/categoria:

Programa cognitivo conductual: es una de las intervenciones terapéuticas mas
utilizadas en el ejercicio de la psicologia contemporanea. Su eficacia esta
validada cientificamente debido a que es posible observar los resultados de su
aplicacion de manera empirica. Por ello, es habitualmente empleada, ya que ha
demostrado alta efectividad en una amplia variedad de problemas psicolégicos,
tales como trastornos de ansiedad y depresion, problemas con el consumo de
drogas, trastornos alimentarios, problemas de pareja, entre otros (American
Psychological Association [APA], 2017).

Depresion: La depresion, se fundamenta en tres teorias: la teoria conductual de
Lewinsohn (1975) afirmando que es la secuela debido a la disminucion del
refuerzo positivo, a consecuencia de reforzadores del ambiente que lo envuelve

y la evitacién social, lo cual perturba las cogniciones, el afecto y la conducta.

S C R
u Cc (0} e
f | h I

[ a e e
c r r %
i i e a
e d n n
n a C Cc

Dimension Indicador item c d i i Observacion
[ a a
a
Indicador Restructuracion
Dimension A cognitiva.

A/subcategoria

Afectiva Terapia
cognitiva
conductual
(Variable
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independiente)

Auto instrucciones

Relajacion muscular

Entrenamiento en
solucioén

de problemas

Programacion de

Actividades

Depresion
(Variable
dependiente)

Indicador

Me siento afligido

Tengo sentimientos

de culpa
Tengo ganas de

llorar
constantemente

Me siento enojado o

irritado por todo.

Dimensiones
Afectiva

No tengo interés o

placer por las

actividades

Siento desgano al

realizar mis actividades

diarias Postergo mis
funciones

asignadas

Creo que todo me sale

mal

Nada bueno se espera
del futuro
Me  disgustan  mis
acciones
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Motivacional

No puedo tomar
decisiones facilmente
Siento que puedo
ser  castigado
por mis actos Tengo
una
percepcion
negativa de mi
imagen personal
Tengo preocupacion
por posibles
enfermedades
Me siento culpable asi
sea responsable o no de
lo ocurrido
Siento que no logre los
objetivos propuestos,
me
siento fracasado

Cognitiva

Nada bueno se espera
del futuro
Me disgustan mis
acciones No puedo tomar
decisiones facilmente
Siento que puedo

ser castigado
por mis actos Tengo

una

percepcion
negativa de mi

imagen personal
Tengo preocupacion

por posibles
enfermedades
Me siento culpable asi sea
responsable o no de lo
Ocurrido.

Siento que no logre los
objetivos propuestos, me
siento fracasado

65




No me interrelaciono con
los demas

Realiz6 con retraso

Conductual mis labores

Me siento sin energia,
Fatigado
Me resulta dificil conciliar
el suefilo, me despierto
por las noches

Fisica He perdido peso
altimamente

No tengo interés de tipo

Sexual
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Inventario de Depresion de A. Beck

Objetivo del instrumento

Determinar la eficacia de un
programa de intervencion cognitivo
conductual en un caso de depresion,

Trujillo-2024.
Nombres y apellidos del experto Angela Benita Dominguez Vergara
Documento de identidad 42779979
Afos de experiencia en el area 16 afos
Méaximo grado académico Magister
Nacionalidad Peruana
Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docente
Numero telefonico 998963602

Firma Tngela Tomitgies Uergara
PSICOLOGA
C.Ps.P. 13733
Fecha 8 /06/24
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Fichas de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de

datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitir4 recoger la informacion en la

presente investigacion: programa de intervencion cognitivo conductual en un caso

de depresion, Trujillo-2024.

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser

caso, la sugerencia para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validaciéon de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta 1: de acuerdo O: en
pertenece a la | desacuerdo
Suficiencia dimensién/subcategoria y basta
para obtener la
medicion de esta
El/la item/pregunta se
Claridad comprende facilmente, es decir, 1: de acuerdo O: en
Su sintactica y semantica son desacuerdo
Adecuadas
El/la item/pregunta tiene relacion | 1: de acuerdo 0: en
Coherencia l6gica con el indicador que | desacuerdo

esta

Midiendo

Ellla item/pregunta es 1: de acuerdo O: en
Relevancia

esencial o importante, es

decir, debe ser incluido.

desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008)

68




Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la

variable/categoria Programa cognitivo conductual y depresion

Definicion de la variable/categoria:

Programa cognitivo conductual: es una de las intervenciones terapéuticas mas
utilizadas en el ejercicio de la psicologia contemporanea. Su eficacia esta validada
cientificamente debido a que es posible observar los resultados de su aplicacion de
manera empirica. Por ello, es habitualmente empleada, ya que ha demostrado alta
efectividad en una amplia variedad de problemas psicoldgicos, tales como trastornos
de ansiedad y depresion, problemas con el consumo de drogas, trastornos alimentarios,
problemas de pareja, entre otros (American Psychological Association [APA], 2017).

Depresion: La depresion, se fundamenta en tres teorias: la teoria conductual de
Lewinsohn (1975) afirmando que es la secuela debido a la disminucion del refuerzo
positivo, a consecuencia de reforzadores del ambiente que lo envuelve y la evitacion

social, lo cual perturba las cogniciones, el afecto y la conducta.

S C R
u Cc (o] e
f | hi |
[ a e e
c r r %
[ i el a
e d nji n
n a Cc Cc
Dimension Indicador ftem c d i i Obser
' a  a vacion
a
Indicador Restructuracion
Dimension ] A cognitiva. 1 1 1 |1
A/subcategoria
Afectiva Terapia
cognitiva
conductual
(Variable
independiente)
Auto instrucciones 1 1 1 1

69



https://www.google.com/search?sca_esv=84953f2cc9fe3515&sxsrf=ADLYWII1dwt6HyzsWnelEOnYdIxf1vRDcw%3A1717013154931&q=%C2%BFC%C3%B3mo%2Bescribir%2B%5B%5D%2Ben%2BPC%3F&sa=X&ved=2ahUKEwj3irK51LOGAxWHJbkGHWbDDn4Qzmd6BAgcEAY

Relajaciéon muscular 1

Entrenamiento en
solucién 1

de problemas

Programacion de

Actividades

Indicador Me siento afligido

Tengo sentimientos
de culpa
Tengo ganas de

Depresion llorar 1
(Variable constantemente

dependiente) Me siento enojado o

irritado por todo.

No tengo interés o
placer por las
actividades

Siento desgano al
Dimensiones realizar mis actividades
Afectiva diarias Postergo mis 1

funciones

asignadas

Creo que todo me sale
mal

Nada bueno se espera
del futuro
Me  disgustan  mis
acciones

No puedo tomar
decisiones facilmente
Siento que puedo
ser castigado
por mis actos Tengo
Motivacional una
percepcion
negativa de mi
imagen personal
Tengo preocupacion
por posibles
enfermedades
Me siento culpable asi
sea responsable o no de
lo ocurrido




Siento que no logre los
objetivos propuestos,
me

siento fracasado

Cognitiva

Nada bueno se espera
del futuro

Me disgustan mis
acciones No puedo tomar
decisiones facilmente

Siento que puedo
ser castigado
por mis actos Tengo
una
percepcion
negativa de mi
imagen personal
Tengo preocupacion
por posibles
enfermedades
Me siento culpable asi sea
responsable o no de lo
Ocurrido.

Siento que no logre los
objetivos propuestos, me
siento fracasado

Conductual

No me interrelaciono con

los demas

Realiz6 con retraso
mis labores

Me siento sin energia,

Fatigado
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Fisica

Me resulta dificil conciliar
el sueflo, me despierto
por las noches

He perdido peso
ultimamente

No tengo interés de tipo

Sexual
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Inventario de Depresion de A. Beck

Objetivo del instrumento

Determinar la eficacia de un programa
de intervencién cognitivo conductual en
un caso de depresion, Trujillo-2024.

Nombres y apellidos del experto

Victor Jendy De La Cruz Valdez

Documento de identidad

70562712
Afos de experiencia en el area N
10 afos
Méaximo grado académico .
Maestria
Peruana

Nacionalidad

Institucion

Programa Nacional Cuna Més

Cargo

Acompafante Técnico

NUmero telefénico

987 708 431

Firma Cruz Valdez
PSICOLOGO
C.Ps.P 27783

Fecha 8 /06/24
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Fichas de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de

datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitird recoger la informacion en la

presente investigacion: programa de intervencion cognitivo conductual en un caso

de depresion, Trujillo-2024.

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser

caso, la sugerencia para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/lla item/pregunta 1: de acuerdo O: en
pertenece a la | desacuerdo
Suficiencia dimensién/subcategoria y basta
para obtener la
medicion de esta
El/la item/pregunta se
Claridad comprende facilmente, es decir, 1: de acuerdo O: en
Su sintactica y semantica son desacuerdo
Adecuadas
El/la item/pregunta tiene relacién | 1: de acuerdo O: en
Coherencia logica con el indicador que | desacuerdo

esta

Midiendo

Ellla item/pregunta es 1: de acuerdo O: en
Relevancia

esencial o importante, es

decir, debe ser incluido.

desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008)
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Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la

variable/categoria Programa cognitivo conductual y depresion

Definicion de la variable/categoria:

Programa cognitivo conductual: es una de las intervenciones terapéuticas mas
utilizadas en el ejercicio de la psicologia contemporanea. Su eficacia esta validada
cientificamente debido a que es posible observar los resultados de su aplicacién de
manera empirica. Por ello, es habitualmente empleada, ya que ha demostrado alta
efectividad en una amplia variedad de problemas psicoldgicos, tales como trastornos
de ansiedad y depresion, problemas con el consumo de drogas, trastornos
alimentarios, problemas de pareja, entre otros (American Psychological Association
[APA], 2017).

Depresion: La depresion, se fundamenta en tres teorias: la teoria conductual de
Lewinsohn (1975) afirmando que es la secuela debido a la disminucion del refuerzo
positivo, a consecuencia de reforzadores del ambiente que lo envuelve y la evitacion

social, lo cual perturba las cogniciones, el afecto y la conducta.
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n a C Cc
Dimension Indicador item c d |i i | Observa
' a ajl cién
a
Indicador Restructuracion
Dimension A cognitiva. 1
A/subcategoria

Afectiva Terapia
cognitiva
conductual
(Variable
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independiente)

Auto instrucciones

Relajacion muscular

Entrenamiento en
soluciéon

de problemas

Programacién de

Actividades

Depresion
(Variable
dependiente)

Indicador

Me siento afligido

Tengo

sentimiento
S de culpa
Tengo ganas de
llorar constantemente

Me siento enojado o

irritado por todo.

Dimensiones
Afectiva

No tengo interés o

placer por las
actividades

Siento desgano al
realizar mis

actividades  diarias

Postergo mis
funciones

asignadas

Creo que todo me sale

mal

Nada bueno se espera
del futuro
Me disgustan mis
acciones
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Motivacional

No puedo tomar

decisiones facilmente

Siento que puedo

ser castigado por mis

actos

Tengo una
percepcion

negativa de mi
imagen

personal

Tengo preocupacion

por posibles

enfermedades

Me siento culpable asi

sea responsable o no de

lo ocurrido

Siento que no logre

los objetivos

propuestos, me

siento fracasado

Cognitiva

Nada bueno se espera

del futuro

Me  disgustan  mis

acciones No puedo

tomar decisiones

facilmente

Siento que puedo

ser castigado por mis

actos

Tengo una
percepciéon

negativa de mi
imagen

personal

Tengo preocupacion

por posibles

enfermedades

Me siento culpable asi

sea responsable o no de

lo

Ocurrido.

Siento que no logre los
objetivos propuestos, me
siento fracasado

No me interrelaciono con
los demas

Realiz6 con retraso
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Conductual

mis labores
Me siento sin energia,

Fatigado

Fisica

Me resulta dificil
conciliar el suefio, me
despierto por las noches
He perdido peso
ultimamente

No tengo interés de tipo

Sexual
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Inventario de Depresion de A. Beck

Objetivo del instrumento

Determinar la eficacia de un programa
de intervencion cognitivo conductual
en un caso de depresion, Trujillo-2024.

Nombres y apellidos del

Tatiana Guadalupe Aguilar Salinas

experto
Documento de identidad 71466093
Afos de experiencia en el area 3 afos
Méaximo grado académico Maestria
Nacionalidad Peruana

Institucion

Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza

Cargo

Docente Universitario

NUmero telefénico

981814082

Firma

Fecha

8 /06/24
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Fichas de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de

datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitird recoger la informacion en la

presente investigacion: programa de intervencion cognitivo conductual en un caso

de depresion, Trujillo-2024.

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser

caso, la sugerencia para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
Ellla item/pregunta 1: de acuerdo O:
pertenece a la | en desacuerdo

Suficiencia dimensién/subcategoria y
basta para obtener la
medicion de esta
El/lla item/pregunta se

Claridad comprende facilmente, es | 1: de acuerdo O:
decir, su sintacticay semantica | en desacuerdo

son
Adecuadas
Ellla  item/pregunta tiene 1: de acuerdo O:

Coherencia relacion l6gica con el indicador | en desacuerdo
gue esta
Midiendo
Ellla item/pregunta es 1. de acuerdo O:

Relevancia

esencial o importante, es

decir, debe ser incluido.

en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008)




Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la

variable/categoria Programa cognitivo conductual y depresion

Definicion de la variable/categoria:

Programa cognitivo conductual: es una de las intervenciones terapéuticas mas
utilizadas en el ejercicio de la psicologia contemporanea. Su eficacia est4 validada
cientificamente debido a que es posible observar los resultados de su aplicacion de
manera empirica. Por ello, es habitualmente empleada, ya que ha demostrado alta
efectividad en una amplia variedad de problemas psicologicos, tales como trastornos
de ansiedad y depresion, problemas con el consumo de drogas, trastornos
alimentarios, problemas de pareja, entre otros (American Psychological Association
[APA], 2017).

Depresion: La depresion, se fundamenta en tres teorias: la teoria conductual de
Lewinsohn (1975) afirmando que es la secuela debido a la disminucién del refuerzo
positivo, a consecuencia de reforzadores del ambiente que lo envuelve y la evitacion

social, lo cual perturba las cogniciones, el afecto y la conducta.
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Dimension Indicador item i d i | 1 | Observaci
a al a| ¢4n
Indicador Restructuracion
Dimension A cognitiva.

A/subcategoria

Afectiva Terapia
cognitiva
conductual
(Variable
independiente)

Auto instrucciones
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Relajaciéon muscular 1

Entrenamiento en
solucién 1

de problemas

Programacion de

Actividades

Depresion
(Variable
dependiente)

Indicador

Me siento afligido

Tengo
sentimiento
S de culpa

Tengo ganas de 1
llorar constantemente

Me siento enojado o

irritado por todo.

Dimensiones
Afectiva

No tengo interés o

placer por las
actividades

Siento desgano al
realizar mis

actividades diarias | 1

Postergo mis
funciones

asignadas

Creo que todo me sale

mal

Nada bueno se espera
del futuro
Me disgustan mis
acciones

Motivacional

No puedo tomar decisiones

facilmente

Siento que puedo ser
castigado por mis actos
Tengo una percepcion
negativa de mi imagen
personal

Tengo preocupacion por
posibles enfermedades

Me siento culpable asi sea
responsable o no de lo
ocurrido

Siento que no logre los
objetivos propuestos, me
siento fracasado
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Cognitiva

Nada bueno se espera del
futuro

Me disgustan mis acciones
No puedo tomar decisiones
facilmente

Siento que puedo ser
castigado por mis actos
Tengo una percepcion
negativa de mi imagen
personal

Tengo preocupacion por
posibles enfermedades

Me siento culpable asi sea
responsable o no de lo
Ocurrido.

Siento que no logre los
objetivos propuestos, me
siento fracasado

Conductual

No me interrelaciono con

los demas

Realiz6 con retraso
mis labores

Me siento sin energia,

Fatigado

Fisica

Me resulta dificil conciliar
el sueflo, me despierto
por las noches

He perdido peso
dltimamente

No tengo interés de tipo

Sexual
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Inventario de Depresion de A. Beck

Objetivo del instrumento

Determinar la eficacia de un programa
de intervencién cognitivo conductual en
un caso de depresion, Trujillo-2024.

Nombres y apellidos del experto

Luis Abel Estrada Valencia

Documento de identidad 46997910
Afos de experiencia en el area 6 ANOS

Méaximo grado académico MAESTRO

Nacionalidad PERUANA

Centro De Salud Mental

Institucion Comunitario Huancabamba
Cargo Jefatura
NUmero telefénico
965164757

Firma

C.Pu.P. N° 20870

Fecha

8 /06/24
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Fichas de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién

de datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacion

en la presente investigacion: programa de intervencion cognitivo conductual en

un caso de depresion, Trujillo-2024.

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser

caso, la sugerencia para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/lla item/pregunta 1: de acuerdo O:
pertenece a la | en desacuerdo

Suficiencia dimensién/subcategoria y basta
para obtener la
medicion de esta
El/la item/pregunta se

Claridad comprende facilmente, es decir, 1: de acuerdo O:
Su sintactica y semantica son en desacuerdo
Adecuadas
El/la item/pregunta tiene relacion | 1:de acuerdo O:

Coherencia l6gica con el indicador que | en desacuerdo
esta
Midiendo
Ellla item/pregunta es 1: de acuerdo O:
Relevancia

esencial o importante, es

decir, debe ser incluido.

en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008)
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Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la

variable/categoria Programa cognitivo conductual y depresion

Definicion de la variable/categoria:

Programa cognitivo conductual: es una de las intervenciones terapéuticas mas
utilizadas en el ejercicio de la psicologia contemporanea. Su eficacia esta validada
cientificamente debido a que es posible observar los resultados de su aplicacién de
manera empirica. Por ello, es habitualmente empleada, ya que ha demostrado alta
efectividad en una amplia variedad de problemas psicoldgicos, tales como trastornos
de ansiedad y depresion, problemas con el consumo de drogas, trastornos
alimentarios, problemas de pareja, entre otros (American Psychological Association
[APA], 2017).

Depresion: La depresion, se fundamenta en tres teorias: la teoria conductual de
Lewinsohn (1975) afirmando que es la secuela debido a la disminucion del refuerzo
positivo, a consecuencia de reforzadores del ambiente que lo envuelve y la evitacion

social, lo cual perturba las cogniciones, el afecto y la conducta.
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Dimension Indicador item C d i I | Observacié
I a al n
a
Indicador Restructuracion
Dimension A cognitiva.

A/subcategoria

Afectiva Terapia
cognitiva
conductual
(Variable
independiente)

Auto instrucciones
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Relajaciéon muscular

Entrenamiento en
solucién

de problemas

Programacion de

Actividades

Depresion
(Variable
dependiente)

Indicador

Me siento afligido

Tengo
sentimiento
S de culpa

Tengo ganas de
llorar constantemente

Me siento enojado o

irritado por todo.

Dimensiones
Afectiva

No tengo interés o

placer por las
actividades

Siento desgano al
realizar mis

actividades  diarias

Postergo mis
funciones

asignadas

Creo que todo me sale

mal

Nada bueno se espera
del futuro
Me disgustan mis
acciones
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Motivacional

No puedo tomar
decisiones facilmente
Siento que puedo
ser  castigado
por mis actos Tengo
una
percepcion
negativa de mi
imagen personal
Tengo preocupacion
por posibles
enfermedades
Me siento culpable asi
sea responsable o no de
lo ocurrido
Siento que no logre los
objetivos propuestos,
me
siento fracasado

Cognitiva

Nada bueno se espera
del futuro
Me disgustan mis
acciones No puedo tomar
decisiones facilmente
Siento que puedo
ser castigado
por mis actos Tengo
una
percepcion
negativa de mi
imagen personal
Tengo preocupacion
por posibles
enfermedades
Me siento culpable asi sea
responsable o no de lo
Ocurrido.

Siento que no logre los
objetivos propuestos, me
siento fracasado
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Conductual

No me interrelaciono con

los demas

Realiz6 con retraso
mis labores

Me siento sin energia,

Fatigado

Fisica

Me resulta dificil conciliar
el sueflo, me despierto
por las noches

He perdido peso
dltimamente

No tengo interés de tipo

Sexual
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Inventario de Depresion de A. Beck

Objetivo del instrumento

Determinar la eficacia de un programa
de intervencién cognitivo conductual en
un caso de depresion, Trujillo-2024.

Nombres y apellidos del
experto

Julia Elizabeth Saavedra Ponce

Documento de identidad 47510081
Afios de experiencia en el area 6 afos

Méaximo grado académico Maestria

Nacionalidad Peruana

Instituciéon Universidad Privada del Norte
Cargo Docente Universitaria
NUmero telefénico 996219079
Firma
Fecha 8 /06/24
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Fichas de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion

de datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacién

en la presente investigacion: programa de intervencion cognitivo conductual en

un caso de depresion, Trujillo-2024.

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de

ser caso, la sugerencia para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios

de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta 1: de acuerdo O: en
pertenece a la | desacuerdo
Suficiencia dimensién/subcategoria y basta
para obtener la
medicion de esta
El/la item/pregunta se
Claridad comprende facilmente, es decir, 1: de acuerdo O: en
Su sintactica y semantica son desacuerdo
Adecuadas
El/la item/pregunta tiene relacion 1: de acuerdo 0: en
Coherencia légica con el indicador que | desacuerdo

esta

Midiendo

El/la item/pregunta es 1: de acuerdo O: en
Relevancia

esencial o importante, es

decir, debe ser incluido.

desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008)
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Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la

variable/categoria Programa cognitivo conductual y depresion

Definicion de la variable/categoria:

Programa cognitivo conductual: es una de las intervenciones terapéuticas mas
utilizadas en el ejercicio de la psicologia contemporanea. Su eficacia esta validada
cientificamente debido a que es posible observar los resultados de su aplicacién de
manera empirica. Por ello, es habitualmente empleada, ya que ha demostrado alta
efectividad en una amplia variedad de problemas psicoldgicos, tales como trastornos
de ansiedad y depresion, problemas con el consumo de drogas, trastornos
alimentarios, problemas de pareja, entre otros (American Psychological Association
[APA], 2017).

Depresion: La depresion, se fundamenta en tres teorias: la teoria conductual de
Lewinsohn (1975) afirmando que es la secuela debido a la disminucion del refuerzo
positivo, a consecuencia de reforzadores del ambiente que lo envuelve y la evitacién

social, lo cual perturba las cogniciones, el afecto y la conducta.
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Afectiva Terapia
cognitiva
conductual
(Variable
independiente)

Auto instrucciones

Relajaciéon muscular

Entrenamiento en
solucion

de problemas

Programacion de

Actividades

Depresion
(Variable
dependiente)

Indicador

Me siento afligido

Tengo sentimientos

de culpa
Tengo ganas de

llorar
constantemente

Me siento enojado o

irritado por todo.

Dimensiones
Afectiva

No tengo interés o

placer por las

actividades

Siento desgano al

realizar mis actividades

diarias Postergo mis
funciones

asignadas

Creo que todo me sale

mal

Nada bueno se espera
del futuro
Me  disgustan  mis
acciones
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Motivacional

No puedo tomar
decisiones facilmente
Siento que puedo
ser  castigado
por mis actos Tengo
una
percepcion
negativa de mi
imagen personal
Tengo preocupacion
por posibles
enfermedades
Me siento culpable asi
sea responsable o no de
lo ocurrido
Siento que no logre los
objetivos propuestos,
me
siento fracasado

Cognitiva

Nada bueno se espera
del futuro
Me disgustan mis
acciones No puedo tomar
decisiones facilmente
Siento que puedo
ser castigado
por mis actos Tengo
una
percepcion
negativa de mi
imagen personal
Tengo preocupacion
por posibles
enfermedades
Me siento culpable asi sea
responsable o no de lo
Ocurrido.

Siento que no logre los
objetivos propuestos, me
siento fracasado

Conductual

No me interrelaciono con

los demas

Realiz6 con retraso
mis labores

Me siento sin energia,
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Fatigado

Fisica

Me resulta dificil conciliar
el sueflo, me despierto
por las noches

He perdido peso
dltimamente

No tengo interés de tipo

Sexual
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Inventario de Depresion de A.
Beck

Objetivo del instrumento

Determinar la eficacia de un
programa de intervencion
cognitivo conductual en un caso
de depresion, Trujillo-2024.

Nombres y apellidos del experto

Thalia Ronda Salazar

Documento de identidad 74122022
Afos de experiencia en el area 2 afios
Méaximo grado académico Licenciada
Nacionalidad Peruana

Institucion Centro comunitario de Mazuko
Cargo Psicologa
NuUmero telefénico 993182727
-‘-_-"" .n-“;‘;
e p8ICALOGA
Firma Q@ e
Fecha 8 /06/24
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Fichas de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion

de datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacion

en la presente investigacion: programa de intervencidén cognitivo conductual en

un caso de depresion, Trujillo-2024.

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser

caso, la sugerencia para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
Ellla item/pregunta 1. de acuerdo
pertenece a la 0: en
dimensién/subcategoria y basta | desacuerdo

Suficiencia para obtener la
medicion de esta
Ellla item/pregunta se
comprende facilmente, es decir,

P 1: de acuerdo

Claridad su sintactica y semantica son o: en
Adecuadas desacuerdo
Ellla item/pregunta tiene 1: de acuerdo

Coherencia relacion logica con el indicador | O: en
gue esta desacuerdo
Midiendo
Ellla item/pregunta es 1. de acuerdo

Relevancia esencial o importante, es 0: en

desacuerdo

decir, debe ser incluido.

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008)

97




Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la

variable/categoria Programa cognitivo conductual y depresion

Definicion de la variable/categoria:

Programa cognitivo conductual: es una de las intervenciones terapéuticas mas
utilizadas en el ejercicio de la psicologia contemporanea. Su eficacia esta
validada cientificamente debido a que es posible observar los resultados de su
aplicacién de manera empirica. Por ello, es habitualmente empleada, ya que ha
demostrado alta efectividad en una amplia variedad de problemas psicolégicos,
tales como trastornos de ansiedad y depresion, problemas con el consumo de
drogas, trastornos alimentarios, problemas de pareja, entre otros (American
Psychological Association [APA], 2017).

Depresion: La depresion, se fundamenta en tres teorias: la teoria conductual de
Lewinsohn (1975) afirmando que es la secuela debido a la disminucion del
refuerzo positivo, a consecuencia de reforzadores del ambiente que lo envuelve

y la evitacién social, lo cual perturba las cogniciones, el afecto y la conducta.

Dimensién Indicador item

O v O 7 = 99 — O
Y OSSO ®TO0 o0
YOS <DO— DT

Q —7TO SO O T o wm

Obser
vacion

Indicador Restructuracion
Dimensién A cognitiva.
A/subcategoria
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https://www.google.com/search?sca_esv=84953f2cc9fe3515&sxsrf=ADLYWII1dwt6HyzsWnelEOnYdIxf1vRDcw%3A1717013154931&q=%C2%BFC%C3%B3mo%2Bescribir%2B%5B%5D%2Ben%2BPC%3F&sa=X&ved=2ahUKEwj3irK51LOGAxWHJbkGHWbDDn4Qzmd6BAgcEAY

Afectiva Terapia
cognitiva
conductual
(Variable
independiente)

Auto instrucciones

Relajaciéon muscular

Entrenamiento en
solucién

de problemas

Programacion de

Actividades

Depresion
(Variable
dependiente)

Indicador

Me siento afligido

Tengo sentimientos
de culpa

Tengo ganas de
llorar
constantemente

Me siento enojado o

irritado por todo.

Dimensiones
Afectiva

No tengo interés o
placer por las
actividades

Siento desgano al
realizar mis
actividades diarias
Postergo  mis
funciones
asignadas

Creo que todo me sale
mal
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Nada bueno se espera
del futuro

Me  disgustan mis
acciones

Motivacional

No puedo tomar
decisiones facilmente

Siento que puedo
ser castigado
por mis actos Tengo

una
percepcion

negativa de mi
imagen

personal

Tengo preocupacion
por posibles

enfermedades

Me siento culpable asi
sea responsable o no de
lo ocurrido

Siento que no logre los
objetivos propuestos,
me

siento fracasado

Cognitiva

Nada bueno se espera
del futuro

Me disgustan mis
acciones No puedo tomar
decisiones facilmente

Siento que puedo
ser  castigado
por mis actos Tengo
una
percepcién
negativa de mi
imagen
personal
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Tengo preocupacion
por posibles
enfermedades

Me siento culpable asi sea
responsable o no de lo

Ocurrido.

Siento que no logre los
objetivos propuestos, me

siento fracasado

Conductual

No me interrelaciono con
los demas

Realiz6 con retraso
mis labores

Me siento sin energia,

Fatigado

Fisica

Me resulta dificil conciliar
el suefio, me despierto
por las noches

He perdido peso
altimamente

No tengo interés de tipo

Sexual
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Inventario de Depresion de A. Beck

Objetivo del instrumento

Determinar la eficacia de un
programa de intervencion cognitivo
conductual en un caso de depresion,
Trujillo-2024.

Nombres y apellidos del experto

Eliana Mendieta Padilla

Documento de identidad 47845582
Afios de experiencia en el area 6 afnos
Maximo grado académico Licenciada
Nacionalidad Peruana

Institucién Centro de salud Guadalupito
Cargo Psicologa
Numero telefénico 996219079
7’ ‘ f
= :.(’.".L.q./.'r.‘:.“..‘,.’f.‘:,,.
Firma -f::)s&-f';. Mendieta Padilla
PSICOLOGA
C.Ps.P.N° 33544
Fecha 8 /106/24
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Fichas de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de

datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitird recoger la informacion en la

presente investigacion: programa de intervencion cognitivo conductual en un caso

de depresion, Truijillo-2024.

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser

caso, la sugerencia para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
Ellla item/pregunta 1: de acuerdo 0: en
pertenece a la | desacuerdo
dimension/subcategoria y basta

Suficiencia para obtener la
medicion de esta
El/lla item/pregunta se
comprende facilmente, es decir,

P 1: de acuerdo 0: en
i su sintactica y semantica son
Claridad 4 desacuerdo
Adecuadas
Ellla item/pregunta tiene 1: de acuerdo 0: en
Coherencia relacion logica con el indicador | desacuerdo

gue esta

Midiendo

Ellla item/pregunta es 1: de acuerdo O: en
Relevancia esencial o importante, es desacuerdo

decir, debe ser incluido.

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008)
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Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la

variable/categoria Programa cognitivo conductual y depresion

Definicion de la variable/categoria:

Programa cognitivo conductual: es una de las intervenciones terapéuticas mas
utilizadas en el ejercicio de la psicologia contemporanea. Su eficacia esta
validada cientificamente debido a que es posible observar los resultados de su
aplicacién de manera empirica. Por ello, es habitualmente empleada, ya que ha
demostrado alta efectividad en una amplia variedad de problemas psicolégicos,
tales como trastornos de ansiedad y depresion, problemas con el consumo de
drogas, trastornos alimentarios, problemas de pareja, entre otros (American
Psychological Association [APA], 2017).

Depresion: La depresion, se fundamenta en tres teorias: la teoria conductual de
Lewinsohn (1975) afirmando que es la secuela debido a la disminucion del
refuerzo positivo, a consecuencia de reforzadores del ambiente que lo envuelve

y la evitacién social, lo cual perturba las cogniciones, el afecto y la conducta.

S c C R
u | o| e
f a h [
[ r e e
c i r{ v
i d e| a
Dimension Indicador item € a ni nj Observacién
n d c| c
C i i
[ a a
a
Indicador Restructuracion
. C 2 A cognitiva.
Dimension 9 1 1 1 1

A/subcategoria
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https://www.google.com/search?sca_esv=84953f2cc9fe3515&sxsrf=ADLYWII1dwt6HyzsWnelEOnYdIxf1vRDcw%3A1717013154931&q=%C2%BFC%C3%B3mo%2Bescribir%2B%5B%5D%2Ben%2BPC%3F&sa=X&ved=2ahUKEwj3irK51LOGAxWHJbkGHWbDDn4Qzmd6BAgcEAY

Afectiva Terapia
cognitiva
conductual
(Variable
independiente)

Auto instrucciones

Relajacion muscular

Entrenamiento en
soluciéon

de problemas

Programacién de

Actividades

Depresion
(Variable
dependiente)

Indicador

Me siento afligido

Tengo sentimientos
de culpa

Tengo ganas de
llorar
constantemente

Me siento enojado o

irritado por todo.

Dimensiones
Afectiva

No tengo interés o
placer por las
actividades

Siento desgano al
realizar mis
actividades diarias

Postergo mis
funciones
asignadas

Creo que todo me sale
mal

Nada bueno se espera
del futuro

Me  disgustan mis
acciones
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Motivacional

No puedo tomar
decisiones facilmente

Siento que puedo
ser castigado
por mis actos Tengo

una
percepcion

negativa de mi
imagen

personal

Tengo preocupacion
por posibles

enfermedades

Me siento culpable asi
sea responsable o no de
lo ocurrido

Siento que no logre los
objetivos propuestos,
me

siento fracasado

Cognitiva

Nada bueno se espera
del futuro

Me disgustan mis
acciones No puedo tomar
decisiones facilmente

Siento que puedo
ser castigado
por mis actos Tengo

una
percepcion

negativa de mi
imagen

personal

Tengo preocupacion
por posibles

enfermedades

Me siento culpable asi sea
responsable o no de lo

Ocurrido.
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Siento que no logre los
objetivos propuestos, me

siento fracasado

Conductual

No me interrelaciono con
los demas

Realiz6 con retraso
mis labores

Me siento sin energia,

Fatigado

Fisica

Me resulta dificil conciliar
el suefio, me despierto
por las noches

He perdido peso
dltimamente

No tengo interés de tipo

Sexual
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Inventario de Depresion de A. Beck

Objetivo del instrumento

Determinar la eficacia de un programa
de intervencién cognitivo conductual
en un caso de depresion, Trujillo-2024

Nombres y apellidos del experto

Loida Consuelo Miranda Mufioz

Documento de identidad

76729907
Afos de experiencia en el area 5
6 anos
Maximo grado académico Magister
Nacionalidad
Peruana
Institucion UGEL Ancash
Cargo Soporte Psicolégico

NUmero telefénico

993734063

Firma fﬁ
das o o
Fecha 8/06/24
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ANEXO 4

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Programa de Intervencion Cognitivo-Conductual en un

caso de depresion, Trujillo-2024.

Investigador (a): Maria Jesus Sullon Durand

Proposito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Programa de Intervencion
Cognitivo-Conductual en un caso de depresion, Trujillo.”, cuyo objetivo es: determinar
la eficacia de un programa de intervencién cognitivo conductual en un caso de
depresion, Trujillo-2024. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del
programa de estudio académico de intervencion psicoldgica, de la Universidad César
Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la

Universidad y con el permiso del participante en estudio.

Describir el impacto del problema de la investigacion

La depresion es un problema de salud considerable, prioritariamente cuando se --
caracteriza por ser de duracion larga y de una intensidad de grado leve, moderado y
grave ocasionando angustia y dificultades en las actividades de la vida familiar,

académica y del trabajo; a ello se afiade el atentar contra la propia vida.

Procedimiento

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

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 50 minutos y se
realizara en el ambiente de un consultorio psicoldgico privado de la ciudad de Truijillo
de la institucién. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas
usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):
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Puede hacer todas (as preguntas para acharar sus dudas antes de deodr &
desoa parbcipar 0 10, y W decsdn serd imspetada Postenot a la aceptaodn no
desea conuat pueda hacero s ningun problem)

Riesgo (principlo do No maleficencia):

Indicar ol pamcipante ka existenca que NO ousto resgo o dado af pamsapar en
la investigackn. Sin embargo, en ol caso que existan preguntas que lo puedan
generar incomodidad, Usted tiene [a libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):
Sehlmnwimlosmnmsdelammimdm“hdamruh
institucion al término de ta investigacion. No recibird ningin beneficio econdmico
M de ninguna otra indole. EJ estudio no va a aponar a la sakud individual de la
persana, sin embargo, kos resulados del estudio podran convertirse en benehicio
de la salud piblics.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de
identificar al paicipanie, Garantizamos que & informacion que usted nos brinde
es totaimente Confidencial y no seré usada para ningin olfo propdsito fuera de
|a investigacidn, Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo delerminado seran eliminados convenientemante.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre a investigacion puede coatactar con el nvestigador (a)
Maria Jesis Sullon Durand, email: manajessussullondurand123@gmail.com y
asesor: Dra. Garcla Flores, Lizzeth Amé, email: Igarciali@ucwinual edu.pe.
Dra. Maninez Asmad, Giovanini Marfa. emall:gnmartineza@ucwirtual edu.pe.
Consentimiento

Después da haber leido los propdsilos de i investigacion aulorizo participar en
la invesfigacidn antes menconada. Nombre y apedidos: L. A. B. V

Fecha y hora: B/OCM Q'OO am .

Nombre y apellidos: LA DV

Firma(s):
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ANEXO 5

Reporte de similitud en software Turnintin

TESIS VERSION TURNINTIN-SULLOMN DURAND

I b o DR R DAL

12+ 12 1%

MONE OE =SNVOLITLIO FUENTES OEDMTERRET FPLUOLICSIICMES

4

TRARMOS DEL

CETLOLENTE

FoEAT s PR AT

repositorio.upchoedu. pe
Fusni= = Inbemet

3%

hdl_handle.net

Fusme= = liwmet

3%

repositorio.ucy.edu.pe

Fusme= = liwmet

2%

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trazd o del et ant=

T«

whww_ coursehero.com
Fusme= = liwmet

T«

mrfjﬂesrchgate-net {‘I %
[Spogiioicap.edu.pe <%
mn;ﬂwuiixieme-nrg {"‘I %
E“uic;fdui::na.edu-ni {1 -
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Anexo 7

Otras evidencias de las sesiones realizadas durante las sesiones

psicoldgicas
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