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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion fue aplicar Estrategias Cognitivo Conductual para
disminuir la depresion en los adultos mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo. Se enmarco
dentro de la investigacion aplicada de tipo explicativo, disefio de investigacion transversal. La
muestra de la poblacion estuvo conformada por 40 adultos mayores de ambos sexos , es decir
varones y mujeres con sintomatologia depresiva, cuyas edades flucttan entre los 60 - 85 afios.
Se empled para la recoleccion de datos el Inventario de Depresion de Beck (DBI)II, asi mismo
el instrumento fue validado por 3 expertos, en cuanto a la confiabilidad se utilizd el estadistico
Omega de McDonald, hallando un valor de 0.870, corroborando que la prueba presenta
consistencia interna. Esto demuestra fehacientemente y con escaso margen de error la existencia
de sintomatologia depresiva en los adultos mayores. En ese sentido , se aplicéd un programa
cognitivo conductual el cual demostré que los tratamientos de corte cognitivo conductual
pueden contribuir a la mejora de la salud mental , optimizando el autocontrol y la disminusion
de los sintomas depresivos entre la poblacién adulta mayor , esto se observo en los resultados
obtenidos del post test, una diferencia significativa, con el cual se reveld que el programa logré

reducir significativamente (p=0.003) la depresion , lo que demuestra la eficacia del programa.

Palabras clave: Programa, estrategias, depresion
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ABSTRACT

The main objective of this research was to apply Cognitive Behavioral Strategies to reduce
depression in older adults at the Chiclayo Regional Police Hospital. It was framed within the
applied research of an explanatory type, cross-sectional research design. The sample of the
population consisted of 40 older adults of both sexes, that is, men and women with depressive
symptoms, whose ages fluctuate between 60 - 85 years. The Beck Depression Inventory (DBI)
Il was used for data collection, likewise the instrument was validated by 3 experts, in terms of
reliability the McDonald Omega statistic was used, finding a value of 0.870, corroborating that
the test shows internal consistency. This conclusively demonstrates and with little margin of
error the existence of depressive symptoms in older adults. In this sense, a cognitive behavioral
program was applied which demonstrated that cognitive behavioral treatments can contribute
to improving mental health, optimizing self - control and decreasing depressive symptoms
among the elderly population, this was observed in the results obtained from the post test, a
significant difference, with which it was revealed that the program was able to significantly

reduce (p=0.003) depression, which demonstrates the effectiveness of the program.

Keywords: Program, strategies, depression
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1. INTRODUCCION

1.1. Realidad Probleméatica

En la actualidad muchas personas presentan diferentes tipos de dificultades relacionados a su
bienestar psicoldgico , esto enlazado con la complicada crisis que presenta Latinoamérica en
relacion al sector salud generado por la Covid 19 , permitiendo que las personas estén
confinadas, limitando su esfera social y asi mismo obteniendo menos recursos que les permita
sobrevivir ,promoviendo de tal forma que esta situacion se complique generando un alto
porcentaje de la poblacion afectada, entre ellas un gran nimero de adultos mayores ya que
con los cambios poblacionales y la mejoria en el servicio sanitario, hay expectativa de un
crecimiento poblacional en los adultos mayores a nivel mundial y en particular en
Latinoamérica generando asi un crecimiento de enfermedades graves y degenerante; como el
trastorno depresivo . El trastorno depresivo acarrea costos sociales y econémicos que podrian
provocar perturbacion a la salud del paciente y de todos lo que conviven con él dado que
quienes estan alrededor, ya que guia a una mortandad elevada. (Méndez,2021)

La poblacion adulta mayor es el grupo que ha tenido gran impacto generado por la COVID —
19, ya que no solo son vulnerables solo por su edad, situacion econémica, laboral y patologias
como consecuencia de sus afios, sino que ademas vivir solos torna muy riesgoso para este grupo

etario, si ellos no reciben ayuda el impacto serd aun mas dafiino (Vega et. al, 2020).

Hay un ciclo de vida en el ser humano conformados por varias etapas ,en la fase del adulto
mayor por ejemplo empieza a los 60 afios y concluye en el instante que fallece, caracterizandose
ademas por una etapa de cambios significativos en las diferentes areas de su funcionamiento,
tornandose ésta mas deteriorada a tal punto que los hallazgos encontrados en la problematica
de este grupo poblacional es que presenta enfermedades neurodegenerativas, sindromes
depresivos vinculados a una inadecuada calidad de vida y también ideas suicidas(Fabiola et al.,
2020)

El trastorno depresivo es una problematica sanitaria de nivel mundial que se ha convertido en
algo muy habitual y complejo, es por ello que la salud publica ha tenido la tarea de implementar
abordajes que permitan evaluar, diagnosticar e intervenir con tratamientos especificos y

pertinentes para dicha problematica. La OMS estima que este trastorno repercute a 300
15



millones lo estan padeciendo mundialmente. Por otro lado, estudios muestran factores de
vulnerabilidad y riesgo en diferentes agrupaciones de edad, y parte de esta poblacion son los
de la tercera edad. Considerado como un trastorno comun es la depresion y asi mismo abordado
de manera garantizada y muy profesional en el nivel de atencion primaria, este trastorno altera
el nivel o calidad de vida cada sujeto, afectando la salud mental de todo individuo. (OMS,
2020).

Molés et al. (2019) afirman que la sintomatologia de tipo depresiva en el adulto mayor se
origina dado que en esta fase de la vida aparecen cambios tantos fisicos y cognitivos, que como
consecuencia los llevan a tener sentimiento de inutilidad afectando su autoestima y de esa

manera aparece la depresion.

INEI (2020) en el Pert enfocandonos en la salud como un elemento que suma a una calidad de
vida, afirma que un total de 14 de cada 100 personas de la tercera edad, estan con afiliacion al
SIS (Seguro Integral de Salud), el 31,1% a EsSalud y el 6,2% a otro seguro. En este sentido se
sabe que el 17,99% de los adultos mayores varones y el 17,22% de los adultos mayores carecen
de ningun tipo de seguro de salud, y en consecuencia esto les proporcionaria incertidumbre y

miedo sobre su propia vida.

En nuestra nacion peruana, aumentd demograficamente las personas de avanzada edad, esto
evidenciandose por medio del a través de los datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informaética (INEI,2022), el pueblo peruano inevitablemente esta siendo cada vez mas longeva.
En los tres primeros meses del 2022, el 39,2% de cada familia tienen entre los que la integran
un adulto de 60 a mas afios de edad. Por otro lado, Lima Metropolitana se ha notado mas
cantidad de familias que alberga a un anciano con el 40.6%. Seguido de las familias del area
rural con un 43.1% cuenta con un adulto mayor; en las areas urbanas (no incluye Lima

Metropolitana) el 36.4% existe un poblador de la tercera edad.

Segun INEI (2022), la suma general de las familias del pais, el 26,2% tiene como jefe de hogar
una persona de la tercera edad, de los cuales un 29,2% son mujeres y un 25% son hombres. Asi
mismo el 14,3% de los ancianos no tienen algun nivel educativo, o solamente grado de
instruccion inicial; el 38,0% ha logrado cursar primaria; el 26,9% secundaria y el 20,8% grado

superior (12,9% superior universitaria y 7,9% superior no universitaria). EI 17,4% de los
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pobladores de 60 y més afios de edad son analfabetos. Esta realidad es mas alta en las mujeres,

el 26,5% de ancianas son iletradas, siendo tres veces mas alta que los varones (7,2%).

El trastorno depresivo es uno de los cuadros clinicos que aparece muy a menudo en la poblacién
adulta mayor y de manera constante en los establecimientos geriatricos como los oncolégicos
donde esta poblacion etaria presenta gran vulnerabilidad para experimentar este problema se

salud mental (Rodriguez ,2019).

La OMS (2021) muestra que hay un amplio predominio del ambiente influyendo este en el
desarrollo de cada persona, ya que es necesario para alcanzar una Optima salud tanto fisica
como psicologica.En este sentido si una persona de la tercera edad llegara a presentar
problemas en este aspecto ,esto podria repercutir en su salud manifestandose un trastorno
depresivo cuya caracteristica sintomatoldgica es muy variada ,considerandose entre los
sintomas principales la anhedonia ,trastornos del suefio, inapetencia, agotamiento fisico, y a
nivel cognitivo alteraciones de la memoria, ideas distorsionadas e inclusive en ocasiones

ideacion suicida.

Considerando lo anteriormente dicho, los factores potencialmente riesgosos para el origen,
desarrollo y mantenimiento del trastorno depresivo, son los factores socio demograficos, entre
ellos son el de tener una sexualidad femenina, la falta de una educacién y ensefianza bésica, ,
tener una edad mayor a 75 afios, poblar en sectores campesinos y presentar pobreza. (Revista

de medicina humana,2019)

Desde un contexto local, en el trabajo de investigacion de Gastulo (2020) en Chiclayo, realizé
un conjunto de estrategias psicoterapéuticas cognitivo conductual con fines preventivos en un
colegio en una poblacion adolescente con trastorno depresivo ; se administro el IDB a
estudiantes adolescentes, con la intencion de prevenir la depresion grupo estudiantil, cuyos
conclusion resulto que se presenta alto indice de grado moderado y grave del trastorno
depresivo , es decir los estudiantes presentan un conjunto de sintomatologia tipica de la
depresion , asociado a un nivel de ansiedad moderada. Por tal motivo, la investigadora elabord
un programa cognitivo conductual, conteniendo estrategias y propuestas para abordar
preventivamente a dicha poblacion.

17



Evidentemente, las investigaciones realizadas anteriormente demuestran que el trastorno
depresivo es una problematica persistente en la comunidad general, y en este caso
especificamente en los adultos mayores al observar tristeza frecuente, desmotivacion, llanto
facil, separacion social, susceptibilidad, preocupacion somatica, sentimiento de soledad, entre
otros sintomas , incrementan la vulnerabilidad a desarrollar este trastorno clinico como es la
depresion , generando asi consecuencias desfavorables en sus vidas a mediano y largo plazo.
A partir de ello, también se evidencid la falta de estrategias o programas cognitivos
conductuales de intervencion en nuestro contexto que permitan reducir la sintomatologia
depresiva en este grupo de estudio. En consecuencia, la investigacion orienta a prestar atencion
en las manifestaciones del problema reflejadas por los adultos mayores del Hospital Regional
Policial Chiclayo, cuyas edades oscilan entre los 60 a 85 afios que provienen de zonas urbanos
o los alrededores de la ciudad de Chiclayo. A su vez, esta informacion relevante fue dada por

los personales de salud, quienes encuentran en los adultos mayores conductas como:

- Tristeza persistente

- Llanto féacil

- Pérdida del placer e interés por los demas
- Sentimiento de culpabilidad

- Manifiestan comentarios pesimistas
- lrritabilidad

- Autodesagrado

- Pensamiento suicida

- Sentimiento de soledad

- Insomnio

- Dificultad para concentrarse

- Sensacion de fracaso

- Preocupacion somatica

- Pérdida del apetito

- Cansancio, fatiga, marcha lenta

- Frustracion

- Indecision

18



En el tratamiento de la depresion bajo estas conductas mencionadas, se precia una situacion
determinandose como el problema de investigacién formulandose como: insuficiencia en el

proceso cognitivo conductual incide en la depresion de los adultos mayores.

Beck et al. (2020) sustentan que el objetivo de la terapia cognitivo es equilibrar las
perturbaciones efectivas considerando el cambio de la creencias disfuncionales o

distorsionadas.

Al aplicar técnicas de investigacion como observacion, inventario y el analisis documental a
los adultos mayores del Hospital Regional Policial PNP Chiclayo, se determinaron las causas

o el diagnostico casual que originan el problema, esto comprende:

- Escaso manejo de estrategias terapéuticas de afrontamiento en el bienestar psicolégico en
el proceso cognitivo conductual.

- Deficiencias en las practicas terapéuticas para el manejo y control de las emociones y
manifestar lo que sienten en el desarrollo del proceso cognitivo conductual

- Insuficiente orientacion psicoeducativa en los usuarios participantes a traves de estrategias
terapéuticas para reacciones con tristezas, llanto, fatiga, indecision, insomnio, pérdida de
peso, pérdida de apetito, irritabilidad, ante cualquier situacion en el desarrollo del proceso
cognitivo conductual.

- Inexistencia de orientacién y el poco o nulo involucramiento o interés por parte de los
familiares, estando muchos de ellos en estado de viudez y abandono en el desarrollo del

proceso cognitivo conductual.

Considerando estas causas establecidas, nace el objeto de investigacion, el cual es el proceso
cognitivo conductual. Por otro lado, la definicion del objeto de estudio se considera como
base a diferentes estudiosos en el &mbito de estudio de la intervencion cognitivo conductual.
Respecto al abordaje del trastorno depresivo se toma en cuenta el tratamiento farmacoldgico
antidepresivo y a la par la terapia cognitivo conductual para asistir y modificar los
pensamientos, sentimientos y emociones dado que el aprender estas reglas cognitivas los
individuos lograran intentar mejor compresion de la manifestacion de su comportamiento en
su vida diaria, asi solucionar sintomas y obtendra mayor capacidad prevencion de la recaida y
cohesidn al abordaje y la medicacion, ya que se necesita un trabajo multidisciplinario para

lograr el objetivo (Vargas et al., 2019).
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Es importante mencionar una variedad de estudios que confirmaron lo eficaz que es la terapia
cognitiva conductual antes muchos problemas de indoles psicologicos como la depresion, y
para esto los investigadores Martinez et al. (2020) evaluaron el resultado de un abordaje
cognitivo conductual en grupo en pacientes oncoldgicos femeninos con sintomas ansiosos-
depresivos y el funcionamiento autonémico , y para ellos se evidencio una reduccion de dichos

sintomas ,y de esta manera confirmando su efectividad.

Asi mismo Villasclaras & Maldonado (2022) realizaron una investigacion para que intenta
confirmar la utilidad de la terapia cognitivo conductual breve y de manera colectiva en la esfera
educacional universitario a corto y largo plazo, y ademas comprobar si se realizan
modificaciones en los estilos cognitivos segln la prediccion de los estilos cognitivos. Las
conclusiones demuestran logros importantes tanto en el nivel depresivo tanto a corto a como
largo plazo, asi como también acompafiado de un cambio en el estilo cognitivo del grupo

abordado.

Ying etal. (2021) consideran que la TCC es uno de los enfoques de mayor eficacia y utilizacion
a la hora de intervenir, definiendo a esta como “una manera de entender como un individuo
logra pensar respecto de si misma, como también a otras personas y del mundo en su entorno,
comprendiendo también sus emociones y el comportamiento de los demas, y asi mismo la TCC
es el uso clinico de la psicologia cientifica cuyos fundamentos tienen principios y metodologia

empiricamente validados.

Otro estudio realizado por los investigadores Martines et al. (2020) empleando la terapia breve
corroboraron que la terapia cognitivo conductual en las personas de la tercera edad generan
una baja en los sintomas depresivos de tipo crénica, de manera forma se disminuye el

comportamiento problematico y asi mismo la mejoria del estado de animo.

Lema (2022) acotando estudios respecto a la eficacia de la terapia cognitiva conductual realizo
una investigacién para analizar la variedad de tipos de abordajes los modelos de intervencion
psicoldgicos buscando minimizar los sintomas ansiosos depresivos en personas de la tercera
edad a lo largo de la pandemia por Covid — 19, cuyos resultados en esta investigacion fue que
la terapia cognitivo conductual tuvo una excelente respuesta abordando la problematica de

salud en los adultos mayores.
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Otra contribucion en una investigacion la cual confirma la gran utilidad de la terapia cognitiva
conductual realizado por Mufioz (2021) realizando la utilizacion de este enfoque
psicoterapeutico en una persona con depresion, con ideas de autoeliminarse, y cuyos resultados
se alcanzd evidenciar una mejoria muy considerable de la sintomatologia depresiva generando

un cambio en su comportamiento, desenvolvimiento y funcionamiento del paciente.

En otros estudios como lo realizado por Jaime Rodriguez (2019), quien en su investigacion
realizada en Lambayeque con un grupo de 30 ancianos que forman parte de los programas para
esta poblacion y cuyo objetivo de estudio era producir los efectos de la sintomatologia
depresiva a través de un programa cognitivo conductual. El disefio del estudio fue cuasi
experimental, en ese sentido fueron 15 adultos mayores de grupo experimental y 15 de control,
el cual luego de su ejecucion ha producido efectos altamente significativos y que es muy

adecuado para minimizar el trastorno depresivo en esta poblacion.

Por otro lado, otros sustentos encontrados en este actual estudio, esté el realizado por Espinoza
Rodriguez (2019), quien afirma que los resultados de su investigacion, indica que al empezar
la intervencion los puntajes del IDB presentaban puntajes altos evidenciando un trastorno
depresivo moderado y grave, sin embargo, luego de la intervencion los puntajes bajaran a una
depresion minima. Finalmente se pudo evidenciar cambios muy significativos en las
puntuaciones del pretest y post test, reflejando asi la reduccién sintomatoldgicos de la

depresion.

Por su parte Llamo Fernandez (2022) en su estudio pudo notar una baja en la sintomatologia
depresiva luego de realizar 13 sesiones de terapia cognitivo conductual, notando ademas un
menor porcentaje en las puntuaciones de los test, finalmente también se evidencio
restablecimiento en el comportamiento, emociones y los pensamientos logrando ademas mejor

adaptacion en la vida del participante.

En lo referente a campo teoérico de los autores previamente mencionados, se aprecia que se
suscita una falta de practicas o intervenciones sistematicas en cuanto a la dindmica fomentada
para el manejo de herramientas cognitivas conductuales, relacionados al diagnéstico
contextual, es decir el de la depresion en los adultos mayores, a partir de ello, nace la necesidad
de estudiar la dinamica del proceso cognitivo conductual como campo de este trabajo de

investigacion.
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2.2. Formulacion del Problema

Insuficiencias en el proceso cognitivo conductual causa depresion.

2.3. Justificacion e importancia del estudio

Lo que impulsa a realizar este trabajo de investigacion radica en los escasos estudios solidos
hallados especificamente en nuestro contexto en el plano de la depresidn y repercusiones como
un trastorno que se presenta frecuentemente en los adultos mayores y que muchas instituciones
publicas sobre todo en el sector salud se le da poca importancia. Por este motivo a través de
esta investigacion se busca también una forma de actividad preventiva, alcanzando el desarrollo
de estrategias cognitivas en los adultos mayores para asi lograr mejores estrategias de
afrontamiento y por ende conductas méas adaptativas, que puedan generar o alcanzar mejorar

su calidad de vida.

A nivel practico, el estudio tiene como meta confirmar la utilidad del uso de las estrategias
cognitivo conductual en las personas de la tercera edad, basandose en la dinamica del proceso
cognitivo conductual, esto ayudara considerablemente en el decrecimiento del trastorno

depresivo en los adultos mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo.

En el aporte del plano metodoldgico, la elaboracion, aplicacion y comprobacion de la estrategia
propuesta permitira utilizarla como estudio para posteriores investigaciones de corte
cuasiexperimental o experimental para medir el impacto en el desarrollo de habilidades
cognitivas conductuales en la poblacion geriétrica.

A nivel de sociedad, contribuir asi el autocuidado en los adultos mayores, mayor capacidad de
autovalencia, asi mismo fomentara a mejorar las relaciones interpersonales y afectivas al
interior de las familias, optimizando el desarrollo, mantenimiento, y conservacion de un

bienestar psicoldgico en los pacientes de la tercera edad.

Finalmente, lo novedoso consiste en la propuesta de la dindmica del proceso cognitivo
conductual, debido a la insuficiencia de estudios empiricos y/o cuasiexperimentales del

desarrollo de habilidades cognitivas conductuales en la poblacion adulta mayor. Por ello servira
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como referente para futuras investigaciones que tomen como base a la propuesta planteada y

estén dentro de la misma linea de investigacion.

2.4. Objetivos

2.4.1. Objetivos General

Aplicar estrategias cognitivas conductuales para disminuir la depresion en los adultos

mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo.

2.4.2. Objetivos Especificos

- Fundamentar tedricamente la dinamica del proceso cognitivo conductual y su evolucion
historica

- Determinar los niveles de depresion en los adultos mayores del Hospital Regional Policial
Chiclayo.

- Elaborar el programa cognitivo conductual para disminuir la depresion en los adultos
mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo.

- Validar los resultados de la investigacion mediante un pre — experimento a través de un

pretest y un post test.
2.5 Hipotesis
Aplicando una estrategia cognitivo conductual, considerando pautas simples y concretas
acordes a la edad de la poblacidn objetivo, entonces se contribuye al desarrollo de estrategias

cognitivas conductuales en los adultos mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo.

- Variable independiente: Estrategia cognitivo conductual.

- Variable dependiente: Depresion
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Il.  MARCO TEORICO

2.1. Trabajos previos

La Asociacion Psicologica Americana (2020) menciona que, el sindrome depresivo podria
obtener resultados fisicos preocupantes en las personas de mayor edad, considerando asi mismo
que el indice de mortandad de las personas adultos mayores que presentan depresion es mucho
mas alto que aquellos que sienten satisfaccion con sus vidas. De igual modo, la asociacién
manifiesta que el adulto mayor podria también perder el propio control de su vida en virtud de
dificultades como su vista, audicion defectuosa, cambio fisico, situacion econdmica,
produciendo un estado emocional desfavorable tales como tristeza, sintomatologia ansiosa,

sentimientos de soledad, deficiente autoestima, orientando a la apatia y aislarse socialmente.

Por otro lado, la OMS (2020), fundamenta al trastorno depresivo como una alteracién mental
que se presenta frecuentemente caracterizada por la manifestacion de sintomatologia tal como
tristeza, anhedonia, culpabilidad, ausencia de autoestima, insomnio, inapetencia, sintoma de

agotamiento y pérdida de concentracion.

Barreda (2019) sustenta que hay muchos niveles de trastorno depresivo, lo cual lo clasifica de

la siguiente forma:

Nivel depresivo leve: Es aquel individuo que debe cumplir con una serie de criterios para este
episodio, para esto deberia haber minimamente dos o tres indicadores sintomatoldgicos, entre

ellos tenemos:

1. Recurrente estado de &nimo depresivo la mayor parte del dia durante dos meses.
2. Sentinteres en las actividades acostumbradas.
3. Baja energia o fatigacion intensa

Nivel moderado: Este episodio se presenta con mas intensidad, ya se aumentaria cuatro o mas

sintomas depresivos que impiden que los sujetos puedan llevar a cabo cualquier tipo de

actividad.
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Nivel severo: Aqui los sujetos presentan sintomatologia importante dado que afectan
especificamente la autoestima, aparecen sentimientos de culpa, ideas suicidas, irracionales, y

otros sintomas que en conjunto seria clasificado como un episodio depresivo severo.

Los hallazgos encontrados por los investigadores Molés et al. (2019) sustentan que: “La
sintomatologia depresiva en adultos mayores aparecen ya que en la vejez hay multiples
cambios especificamente, tales como fisicos, que conducen a sentimientos de inutilidad

afectando asi su autoestima y como efecto ultimo la depresion” (p. 59).

Moraga et al. (2020), estudiaron a enfermos oncoldgicos pacientes con cancer de mama, con
el objetivo de determinar la validez del abordaje psicoterapéutico individualizado sobre la
ansiedad, depresion y estrategias de afrontamiento en tres grupos, el primero utilizo la terapia
cognitivo — conductual, el segundo basado en el counselling y psicoeducacion y el tercer grupo
no realizé abordaje psicoldgico. Su metodologia cuasi experimental con un ejemplar muestral
de 180 participantes. Los resultados demostraron que luego de 7 meses de abordaje
psicoterapéutico, el grupo 1y2 pudo reducir significativamente los niveles de ansiedad,
depresion, preocupacion ansiosa y sentimiento desesperanza. Finalmente se demostro que la

TCC presenta mayor efectividad.

En consecuencia, a lo mencionado antes, es de vital importancia realizar programa de
psicoterapia de enfoque cognitivo conductual, dado que urge la necesidad de la problemaética
como lo es la depresion conociendo la repercusion que tiene en la salud mental, porque si esta
no es abordada de una manera adecuada, eficaz y sobre todo especializada, esta podria

ocasionar repercusiones negativas en la salud mental e integral.

Los estudios previos en relacion a la variable depresion y estrategia psicoterapéutica de enfoque
cognitivo conductual son escasos; sin embargo, se ha tomado en cuenta los mas relevantes para

la investigacion los estudios a nivel internacional, nacional y local.

A NIVEL INTERNACIONAL:

Garza et al. (2020) en una investigacion de caso sobre el uso del tratamiento psicoterapéutico
cognitivo - conductual para con una paciente geriatrica diagnosticada con una depresion

cronica, del Instituto de Seguridad Social en México. Se tuvo una Unica conducta objetivo que
25



fue el llanto, el cual se contemplé monitoreando intra sesiones del nivel del estado de &nimo
de la paciente. Asi mismo se llevé a cabo evaluacion psicométrica antes y después para verificar
la variable depresion. La investigacion fue de un disefio de caso Unico. De acuerdo este estudio,
se verifico el éxito del declive de la sintomatologia depresiva, asi misma disminucién de

conductas perjudiciales, como también mejoria en su estado de animo.

Garcia (2022). Propuso un plan de abordaje cognitivo conductual para aminorar el trastorno
depresivo en personas de la tercera edad en una ciudad de Ecuador. Metodologia de enfoque
cuali-cuantitativo, no experimental transversal, lograndose notar la presente condicion del
grado de depresion identificandose que un 18% carecen del trastorno depresivo, pero si
posiblemente un 23%, hallandose la sintomatologia, pero sin el trastorno depresivo. Y el 59%
de ancianos que si presentan el cuadro dado que presentan todo el paquete sintomatoldgico y
es por eso que se realizd tal motivo se realizd la propuesta basada en el enfoque

psicoterapéutico.

Por otro lado, Blanco et al. (2021) realizaron una investigacion a través de una intervencion
grupal con 34 participantes adultos mayores, utilizando un manual cognitivo conductual con la
intencion de prevenir el trastorno depresivo en adultos mayores de una universidad de la cuidad

de Niguero — Cuba logrando establecer un ambito seguro y confiable.

Otra investigacion fue realizada por Veleda et al. (2019) consistia en probar la eficacia de este
enfoque luego de un afio al abordaje con adultos con trastorno depresivo mayor. Sao Paulo —
Brasil. Metodologia cuasi-experimental. Los resultados fueron que se alcanz6 reducir de modo
relevante la sintomatologia depresiva luego de los doces meses.

Chinchilla et al. (2021) investigaron sobre la eficiencia de la combinacion del ejercicio fisico
y el abordaje con este enfoque psicoterapéutico con el fin de reducir el trastorno depresivo en
personas mayores de 18 afios edad tanto hombres como mujeres, y como resultados se
evidencidé que ambos métodos de intervencion ayudaron a disminuir de forma moderada el

trastorno depresivo en los participantes.

Diaz et al. (2021) realizaron una investigacion cuyo objetivo era comprobar cuan efectiva es la
terapia cognitivo conductual en el episodio depresivo leve y moderado en pacientes

hospitalizados en Cuba. La metodologia de uso fue observacional, descriptiva y transversal. El
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universo y el muestreo estuvo conformado por 94 pacientes con el respectivo diagnostico. Se
obtuvo como resultado que este modelo terapéutico minimizo la sintomatologia depresiva y se

pudo recuperar un mejor estado de humor.

A NIVEL NACIONAL:

Huaynates (2019) realiz6 una tesis de psicoterapia cognitiva conductual con una paciente
adulta con depresién y elevado sentimientos de culpa”, en Lima — Peru, brindando un aporte
muy significativo, utilizando una metodologia de estudio aplicado, con un disefio de caso, la
técnica para recojo de informacion fue la entrevista , linea base, hojas de registros, como
instrumento el inventario de Beck y la Escala de Personalidad de Eysenk .El resultado report6
un descenso en el nivel depresivo , de las ideas distorsionadas, las conductas desadaptadas

,confirmando asi la eficacia de dicha terapia

Es muy notorio la gran necesidad que tienen las personas respecto a su salud mental, y
considerando la importancia de la ayuda, Ramirez (2020) realiz6 un estudio sobre el
procedimiento del enfoque cognitivo conductual para tratar el trastorno depresivo en personas
de la tercera edad y cuya meta era hacer una verificacién de las técnicas averiguando en
bibliografias con disefio cuasi experimental y caso Unico, en los ultimos 4 afios. El resultado
alcanzado indicaba la eficiencia del procedimiento técnico de este enfoque para abordar a los

ancianos con el trastorno depresivo.

Otro estudio realizado por Flores (2019) respecto a un caso clinico que implicaba la ejecucion
de un programa cognitivo — conductual en un adolescente depresivo, con la finalidad de
contribuir con alivio de su estado animico y lograr mayor habituacion. Finalmente se evidencid

un descenso relevante de sintomas depresivos.

Landa (2020) realizo un estudio titulado “La influencia entre la terapia cognitivo conductual y
la depresion en los adultos de la ciudad de Pisco”, buscando determinar cdmo influye esta
estrategia terapéutica cognitivo conductual en la depresion. Esta investigacion de tipo aplicada,
descriptiva y exploratoria, y su disefio no experimental, correlacional de corte transversal. La
técnica utilizada fue la entrevista clinica y la técnica psicomeétrica dandole uso al Inventario de
depresion de Beck. Las conclusiones fueron que se pudo demostrar la gran eficiencia que tiene

este enfoque psicoterapéutico para con esta poblacion como lo es los adultos mayores.
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Por otro lado, Vasquez (2021) ejecuto un abordaje cognitivo — conductual de 10 sesiones para
pacientes con trastorno depresivo en el Centro de Salud Mental Comunitario — Tumbes. Disefio
descriptivo — propositivo, no experimental. El instrumento para obtener los datos fue el BDI.
Se evidencid logros significativos en los participantes.

Seminario (2021) realiz6 un estudio que constaba en elaborar un programa Cognitivo
Conductual basados en el modelo de A. Beck con el objetivo de abordar el trastorno depresivo
en los ancianos en un centro de salud — Tumbes, de tipo descriptivo — propositivo, su disefio
fue no experimental, transversal, descriptivo-propositivo. Finalmente se puedo mostrar un
56.7% fue de tipo moderado y un 43.3% de nivel cronica y determinando que el trastorno

depresivo en adultos esta presente con un alto porcentaje de tipo moderado.

A NIVEL LOCAL:

Otra de las investigaciones fue la que realizd Gastulo (2020) la elaboracion de abordaje
cognitivo conductual con el fin de evitar la manifestacion de trastorno depresivo en
adolescentes de la Institucién Educativa Bruning — Chiclayo. Estudio de tipo descriptivo
propositivo. La muestra constd de 60 alumnos nivel secundaria, utilizandose el inventario de
depresién de Beck. Los resultados arrojaron que hay un alto indice de nivel moderado y grave
de trastorno depresivo, quieres decir que los alumnos expresan culpabilidad, pesadumbres,
Ilanto, insomnio, entre otros sintomas mas. Por tal motivo se elaboré estas estrategias con el
fin de intervenir de manera preventiva, asi como minimizando y eliminados la sintomatologia

depresiva.

Reupo (2020) en su investigacién destinado a la elaboracion de un plan de tratamiento para el
trastorno depresivo utilizando el enfoque de la terapia cognitivo conductual con los pacientes
del Centro de Salud Mental Comunitario de Chiclayo,2019. Fueron 47 los que fueron parte del
muestreo, evidenciando que el 66% de carecian de sintomatologia depresiva, por otro lado, el
34% si lo tenia de leve a moderada, en ese sentido solamente a 16 personas se le aplicaria el
tratamiento. Finalmente se pudo proponer un plan de 12 sesiones, sin antes ser revisado por
juicio de expertos, por lo tanto, el tratamiento ya estd programado para su utilizacion y

verificacion de eficacia.
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Rodriguez (2019), quien, en su estudio de disefio cuasi experimental realizado con 30 adultos
mayores, 15 de grupo experimental y 15 de control del programa del Centro del Adulto Mayor
en Lambayeque y cuyo objetivo era disminuir la sintomatologia depresiva. Finalmente
concluye que la estrategia cognitiva conductual ha producido efectos altamente significativos

y que son efectivos para disminuir en trastorno depresivo en esta poblacion.

Finalmente, para concluir con esta parte de las investigaciones, Julca (2022) Disefio un plan
psicoterapéutico cognitivo conductual para adultos mayores con trastornos depresivos asistidos
en el Centro de Salud de Tucume, cuyo objetivo fue minimizar los sintomas depresivos .De
estudio aplicado, mixto, de alcance tipo descriptivo, no experimental y transversal .Las
conclusiones aportan que la mayor parte de los ancianos muestran un nivel moderado depresivo
y la elaboracion del programa cognitivo conductual generé cambios favorable en este grupo
etario, y es por ello que el disefio y elaboracién de un programa cognitivo conductual
convirtiéndose en una serie de estrategias fundamentales en el abordaje de los trastornos

depresivos en el grupo estudiado.

2.2. Teorias relacionadas al tema

Caracterizacion del proceso de la terapia cognitivo conductual y su dindmica

Venon & Doyle (2018) consideran que la TCC es un tipo de intervencion psicoterapéutica cuyo
objetivo tiene es solucionar las dificultades presentes, es decir disfuncionalidad en el area
emocional y conductual, considerando el papel que desempefia que juega el ser humano en su
proceso de aprender, como también las consecuencias del contexto, los pensamientos y el
lenguaje en el problema psicolégico , asi mismo resaltan que este tipo de psicoterapia esta

siendo una de las més aceptadas y aplicada a nivel mundial.

Acuiia (2018) da a conocer el enfoque cognitivo conductual esta focalizado en un analisis de
estudio cientifico, afirmado en los procedimientos cientificos, debidamente confirmados a

través de los afos.

Este enfoque es una forma de intervencion que unifica los enfoques cognitivo y conductual en
un solo modelo psicoterapéutico; y fundamenta que el trastorno depresivo es la consecuencia

de la carencia de una variedad de elementos, tales como un plan de afrontamiento, dificultad
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para la gestion de las emociones y asi mismo una percepcion distorsionada del mundo y del
mismo individuo para responder de manera adaptativa. En ese sentido, la intervencion se
focaliza en modificar los comportamientos anormales, las creencias distorsionadas en
circunstancias particulares e inadecuado proceder relacionados con el trastorno depresivo
(Hidalgo & Agudin, 2018).

Objetivos

Borau (2021) sustenta que los objetivos fundamentales de la terapia cognitivo conductual es
disminuir las ideas disfuncionales, gestionar adecuadamente las emociones, alcanzar mayor
cantidad de reforzadores positivos, incrementar las habilidades sociales. Por tal motivo es Util
hacerse de estrategias como el ensayo de la conducta adaptativa, técnicas de relajacion, el
sistema de sensibilizacion, la exposicion, la reestructuracion cognitiva por medio del metido

socratico, asi como los manejos de conflicto mediante el ensayo de conductas.

Beneficios

- Precisar la conexién entre el pensamiento, la emocion y el comportamiento

- Controlar el pensamiento automatico

- Verificar la evidencia a favor o en contra de los pensamientos distorsionados

- Reemplazar pensamientos distorsionados con pensamientos realistas

- Aprender a identificar y corregir creencias falsas que son predispuestos a errores de la
percepcion (Hidalgo & Agudin, 2018).

Proceso del Desarrollo Cognitivo Conductual. El presente enfoque integra una variedad de
conocimientos tedricos que brindan distintas nociones que se empefia por aclarar respecto a los
problemas, como se originan, desarrollan y mantienen mediante lo aprendido en los diversos
periodos de nuestra existencia. En este sentido es muy importante resaltar como A. Beck y A.
Ellis desarrollaron una metodologia colaborativa. La técnica que ayudaria al paciente a
reestructurar sus creencias amparandose del raciocinio y toma de conciencia teniendo también
muy en cuenta el establecer una alianza mutua entre el terapeuta y el paciente durante el
transcurso de la intervencion, logrando este ultimo evaluar sus pensamientos y asi mismo poder

reestructurarlo alcanzando a la vez parte activa en el tratamiento. (Ortiz, 2017).
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Nociones epistemologicas del uso del enfoque cognitivo conductual

El estudio del andlisis de la conducta se ha dado desde hace muchos afios atras, enfocandose
que la conducta es aprendida, modificable y que se rige por principios como el
condicionamiento clasico, resaltando las figuras representativas como lvan Pavlov y Watson,
seguido del condicionamiento operante de Skinner,por otro lado Albert Bandura con el
aprendizaje social o aprendizaje vicario , enfoques cognitivos de A. Beck y la teoria racional
emotiva de A. Ellis, dandoles gran relevancia a esta teoria.(Diaz, Villalobos &Ruiz, 2012)

Condicionamiento Clasico de Ivan Pavlov y de Jhon Watson.

Para Morinigo & Fenner (2019) sustentan que esta teoria nos permite obtener un alcance muy
importante acerca del aprendizaje, asimismo teoria que se ha sustentado a traves de estudios
experimentales tanto con personas como con animales. Este mecanismo esta asociado con

aprender las conexiones entre estimulos y de esta forma producir nuevas conductas.

Este enfoque conductual, hace hincapié en los métodos experimentales, y se centra sobre
variables cuyas caracteristicas sean evidentes, es decir observables, medibles y manipulables o

controlables y deshecha todo aquello que sea subjetivo, interno, como por ejemplo lo mental.

Watson que se apoya en la utilizacién de los métodos netamente empirico y experimental y asi
examinar la conducta manifiesta, minimizando el estudio introspectivo, es decir de los procesos
mentales, estimando al ambiente y su variable estimulacion y respuestas, resaltando a un sujeto
como ser organismo adaptandose a su contexto. Uno de los experimentos que realizdé Watson
fue con un menor de once meses cuyo objetivo era reafirmar las leyes o principios del
condicionamiento aplicandolo en la respuesta emocional del pequefio a través del uso de

objetos y animales.

Este experimento se basada en que al pequefio Albert se le una muestre rata blanca, lo cual al
principio de la exposicion a este animal no generaba ninguna respuesta de miedo en él pequefio,
no obstante, luego se asociaron otros objetos y otros animales juntamente con sonidos fuertes,
generando posteriormente la reaccion de miedo en el pequefio Albert. Por otro lado, para Ivan
Pavlov, sustenta que un reflejo condicionado es reflejo adquirido no innato, una respuesta a un

estimulo que antes no generaba reaccion alguna, es decir era un estimulo neutro. Este reflejo
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aprendido es resultado del proceso asociativo y reiterado entre este estimulo que antes era
neutro sin generar ninguna respuesta mas otro que la generaba, como es la respuesta
incondicionada. A esta forma de aprender mediante la asociacion se le denomina

condicionamiento clésico.

Este mismo autor, realizé un experimento con un perro, en dicho proceso, utilizd estimulos
fundamentales como era la campana, que en presentaciones iniciales originaba en el perro
respuesta de atencion y no salivacion, el otro estimulo era la alimento, que provocaba la
salivacion en el animal. Mientras se repetia los ensayos experimentales, pudo notar la
salivacion que el animal mostraba antes de tener contacto con el alimento y que el solo hecho

de oir el ruido de la campafiilla le generaba la salivacion.

Condicionamiento Operante o Instrumental de Skinner.

Skinner se apoy0 de las contribuciones tedricas de Watson, al considerar que la conducta esta
influenciada y relacionada por el ambiente o su entorno, quiere decir una invalidando la
probabilidad de algin mecanismo mental de la persona, precisando los procesos como el
pensar, sentir, imaginar eran procesos no observables y por ende optando por una postura no

mediacional.

Patifio (2018) sustenta que otros de los aportes de Skinner fue el uso del analisis funcional de
la conducta, el cual considera que existen variables independientes como el contexto, ambiente
y variables dependientes como el propio repertorio conductual, esto permitia ejecutar el

andlisis, control y prediccion del comportamiento.

La teoria de Skinner sustenta que el ser organismico esta en proceso de "operar" en su entorno,
es decir que esta apareciendo a cada instante; haciendo lo que hace. En el transcurso de esta
"operatividad", se encuentran tanto el ser organismico como también un conjunto de estimulos
reforzantes, generando éste una consecuencia de aumentar el operante (la conducta), el cual se

manifiesta seguidamente de un reforzador. (Morinigo & Fenner, 2019).

El mismo autor expone que Skinner realizd un experimento con una rata metida en una caja,
sin que el animal se vinculara con ningun estimulo externo, sin embargo, dentro de la caja hay

un pedal, y que cuando la rata presionada el pedal de manera “accidental”, luego con un)
32



mecanismo le liberaba una bolita de alimento, y en realizandolo repetidas veces aprendio que
a presionar el pedal iba a ser reforzado su conducta .Esto ayudo a entender que determinados
comportamientos seguidos de estimulos reforzantes generaria la posibilidad del incremento

de esos comportamientos en adelante.

Aprendizaje Social o Vicario de Albert Bandura.

Triglia (2017), sustenta que representantes del enfoque pavloviano consideran que el
aprendizaje de habilidades y varios ensayos con reforzamiento, Sin embargo, Bandura
fundamentd que las personas aprenden unos con otros, no requiriendo hacer pruebas

repetitivas, ya que lo clave y resaltante aqui es lo social.

En este sentido, Bandura refiere que las conductas que expresan los individuos han sido
aprendidas a través de los procesos como son la observacion y modelado. Por esta razon es
muy necesario conocer los tipos de modelados que se son, en primer lugar, la persona que
remeda el comportamiento de un modelo viviente, ejemplo una persona real que realiza
determinada conducta, por otro lado, un modelo simbolico de los medios de difusion como el
televisivo, radial, y finalmente aprender una determinada conducta por medio de instrucciones

verbales, y esto determinaria la forma de nuestro comportamiento.

Dicho representante aclara que las conductas que manifiesta las personas se han aprendido
mediante dos procesos como la observacion y modelado. Por ello, es importante saber los tres
tipos de modelos que existen como cuando la persona imita el comportamiento de un modelo
viviente, por ejemplo, una persona real que emite una conducta. También cabe la posibilidad
de que aprenda observando a un modelo simbolico como un personaje de la television y por
Gltimo aprende una conducta a través de instrucciones verbales, el cual determina la manera de

comportamos. (Aguirre, 2019, p.3)

Modelo Cognitivo de Beck.

Este es un modelo teorico actualizado, con gran evidencia para definir y abordar diferentes
temas importantes, relacionados con el estudio de algunos problemas psicopatoldgicos de
manera detallada. Por esta razon enlaza la conexién de los procesos cognitivos y conductuales

y una variedad de nuevas sintomatologias, y da a conocer como empezando por procesos
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sencillos se llega a la distincion de una variedad de trastornos existentes. Asi mismo este
modelo da a conocer de manera explicativa la psicopatologia de los individuos, considerando
ademaés que los problemas psicoldgicos es el efecto de un manejo de adaptacion normal, en
otras palabras, la distincién para con las acciones de adaptacion y el trastorno psicoldgico son
de indole cuantitativo; y lo andmalo es respuesta de la sobrestimacion de los sesgos cognitivos

en la evaluacion de la informacion en individuos saludables (Roca, 2014, p.1)

Afinando este modelo, el autor del mismo habla acerca de la teoria de los modos, organizados
de manera compleja, considerandose como un conjunto de esquemas vinculados a normas,
expectativas, reglas, autoevaluaciones. Asimismo, comprende diferentes términos como
creencias, esquemas y modos, y tomando como ejemplo de modos, como un modo depresivo,
un modo de ansiedad, etc. Otro aspecto importante son las creencias, ya que son el significado
o0 las representaciones del contenido de un esquema, asi mismo, los esquemas son simbolos
representativos internos(almacenadas)de estimulos, ideas o vivencias. Por ultimo, es
importante resaltar que esta teoria sustenta que para enfrentar las situaciones problematicas a
diario estdn los modos que son redes que incluyen elementos cognitivos, conductuales,

emocionales y motivacionales.

Teoria racional emotiva de Albert Ellis.

Es seguir desarrollando esta parte del trabajo, es de suma importancia manifestar que la actual
investigacion se enfocaréa en la utilizacidn de esta teoria como lo es la terapia racional emotiva,
lo cual que me permitira desarrollarla de manera especifica. Este enfoque busca ayudar a las
personas a modificar de manera contundente, por otro lado, intenta identificar pensamientos
irracionales para ser modificados con pensamientos mas racionales y saludables, ya que lograra
que la persona confronte mejor las adversidades y asi mismo alcance obtener optimas

habilidades sociales y vivir de forma més adaptativa y saludable.
Segun la TREC, la principal responsable de las perturbaciones emocionales es la cognicién, asi

como son las creencias irracionales, y por lo tanto si se quiere modificar nuestra perturbacion

emocional es preciso modificar los pensamientos distorsionados.
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Una de las formas de superar el problema de las conductas inadaptadas en la mayoria de los
casos es cuestionando las creencias que son irracionales, esto se alcanza cuando se reemplazan

por otras mas racionales (Mera &Rios 2018)

Ellis plantea el dialogo socratico esencial forma de intervenir y modificar las creencias.

La TREC, permite dar a conocer lo siguiente: las adversidades (A), creencias irracionales(B),
seguido de repercusién emocional y conductual(C), el debate y el cuestionamiento de las
creencias irracionales(D), llamado también dialogo socratico (Rangel,2018) y como resultados

nuevas creencias racionales (E), esta seria la meta donde la persona estaria mas sana y

adaptativa
Figura 1
Modelo de la Terapia Cognitiva
Supuestos y creencias €
- Soy un inepto |
- Si cometo un error, los
demas se daran cuenta .
de mi incompetencia Ernocmne; <
(Tristeza, ansiedad)
¥ or
Sesgos y errores cognitivos
R Conductas
Pensamientos (Evitar dar
automaticos nuevas opiniones)
Acontecimiento - Nunca aprenderé >
(Equivocarse al - Le he defraudado < ¢$
dar una opinién) = .[r’erl:tar.a que soy Respuestas fieTems
imbécil
(Malestar estomacal)

Nota. Informacién obtenida de la TCC: Conceptos generales de la psicoterapia cognitivo
conductual (Bados & Garcia, 2010)

La Terapia Racional Emotiva Conductual, verifica y explica hechos problematicos de
repercusion psicologica y como una persona construye respuestas cognitivas de sus
pensamientos distorsionados, y es en ese sentido que el abordaje psicoterapeutico transforma

los pensamientos de tipo mas racionales, logrando asi una conducta mas adaptativa.
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1.1.1. Evolucidn del proceso cognitivo conductual y su dinamica.

En son siguientes parrafos se detallaran los periodos que ha transcurrido el desarrollo cognitivo
conductual, y asi también dentro de cada una de ellas, se tomard en cuenta los siguientes

indicadores como:

- Aparicion del enfoque terapéutico
- Nocidn de la teoria
- Caracteristicas

- Evaluacion del periodo

Periodo 1. De aparicion del modelo cognitivo conductual (1900-1960).

A mediados de los 50 surge aproximadamente este primer periodo del desarrollo de la terapia
cognitivo conductual ante una escasez de atencidén en psicoterapia ante el enfoque del
psicoanalisis. Segun Diaz, Villalobos y Diaz (2012).En este periodo de tiempo la dan una gran
importancia a la evaluacion del comportamiento basado en la conducta observable, y asi mismo
considerando que esta es fruto del aprendizaje asociativo entre el estimulo y respuesta , que a
laves es modificada por una variedad de principios del aprendizaje .Entre los representantes
mas relevantes aparecen algunos como Pavlov(reflexologia del condicionamiento clasico),
Thorndike (ley del efecto), Joseph Wolpe (desensibilizacion sistematica), Watson

(conductismo),

Periodo 2. De inicio y desarrollo del modelo cognitivo conductual (1960-1980).

Este periodo engloba la reestructuracion cognitiva segun Ellis & Eliot (2005), es un
procedimiento para modificar el modo de pensar o interpretar logrando una valoracion
subjetiva més saludable, siendo esta obtenida mediante técnicas como el dialogo socratico, la
modelacidn, entre otras mas, donde el comportamiento desadaptado esta siendo generada por
los pensamientos distorsionados (Ruiz, 2018). Ademas, esta terapia es considerada muy
importante por la variedad cognitiva en muchos enfoques de la conducta, entre ellas por
ejemplo la de solucion de problemas, pero ademas se suma la teoria del aprendizaje vicario de

Bandura. Cabe resaltar que considerando el resultado eficaz de la forma de intervencion en este
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periodo muchos de los procedimientos terapéuticos se usan varios campos tales como en el

campo médico, organizacional y practica comunitaria.

Entre los representantes en este periodo hallamos a A. Ellis (TREC) y A. Beck (TC).
(Castariedo, 2008)

Finalmente, en este periodo podemos apreciar que la la TREC (A. Ellis) aborda las creencias
irracionales, logrando modificarlos por racionales, asi mismo A. Beck contribuye bajo la
terapia cognitiva (TC), que trabaja con pensamientos desadaptativos, asi concluimos que
ambos enfoques también pertenecen a este tipo de terapia cognitivo-conductual (Caballo,
Salazar, & Hofmann, 2019).

Periodo 3. De fortalecimiento y posicionamiento del enfoque cognitivo conductual. (1980

hasta la actualidad).

Al llegar a este periodo, se aplica un procedimiento metodoldgico determinantemente eficaz a
la par con las terapias contextuales con orientacion funcional analitico, de aceptacion y
compromiso, asi también una terapia de conducta dialéctica, generando una alianza holistica,
(Navarro,2020). En el abordaje de diferentes trastornos en estos tiempos, trajeron buenos
resultados la terapia cognitivo constructivista tal como las contextuales, trayendo buenos
resultados y brindando una orientacién integradora del problema psicol6gico. Cabe mencionar
también que existen una serie de trastornos de casos complejos, sin embargo, se estd
desarrollando la terapia cognitivo constructivista, contextuales y teoria cognitiva
trasdiagnostica, que estan naciendo del modelo cognitivo conductual evidenciando gran
eficacia en la intervencion con una vision integradora enfocada preferiblemente en los

trastornos de personalidad (Gonzalez-Blanch & Ruiz-Torres, 2018).
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Tabla 1

Resumen de la evolucion del proceso cognitivo conductual.

Periodo 1. De
aparicion de la TCC

Periodo 2. De
inicio y desarrollo

Periodo 3. De fortalecimiento
y posicionamiento de la TCC

Aparicion de la
Terapia CC

(1900-1960) de la TCC (1960- (1980 hasta ahora)
1980)
Gran necesidad La TCC emerge Se da  procedimientos

psicoterapéutica
lidiando con la teoria
del psicoanalisis,
interesandose por el
método  inductivo,
experimental,
evaluacion de la
conducta observable.

como resultado de
la fusién de la

psicologia
conductual y
cognitiva , luego

de arduos estudios
para formar un
solo paradigma

metodologicos muy eficaces
y ademds integran otras
terapias logrando una alianza
holistica, , ademas se percata
un panorama integrador,
donde la persona, contexto, y
su historia con la meta de
solucionar sus dificultades
psicoldgicas.

-Utilizacion teoria de  -Soporte de las - Aproximacion de |
Ivan Pavlov teorias conductual personalidad con la evaluacio
(Clasico) y cognitiva. conductual
Caracteristicos -Aplicaciones ambito -Censura al -Desarrollo y extension del
educativo en concepto de paradigma A-B-C
menores enfermedad -Aparicion de la Terapia
-Areas laborales mental. dialéctica conductual
-Realce a la -Gran utilizacion -Integracion en la orientacion
efectividad entre de la de los problemas
estimulo y respuesta  reestructuracion psicoldgicos
cognitiva
Investiga las Valora las Considera la teoria
Evaluacion de  manifestaciones funciones constructivista, valta el
los periodos  conductuales, como cognitivas, grado de compromiso Yy
también y generando aceptacion del individuo ante
manifestaciones situaciones  que su adversidad.
desadaptadas alteran el campo

cognitivo, afectivo
y conductual

Nota. Informacion obtenido Psicoterapia Cognitivo Conductual: Evolucion del proceso

cognitivo conductual.

A pesar de los aportes practicos, y evaluacion historica hasta ahora alcanzados en el proceso

cognitivo conductual, son insuficientes respecto a la practica y a la dindmica del proceso, se

considera que aun es importante difundir el desarrollo de actividades basados en esta

perspectiva psicoterapéutica dirigida a mejorar la reduccién de la depresion.
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Programa de terapia cognitivo conductual

Los programas de este enfoque cognitivo conductual fomentan en trabajo grupal e individual,
de tal modo que cada participante pueda en distintas reuniones de intervencién (Royal College
of Psychiatriasts, 2009).

Para (Valles & Olivares, 2014) realizar un plan de abordaje debe estar formado de 12 sesiones
de 1 hora y 30 minutos semanalmente, y asi mismo durante el desarrollo del programa se debe

realizar las técnicas que se muestran a continuacion (Salaberria & Echeburua, 2003)

- Educar al paciente lo concerniente a la intervencion

- Aprendizaje de habilidades sociales dentro del grupo para aprender una serie de conductas
que permitiran entre otras y muchas cosas tener buenas relaciones interpersonales

- Laexposicion

- Lareestructuracion cognitiva

- El entrenamiento de autoinstrucciones positivas

- Uso de un registro diario que permitira visualizar, identificar y hacer un rastreo del tipo de

pensamiento, emocidn, sensaciones corporales y comportamientos.

Hernandez (2018) sugiere un abordaje psicoterapéutico para las dimensiones cognitivas,
emocional — fisiolégica y conductual, a lo largo de 14 sesiones incluyendo; acuerdo
psicoterapéutico y entrenamiento psicoeducativo, el dialogo socratico y técnicas de retribucion,
técnicas de relajacion y musicoterapia, técnica de exponer gradualmente, reestructurar

cognitivamente, exposicion en imaginacion y en vivo a situaciones evitadas.

Camino & Serrano (2019) sustentan que, si el paciente se aprecia mejoria significativa en sus
estados de a&nimo y responde a los objetivos acordados, es entonces donde se puede ir variando
la frecuencia de las sesiones, quiere decir se va dilatando el tiempo, recordar que el objetivo es

conservar la recuperacion y mejoria evitando recaer (Sparrow, 2007).

Por otro lado, Borau (2021) propone y afirma que hay un largo repertorio de estrategias de
intervencion en este enfoque terapéutico, y que, dependiendo de las metas a alcanzar, entonces
se elegiria la mas adecuada, considerando ademas las cualidades del paciente y su entorno de

desarrollo. Entre las técnicas, estan las siguientes:
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- Técnicas de relajacion

- Elaboracion de actividades

- Autobservacion

- Ensayo Conductual y role playing

- Identificar pensamientos disfuncionales
- Procesar imagenes

- Resolucion de problemas

- ldentificacion de creencias

- Biblioterapia

Cantillo (2019), citado por Barbosa (2020, p.12), sostiene que las estrategias y métodos de este
enfoque son valiosos y necesarios para cambiar las creencias de las personas alcanzando a
obtener estas mismas ideas mas flexibles que le permita alcanzar adecuadamente una mejor

adaptacion en su ambiente. (Barbosa, 2020).

Marco Conceptual

Adulto mayor: Bernet et al. (2006) sustenta que es un grupo poblacional conformado por
sujetos a partir de los 60 afios de edad, es decir personas de tercera edad que estan atravesando
un proceso de envejecimiento bioldgico, psicolégico y social, por lo tanto, un proceso de

involucion en relacion a la edad.

Autovalencia: Capacidad que tienen los adultos mayores para hacerse valer por si mismos y
esto les faculta a ser autbnomos y asi mismo un envejecimiento activo y saludable. (Policia

Nacional para el Adulto Mayor,2006)
Alianza Terapeutica: Conexion y colaboracion entre el cliente y el terapeuta constituido por
el acuerdo en los objetivos, tareas, acciones y pensamientos que son parte del proceso

terapéutico, el vinculo positivo y los acuerdos en las metas a alcanzar. (Bordin,1976).

Bienestar psicoldgico: Es un estado que sefiala el adecuado desempefio de un sujeto que facilita
el crecimiento de sus competencias y por tanto su desarrollo personal. (Vivaldi & Barra, 2012).
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Depresion: Alteracion del estado animico caracterizado por la falta de capacidad de un sujeto
para sentir interés y disfrute de las cosas, afectando de manera determinante el normal

funcionamiento en sus distintas areas de actividad (OMS, 2003).

Distorsion Cognitiva: Zambrano (2020) aclara que son aquellas formas incorrectas que
temenos para procesar la informacion, esto quiere decir, que son malinterpretaciones de

situaciones vividas en nuestro contexto; lo cual genera consecuencias negativas

Emociones: Fernandez y Jiménez (s.f) entienden a las emociones como un proceso de nivel
psicoldgico que nos dispone a la adaptacion respondiendo a las exigencias de la vida. Su tarea
primordial es lograr adaptarnos, siendo esta la clave fundamental para comprender cualquier

organismo.

Estrategias de afrontamiento: Procesos multidimensionales y complejos que incorpora
esfuerzos cognitivos y conductuales de cada individuo para el manejo de multiples situaciones

adversas para asi reducir estrés (Mella et al. 2020).

Esquema mental: Granados (2019) expresa que es considerado como una técnica que permite
organizar y dar una representacion a la informacion de manera Gptima, espontanea y creativa,

siendo esta recordada por el cerebro rapidamente.

Procesos cognitivos: Manifestacion dinamica de la cognicion, de la mente, los cuales ayudan
a procesar la informacion y la elaboracién y asimilacion del conocimiento. (Gonzéales & Leon,
2013)

Reestructuracion Cognitiva: Procedimiento para modificar el modo de pensar o interpretar
logrando una valoracion subjetiva mas saludable, siendo esta obtenida mediante técnicas como
el dialogo socratico, la modelacion, entre otras mas, donde el comportamiento desadaptado esta

siendo generada por los pensamientos distorsionados (Ruiz, 2018).

Salud mental: OMS (2021) la salud mental es un estado completo de bienestar a nivel fisico,

cognitivo y social, y no solo la ausencia de enfermedad.
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Trastorno Mental: Conjunto de alteraciones de las emociones, el pensamiento o la conducta,
que establecen un cuadro clinico, manifestandose en episodios temporales, mediante de
sintomas que pueden producir cambios importantes en las cogniciones, la conducta y el estado
emocional, afectando las capacidades del individuo en relacion a los estudios, el trabajo y/o las

relaciones interpersonales (OMS, 2004).

Terapia Cognitivo Conductual: Enfoque psicoterapéutico cuyo objetivo es trabajar con las
manifestaciones disfuncionales como la fisica, emocional, cognitiva y conductual, que se han
aprendido; quiere decir, que se han estado practicando en el transcurso del tiempo

convirtiéndose estos en habitos (Ruiz, Diaz & Villalobos, 2012; Martin-Romo, 2012).
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I1l. METODO

3.1. Tipoy Disefio de Investigacion

Por su alcance u objetivo: La investigacion es aplicada, dado que se desarrolla y aplica un
programa cognitivo conductual para el desarrollo de las estrategias que permitira disminuir la

depresidn en los adultos mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo.

Profundizacién del proceso cognitivo conductual: Es explicativa, dado que estaria enfocado
a sefialar los factores causantes que dan origen a un problema especifico y de esa manera

determinar el objetivo de la investigacion.

Tipo de datos empleados: Es mixta, ya que recopila, analiza e integra tanto la investigacion

cuantitativa como cualitativa.

Grado de manipulacion de las variables: Experimental, pues manipula intencionalmente la
variable independiente y su analisis sobre alguna variable dependiente. Y es pre experimental,

porque se realizard Unicamente a un grupo a traves de un pretest y un postest.

Tabla 2

Disefio pre- experimental

DISENO PRE-EXPERIMENTAL
PRES TEST Y POST TEST

Pres test Estimulo Post test

GE 01 X 02

Nota. Esta tabla muestra en modelo del disefio de estudio a utilizar en la investigacion.

Donde:

- GE: Grupo Experimental
- 01: Pre- test
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- 02: Post test

- X: Manipulacién de la Variable Independiente (Programa Cognitivo Conductual)

Tipo de inferencia:

Hipotético-deductivo, dado que se instaura anticipadamente una hipdtesis que seria

comprobada mas adelante.

Periodo de tiempo en que se realizara la investigacion:

Transversal, es un disefio que presenta dos objetivos, como es el descriptivo y analitico en un
momento de dado, dentro de un grupo poblacional especifico, presentando la realidad o no

realidad de un problema. (Cvetkovic et al.,2021)

3.2.  Variables, Operacionalizacion (enfoque cuantitativo)

- Variable Independiente: Programa cognitivo conductual
- Variable dependiente: Depresion
- Operacionalizacion de variables: Estipuladas en el Anexo N°02 (Matriz de

operacionalizacion de variables)
3.3. Poblacion, muestreo y muestra (enfoque cuantitativo)
Poblacion:
La poblacion la conforma los adultos mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo del afio
2023, y la cifra estimada es 40 adultos mayores, considerando también la contribucién de 40
familiares de los adultos mayores, y asi conformar la situacion problematica presente.
Muestra:
Constituido por 40 adultos mayores de ambos sexos, cuyas edades oscilan entre los 60 a 85

afios de edad, seleccionados mediante muestreo no probabilistico intencional. A su vez, 40

familiares que de dicha muestra a ser integrados como parte del estudio como unas de las
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fuentes esenciales de la investigacion, quienes responderan un test, cuyos datos constatan la

informacion asignada por el campo estudiantil. Los tests seran aplicados de manera presencial.

Tabla 3

Tamafio de la muestra

N° Participantes del estudio Frecuencia
1 Adultos Mayores 40
2 Familiares 40
Total 80

Nota. A través de esta tabla se puede apreciar el tamafio de la muestra, asi como también los

diferentes participantes que se han considerado para el desarrollo de la investigacion.

Asimismo, se ha considerado criterios tales como:

Criterio de Inclusion:

- Adultos mayores de ambos sexos, cuyas edades oscilan entre 60 a 85 afios

- Adultos mayores que pertenecen al Hospital Regional Policial Chiclayo.

- Adultos mayores que deseen participar de la investigacion, mediante un asentimiento
informado y que los familiares y docentes también hayan firmado el consentimiento.

Criterio de Exclusion:

- Adultos mayores que no pertenecen al Hospital Regional Policial Chiclayo.

- Adultos mayores que no presentan el rango de edad establecido para la investigacion.

- Adultos mayores que no deseen participar en la investigacion, que no hayan firmado el
asentimiento, ni los docentes, ni los familiares.

3.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

- Técnica de investigacion: Encuesta y Observacion directa.
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- Instrumentos: Cuestionarios, Ficha de Observacion.

Métodos Teoricos

- Analisis y sintesis: Es de utilizacion en el transcurso del estudio para la caracterizacion del
proceso cognitivo conductual

- Abstracto- concreto: es el compendio de los elementos tedricos y la idea I6gica del proceso
cognitivo conductual.

- Histdrico- l16gico: Se lleva a cabo con el fin de establecer las tendencias evolutivas del

proceso cognitivo conductual.

Métodos Empiricos

- Observacion directa: Iniciandose interactuando con los adultos mayores del Hospital

Regional Policial Chiclayo.

Instrumento

Se utilizara el Inventario de Depresion de Beck (BDI)II, Carranza (2012) lo valid6 en un
estudio sobre las caracteristicas psicométricas del Inventario de Depresion de Beck Il de la
Universidad de Lima, el cual sefialard el proceso cognitivo conductual. Este instrumento
también permite medir el trastorno depresivo en el adulto mayor. Esto se aplicara para denotar
la caracterizacion del proceso cognitivo conductual. Este test posibilita hacer una medicion,
es decir la evaluacidn clinica del trastorno depresivo desde la adolescencia en adelante.

Se fundamenta en la teoria del modelo cognitivo de la depresion; quiere decir que a través de
estudios experimentales sistematizados surge este modelo psicoterapéutico (Beck
1963,1964,1967). EI modelo cognitivo postula tres conceptos especificos para explicar el
sustrato psicoldgico de la depresidn: la triada cognitiva, los esquemas y los errores cognitivos.
Esta conformado por 21 items que midieron 21 categorias de sintomas o actitudes, cada una

de ellas constituy6 una manifestacion de la depresion.

Los reactivos que comprendio el Inventario de Depresion de Beck evaluaron las siguientes

categorias como: tristeza, pesimismo, fracaso, pérdida del placer, sentimientos de culpa,
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sentimientos de castigo, disconformidad con uno mismo, autocritica, pensamiento
suicida,llanto,agitacion, pérdida de interés, indecision, desvalorizacion, pérdida de
energia,cambios en los habitos de suefio, irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad de

concentracion,cansancio o fatiga, pérdida de interés en el sexo.

El instrumento se puede aplicar de manera individual como grupal, y las dimensiones son
cognitivo — afectivo (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,17) y somatico — conductual
(15,16,18,19,20,21).Las categorias diagnosticas de los resultados alcanzados serian : no
depresion ( 0 - 13 puntos), depresion leve (14 — 19 puntos), depresion moderada (20 — 28
puntos), depresion grave ( 29 - 63 puntos).Por lo tanto a partir de un puntaje de 14 a mas es

necesario contar con el abordaje de un profesional en salud mental.

El instrumento esta calificado bajo la escala de Likert, su puntaje es la sumatoria de los items
y considerando la sintomatologia de las dos ultimas semanas hasta la actualidad. En este sentido
el que aplique el inventario tiene que ser muy meticuloso al evaluar los elementos del
instrumento, para asi percatarse de indicadores sintomatoldgicos importantes en las diferentes

dimensiones tales como cognitivo — afectivas y somatico - conductual.

La version original de este instrumento presenta una consistencia interna evaluada con el alfa
de Crombach de 0.93 en una muestra de estudiantes universitarios de los Estados Unidos y 0.92
en pacientes psiquiatricos del mismo pais. Ademas, tiene cociente de estabilidad por medio del
método test — retest de 0.93 en EE.UU. (p<0,001) (Beck,2006). En relacion a los datos de
validez y confiabilidad en el Per( se han realizado una serie de investigaciones donde el
instrumento ha sido revisado y se aprecia la objetividad de su aplicacion en pacientes con VIH.

De acuerdo a Carrasco (2017) respecto a la validez de un instrumento considera que es una
caracteristica principal que logra una medicion objetiva, precisa, veraz y autentica, de aquello

que se requiera medir de la variable o la variable en investigacion.

3.5. Procedimientos de andlisis de datos

- Requerir mediante una solicitud el consentimiento para el desarrollo de la investigacion al
jefe(a) del Centro de Salud.

47



Examinar el comportamiento de los adultos mayores de tal forma obtener un mayor
alcance de la realidad problematica.

Siguiente a ello, concientizar al grupo de estudio poblacional respecto a la elaboracion y
realizacion de la investigacion mediante el uso del instrumento.

El levantamiento de los datos informativos mediante los instrumentos aplicados

Esta informacidn seria recogidos ingresandolos al programa Microsoft Office SPSS v.27
de esta manera procesarlos, logrando asi la confiabilidad, la comprobacién de hipotesis y
el logro de los resultados a través de tablas y figuras, para posteriormente analizarlas e
interpretarlas con el programa de manera precisa tambien por el programa Excel 2021.

Es importante resaltar que también se contaron con la adquisicion de los puntajes post test,

y para ello se tomd en cuenta tres antecedentes:

a. Rodriguez (2019) da a conocer en sus investigaciones gque la intervencion de corte
cognitivo conductual es eficaz y que cuyo trabajo fue recudir los sintomas del
trastorno depresivo en los ancianos corroboré que el puntaje de pre test es de 11.70 y
el post test de 3.97, demostrando asi una disminucion en los niveles depresivos.

b. Espinoza (2019) refiere que en su investigacion de disefio tipo pre experimental hubo
una reduccién de la sintomatologia depresiva, con pre test de 26.4 y con un post test
de 9, mostrando asi lo efectivo que es la terapia cognitiva conductual en la
disminucion de la depresion.

c. Fernandez (2022) en un estudio de disefio pre experimental afirma que el resultado
obtenido, luego de 13 sesiones con una joven adulta, luego de utilizar la terapia
cognitiva conductual se evidencian una disminucion de sistemas depresivos post
tratamiento, los resultados en el pre test fue de 43y el de pos test 7, evidenciando asi

una mejoria significativa.

Criterios éticos

Considerando lo reportado por Belmont (1979), que en una investigacion se considera los tres

principios éticos fundamentales para utilizar e intervenir con las personas en un estudio, son:

Respeto a las personas: quienes tienen el libre albedrio de elegir o no elegir participar en el

estudio, luego de hacerles dado detalles explicativos sobre de que se trata la investigacién
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3.7.

mediante el consentimiento informado (familiares, autoridades del centro de salud) vy el
permiso informado por parte de los adultos mayores.

Beneficencia: A través del estudio se espera que incrementen los beneficios y minimizar
los riesgos para los participantes.

Justicia: El responsable de la investigacion debe asegurarse que el estudio sea ejecutado de

manera igualitaria, previniendo situaciones riesgosas.

Criterios de rigor cientifico

Este actual estudio cumple con las normas de rigor cientifico como:

Confiabilidad o consistencia: procedimiento mediante el cual consiste en repetir estudios
investigativos, ademas este criterio garantiza que el resultado sea verdadero. Para precisar
la confiabilidad, fue necesario utilizar el estadistico Omega de McDonald, hallando un
valor de 0,870 confirmando que la prueba tiene consistencia interna. Asi mismo se
determind la confiabilidad de los items a través del proceso estadistico logrando valores de
entre 0,836 y 0,719 sefialando que los reactivos son fiables para ser aplicados.

Validez: Son procedimientos muy importantes en la prueba e instrumento para determinar
que los resultados relacionados sean fidedignos, en este caso asociado a la confianza
respecto a los resultados, dando razén de la veracidad de cémo se constata el hecho
estudiado. Por consiguiente, se empleo el criterio de expertos con el fin de decretar la
validez de contenido, contando con 3 psicélogos determinando la pertinencia, claridad y
coherencia de los items en funcion a los indicadores y dimensiones que lo integran
Aplicabilidad: El estudio y el resultado de este podrian ser utilizados en otro lugar.

Relevancia: Por los logros obtenidos en el estudio realizado.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados en tablas y figuras

Se determino el estado actual de la dinamica del proceso cognitivo conductual con el objetivo
de obtener el informe respecto de los niveles depresivos de los adultos mayores del Hospital
Regional Policial Chiclayo, y la apreciacion de los familiares respecto a ello. El instrumento
que se empled fue el Inventario de Depresion de Beck(BDI)II, cuyo objetivo fue obtener la
data estadistica en relacion de la dinamica del objeto, por este motivo, se utilizd dos
inventarios, uno dirigido a los adultos mayores y otro a los familiares quienes estan en
constante interaccion y por ende tienen importante informacion respecto al comportamiento de

los adultos mayores.

4.1.1. Resultados del pretest, sobre la distribucion segun nivel de depresion en los adultos

mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo.

Tabla 4
Distribucién segdn nivel de depresion en los adultos mayores del Hospital Regional Policial

Chiclayo

Momento de evaluacion

Nivel de depresion Antes de la realizacion del Programa

fi %
No Depresion 21 52.5%
Depresion Leve 10 25.0%
Depresion Moderada 07 17.5%
Depresion Grave 02 05.0%
Total 40 100,0

Nota. Distribucion segln nivel de depresion en integrantes del grupo de estudio previo a la

ejecucion del programa.
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Se puede apreciar la data de la tabla 4 los niveles de depresion aplicado al grupo de estudio,
corroborando que antes a la realizacion del Programa se evidencia un gran porcentaje de
adultos mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo mostré un nivel de no depresion de
52.50%, en cuanto al nivel leve un 25.0%, un nivel moderado de 17.5% y ademés un 05.0% de

nivel grave de depresion.

Figura 2
52.5%
25.0%
17.5%
5.0%
No Depresion Depresion Leve Depresion Depresion Grave
Moderada

Nivel de Depresion

Nota. Los resultados referidos a los niveles de depresion previo a la realizacion del programa

cognitivo conductual.

Tabla b

Distribucién segun nivel de depresion por dimension en los adultos mayores

Momento de evaluacion

Nivel de dimensiones Previo a la realizacién del Programa
fi %

Cognitivo - Afectivo
No depresion 11 27,5%
Depresion Leve 09 22,5%
Depresion Moderada 08 20,0%
Depresion Grave 12 30,0%

Somatico - Conductual

No depresion 22 55,0%
Depresion Leve 12 30,0%
Depresion Moderada 05 12,5%
Depresion Grave 01 02,5%
Total 40 100,0
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Nota: En la tabla 5, se constata la distribucion segun nivel de depresion por dimensiones,

previo a la ejecucion del programa cognitivo conductual.

Los porcentajes expresados en la tabla 5, referentes a los niveles de depresion segun sus
dimensiones, antes de la aplicacion del Programa al grupo experimental, se aprecia en la
dimension afectivo - cognitivo que prevalece el nivel grave ubicandose con un 30.0% de los
adultos mayores; por otro lado se aprecia la dimensién somatico - conductual en alto
porcentaje de los adultos mayores con un nivel leve con 30.0% también , siguiendo con los

niveles moderado 12.5% y grave 02.5% en esta misma dimension.

Figura 3

55.0%

30.0% 30.0%
27.5%

22.5%
20.0%

12.5%
2.5%

No Depresion Depresion Depresion No Depresion Depresion Depresion
Depresion  Leve Moderada Grave Depresion Leve Moderada Grave

Nivel Cognitivo - Afectivo Nivel Somatico - Conductual
Nivel de Dimensiones de la Depresion

Nota. En la figura 3, se evidencian los niveles de depresion por dimensiones.

Los datos que se presentan en la tabla 5 y figura 3 que concierne a los niveles de depresion
segun dimensiones previo a la ejecucion del programa cognitivo conductual al grupo estudiado,
constatan que en la dimension cognitivo — afectivo ha predominado el nivel de depresién grave
ubicandose con un 30,0% de los adultos mayores, asi mismo se evidencia que en la dimension

somatica — conductual se presenta un nivel leve de depresion con un 30.0%.
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4.1.2. Resultados del pretest, sobre la distribucion segun nivel de depresion en los adultos

mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo por parte de los familiares.

Distribucidn segun nivel de depresion en los adultos mayores del Hospital Regional Policial

Chiclayo. Encuesta aplicada a los familiares

Momento de evaluacién

Nivel de depresion Previo a la ejecucién del Programa

fi %
No Depresion 18 45.0%
Depresion Leve 14 35.0%
Depresion Moderada 06 15.0%
Depresion Grave 02 05.0%
Total 40 100,0

Nota. Distribucién segln nivel de depresion que integran el grupo experimental previo a la

ejecucion del programa. Encuesta aplicada a los familiares.

Se aprecia en los datos de la tabla 6 los niveles de depresién aplicado a los familiares del grupo

experimental, evidenciando antes de la ejecucion del programa cognitivo conductual, un

porcentaje de adultos mayores con depresion del Hospital Regional Policial Chiclayo, el cual

se aprecia un nivel de depresion leve con un 35.0%, en cuanto al nivel moderado con un 15.0%,

un nivel grave con un 05.0% y el 45.0% no presenta depresion segun la informacion detallada

por los familiares.
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Figura 4

45.0%

35.0%

15.0%

5.0%

No Depresion Depresion Leve Depresion Moderada Depresion Grave

Nota. Los resultados respecto a los niveles de depresion previo a la ejecucion del programa
cognitivo conductual. Encuesta realizada a los familiares.

Tabla7
Distribucion segun nivel de depresion por dimension en los adultos mayores. Encuesta

aplicada a los familiares.

Momento de evaluacion

Nivel en dimensiones Previo a la ejecucién del Programa
fi %

Cognitivo - Afectivo
No depresion 12 30,0%
Depresion Leve 07 17,5%
Depresién Moderada 03 7,5%
Depresion Grave 18 45,0%

Somético - Conductual
No depresion 34 85,0%
Depresion Leve 04 10,0%
Depresion Moderada 01 02,5%
Depresion Grave 01 02,5%
Total 40 100,0

Nota: En la tabla 7, se puede apreciar la distribucion segin nivel de depresidn segln
dimensidn, previo a la ejecucion del programa cognitivo conductual. Encuesta aplicada a los

familiares. Estas dimensiones son cognitivo — afectivo y somatico — conductual.
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Figura 5

85.0%

45.0%

30.0%

17.5%
75% 10.0%
2.5% 2.5%

No Depresion Depresion  Depresion  Depresion No Depresion Depresion  Depresion  Depresion
Leve Moderada Grave Leve Moderada Grave

NIVEL_CA NIVEL_SC

Nivel de las Dimensiones de la Depresion

Nota. En la figura 5, se evidencian los niveles de depresién por dimensiones, extraida de los

familiares.

Las cifras que se evidencian en la tabla 7 y figura 5 que concierne a los niveles de depresion
segun dimensiones previo a la aplicacion del programa cognitivo conductual del grupo
estudiado, constatan que en la dimension cognitivo — afectivo ha predominado el nivel de
depresién grave donde se ha ubicado con un 45,0% de los adultos mayores, asi mismo se
evidencia que en la dimension somatica — conductual en los ancianos con depresion un nivel
leve de depresidn con un 10.0%.
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3.1.3. Resumen de resultados sobre las dimensiones de la variable depresion en los adultos

mayores y los familiares del Hospital Regional Policial Chiclayo.

Tabla 8
Depresion en los adultos mayores por dimensiones. Aplicado a los adultos mayores y

familiares.

Instrumento aplicado para la recoleccién de datos

Nivel en dimension Test a Adultos Mayores Test a Familiares
f % f %
Cognitivo - Afectivo
No depresion 11 27,5% 12 30,0%
Depresion Leve 09 122,5% 07 17,5%
08 -20,0% 03 07,5%

Depresion Moderado
Depresion Grave

12 '30,0% 18 45,0%
Somatico - Conductual

No depresion 22 55,0% 34 85,0%
Depresion Leve 12 30,0% 04 10,0%

0 0,
Depresion Moderado 05 12,5% 01 02,5%
Depresion Grave 01 02,5% 01 02,5%
Total 40 100,0 40 100,0

Nota. En la tabla 7 se aprecia los resultados del pre test, aplicados a los adultos mayores y

familiares del Hospital Regional Policial Chiclayo.

En la tabla 7 se manifiesta de manera sistematizada los resultados en frecuencias, porcentajes
y dimensiones de la variable dependiente Depresion, el cual se pudo adquirir a través del

instrumento aplicado tanto a los adultos mayores como a los familiares en sus 2 dimensiones.

En los resultados se puedo evidenciar los niveles de la depresion segin sus dimensiones antes
a de ejecutar el programa cognitivo conductual al grupo experimental, es decir en la dimension
cognitivo afectivo se aprecid el nivel grave donde se ubicé un 30.0% de los adultos mayores
corroborando los resultados de los familiares segun su percepcion en la misma dimension grave
predominando con un 45.0%.En la dimension somatico conductual se aprecia una igualdad

respecto al nivel grave con un 02,0%, tanto en los adultos mayores como en sus familiares.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Partiendo del analisis del diagnostico se remarca el problema planteado y se puede evidenciar
lo importante que es dar desarrollo y ejecucién a un programa de estrategias cognitivo
conductual para disminuir la depresion en los adultos mayores del Hospital Regional Policial

Chiclayo.

Examinando la informacion recopilada en la investigacion, a través de los instrumentos
recogiendo los datos, se encontraron similitudes y desigualdades en los resultados en
comparacion con las investigaciones previas con similar tema de investigacion. Los resultados
del pre test han demostrado un considerable porcentaje de adultos mayores del Hospital
Regional Policial Chiclayo, es decir del 100% total de la poblacion, un 25.0% presenta
depresion leve, un 17.5% depresion moderada y un 5% con depresion grave, en ese sentido se
hace notorio el problema en los adultos mayores, asi mismo este resultado es referido y
corroborado por la OMS(2020) ya que considera que este trastorno repercute a 300 millones
de personas a nivel mundial, asi mismo muestran factores de vulnerabilidad y riesgo en
diferentes grupos de edad e incluso considerando a la depresion como un trastorno comun en
esta poblacion adulta mayor alterando las condiciones de vida; esta informacion fue confirmada
afios antes por los estudios también realizados por la OMS(2017) refiriendo que los adultos
mayores pueden sufrir problemas psicosomaticos , asi mismo afirma que son vulnerables al
maltrato pudiendo ser este fisico, psicolégico , emocional, por abandono, considerables
pérdidas de dignidad, respeto, indicando ademés que uno de cada 10 adultos mayores sufren
maltrato generando esto depresién y lo mas preocupante es que se limitado a realizar un
diagnostico y por otro lado no interviene adecuadamente lo que con mucha frecuencia la
sintomatologia depresiva se pasen por alto porque muchas veces son relacionado o confundido
con otros problemas; ademas en los que respecta a nuestra realidad , segin INEI (2020) en el
Pert 14 de cada 100 personas de la tercera edad estan inscritos al SIS (Seguro Integral de
Salud), el 31,1% a EsSalud y el 6,2% a otro seguro, es ese sentido solo el 17,99% de la
poblacién adulta mayor varonil y el 17,22% de la poblacién adulta mayor femenina carecen de
ningln tipo de seguro de salud ,lo que también generaria peligro en su salud mental
,tornandolos vulnerables a presentar con alta probabilidad un trastorno depresivo . De igual
forma ratifica en lo relacionado a la salud del adulto mayor Rodriguez (2019) llega a la
conclusion en que el trastorno depresivo es una problematica de salud que se manifiesta muy a

menudo en los adultos mayores y de manera constante en los establecimientos geriatricos como
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los oncoldgicos donde esta poblacion etaria presenta gran vulnerabilidad para experimentar
este problema se salud mental, por otro lado teniendo en cuenta los procesos de desarrollo en
el ser humano, en el adulto mayor se presenta la fase final es decir una involucion donde surge
el deterioro de las capacidades fisicas y la reduccion de sus funcionalidad en el adulto mayor
Moles et al.(2019) argumentando que los sintomas depresivos son consecuencia de que en esta
etapa surgen cambios fisicos, cognitivos, afectivos, que como resultado los llevan a tener
sentimiento de inutilidad repercutiendo en su autoestima generando asi despues el trastorno

depresivo.

En cuanto a la dimension cognitivo — afectivo un total de 12 adultos mayores consideran que
pertenecen a un nivel de depresion grave lo cual se simboliza en un 30% del total y 02 adultos
mayores, es decir el 05. % de los adultos mayores asumen encontrarse en el nivel de dicha
dimensidn, estos datos son confirmados por los familiares los cuales han que percibido que el
45% de sus adultos mayores se encuentran en un nivel grave de esta dimension cognitivo —
afectivo. Asi mismo se aprecia una igualdad en porcentajes tanto en el nivel leve con un 17,5%
como también en el nivel moderado con un 7.5% de esta dimensiébn mencionada; para
contrastar dicha informacion, Espinoza (2016) define a la depresion como aquel problema que
dafia varias dimensiones , en este caso especificamente la dimensién cognitivo y afectivo,
donde aparecen un conjunto de sintomatologia como anhedonia ,tristeza frecuente,
culpabilidad, insomnio, inapetencia, pérdida de peso, desmotivacion, pensamientos de muerte,
etc. Estos datos indican que hay gran vulnerabilidad en las dimensiones cognitiva y afectiva en
los adultos mayores, datos que son también corroborados por el trabajo de Fabiolaetal., (2020)
tras los resultados de su estudio enfocado en el proceso del desarrollo humano, agrega que una
de las muchas manifestaciones que expresa el adulto mayor sabiendo que este ha llegado a una
fase donde ya no se desarrolla, sino ha alcanzado aparecen cambios significativos en muchas
areas de su funcionamiento, torndndose cada vez mas vulnerable a multiples enfermedades
expresando en este proceso una serie de distorsiones cognitivas como ideas suicidas y afectivas
como el sindrome depresivo. Estos datos indican ademas lo que sustenta Molés et al. (2019)
agregando que la sintomatologia de tipo depresiva en el adulto mayor surge a consecuencia de
que en esta etapa aparecen cambios tantos fisicos y cognitivos, que como resultado a esto los
llevan a tener sentimiento de inutilidad afectando su autoestima comprometiendo su dimensién

0 componente cognitivo afectivo.
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Referente a la dimension somatico — conductual un total de 12 adultos mayores consideran que
pertenecen a un nivel de depresion leve lo cual se simboliza en un 30,0% del total, asi mismo,
un grupo de 05 adultos mayores, es decir el 12,5% consideran que presentan la depresion
moderada, y finalmente 01 adulto mayor que simboliza el 02,5% considera presentan en esta
dimension una depresion grave. Espinoza (2016) quien sustenta que el trastorno depresivo
afecta otra importante dimensién como lo es la somatico — conductual apareciendo un conjunto
de sintomas, entre lo mas principales estan los cambios en el apetito, fatiga, llanto, bajo de
energia, alteraciones en el habito de dormir, etc. Teniendo en cuenta estos resultados, se estima
que también existen repercusiones en esta dimension y esto es corroborado por los estudios de
Diaz et al. (2021) donde realizaron una investigacion con 94 pacientes adultos hospitalizados
diagnosticados con trastorno depresivo leve y moderado logrando ante esa problematica utilizar
la terapia cognitiva conductual y alcanzado grandes resultados como disminuir la
sintomatologia logrando mejorar la calidad de vida. Por otro lado, estos datos demuestran
también que esta dimension esta relacionada con dolencias fisicas y conductuales, es decir un
repertorio de conductas desadaptativas, es por ello que Huaynates (2019) donde da un aporte
relevante respecto a la aplicando la terapia cognitiva conductual manifestando que dentro del
trastorno depresivo se evidencié conductas desadaptadas , sin embargo con la aplicacion de la
terapia al final se pudo confirmar la eficacia de la terapia cognitiva conductual .Por su parte
,otro estudio de disefio pre experimental realizado por Fernandez(2022) puedo notar en su
estudio que un caso clinico en un paciente adulto diagnosticado con depresion se pudo notar
como este trastorno pudo afectar muchas areas de su vida como el area personal, académica, ,
cognitiva, emocional, familiar y como componente especifico también el area conductual ,
siendo esta una de las dimensiones de la depresion ,pero que luego de aplicar la terapia
cognitivo conductual se puedo constatar una significativa disminucién de la sintomatologia
depresiva. Finalmente Barrea (2019) afirma que existen muchos niveles depresivos, y que
dentro de esos niéveles esta también la dimension somatico — conductual, tal es el del nivel
depresivo leve donde aparece a nivel conductual una disminucién en la realizacion de las
actividades acostumbradas, baja energia o fatiga intensa, mas aun en el nivel moderado donde
se intensifica la sintomatologia impidiendo que los sujetos pueden llevar a cabo cualquier tipo

de actividad.
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APORTE PRACTICO

“Estrategias cognitivo conductual para disminuir la depresion en los adultos mayores del

Hospital Regional Policial Chiclayo”

Se considera este programa como consecuencia a un problema de salud vinculado con la salud
mental, especificamente con la depresién, el cual ha pasado por un proceso diagnostico y
comprobado desde lo empirico, tedrico y estadistico en los adultos mayores del Hospital
Regional Policial Chiclayo; por esta razon que se ha llegado a la formulacién del problema de

investigacion.

El estudio sobre la depresion es un tema de suma importancia dado que se es muy frecuente
esta problematica y esta relacionado con la salud publica. Se tiene de conocimiento que en el
Pert y en el mundo hay muchas personas padeciendo este trastorno depresivo, y en mayor
proporcion el adulto mayor , como el estudio realizado por Méndez (2021) donde encontré que
este grupo poblacional aumenta progresivamente y especialmente en América Latina
tornandose esto es una prevalencia de enfermedades complejas , degenerativas, y considerando
auna de ellas como lo es la depresion , por otro lado su estudio permitié tener un alcance mayor
respecto a los costos socioecondmicos que pueden generar a la salud y a la calidad de vida de
quien lo sufre y de aquellos con quienes estos conviven generando como consecuencia final

indices altos de morbilidad y mortalidad.

En ese sentido es necesario que esta problemaética tangible debe de ser abordado en la brevedad
posible, tal como lo expresa Vega et. al (2020) manifestando que los adultos mayores han sido
una de las poblaciones que ha tenido en gran impacto emocional generado por la Covid — 19,
y es por ello que, si no reciben ayuda especializada y en la brevedad, entonces su salud tendra

un impacto ain mas dafino.

La manifestacion sintomatoldgica del trastorno depresivo en la poblacion adulta mayor como
ya hemos repercute negativa y determinante la salud y calidad de vida de este grupo
poblacional. A consecuencia de la Pandemia por la Covid — 19, ademas acataron la orden del
Estado Peruano y se mantuvieron en cuarentena y tomando todas las medidas pertinentes, entre
una de ellas el no salir de casa, es por ello que los adultos mayores del Hospital Regional

Policial PNP Chiclayo manifestaron han venido despertando , desarrollando y manteniendo
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sintomatologia depresiva, tales como tristeza frecuente, pesimismo, anhedonia , indecision,
sentimiento de culpabilidad , pérdida de interés, irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad
de concentracion ,cambios en los habitos de suefio, fatiga, e incluso ideas de muerte, limitando

de esta manera el desarrollo y mantenimiento de una adecuada calidad de vida .

6.1 Fundamentacion del aporte practico

El programa se realizo6 con la intencién de conceptualizar y sistematizar el programa cognitivo
conductual para prevenir y abordar la depresion en los adultos mayores, teniendo en cuenta
gue como ser humano también han pasado por un proceso de desarrollo de tipo progresivo e
irreversible, llegando a la etapa involutiva ,a una edad en riesgo ya que de alguna forma afectara
su vejez, con alta vulnerabilidad a riesgos de tipo econémico, socio familiar y de salud con

mucha probabilidad de presentar trastorno depresivo(Bokberg et al,2019)

Fabiola et al., (2020) es aquella etapa que inicia a los 60 afios de edad, presentando
caracteristicas muy particulares, entre ellos cambios relevantes y marcados, tanto asi que su
funcionamiento entra en un proceso de deterioro en muchas de sus esferas, personales, sociales,
laborales, tornandose vulnerables a manifestar una variedad de enfermedades como
neurodegenerativas, trastornos depresivos, ideas suicidas, entre otros cuadros clinicos mas

asociados a una pobre calidad de vida.

Segun la OMS (2021) sustenta que el entorno en donde se deposita y desarrolla el individuo
influye mucho en su persona para que alcance una buena salud fisica y psicolégica. En ese
sentido si un adulto mayor presentaria problemas en este proceso, entonces una de los
resultados a nivel psicologico seria la depresion, lo cual presenta un conjunto de sintomatologia
tales como anhedonia, problemas de habitos de suefio, poca energia, ideas distorsionadas o
pensamientos de suicidio y desanimo; es por ello que de gran relevancia intervenir con el fin
de promover y prevenir una calidad de vida y optima salud mental en los adultos mayores con

depresion.

Li et. al (2020) ha referido que la psicoterapia cognitiva conductual es la mas efectiva para
disminuir la depresion y ansiedad con el fin de alcanzar una mejor calidad de vida. Asi mismo
ha mostrado grandes beneficios en la poblacién adulta mayor dado que puede ser aplicada de

manera individual como grupal.
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Martinez et. al (2020) han comprobado que la terapia cognitivo conductual usandola como
terapia breve en el adulto mayor logra una disminucién de la sintomatologia grave de tipo

depresiva, permitiendo asi reducir de la conducta problematica y aumento el estado animico.

Liu et. al (2021) utilizaron la psicoterapia cognitivo conductual computarizada en pacientes
con COVID-19 ,esta consistia en el uso de video animacion con el objetivo de equilibrar de
forma integral la angustia mental constituida por ansiedad, depresién, panico y miedo entre los
pacientes con COVID-19; a través de del uso de esta psicoterapia , se pudo evidenciar que el
programa terapia cognitiva conductual computarizada CCBT es un forma eficaz de tratar

sintomatologia ansiosa y depresiva durante el COVID-109.

Vargas et al., (2019) dieron como aporte a su investigacién respecto al abordaje del trastorno
depresivo, es necesario abordarlo de manera multidisciplinaria, es decir con medicacion y con
terapia cognitiva conductual, ya que busca este enfoque terapéutico modificar, pensamientos,
emociones, comportamiento, logrando ademas una mejor comprension de su problema y asi

también alcanzara mayor prevencion de recaidas.

Beck et al. (2020) dan a conocer que la meta principal de la terapia cognitiva es lograr
estabilizar o gestionar las alteraciones efectivas buscando la modificacion a través del cambio
de los pensamientos distorsionados.

Lema (2022) agrega en relacion a la eficacia de la terapia cognitivo conductual, que es muy
atil para abordar pacientes adultos mayores con sintomatologia ansiosa depresiva que
estuvieron afectados por la Pandemia por el Covid — 19.

Rodriguez (2019) realiz6 un estudio donde implicaba ejecutar un programa cognitivo
conductual a 30 adultos mayores con el fin de disminuir la sintomatologia depresiva,
obteniendo como resultado muy significativo que el cognitivo conductual es muy util para

lograr disminuir los trastornos depresivos.

Se ha podido notar que cada autor considerd como objetivo elaborar un programa cognitivo
conductual para prevenir y tratar la depresion en los adultos mayores y constatar que este
pudiera contribuir de forma 6ptima. EsS muy importante tomar en cuenta también que este

enfoque se encamina a aprender herramientas, recursos de tal forma que puedan asi llevar a
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cabo un repertorio de estrategias de afrontamiento una situacion que pueda resultar

problematica y de esta manera lograr la prevencion y tratamiento adecuado.

6.2. Construccion del aporte préactico

Al notar la presencia de un nivel significativo de depresion en adultos mayores del Hospital
Regional Policial Chiclayo cuya informacion fue comprobado por los familiares. En ese sentido
se plante6 el programa cognitivo conductual con el objetivo de disminuir los niveles de
depresion en las dimensiones de la sintomatologia depresiva, tales como son la dimension
cognitiva — afectiva y somatico — conductual , ademas se tendra mas en cuenta la dimension
cognitiva — afectiva ya que se notd niveles mas altos en dicha dimension y esto con el objetivo

de prevenir el problema continue cronificandose.

Por tal motivo el programa cognitivo conductual se compone de 6 etapas detalladas a

continuacion:

Etapa I: Introduccién — Fundamentacion

En esta investigacion se establece y se analizar la ubicacion del entorno y el problema de
depresidn que se resolveria a través programa cognitivo conductual cuyo principal objetivo es
la prevencion en esta problematica de salud mental. Con ese fin se sustenta las tedricas de dicha

intervencion, en la que se fundamenta el programa propuesto.

Segun Marinho (2020) refiere que el enfoque psicoterapéutico cognitivo-conductual es un
procedimiento estructurado ,ademds brinda la posibilidad aplicar técnicas de indole
psicoldgico que permiten realizar una psicoeducacion al paciente para que éste logre mayor
conciencia de su forma de pensar y creencias distorsionadas, ademas este enfoque brinda
una investigacion competente del terapeuta en su papel de reestructuracion del emocional y
el comportamiento del paciente logrando una participacién activa durante el desarrollo de

las sesiones.
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Etapa Il Diagnostico

En este apartado se muestra el problema existente del grupo experimental, a través de los
datos evidenciados por los familiares respecto a la sintomatologia depresiva por parte de
los adultos mayores. Todo este informe nos ayuda a determinar la necesidad de la elaborar
y llegar a cabo la ejecucion de un programa cognitivo conductual, donde se sefiala los
objetivos y las actividades de cada sesion del programa. En esta etapa es muy de vital

importancia dar uso a las diferentes herramientas de investigacion como:

a) Revision bibliogréafica: Detalla un andlisis especifico de la bibliografia respecto al
tema de estudio. Se tendra en cuenta también de fuentes tales como articulos
cientificos, tesis, revistas, bibliografia, etc.

b) Cuestionario: Se realizd la elaboracion de un cuestionario validado por juicio de
expertos, considerando también la confiabilidad del instrumento mediante el
estadistico Omega de McDonald, evidenciando que el cuestionario presenta validez y
confiabilidad a un 0.8% de indice. Es preciso resaltar que este instrumento fue aplicado
a una muestra de 40 adultos mayores y 40 familiares considerando que éstos ultimos
conviven mas tiempo siendo testigos de su situacion y por ende la informacion que
brindan es muy relevante.

c) Juicio de expertos: Se tomd en cuenta la importancia de la validacion de los
instrumentos a través de juicio de expertos, siendo tres especialistas en psicoldgica
clinica, ademas tienen el grado académico de magister. Los instrumentos estaban
dirigidos a los adultos mayores y a sus familiares.

d) Construccién Metodoldgica: Para elaborar el programa se plantearon 12 sesiones y
sus correspondientes objetivos, los cuales fueron planteadas por las dimensiones que
conforman el instrumento:

- Cognitivo - afectivo: tristeza, pesimismo, fracaso, perdida del placer, sentimiento
de culpa, sentimiento de castigo, disconformidad con uno mismo, autocritica,
pensamiento suicida, llanto, agitacion, pérdida de interés, indecision,
desvalorizacion, irritabilidad.

- Somética — conductual: pérdida de energia, cambio en los habitos de suefio,
cambios en el apetito, dificultad de concentracion, cansancio o fatiga, pérdida de

interés en el sexo.
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Resultado del diagnéstico

Dimension cognitivo - afectivo:

- Evidencian tristeza frecuente, intensa y duradera.

- Respecto a su futuro se muestran pesimistas

- Cuando miran su pasado sienten que han fracasado

- Han perdido el placer, es decir el disfrute de las cosas

- Presentan sentimiento de culpa respecto algunas decisiones o acciones tomadas en el
pasado

- -Presentan disconformidad consigo mismo respeto a su apariencia y forma de ser

- Habitualmente se autocritican

- Manifiestan ideas suicidas

- Lloran con mucha frecuencia

- Presentan gran inquietud, agitacion

- Han perdido interés por muchas personas y actividades que solian realizar

- Frecuentemente presentan dificultad para tomar decisiones

- Sentimiento de inutilidad, desvalorizacion

- Ante algunas situaciones se tornan muy irritables.

Dimension Soméatico — conductual

- De evidencia pérdida significativa de energia fisica

- Presentan problemas relacionados a los cambios en los habitos de suefio
- Sienten cambios significativos en el apetito

- Manifiestan un estado de cansancio excesivo

- Muestran menos interés en el sexo

Etapa I11: Objetivo General

Sistematizar el proceso cognitivo conductual, mediante el diagndstico de la depresion
en los adultos mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo, teniendo en cuenta las
dimensiones cognitivo — afectivo, somatico - conductual, con el objetivo de prevenir

y tratar la depresion en los adultos mayores.
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Etapa IV: Sistema de procedimiento

Teniendo en cuenta los resultados alcanzados y en funcién del diagndstico que se obtuvo a
partir de la aplicacion del pretest, se puedo encontrar un nivel alto de depresion , relacionado
con las dimensiones que influyen en los adultos mayores del Hospital Regional Policial
Chiclayo, lo que significa que evidencia indicadores de la propia depresion tales como
tristeza,pesimismo,fracaso,anhedonia, sentimiento de culpabilidad, sentirse que esta siendo
castigado, disconforme con su propia persona, autodescalificacion , pensamientos suicidas,
llanto, agitacion ,perdida del interés, indecision ,desvalorizacion ,irritabilidad , entre otros. Por
lo tanto, se plantea un programa cognitivo conductual orientado a la prevencion y tratamiento
de la depresion en los adultos mayores, considerando este una problemaética crucial de ser
estudiada por profesionales especialistas y multidisciplinarios que puedan abordar desde los
pensamientos hasta las conductas de dichos adultos mayores. Es por esta razén que se realizd
eficazmente cada sesion de manera estratégica y en la cual se dividio en 3 fases con 12 sesiones,
considerando que 2 fases seran enfocadas a las dimensiones, ademas cada sesion sera dirigida
a los indicadores por cada dimension. El tiempo que se estimara en cada sesién sera de 45

minutos facilitadas por el investigador.

Primera fase: Establecimiento de la alianza terapéutica

Objetivo general

- Establecer la alianza terapéutica a través de la observacion evidenciandose la manifestacion

sintomatoldgica relacionada a la depresion en la poblacion adulta mayor.

Acciones previstas

- Tener una impresion del grado cultural de los adultos mayores de indole personal.

- Interactuar con los adultos mayores que constituyen parte del programa.

- Através de la observacion evidenciar la manifestacion sintomatoldgica relacionada a la
depresion en los adultos mayores.

- Estimar las circunstancias que son causa de sus problemas de los adultos mayores

- Dar informacién respecto al programa cognitivo conductual para prevenir la depresion
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Segunda fase: Abordaje de la dimension cognitivo - afectivo

Objetivo general

Precisar como nuestra forma de pensar influye en nuestro estado de animico, aprendiendo a
identificar, analizar y modificar nuestros pensamientos, ademas realizar ejercicios practicos
para resolver nuestros problemas desde el enfoque cognitivo conductual y logrando también

gestionar nuestras emociones.

Acciones previstas

Identificar nuestros pensamientos

Comprender la problematica de la depresion desde el enfoque cognitivo conductual
Lograr conocer como el pensamiento influye en nuestra salud

Aprender a registrar, identificar, cuestionar y modificar los pensamientos

Brindar técnicas que ayuden a identificar y controlar sus emociones.

Aprender a construir pensamientos saludables

Responsable

Psicologo a cargo del programa.

Tercera fase: Abordaje de la dimension somética — conductual

Objetivo general

Diagnosticar e intervenir en las distintas sintomatologias de los adultos mayores, en la

dimensién somatico — conductual.

Acciones previstas

Disminuir la intensidad de la sintomatologia depresiva a través de la técnica de relajacion
progresiva de Jacobson.

Aprender a organizar actividades placenteras y gratificantes
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Aprendiendo a comunicarse asertivamente (entrenamiento en habilidades sociales)

Identificando redes sociales de ayuda

Aprender a identificar y solucionar problemas

Logrando aprender que el sentirme bien dependeré de mi

Responsable

- Psicélogo a cargo del programa.

Tabla9

Cuadro de sintesis sobre el sistema de procedimiento

PRIMERA FASE

ESTABLECIMIENTO DE LA ALIANZA
TERAPEUTICA

Objetivo general: Socializar las acciones del profesional y los adultos mayores proponiendo normas de
convivencia con el objetivo de tener una impresion de cada uno de ellos conociendo sus rasgos personales, ideas,

punt

0s de vista,etc.

Indicador: Interrelacién, acercamiento. Depresion, terapia cognitiva conductual

Objetivo: Psico educar y dar a conocer aspectos

gﬁsll Titulo: “Aprendamos sobre la depresion” | fundamentales sobre la depresion y su efecto en nuestra
vida.

Sesi | Titulo: "ldentificamos la depresion desde el | Objetivo: Analizar la depresion desde la terapia cognitivo

6n 2 enfogue cognitivo conductual " conductual como alternativa de solucion

SEGUNDA FASE

DIMENSION COGNITIVO - AFECTIVO

Obijetivo general: ldentificar, analizar, y modificar mis pensamientos, asi mismo aprender a gestionar las
emociones

Indicador: reconocer los pensamientos y gestionar el estado emocional

Sesi | Titulo: "El pensamiento y su influencia en | Objetivo: Tener conocimiento como el pensamiento
6n 3 la salud" influye en las personas con depresion.

Sesi e e . . . .. | Objetivo: "Aprender a identificar, analizar y modificar
X Titulo: "Si pienso bien, me siento bien . - - "

on4 los pensamientos distorsionados

Sesi Titulo: "Aprendiendo a construir Objetivo:  Incrementar el pensamiento positivo y
on5 pensamientos saludables " disminuir los negativos.

Sesi Titulo: “Aprendiendo a solucionar los S

. i Obijetivos: Reconocer y resolver los problemas

on 6 problemas
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TERCERA FASE

DIMENSION SOMATICO - CONDUCTUAL

Objetivo general: Comprobar las variadas formas de controlar la manifestacion fisica y conductual de la

depresién

Indicador: manifestaciones fisicas de la depresién y relajacion

Titulo: " Aprendiendo sobre el

Objetivo: Conocer diferentes aspectos sobre la relajacién y su

Sesion 7 beneficio de estar relajado " importancia en la salud
Sesion 8 Titulo: "Enfocado en mis Objetivo: Identificar como las actividades diarias influye
actividades " nuestro estado emocional.
Sesign g | tulo: "Aprendiendo a Objetivo: Hacer que los participantes logren comprender la
comunicarme asertivamente™ importancia de tener una adecuada comunicacion asertiva.
Sesion  Titulo: "Aprendiendo buscar una  Obijetivo: Llegar a la compresidn de cuan necesario tener una
10 red de apoyo " red de apoyo
Sesién  Titulo: “Entorno social Objetivo: Disponer de un grupo saludable con el fin de tener
11 saludable” una ayuda, cuidado ante circunstancias dificiles.
Objetivo: Felicitarme por haberme dado la oportunidad de
Sesién  Titulo: "Concientizarme que aprender estrategias que me ayudan a ser mas auténoma al
12 sentirme bien dependerd de mi"  gestionar mi estado emocional .

Nota: Resumen del sistema de procesamiento del programa en dimensiones, por indicadores.
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Tabla 10

Sesioén 1

Titulo: Aprendamos sobre la depresion

Objetivo: Psicoeducar y dar a conocer aspectos fundamentales sobre la depresion y su efecto en nuestra

vida.

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Se empieza la sesion realizando una dinamica con la
finalidad que cada uno pueda presentarse, buscando
asi romper el hielo y la participacién de todos. El
psicologo reparte unas tarjetas donde estan palabras
como amistad, paz, etc, de tal forma que todos tengan
un breve tiempo para expresar lo que les toco en cada
tarjeta.

Tarjetas de cartulina

15
minutos

Desarrollo

1.- ;Cudl es el concepto que tiene de la depresién? El
psicologo plantea esta pregunto con el fin de que
todos den una lluvia de ideas de tal forma que se
escribird en una cartulina y luego se dard a dard
retroalimentacion quitando algunas dudas, tales
como: ¢estar triste, significa estar deprimido?,¢Estar
triste unas horas o dias significa estar deprimido?
2.-Todo individuo que sufre de depresion clinica por
lo general presenta al menos 5 de los siguientes
sintomas:

. Tristeza frecuente, intensa y duradera.

. Pérdida del interés

. Inapetencia

. Dificultad para dormir.

. Inquietud, agitacion

. Cansancio, irritabilidad

. Ideas de muerte

3.- ¢Has presentados alguna vez estos sintomas? ¢qué
pensamientos has tenido cuando te has sentido asi?
équé conducta realizas cuando estas deprimido?
écomo te llevas con los demds cuando estas
deprimido?

Pelota
Papelote Plumones

15
minutos

Final

El psicologo les brinda a los adultos mayores un
registro de animo depresivo ensefidndoles ademas
como se llena con el objetivo de llenarlo cuando
ocurra alguna situaciéon estresante, asimismo
logrando ellos tener un puntaje evidente de su estado
emocional.

10
minutos

Descripcidn detallada de la sesion 1

Nota. Actividades realizadas en la sesion 1
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Tabla 11

Descripcion detallada de la sesion 2

Sesién 2

Titulo: "ldentificamos la depresién desde el enfoque cognitivo conductual

Objetivo: Analizar la depresion desde la terapia cognitivo conductual como alternativa de solucion

Momento Descripcion de actividades Medios y Tiempo
materiales
Inicio El psicélogo comparte una un folleto donde se detalle Papelote 20 minutos
impreso la terapia cognitivo conductual, con el fin de darle Papel
lectura'y compartir ideas. Plumones
Cinta Masking
Desarrollo | Se organizan en circulo para exponer respecto al modelo Hoja bond 10 minutos
cognitivo de la depresion, dandoles a conocer que Modelo
Cognitivo Conductual de la depresion contempla tres
visiones, en primer lugar “vision negativa sobre si mismo”,
es donde la persona se considera como lo peor, indtil, sin
valor. Luego “vision negativa sobre el mundo”, donde la
persona interpreta sus vivencias de una forma negativa.
Finalmente, la “vision negativa sobre el futuro”, donde
planificar objetivos futuros, se enfocaria de igual manera en
nuevos obstaculos.
Final Con todo el grupo se les pedird que realicen preguntas para |  -------- 15 minutos
dar retroalimentacidon aclarando algunos aspectos respecto a
lo tratado .
Nota. Actividades realizadas en la sesion 2
Tabla 12
Descripcion detallada de la sesion 3
Sesion 3
Titulo: "EI pensamiento y su influencia en la salud"
Objetivo: Tener conocimiento como el pensamiento influye en las personas con depresion.
Momento Descripcion de actividades Medios y Tiempo
materiales
Inicio Empezar recordando lo que se aprendi6 la Gltima Papelote 10 minutos
sesion. Luego Recordar lo aprendido en la sesion
pasada aclarando algunas preguntas, como: ;Qué es
la depresién?,,Qué es la Terapia cognitiva
conductual de la depresion?
Desarrollo | Se empieza contando una historia de una adulta mayor Papel bond 25 minutos

que vive s6lo muchos afios, sus hijos lo visitan de vez
en cuando y llorar constantemente. ¢Qué tipos de
pensamientos tendria este sefior adulto mayor?
1.-Los pensamientos afectan nuestro estado de
emocional.

Existen una variedad de pensamientos que produce
efecto en el estado de animico y que aumentarian el
riesgo tener depresion.

2.- ¢Qué son los pensamientos? (se pedira a los
participantes a que brinden algunas ideas (lluvia de
ideas).

Los pensamientos son ideas, cogniciones (frases u
oraciones) que nos decimos a nosotros mismos todo
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el tiempo, pero muy pocas veces nos damos cuenta de
ello. Es por eso muy importante realizar una
metacognicion (pensar sobre lo que pensamos) y
conocer el efecto que tiene en nuestro estado de
animo.

3.-Pensamientos no saludables o distorsionados

. Pensamiento absolutista

. Pensamiento de filtro metal

. Pensamiento descontando lo positivo

. Pensamiento haciendo conclusiones erréneas

. Pensamiento emocional

. Pensamiento de personalizacion

. Pensamiento debeismo

. Pensamiento de autoetiguetacion

Final

Realizar una retroalimentaciéon con todos los

participantes de lo tratado en esta sesion .

10 minutos

Nota. Actividades realizadas en la sesién 3

Tabla 13

Descripcion detallada de la sesion 4

Sesion 4

Titulo: "Si pienso bien, me siento bien”

Objetivo: "Aprender a identificar, analizar y modificar los pensamientos distorsionados”

Momento

Descripcion de actividades

Medios y
materiales

Tiempo

Inicio

Se realiza haciendo una revision respecto
a su autoregistro de estado de animo , asi
mismo retroalimentando la idea sobre qué
tipos de pensamientos pueden tener las
personas con depresidn ?

Papelotes

15 minutos

Desarrollo

1.- Identificar en que situaciones me siento
muy triste y sobro todo revisar qué tipos de
pensamientos elaboré en ese momento.

2.- Observando mi autoregistro de
pensamiento, empezar a identificar con la
ayuda de la lista de pensamientos
distorsionados, que tipo de pensamientos
estoy siempre elaborando, por ejemplo
“Todos deberian quererme”, “Yo debo
preocuparme por las cosas malas que
podrian sucederme”, “Yo naci para sufrir”
etc.

3.-Una vez identificado el pensamiento,
luego tendria que cuestionarlo con el
dialogo socrético. ;esta forma de pensar
me hace sentir bien? ;Este pensamiento
me ayuda a cumplir mis objetivos? ¢Esta
forma de pensar me da momentos de
felicidad? ¢esta forma de pensar me
beneficia o perjudica? ;valdria la pena
pensar de otra manera?

4.-Luego cuestionando los pensamientos
seria mas fécil poder modificarlos.

Papel
Bond

15 minutos

Final

Cierre: tarea para casa
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1.-Implica pedirles que continden llenando
su autoregistro del estado de animo.
2.-Continuar trabajando identificando sus
pensamientos y también el dialogo
socratico para asi aprender a modificar sus
pensamientos.

Papel
Bond

15 minutos

Nota. Actividades realizadas en la sesién 4

Tabla 14

Descripcion detallada de la sesion 5

Sesién 5

Titulo: "Aprendiendo a construir pensamientos saludables "

Objetivo: Incrementar el pensamiento positivo y disminuir los negativos.

Momento

Descripcion de
actividades

Medios y
materiales

Tiempo

Inicio

Se empezard preguntando
por lo realizado en la Gltima
sesibn 'y asi mismo se
revisara su autoregistro de
pensamientos y de estado de
animo.

Se preguntara quién
desearia compartir algunos
pensamientos que hayan
identificado y sobre todo
que hayan utilizado el
dialogo socratico para
modificar sus pensamientos
y por ende también su
estado de &nimo.

Papel
Bond

15 minutos

Desarrollo

Se realizara un ejercicio

papeles escritos con frases
incompletas, por ejemplo:
Yo soy muy importante y
por €S0...cvvvinnns
(entonces el participante lo
completara). Esto se
realizara con cada uno de los
participantes.

para aprender a elaborar Una caja
pensamientos positivos 0 pequefia con
saludables, el cual consiste pedazos de
gue en una cajita se tendra papeles

25 minutos

Final

Todos los adultos mayores
compartiran como se han
sentido ahora que
aprendieron a incrementar
los pensamientos positivos .

Papel

5 minutos

Nota. Actividades realizadas en la sesién 5
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Tabla 15

Descripcion detallada de la sesion 6

Sesién 6

Titulo: “Aprendiendo a solucionar los problemas”

Objetivo: Reconocer y resolver los problemas

Momento Descripcion de actividades Medios y materiales

Tiempo

Importante empezar a dar un repaso de la
Inicio dltima sesion y por ello recordar tambiénla | ---------
importancia de resolver los problemas y para
ello se tomara en cuenta el problema de un
adulto mayor que vive s6lo en el PerQ y tiene
dos hijos en el exterior, uno en Alemania y
otro en Espafia. Este adulto mayor no sabe si
ir uno de sus hijos a vivir o caso contrario
quedarse sola viviendo en Pert donde tiene a
sus amigos, algunos otros parientes y el
clima le hace mucho bien, a diferencia del
clima en Europa porque hace mucho frio y
tiene pocos amigos. ¢COmo resolveria usted
si fuere este su problema?

15
minutos

Desarrollo 1.- ¢(El psicologo ante la historia antes
contada, pide que cada uno responda cémo
resolveria este problema si llegara a ser su
situacion?

2.-Se escucha algunas participaciones de los
adultos mayores

3.-Se agradece por su participacion y luego
se da a conocer una de las técnicas que ayuda
solucionar algln problema de forma préctica Papelote y papel
y estructurada, como es la técnica de bond
Solucién de problemas.

4.-La TSP es una estrategia de afrontamiento
que permite alcanzar a tener la habilidad a la
hora de identificar y resolver los problemas
presentes y futuros, permitiendo resolverlos
de manera eficiente.

5.Los pasos a seguir son: 1° reconocer y
aceptar que hay un problema, 2° darle un
nombre al problema,3° Realizar una lista de
posibles alternativas de solucion ,4° elegir la
alternativa méas adecuada ,5° poner en accion
la alternativa elegida.

15 minutos

Permitir que alguno de los adultos mayores ya
Final considerando la técnica de solucion de |  ------------
problemas pueda demostrar como segin la
historia anterior podrian resolver dicho
problema.

Otra alternativa seria pedirle que puedan
recordar algun problema para que utilizando
la TSP puedan resolver la situacion y al final
nos lo compartan.

15 minutos

Nota. Actividades realizadas en la sesiéon 6
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Tablal6

Descripcion detallada de la sesion 7

Sesién 7

Titulo: " Aprendiendo sobre el beneficio de estar relajado "

Objetivo: Conocer diferentes aspectos sobre la relajacion y su importancia en la salud

Momento

Descripcion de actividades

Medios y
materiales

Tiempo

Inicio

Se empieza saludando a todos los participantes y asi
mismo realizando un repaso de la Gltima sesion para
lograr una retroalimentacién de lo aprendido.

Luego se realizard algunas preguntas, tales como:
calgunos de ustedes saben que significa y que
importante es estar relajados? ¢;Cuando ha sido la
altima vez que se han sentido relajados?;qué sucede
si no aprendemos a estar relajados?, y se les pide que
participen a modo de obtener una lluvia ideas.

10
minutos

Desarrollo

El psicologo dard a conocer los siguientes aspectos:
1.- La relajacién muscular de Jacobson es una técnica
fisiologica que permite disminuir la tensién muscular
logrando asi obtener una sensacién relajada.

2.-Los pasos a seguir son: ejecutar la tensiéon de
manera voluntaria (apretar, ajustar o tensar varias
partes del cuerpo de forma ordenada) y luego relajar o
soltar lentamente, para que luego finalmente se realice
una respiracion y exhalacion lenta y profunda.
3.-Primero se empieza a realizar la tension ,relajacion
, respiracion e inhalacion por pies, luego, piernas,
abdomen, manos, brazos,cuello,rostro.

Mdsica
de
relajacio
n

20 minutos

Final

Los adultos mayores luego expondrdn como se han
sentido al realizar esta técnica de relacion.

15 minutos

Tabla 17

Descripcion detallada de la sesion 8

Sesién 8

Titulo: "Enfocado en mis actividades "

Objetivo: Identificar como las actividades diarias influyen en mi estado emocional

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Se hace un repaso de lo trabajado en la Gltima
sesién pidiendo a algunos de los adultos
mayores de manera voluntaria  su
participacion.

Se revisa también su autoregistro diario del
estado de animo y de los pensamientos con el
fin de asegurarse que estdn practicando lo
aprendido.

Para generar atencién y previo al desarrollo de
esta sesion se tendrd en cuenta las siguientes
preguntas:

¢solo pensar de manera distorsionada e
inadecuada  afectard  nuestro estado

Diapositivas

15 minutos
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emocional? ¢nuestras acciones también
podrian afectar nuestro estado de animo?

Desarrollo

Se pide la total atencién de los adultos mayores
para plantear las siguientes preguntas:

1.-; no realizas ninguna actividad porque te
sientes con depresion? O ;te llegas a deprimir
por el hecho que no realizas ninguna actividad?
2.-Estas preguntar se realizan con el fin que los
adultos mayores la respondan, pero
organizados en grupos.

3.-La respuesta correcta a la pregunta anterior
es que hay gran probabilidad que sean ambas
cosas, es decir: Entre menos actividades
agradables realices, entonces mas depresivo te
sientes. Cuanto mas depresivo te llegas a
sentir, menos cosas placenteras realizas.

Papelote
Registros
Plumones

15 minutos

Final

Los adultos mayores obtendran un registro de
actividades placenteras para que dé sea manera
organicen, planifiquen una serie de actividades
gratificantes de tal manera que pueden como
consecuencia de manera paulatina tener una
activacion conductual, y como resultado final
mejor su estado de animo.

15 minutos

Nota. Actividades realizadas en la sesion

Tabla 18

Descripcion detallada de la sesion 9

Sesién 9

Titulo: “Aprendiendo a comunicarme asertivamente”

Objetivo: Hacer que los participantes logren comprender la importancia de tener una adecuada

comunicacion asertiva .

Momento Descripcion de actividades Medios y Tiempo
materiales
Inicio Se empieza preguntando como se sienten,
que es lo que hasta aqui estan aprendiendo, Papelotes 15 minutos
luego dejar que algunos voluntarios
respondan. Luego se hace un repaso breve
de la dltima sesion.
Para captar la atencion y enfocarnos en la
sesibn y el tema que nos compete,
utilizaremos una dinamica titulada: “Los
anteojos” cuyo objetivo es que los adultos
mayores vean del mundo de muchas
maneras marcando la diferencia
especificamente en la forma de
comunicarnos.
Desarrollo En esta dindmica se pedira realizar 3 grupos ,

donde uno de cada grupo se pondra un anteojos 3 anteojos 20 minutos

y el resto escenificara lo que se ve con cada de cartén,

uno de los anteojos, por ejemplo el que usa el uno de

anteojo rojo observard a toda la gente color

relaciondndose con enojo, luego otro usara el blanco,

anteojo negro y observarda a la gente
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relacionandose con mucho miedo y finalmente
el que usa el anteojo blanco observara a las
personas  relacionandose  con  mucha
amabilidad, respeto

negroy
rojo

Final

Los adultos mayores responderdn a las
siguientes preguntas: ¢con cudl de los tres
anteojos se ver mas agradable las relaciones o
trato entre las personas?

De esta forma los adulto mayores
comprenderdn que una de las formas mas
saludables de relacionarse es a través de la
comunicacion asertiva, que es decir lo que uno
quiere decir, sin herir los sentimientos de los
demés.

10 minutos

Nota. Actividades realizadas en la sesion 9

Tabla 19

Descripcion detallada de la sesion 10

Sesién 10

Titulo : Aprendiendo a buscar una red de apoyo

Obijetivo: Llegar a la comprension de cuan necesario es tener una red de apoyo

Momento

Descripcion de actividades

Medios y
materiales

Tiempo

Inicio

Los adultos mayores identificaran a través de
algunas historias personales como los
contactos con otras personas influyen en su
estado animico, y luego se podria evaluar
como la depresién aumentaria al tener menos
contactos con otras personas. Luego se mira el
video.

https://www.youtube.com/watch?v=WVXM
W8JLI9A

Video

15 minutos

Desarrollo

Los participantes adultos mayores se
organizarian en grupos para dramatizar
situaciones donde se podria notar lo importante
que es contar con una red de apoyo .

Ninguno

20 minutos

Final

Para terminar se plantea la consigna de que
cada grupo exprese lo que pudo percibir al
realizar el drama o escenificacion de la
importancia de tener una red de apoyo .Luego
al psicélogo retroalimentard respeto al trabajo
realizado .

10 minutos

Nota. Actividades realizadas en la sesién 10
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Tabla 20

Descripcion detallada de la sesion 11

Sesién 11

Titulo: “Entorno social saludable”

Obijetivo: Disponer de un grupo saludable con el fin de tener una ayuda, cuidado ante circunstancias
dificiles.

Momento Descripcion de actividades Medios y Tiempo
materiales

Inicio Un saludo inicial a todos y felicitarle por
continuar asistiendo a este importante Salon y sillas 10 minutos
programa. Luego se revisard  sus
autoregistros de estado de &nimo y sus otras
actividades programadas. Se dara a conocer
cuan importante es contar con un grupo o red
social porque sera de gran ayuda .

Desarrollo Se realizaran 2 grupos de tal manera que se
pueda escenificar diferentes tipos de grupos |  --------- 20 minutos
que demostraran como estos perjudican o
benefician a las personas involucradas.

1.-El grupo n° 1 escenificara un grupo donde
se represente la negligencia, indiferencia, el
descuido

2.- El grupo n° 2 representard un grupo donde
se denote el cuidado, el compafierismo, el
acompafiamiento, es decir todo aquello que
ayuda a sentirse seguro, protegido antes
situaciones adversas.

Final El facilitador realizard unas preguntas para
asegurarse que los participantes hayan
logrado identificar la gran importancia de 10 minutos
contar con una red social saludable de tal
forma que esta red brinde soporte, proteccién
y cuidado al adulto mayor.

Nota. Actividades realizadas en la sesién 11
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Tabla 21

Descripcion detallada de la sesion 12

Sesién 12

Titulo: "Concientizarme que sentirme bien dependera de mi"

Objetivo: Felicitarme por haberme dado la oportunidad de aprender estrategias que me ayudan a ser
mas autdnoma al gestionar mi estado emocional .

Momento Descripcion de actividades Medios y Tiempo
materiales
Inicio Preguntar a todos los participantes todo
aquello que se ha aprendido en las sesiones Papelote 15 minutos

anteriores y como se han sentido en el
transcurso del desarrollo de las mismas.

Desarrollo Los adultos mayores realizaran las siguientes
actividades en esta dltima sesion: | —-memeee- 20 minutos
1.-Revisaran sus autoregistros y como de
esta manera tendran una evidencia de su
mejora respecto al trastorno depresivo .

2.- Los participantes tendran un espacio para
expresar todo lo aprendido logrando rescatar
que sus cambios de mejora en su salud
mental ha sido el fruto de sus participacion
en el programa psicoterapéutico cognitivo
conductual para disminuir la depresion .

Final El psicologo realizara una dinamica de grupo
donde todos los 40 participantes primero

cada uno se dird en uno al otro una frase |  ----—---
positiva, ejemplo:” til eres muy importante”.
Luego se agruparan en 4 grupos de 10, luego
en grupo de 5 e igual se diran frases positivas.
Finalmente, cada uno se dira asi mismo 2
frases positivas:” soy valioso”, “soy muy
importante”, luego todos se saludan y
despiden con un abrazo .

realizaran 2 grupos de 20, y en ese momento 10 minutos

Nota. Actividades realizadas en la sesién 12

Etapa V: Instrumentacion

Este programa se implementé fundamentandose en informacion relacionada a la terapia
cognitivo conductual para prevenir la depresién; asi como la planificacion estratégica, en
ese sentido, se le pidio el permiso al director del Hospital Regional Policial Chiclayo,
por otro lado, se contd con la colaboracién de los familiares de los adultos mayores. Por
ualtimo, se pudo preparar y ejecutar el programa cognitivo conductual, con el objetivo de
prevenir y tratar la depresion en los adultos mayores del Hospital Regional Policial
Chiclayo.
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Tabla 22

Actividades principales sobre el programa cognitivo conductual

depresién en los
adultos mayores

represion en los
adultos mayores

N° Responsable Actividades Productos Plazo a ejecutar
1 Investigador Solicitar el permiso Documento Abril
al  director del sobre el permiso
Hospital Regional de la evaluacion
Policial Chiclayo
2  Director del Informe sobre los Informe del Abril
HRPCH adultos mayores programa a los
familiares y
autoridades del
HRPCH.
3 Investigador Consentimiento Permiso al Mayo
Informado director del
hospital para
llevar a cabo el
programa.
4 Investigador Aplicacion de los Diagnostico de Junio
instrumentos a los la situacion
adultos mayores y actual de Ila
familiares. depresién en los
adultos
mayores.
5 Investigador Evaluacién por Diagndstico del Junio
medio del pretest a estado actual de
los adultos mayores los adultos
y familiares. mayores
6 Investigador Elaboracion y Programa que
ejecucion actual del contiene 12 Junio a julio
programa para sesiones  para
prevenir la prevenir la

Nota. Informacion detallada de las sesiones ejecutadas basadas en la TCC
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Tabla 23

Estimacion del programa cognitivo conductual

Etapas Informacion de Juicio de medicion Evidencias
logro
Contextualizacion ~ Descripcion de -EI 90% adultos mayores mencionan -
de la depresion en informacion como optimo el desarrollo de cada Fotografias
los adultos respecto a la fase realizada, por otro lado, -Material
mayores. depresion en los pudieron conceptualizar cada unade didactico

Interpretacion de la
sintomatologia vy
consecuencias de la
depresion.

adultos mayores.

Psicoeducar
respecto

las

estrategias para

la

reestructuracion

cognitiva

y

entrenar para la

prevencion
recaidas.

de

sus dimensiones.

- ElI 90% de los participantes
beneficiados estimaron respecto la
depresion y sus repercusiones, y a la
vez, practicaron las estrategias de la
TCC en un grupo.

- E1 80% familiares se interesaron en
el desarrollo de cada sesion y
pudieron manifestar la importante
que es prevenir la depresion, y asi
mejorar la salud mental de los
adultos mayores.

-El 80% de los adultos mayores
pudieron entender y analizar sobre la
sintomatologia, consecuencias Yy
sefialaron como eficientes las
técnicas brindadas para gestionar la
depresion.

- ElI 85% de los beneficiaros
manifestaron haber instaurado en
ellos cada técnica para gestionar la
diversa sintomatologia depresiva.

- ElI 85% de los participantes
comentaron que han logrado
reemplazar mediante la
reestructuraciéon cognitiva los
pensamientos negativos por otros
mas adaptativos sobre sus creencias
respecto al futuro, de los demas y de
si mismos.

Fotografias
-Material
didactico.

Nota. Valoracion del programa cognitivo conductual, por parte de los participantes
beneficiados del programa, fundamentado en el juicio de medicion.

81



Tabla 24

Presupuesto alcanzado por el programa cognitivo conductual

N° Materiales e Cantidad Precio por Precio total
insumos unidad (S/) (S

1 Hojas bond 1/2 millar 14.00 14.00

2 Papelotes 12 0.50 6.00

3 Lapiceros 2 caja 0.50 30.00

4 Cinta masking 6 2 12.00

5 Memoria USB 1 50 50.00

6 Plumones gruesos 1 caja 2.00 24.00

7 Cartulina 3 unidades 0.50 1.50

8 Impresiones 400 0.20 80.00

9 Pasajes 12 16 192

Total de costos 409.50

Nota. Detalle de los gastos de la aplicacion del programa cognitivo conductual para prevenir

la depresidn en los adultos mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo

Etapa VI: Criterios de Evaluacion

Con relacién, al criterio de la evaluacion cognitivo conductual orientado a la depresion
de los adultos mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo. Se proporcioné respecto
al consentimiento informado, pudiéndose evidenciar la aceptacion de los adultos mayores
y familiares durante el desarrollo de la intervencion del programa cognitivo conductual y

de los criterios de evaluacion. En ese sentido serian tres los criterios a evaluar:

Primera Etapa:

Mediante la primera evaluacion del Inventario de Depresion de Beck(DBI)II, se pudo
lograr la determinacion del resultado del estado actual de la variable investigada
(depresion), se establece como objetivo describir la dindmica del proceso cognitivo
conductual y su evolucién histérica, con el fin de obtener informacién sobre aspectos

fundamentales de los sintomas cognitivo — afectivo y somatico — conductual de la
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depresion en los adultos mayores de los adultos mayores del Hospital Regional Policial
Chiclayo . El inventario esta conformado por 21 items, mediadas mediante escala Likert:
(0) No, (1) Leve, (2) Moderado, (3) Grave.

Segunda Etapa:

Se estiman las sesiones con su respectivo desarrollo, éstas basadas en las historia de
aprendizaje de participante, mediante el cual, el investigador formula ciertas situaciones
y preguntas acorde a la sesion trabajada, con la intension de reforzar lo aprendido, por
otro lado, el facilitador psicélogo contesta las interrogantes de los adultos mayores que

realizaron en cada sesion.

Tercera Etapa:

La finalidad es llevar a cabo evaluaciones de cada sesion, ademas de lo aprendido en los
adultos mayores durante el desarrollo de cada una de las sesiones, basandose en el post
test, una vez ejecutada las 12 sesiones orientadas en la terapia cognitivo conductual, en

las dos dimensiones de la variable estudiada.
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Figura 6. Estructura del aporte practico

PROGRAMA COGNITIVO
CONDUCTUAL

\ 4

INTRODUCCION

L
FUNDAMENTACION

DIAGNOSTICO

OBJETIVO GENERAL

FASE

v
CONTEXTUALIZACION DE LA DEPRESION

l/ \
COGNITIVO - AFECTIVO \

SOMATICO - CONDUCTUAL

INSTRUMENTACION

EVALUACION

VI. VALORACION Y CORROBORACION DE LOS RESULTADOS

El programa fue ejecutado totalmente, el cual comprende tres fases: establecer una alianza

terapéutica, abordar la dimension cognitivo — afectivo y abordar la dimension somatico —
conductual.
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Corroboracion estadistica de los resultados del antes y después de la aplicacion del
programa

Tabla 25

Cuadro comparativo pre test y post test aplicado a los adultos mayores

Instrumento aplicado para la recoleccién de informacién

Nivel Depresion Antes del programa Después del programa
f % f %
No depresion 21 52,5% 32 80,0%
Depresion Leve 10 125,0% 05 12,5%
Depresion 07 17,5% 03 07,5%
Moderado
Depresion Grave 02 '0,50% 00 00%
Total 40 100,0 40 100,0

Nota. En la tabla 25 se puede evidenciar los resultados logrados al aplicar el programa
cognitivo conductual a los adultos mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo.

En la tabla 25 se manifiesta de forma evidente la eficacia de la terapia cognitivo - conductual
en los adultos mayores mostrando cambios significativos antes y después de la aplicacién del
programa, notandose que en el pre test en lo que respecta a nivel de no depresion un 52% y en
el post test un 80%, asi mismo en el nivel de depresion leve un 25,0% v en el post un 12,5%
, de igual forma en el nivel depresibn moderada con 17,5% y posteriormente un
07,5%.Finalmente en el nivel grave de depresion de 0,50% a un 0% en el post test confirmando
asi la gran utilidad de este programa cognitivo — conductual para disminuir la depresién en los

adultos mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo .

Tabla 26
Cuadro comparativo, del antes y después de la aplicacion del programa a los adultos

mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo por dimensiones

Momento de la evaluacion

Nivel en dimension Antes de la aplicacion ~ Después de la aplicacidon
f % f %
Cognitivo - Afectivo
No depresién 11 27.5 18 45
Depresion leve 9 22.5 14 35
Depresiéon moderada 8 20 5 12.5
Depresidon grave 12 30 3 7.5

Somatico - Conductual
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No depresién 12 55 30 75

Depresion leve 22 30 8 20
Depresién moderada 5 12.5 2 5
Depresidon grave 1 2.5 0 0
Total 40 100 40 100

Nota. Tabla de andlisis de cambios obtenidos, al momento de aplicarse el programa a los adultos

mayores.

Tomando en cuenta los resultados evidenciados en la tabla 26 en relacion a los niveles de
depresion en ambas dimensiones ,podemos apreciar que existe una diferencia antes y despues
de la aplicacion del programa al grupo estudiado, se puede notar que antes de la aplicacion
en la dimension cognitivo — afectivo un puntaje mayor especificamente en los niveles
moderado (20%) y grave (30%) respectivamente, por otro lado en la dimension somaético -
conductual un puntaje mayor especificamente en los niveles leve(30%),moderada(12,5%) y
grave(2,5%) respectivamente.). Asimismo, después de la aplicacion, en el post test, en ambas
dimensiones se logré alcanzar algunos cambios significativos, tales es el caso que en la
dimensidn cognitivo — afectivo el nivel moderado disminuyé 12,5% y el nivel grave a 7,5%
respectivamente. Finalmente, en la dimensién somatico — conductual en lo que respecta al

nivel leve disminuyd a 20%, el nivel moderado 5% y nivel grave 0%.

Tabla 27

Cuadro comparativo, del antes y después de la aplicacion del programa a los familiares

Momento de la evaluacion

Nivel en dimension Antes de la aplicacion ~ Después de la aplicacion
f % f %
Cognitivo - Afectivo
No depresion 12 30 19 47.5
Depresion leve 7 17.5 9 22.5
Depresion moderada 3 7.5 4 10
Depresion grave 18 45 8 20
Somatico - Conductual
No depresion 34 85 35 87.5
Depresion leve 4 10 5 125
Depresion moderada 1 2.5 2 0
Depresion grave 1 2.5 0 0
Total 40 100 40 100
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Nota. Tabla de andlisis de cambios obtenidos, al momento de aplicarse el programa a los

familiares.

En la presente tabla 26 los resultados que se muestran dan a conocer que los familiares han
percibido que, al empezar con la ejecucion del programa a los adultos mayores mostraron en
ambas dimensiones varios niveles, como en el nivel cognitivo — afectivo un nivel leve 17,5%
y un nivel grave de 45% de depresion, por otro lado en la dimension somético — conductual un
nivel leve de 10% y grave de 2,5%.Posterior a la aplicacion del programa se not6 una mejora
en la percepcidn sobre ellos, dado que se evidencio un nivel minimo de depresion en ambas
dimensiones, como en la cognitivo — afectivo con un nivel leve de 22%,10% moderado y 20%
grave, asi también en la dimensién somatico conductual con un nivel leve de 12,5%

respectivamente.

Tabla 28
Prueba de bondad de ajuste de Shapiro Wilk
Momento  Grado de libertad Probabilidad
pretest 40 0,486
postest 40 0,003

Nota. Prueba para medir la distribucién de los datos

Considerando las probabilidades en ambos momentos de aplicacion del pre test (0,486) el
cual tiene distribucion normal y el post test (0,003) no tiene distribucion normal, y es por esa
razon que se requiere confirmar la existencia o no de una diferencia significativa, es por ello

que estimara a través de una prueba no paramétrica

Tabla 29
Estadistica de prueba

Pre test-post test
Estadigrafo de prueba -2,965
Probabilidad 0,003

Nota. Test para las diferencias entre ambos test
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Podemos concluir, conforme los datos de la tabla 29, que existen evidencias significativas
(0.003) para reiterar que el Programa cognitivo conductual fue eficaz para disminuir la

depresion en los adultos mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo.

Tabla 30
Comparacion de rangos entre el pre test y post test
Rango f %
Post test- pretest ~ Negativos 27 67.5
Positivos 13 325
Empates 0 0
Total 40 100

Nota. Conteo de rangos negativos, positivos y empates

En la tabla 30 se toma en cuenta que, del nimero total de los adultos mayores evaluados, el
67.5% presenta un rango negativo, por lo cual esto significa que existe una diferencia notable
diferencia en sus puntajes comparativos, esto quiere decir, que sus puntajes del post test fueron
menores a los del pretest. Por otro lado, el 32.5% se situa en los rangos positivos, entonces esto
sefiala que los puntajes del post test fueron mayores a los del pre test. Finalmente, no hubo
puntuaciones en rango de empates, esto indica, que sus puntajes no variaron en ninguno de los

dos momentos de la aplicacion.
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VII.

CONCLUSIONES

Con argumentos tedricos, metodoldgicos y cientificos se pudo llevar a cabo el proceso
cognitivo conductual, basandose en investigaciones cientificas basados en el enfoque
cognitivo conductual asi mismo se sistematizo su evolucion historica, permitiendo
contribuir al trabajo preventivo de la depresion en los adultos mayores del Hospital
Regional Policial Chiclayo.

Se desarroll6 el diagndstico del estado actual de la dindmica del proceso cognitivo
conductual, insuficiencia en el diagnostico en los adultos mayores del Hospital Regional
Policial Chiclayo, el cual se puede apreciar por niveles , tales como a nivel depresion leve
(25,0%),depresion moderada (17,5%) y depresion grave (05,0%) , asi también como sus
dimensiones tales como la dimension cognitiva — afectiva arrojando que existe altos niveles
de depresion tales como leve ( 22,5%),depresion moderada (20,0%) y depresion grave
(30%) , por otro lado en la dimension somatico — conductual arrojando que existen niveles
de depresion, tales como depresion leve(30,0%), depresion moderada( 12,5%) y depresion
grave (02,5%).

Se prepard y aplicd el programa cognitivo conductual cuyo objetivo fue prevenir la
depresién en los adultos mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo. Programa
desarrollado en 3 fases, tal como establecer una alianza terapéutica, abordaje de la
dimension cognitivo — afectivo y somatico — conductual. Ademas se logré que el 90% de
los adultos mayores mencionen como optimo el desarrollo de cada sesién realizada, asi
mismo lograron estimar la depresion y sus efectos en la salud, también la importancia de
conocer las técnicas como recurso psicoterapéutico. EI 90% de los adultos pudieron ademas
entender y analizar la sintomatologia depresiva , el 85% comentaron que han logrado
reemplazar sus pensamientos negativo por otros positivos a través de la técnica de
reestructuracion cognitiva. Por otro lado, el 80% de los familiares se mostraron interesados
en las sesiones desarrolladas manifestando gran importancia en la depresion y su
repercusion en la salud.

Por altimo, se pudo comprobar los resultados de la investigacion a través de la aplicacion
de un pre experimento, empledndose un pretest y un post test, donde se pudo evidenciar
ambos resultados de los datos en los dos momentos de aplicacion, constatandose que se
pudo evidenciar cambios importantes en el post test , los resultados fueron los siguientes

por nivel de depresion : depresion leve( 12,5%),depresion moderada(7,5%), depresion
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grave (0%).Finalmente los resultados por dimensiones fueron a nivel cognitivo — afectivo
arrojando un nivel de depresion leve (35%),depresion moderado(12,5%),depresion
grave(7,5%) y en la dimension somatico — conductual arrojando un nivel de depresion leve
(20%),depresion moderada(05%), depresion grave (0%), indicando asi cambios
importantes en los pensamientos ,emociones y comportamientos logrando finalmente
disminuir la depresion y confirmando que el programa de terapia cognitiva conductual es

eficaz.
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Vill. RECOMENDACIONES

De acuerdo al resultado general de esta investigacion, se sugiere lo siguiente a modo de

recomendacion:

- Setome en cuenta tener el apoyo de un psicologo especializado con el fin de lograr abordar
a los adultos mayores de manera eficiente, logrando asi dar un adecuado soporte
psicoterapeutico y generando al final una adecuada salud mental

- Tomar en cuenta este programa como una ayuda o guia en el abordaje de los adultos
mayores que experimentan depresion.

- Realizar de manera programada una serie de actividades psicoterapéutica con el fin de
continuar reforzando las estrategias y técnicas aprendidas hasta que se instauren en los
adultos y sea de mucha ayuda en su calidad de vida y salud mental

- Ejecutar un seguimiento no solo a los adultos mayores, sino también a los familiares para
que también sean orientados a brindar soporte y acompafiamiento a los adultos mayores.

- Contar con el apoyo de otros profesionales logrando un trabajo multidisciplinario
especializados en salud mental, sobre todo fomentando la importancia de conocer las
herramientas de la terapia cognitiva conductual como estrategias necesarias en al manejo y

tratamiento eficaz de la depresion.
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA (enfoque mixto).

Titulo:

ESTRATEGIA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA DISMINUIR LA

DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL REGIONAL
POLICIAL CHICLAYO.

Formulacion del
Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

Insuficiencia en el
proceso cognitivo
conductual incide en la
depresion de los
adultos mayores

Objetivo general:

-Aplicar estrategias cognitivas conductuales
para disminuir la depresién en los adultos
mayores del Hospital Regional Policial
Chiclayo.

Obijetivos especificos:

-Fundamentar te6ricamente la dinamica del
proceso cognitivo conductual y su evolucion
historica.

-Determinar los niveles de depresion en los
Adultos Mayores del Hospital Regional Policial
Chiclayo

-Elaborar el programa cognitivo conductual para
disminuir la depresion en los adultos mayores del
Hospital Regional Policial Chiclayo

-Validad los resultados de la investigacion
mediante un pre — experimento.

Técnicas:

-Observacioén
-Entrevista
-Encuesta

-Analisis documental

Hipotesis

Aplicando una estrategia cognitivo conductual,
considerando pautas simples y concretas acordes
a la edad de la poblacion objetivo, entonces se
contribuye al desarrollo de estrategias cognitivas
conductuales en los adultos mayores del Centro
del Adulto Mayor del Hospital Regional Policial
Chiclayo.

Instrumentos:

-Inventario Depresion de
Beck (BDI) Il

Guia de observacion
-Fichas bibliogréaficas
-Guia de entrevista

Tipo y disefio de la
Investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Variable

M r . .
uestra independiente

Poblacion:

Dimensiones
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Investigacion
Aplicada, transversal,
enfoque mixto,
explicativa, con disefio
experimental: pre
experimental.

Esta
conformada
por 40
adultos
mayores, 40
familiares

La muestra Introduccion y
se constituyd Fundamentacion
por el total
de m(;jel\:;duos Terapia cognitivo ll:)ll-'D'agnQSt'Co
iy conductual anteamiento del
poblacion, Objetivo General
para ello se Planeacidn estratégica
ha empleado Instrumentacion
un muestreo Evaluacion
ng/ . Variable Dimensiones
probabilistico dependiente
por
conveniencia,
dado que la
muestra no se
;ezcac:pgg Izl Depresion Cognitivo - Afectivo
. Somaético - Conductual

participaron

los casos que

aceptaron ser
incluidos.
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK(BDI) Il

Instrucciones: El cuestionario esté dirigido a los adultos mayores, su objetivo es diagnosticar
el estado actual de la dinamica del proceso cognitivo conductual a fin de recabar informacion
sobre la depresion en los adultos mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo.

A continuacion, en este cuestionario aparecen varias afirmaciones. Por favor lea con atencion
cada una de ellas sefiale con un ASPA(X) cual afirmacion de cada grupo describe mejor como
se ha sentido durante estas dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy. Asegurese de leer
todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar. No olvides contestar todas las
preguntas, responde con sinceridad. Su respuesta puede determinarlo marcando un (X). 0 = No
;1 = Leve; 2 = Moderado;3 = Severo.

Ne | it ESCALA DE
ems MEDICION

VARIABLE DEPRESION

DIMENSION COGNITIVO - AFECTIVO

Indicador 1: Tristeza

Cl:? No me siento triste 0
CA . . .

12 Me siento triste gran parte del tiempo 1
Cl:'g‘ Me siento triste todo el tiempo 2
CA . : -

14 Me siento tan triste o tan infeliz que no puedo soportarlo. 3
Indicador 2: Pesimismo
CA . . .

91 No me siento especialmente desanimado respecto al futuro. 0
CA . .

59 Me siento desanimado respecto al futuro. 1
CA | ..

53 Siento que no tengo que esperar nada. 2
CA | .. N

54 Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran 3
Indicador 3: Fracaso

CA _

31 | No me siento fracasado 0
CA . ,

32 Creo que he fracasado més que la mayoria de las personas. 1
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CA
3.3

Cuando miro hacia atras, s6lo veo fracaso tras fracaso.

CA
3.4

Me siento una persona totalmente fracasada

Indicador 4: Pérdida del Placer

g'i‘ Disfruto tanto como antes de las cosas que me gustan

CA .

42 No disfruto de las cosas tanto como antes

CA .

43 Obtengo muy poco placer de las cosas de las que antes disfrutaba
CA Lo .

a4 No obtengo ningun placer de las cosas que antes disfrutaba

Indicador 5: Sentimiento de Culpa

g'i‘ No me siento particularmente culpable

CA | Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que
5.2 | deberia haber hecho

CA . .

53 Me siento culpable en la mayor parte del tiempo

CA . .

5.4 Me siento culpable todo el tiempo

Indicador 6: Sentimiento de Castigo

g? No siento que estoy siento castigado
CA . .

6.2 Siento que tal vez pueda ser castigado
g'g‘ Espero ser castigado

CA . . .

6.4 Siento que estoy siendo castigado

Indicador 7: Disconformidad con Uno Mismo

CA . . . .

71 Siento acerca de mi lo mismo que siempre
(7:';‘ He perdido confianza en mi mismo

CA . : .

73 Estoy decepcionado conmigo mismo
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CA
7.4

No me gusto a mi mismo

Indicador 8: Autocritica

CA
8.1

No me critico ni me culpo mas de lo habitual

CA

8.2
AE

Soy mas critico conmigo de lo que solia hacer

CA
8.3

Me critico por todos mis defectos

CA
8.4

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

Indicador 9: Pensamiento Suicida

CA ., .

9.1 No tengo ningun pensamiento de matarme

COG . . .
9.2 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
CA ]

9.3 Desearia matarme

CA L .

94 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo

Indicador 10: Llanto

CA . ]
101 No lloro més de lo que solia hacerlo
CA . .
Lloro mas de lo que solia hacerlo
10.2
CA L] laui
103 oro por cualquier cosa
CA :
104 Siento ganas de llorar , pero no puedo

Indicador 11: Agitacion

CA . .

111 No estoy mas inquieto o tenso de lo habitual

CA . L .

11.2 Me siento més inquieta o tensa de lo habitual

CA . : - .
113 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
CA | Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en
11.4 | movimiento o haciendo algo
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Indicador 12: Pérdida de Interés

CA . . .
121 | No he perdido el interés en otras actividades o personas
CA .
192 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas
CA . . o
12.3 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas
CA o
Me es dificil interesarme en algo
12.4
Indicador 13 : Indecision
CA : . : .
131 Tomo mis decisiones tan bien como siempre
CA . e
13.2 Tomar decisiones me resulta mas dificil que de costumbre
CA A ..
133 Encuentro mucha mas dificultad que antes tomar decisiones
CA . _—
134 | Tengo problemas para tomar cualquier decision

Indicador 14: Desvalorizacion

CA . o

141 No me siento indtil

CA N idero t i

14.o | No me considero tan valioso

CA . :

143 | Me siento menos valioso cuando me comparo con otros
CA :

14.4 Siento que no valgo nada

Indicador 17:Irritabilidad

CA N .

171 No estoy mas irritable que lo habitual

CA N .

17.2 Estoy mas irritable que lo habitual

CA o .
17.3 Estoy mucho maés irritable que lo habitual
“A | Estoy irritable todo el ti

17.4 | Estoy irritable todo el tiempo

DIMENSION SOMATICO —- CONDUCTUAL

Indicador 15:Perdida de Energia

SC
15.1

Tengo tanta energia como siempre
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SC

15 2 | Tengo menos energia que la que solia tener 1
sC - . .
153 No tengo suficiente energia para hacer demasiado. 2
sC
154 Ha perdido todo el interés por los demas. 3
Indicador 16: Cambios en los Habitos de Suefio

sC

No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefios 0

16.1

sC . :

16.2 Duermo un poco mas de lo habitual la
sC .

163 Duermo un poco menos que lo habitual 1b
sC . .

16.4 Duermo mucho mas que lo habitual 2a
156C5 Duermo mucho menos que lo habitual 2b
sC .

166 | Duermo la mayor parte del dia 3a
1S6C7 Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormir 3b
Indicador 18 : Cambios en el Apetito

SC : . . . .

181 No he experimentado ningun cambio en mi apetito 0
SC . : .

18.2 Mi apetito es un poco menor que lo habitual la
SC . . .

18.3 Mi apetito es un poco mayor que lo habitual 1b
SC . :

18.4 Mi apetito es mucho menor que antes 2a
SC . :

185 Mi apetito es mucho mayor que antes 2b
SC :

18.6 No tengo apetito en lo absoluto 3a
SC : .

Quiero comer todo el tiempo 3b

18.7

Indicador 19 :Dificultad de Concentracion

fécl Puedo concentrarme tan bien como siempre 0
SC . .

19.2 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente 1
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SC
19.3

Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo

SC
194

Encuentro que no puedo concentrarme en nada

Indicador 20: Cansancio o Fatiga

280C1 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual

SC . P .

20.2 Me fatigo 0 me canso més facilmente que lo habitual

SC | Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas
20.3 | que solia hacer

SC | Estoy demasiado cansado o fatigado para hacer la mayoria de las
20.4 | cosas que solia hacer

Indicador 21 : Pérdida de Interés en el Sexo

281C1 No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo
SC . ]

912 Estoy menos interesado en el sexo que solia estarlo antes

SC :

213 Ahora estoy mucho menos interesado por el sexo

SC . S

214 He perdido totalmente mi interés por el sexo

107




INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK(BDI)II

Instrucciones: El cuestionario esta dirigido a los familiares, su objetivo es diagnosticar el
estado actual de la dindmica del proceso cognitivo conductual a fin de recabar informacion
sobre la depresion en los adultos mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo.

A continuacion, en este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor lea con
atencion cada una de ellas, sefiale con un ASPA(X) cuél de la afirmacion de cada grupo
describe mejor como se ha sentido su familiar adulto mayor durante estas dos ultimas semanas,
incluyendo el dia de hoy. No olvides contestar todas las preguntas, responde con sinceridad.
Su respuesta puede determinarlo marcando un (X). 0 =No ;1 = Leve; 2 = Moderado;3 = Severo.

Ne | it ESCALA DE
ems MEDICION

VARIABLE DEPRESION

DIMENSION COGNITIVO - AFECTIVO

Indicador 1: Tristeza

CA - . .

11 Su familiar adulto mayor no se siento triste 0
CA - . . :

12 Su familiar adulto mayor se siente triste gran parte del tiempo 1
CA - . . .

13 Su familiar adulto mayor se siente triste todo el tiempo 2
CA | Su familiar adulto mayor se siente tan triste o tan infeliz que no puede 3
1.4 | soportarlo

Indicador 2: Pesimismo
CA | Su familiar adulto mayor no se siente especialmente desanimado 0
2.1 | respecto al futuro

CA - . .

59 Su familiar adulto mayor se siente desanimado respecto al futuro 1
CA - . .

53 Su familiar adulto mayor siente que no tiene que esperar nada 2
CA | Su familiar adulto mayor siente que el futuro es desesperanzador y 3
2.4 | que las cosas no mejoraran
Indicador 3: Fracaso

CA . .

3.1 | Su familiar adulto mayor no se siente fracasado 0
CA | Su familiar adulto mayor cree que ha fracasado méas que la mayoria 1
3.2 | de las personas.
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CA | Su familiar adulto mayor cuando mira hacia atras, solo ve fracaso tras
3.3 | fracaso.

CA - .

34 Su familiar adulto mayor se siente una persona totalmente fracasada

Indicador 4: Pérdida del Placer

CA | Su familiar adulto mayor disfruto tanto como antes de las cosas que
4.1 | le gustan

CA . .

42 Su familiar adulto mayor no disfruta de las cosas tanto como antes
CA | Su familiar adulto mayor obtiene muy poco placer de las cosas de las
4.3 | gue antes disfrutaba

CA N .

a4 No obtengo ningun placer de las cosas que antes disfrutaba

Indicador 5: Sentimiento de Culpa

g'i‘ Su familiar adulto mayor no se siente particularmente culpable

CA | Su familiar adulto mayor se siente culpable respecto a varias cosas
5.2 | que ha hecho o que deberia haber hecho

(5:';‘ Su familiar adulto mayor se siente culpable la mayor parte del tiempo
CA - . .

5.4 Su familiar adulto mayor se siente culpable todo el tiempo
Indicador 6: Sentimiento de Castigo

g? Su familiar adulto mayor no siente que esta siendo castigado

CA - . .

6.2 Su familiar adulto mayor siente que tal vez pueda ser castigado
CA - .

63 Su familiar adulto mayor espera ser castigado

CA - . L .

6.4 Su familiar adulto mayor siente que esta siendo castigado

Indicador 7: Disconformidad con Uno Mismo

S'i‘ Su familiar adulto mayor siente acerca de mi lo mismo que siempre
CA - : . A

79 Su familiar adulto mayor ha perdido confianza en mi mismo

CA - . . : .

73 Su familiar adulto mayor esté decepcionado conmigo mismo
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CA
7.4

Su familiar adulto mayor no se gusta a si mismo

Indicador 8: Autocritica

g'i‘ Su familiar adulto mayor no me critica ni se culpa mas de lo habitual
CA | sy familiar adulto mayor es mas critico consigo mismo de lo que

8.2 1 solia hacer

AE

CA - ..

83 Su familiar adulto mayor se critica por todos sus defectos

CA | Su familiar adulto mayor se culpa a si mismo por todo lo malo que
8.4 | sucede

Indicador 9: Pensamiento Suicida

CA - : . .

9.1 Su familiar adulto mayor no tiene ningn pensamiento de matarse
coc | Su familiar adulto mayor ha tenido pensamientos de matarse, pero no
9.2 | lo haria.

CA - ]

9.3 Su familiar adulto mayor desearia matarse

CA | Su familiar adulto mayor se mataria si tuviera la oportunidad de
9.4 | hacerlo

Indicador 10: Llanto

CA - . .

101 Su familiar adulto mayor no llora mas de lo que solia hacerlo

CA - . .

102 Su familiar adulto mayor llora més de lo que solia hacerlo

CA - .

103 Su familiar adulto mayor llora por cualquier cosa

CA - .

104 Su familiar adulto mayor siente ganas de llorar , pero no puede

Indicador 11: Agitacion

CA - A .

111 Su familiar adulto mayor no est4d mas inquieto o tenso de lo habitual
CA - . L .
11.2 Su familiar adulto mayor se siente mas inquieto o tenso de lo habitual
CA | Su familiar adulto mayor esta tan inquieto o agitado que le es dificil
11.3 | quedarse quieto

CA | Su familiar adulto mayor esta tan inquieto o agitado que tiene que
11.4 | estar siempre en movimiento o haciendo algo
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Indicador 12: Pérdida de Interés

CA | Su familiar adulto mayor no ha perdido el interés en otras actividades
12.1 | o personas

CA | Su familiar adulto mayor estd menos interesado en otras personas o
12.2 | cosas

CA | Su familiar adulto mayor ha perdido casi todo el interés en otras

12.3 | personas o cosas

1?4 Su familiar adulto mayor le es dificil interesarse en algo

Indicador 13 : Indecisién

CA - . . .

131 Su familiar adulto mayor toma sus decisiones tan bien como siempre
CA | A su familiar adulto mayor tomar decisiones le resulta mas dificil que
13.2 | de costumbre

CA | Su familiar adulto mayor encuentra mucha mas dificultad que antes
13.3 | tomar decisiones

cA | Su familiar adulto mayor tiene problemas para tomar cualquier

13.4 | decision

Indicador 14: Desvalorizacion

CA - . s

141 Su familiar adulto mayor no me siento indtil

CA - . .

14.2 Su familiar adulto mayor no se considera tan valioso

CA | Su familiar adulto mayor se siente menos valioso cuando se compara
14.3 | con otros

CA - .

14.4 Su familiar adulto mayor siente que no vale nada

Indicador 17: Irritabilidad

CA - . :

171 Su familiar adulto mayor no estad mas irritable que lo habitual

CA - . :

17.2 Su familiar adulto mayor esta mas irritable que lo habitual

CA - , L .
17.3 Su familiar adulto mayor esta mucho mas irritable que lo habitual
CA - A .

174 Su familiar adulto mayor esta irritable todo el tiempo

DIMENSION SOMATICO - CONDUCTUAL

Indicador 15: Perdida de Energia

SC
15.1

Su familiar adulto mayor tiene tanta energia como siempre
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SC

152 Su familiar adulto mayor tiene menos energia que la que solia tener 1
SC | Su familiar adulto mayor no tiene suficiente energia para hacer 5
15.3 | demasiado.
sC - : - ]
154 Su familiar adulto mayor no tiene suficiente energia para hacer nada 3
Indicador 16: Cambios en los Habitos de Suefio
SC | su familiar adulto mayor no ha experimentado ningln cambio en sus 0
16.1 | habitos de suefios
sC - . .
16.2 Su familiar adulto mayor duerme un poco més de lo habitual la
sC - .
163 Su familiar adulto mayor duermo un poco menos que lo habitual 1b
sC - . .
16.4 Su familiar adulto mayor duerme mucho mas que lo habitual 2a
1S6CS Su familiar adulto mayor duermo mucho menos que lo habitual 2b
1S6C6 Su familiar adulto mayor duermo la mayor parte del dia 3a
sc | Su familiar adulto mayor se despierta 1-2 horas mas temprano y no 3b
16.7 | puede volver a dormir
Indicador 18: Cambios en el Apetito
SC | Su familiar adulto mayor no ha experimentado ningin cambio en su 0
18.1 | apetito
SC | En su familiar adulto mayor su apetito es un poco menor que lo
. la
18.2 | habitual
SC | En su familiar adulto mayor su apetito es un poco mayor que lo
: 1b
18.3 | habitual
SC - .
18.4 En su familiar adulto mayor su apetito es mucho menor gque antes 2a
SC - .
185 En su familiar adulto mayor su apetito es mucho mayor gue antes 2b
SC - : .
18.6 Su familiar adulto mayor no tiene apetito en lo absoluto 3a
SC - . .
18.7 Su familiar adulto mayor quiere comer todo el tiempo 3b
Indicador 19: Dificultad de Concentracion
fécl Su familiar adulto mayor puede concentrarse tan bien como siempre 0
SC | Su familiar adulto mayor no puedo concentrarme tan bien como
: 1
19.2 | habitualmente
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SC | A su familiar adulto mayor le es dificil mantener la mente en algo por
19.3 | mucho tiempo

SC | Su familiar adulto mayor encuentra que no puede concentrarse en
19.4 | nada

Indicador 20: Cansancio o Fatiga

SC | Su familiar adulto mayor no estad més cansado o fatigado que lo
20.1 | habitual

SC | Su familiar adulto mayor se fatiga o se cansa més facilmente que lo
20.2 | habitual

SC | Su familiar adulto mayor esta demasiado fatigado o cansado para
20.3 | hacer muchas de las cosas que solia hacer

SC | Su familiar adulto mayor esta demasiado cansado o fatigado para
20.4 | hacer la mayoria de las cosas que solia hacer

Indicador 21: Pérdida de Interés en el Sexo

SC | En su familiar adulto mayor no ha notado ningin cambio reciente en
21.1 | su interés por el sexo

SC | Su familiar adulto mayor esta menos interesado en el sexo que solia
21.2 | estarlo antes

SC | Su familiar adulto mayor ahora esta mucho menos interesado por el
21.3 | sexo

SC - : S

214 Su familiar adulto mayor ha perdido totalmente su interés por el sexo
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ANEXO 03: VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Instrumento 1: Inventario de Depresid

n de Beck (DBI) 11

Experto 1: Mg. Martin Castro Santisteban
Inventario de Depresion de Beck (DBI)II dirigido a los adultos mayores con
depresion del Hospital Regional Policial Chiclayo

1. NOMBRE DEL JUEZ

MARTIN CASTRO SANTISTEBAN

Diario de campo ( )

PROFESION Psicologo
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA .
PROFESIONAL (ANOS) 30 ANOS
2. CARGO PSICOLOGO Y DOCENTE
TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTRATEGIA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA
DISMINUIR LA DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL
REGIONAL POLICIAL CHICLAYO
3. DATOS DEL TESISTA
3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Oscar Arturo Rivadeneyra Diaz
PROGRAMA DE Maestria en psicologia clinica
32 | pOSTGRADO PeIcolog
1. Guiade entrevista ( )
2. Cuestionario (X)
4. INSTRUMENTO EVALUADO j‘ Listade Cotejo ()
5

. Ficha documental

5.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL.:

- Diagnosticar el estado actual de la dinamica del
proceso cognitivo conductual, cuyo objetivo es
obtener informacion sobre la depresion en los
adultos mayores del Hospital Regional Policial
Chiclayo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Diagnosticar la dimension cognitivo - afectiva
en los adultos mayores del Hospital Regional
Policial Chiclayo.
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- Diagnosticar la dimension somatico -
conductual en los adultos mayores del Hospital
Regional Policial Chiclayo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los
evalle marcando con un aspa (X) en “SI” si esta de ACUERDO o en “NO” si estd en
DESACUERDO que los items tengan pertinencia, relevancia y claridad, si esta en desacuerdo por
favor especifique sus sugerencias

DIMENSION / ITEMS Pertinencia |Relevancia Claridad Sugerencias
Ne DIMENSION 1: SI |NO | Si | NO  Si| NO
COGNITIVO - AFECTIVA
CA |No me siento triste X X X
11
CA |Me siento triste gran parte del X X X
1.2 |tiempo
Cl:g Me siento triste todo el tiempo X X X
CA | Me siento tan triste o tan infeliz X X X
1.4 |que no puedo soportarlo.
CA  |No me siento especialmente X X X
15 desanimado respecto al futuro.
CA |Me siento desanimado respecto al X X X
1.6 |futuro.
CA | Siento que no tengo que esperar X X X
1.7 |nada.
CA |[Siento que el futuro es X X X
1.8 |desesperanzador y las cosas no
mejoraran
CA |No me siento fracasado X X X
1.9
CA |Creo que he fracasado mas que la X X X
1.10 |mayoria de las personas.
CA |Cuando miro hacia atras, sélo veo X X X
1.11 |fracaso tras fracaso.
CA |Me siento una persona totalmente X X X
1.12 |fracasada
CA |Disfruto tanto como antes de las| X X X
1.13 |cosas que me gustan
CA |No disfruto de las cosas tanto X X X
1.14 |como antes
CA | Obtengo muy poco placer de las X X X
1.15 |cosas de las que antes disfrutaba
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CA
1.16

No obtengo ningun placer de las
cosas que antes disfrutaba

CA
1.17

No me siento particularmente
culpable

CA
1.18

Me siento culpable respecto de
varias cosas que he hecho o que
deberia haber hecho

CA
1.19

Me siento culpable en la mayor
parte del tiempo

CA
1.20

Me siento culpable todo el tiempo

CA
1.21

No siento que estoy siento
castigado

CA
1.22

Siento que tal vez pueda ser
castigado

CA
1.23

Espero ser castigado

CA
1.24

Siento que estoy siendo castigado

CA
1.25

Siento acerca de mi lo mismo que
siempre

CA
1.26

He perdido confianza en mi mismo

CA
1.27

Estoy decepcionado  conmigo
mismo

CA
1.28

No me gusto a mi mismo

CA
1.29

No me critico ni me culpo mas de
lo habitual

CA
1.30

Soy maés critico conmigo de lo que
solia hacer

CA
1.31

Me critico por todos mis defectos

CA
1.32

Me culpo a mi mismo por todo lo
malo que sucede

CA
1.33

No tengo ningln pensamiento de
matarme

CA
1.34

He tenido pensamientos de
matarme, pero no lo haria.

CA
1.35

Desearia matarme

CA
1.36

Me mataria si tuviera la
oportunidad de hacerlo
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CA
1.37

No lloro mas de lo que solia
hacerlo

CA
1.38

Lloro mas de lo que solia hacerlo

CA
1.39

Lloro por cualquier cosa

CA
1.40

Siento ganas de llorar , pero no
puedo

CA
1.41

No estoy mas inquieto o tenso de
lo habitual

CA
1.42

Me siento més inquieta o tensa de
lo habitual

CA
1.43

Estoy tan inquieto o agitado que
me es dificil quedarme quieto

CA
1.44

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

CA
1.45

No he perdido el interés en otras
actividades o personas

CA
1.46

Estoy menos interesado que antes
en otras personas 0 c0sas

CA
1.47

He perdido casi todo el interés en
otras personas 0 €0sas

CA
1.48

Me es dificil interesarme en algo

CA
1.49

Tomo mis decisiones tan bien
como siempre

CA
1.50

Tomar decisiones me resulta mas
dificil que de costumbre

CA
151

Encuentro mucha mas dificultad
que antes tomar decisiones

CA
1.52

Tengo problemas para tomar
cualquier decisién

CA
1.53

No me siento inutil

CA
1.54

No me considero tan valioso

CA
1.55

Me siento menos valioso cuando
me comparo con otros

CA
1.56

Siento que no valgo nada

CA
1.57

No estoy mas irritable que lo
habitual

CA
1.58

Estoy mas irritable que lo habitual

117




CA  |Estoy mucho mas irritable que lo X X X
1.59 |habitual
CA |Estoy irritable todo el tiempo X X X
1.60
DIMENSION / ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
N° DIMENSION 2: SI [NO | SI | NO | SI |[NO
SOMATICO - CONDUCTUAL
SC | Tengo tanta energia como siempre | X X X
2.1
SC | Tengo menos energia que la que X X X
2.2 |solia tener
SC | No tengo suficiente energia para X X X
2.3 |hacer demasiado.
SC |. No tengo suficiente energia para X X X
2.4 'hacer nada
SC | No he experimentado ningun X X X
2.5 |cambio en mis habitos de suefios
SC  |Duermo un poco mas de lo X X X
2.6 |habitual
SC | Duermo un poco menos que lo X X X
2.7 |habitual
SC | Duermo mucho mas que lo X X X
2.8 |habitual
SC | Duermo mucho menos que lo X X X
2.9 |habitual
SC X X X
2.10  |Duermo la mayor parte del dia
SC | Me despierto 1-2 horas mas X X X
2.11 |temprano y no puedo volver a
dormir

SC |No he experimentado ningun X X X
2.12 |cambio en mi apetito
SC | Mi apetito es un poco menor que X X X
2.13 |lo habitual
SC  |Mi apetito es un poco mayor que X X X
2.14  lo habitual
SC  |Mi apetito es mucho menor que X X X
2.15 |antes
SC | Mi apetito es mucho mayor que X X X
2.16 |antes
SC  |No tengo apetito en lo absoluto X X X
2.17
SC  |Quiero comer todo el tiempo X X X
2.18
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SC Puedo concentrarme tan bien X X X
2.19 \como siempre
SC  |No puedo concentrarme tan bien X X X
2.20 |como habitualmente
SC  |Me es dificil mantener lamenteen | X X X
2.21 |algo por mucho tiempo
SC  |Encuentro que no puedo X X X
2.22 |concentrarme en nada
SC  |No estoy mas cansado o fatigado X X X
2.23 |que lo habitual
SC  |Me fatigo 0 me canso mas X X X
2.24 |facilmente que lo habitual
SC  |Estoy demasiado fatigado o X X X
2.25 |cansado para hacer muchas de las

cosas que solia hacer
SC | Estoy demasiado cansado o X X X
2.26 |fatigado para hacer la mayoria de

las cosas que solia hacer
SC | No he notado ningln cambio X X X
2.27 |reciente en mi interés por el sexo
SC  |Estoy menos interesado en el sexo X X X
2.28 |que solia estarlo antes
SC | Ahora estoy mucho menos X X X
2.29 |interesado por el sexo
SC  |He perdido totalmente mi interés X X X
2.30 |por el sexo

El presente instrumento es (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia, pero hay algunos

términos que se deben modificar para uniformizarlos
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Z;

fig. Martisi Cdstro Santisteban
sicologo
CPsr 3240

No aplicable [ ]
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Inventario de Depresion de Beck(DBI)II dirigido familiares de los adultos
mayores con depresion del Hospital Regional Policial Chiclayo

1. NOMBRE DEL JUEZ MARTIN CASTRO SANTISTEBAN
PROFESION Psicélogo
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA Ny
PROFESIONAL (ANOS) 30 ANOS
2. CARGO PSICOLOGO Y DOCENTE
TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTRATEGIA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA
DISMINUIR LA DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL
REGIONAL POLICIAL CHICLAYO
3. DATOS DEL TESISTA
3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Oscar Arturo Rivadeneyra Diaz
PROGRAMA DE Maestria en psicologia clinica
32 | pPOSTGRADO psicolog
6. Guia de entrevista ( )
7. Cuestionario (X)
4. INSTRUMENTO EVALUADO 2 Lista de Cotejo ()

. Diario de campo ( )
10. Ficha documental

5.

GENERAL:

- Diagnosticar el estado actual de la dindmica del
proceso cognitivo conductual, cuyo objetivo es
obtener informacion sobre la depresion en los
adultos mayores del Hospital Regional Policial
Chiclayo.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO | OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Diagnosticar la dimension cognitivo - afectiva
en los adultos mayores del Hospital Regional
Policial Chiclayo.

- Diagnosticar la dimension somatico -
conductual en los adultos mayores del Hospital
Regional Policial Chiclayo.
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A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los
evalle marcando con un aspa (X) en “SI” si esta de ACUERDO o en “NO” si esta en
DESACUERDO que los items tengan pertinencia , relevancia y claridad, si esta en desacuerdo por
favor especifique sus sugerencias

DIMENSION / ITEMS Pertinencia |Relevancia Claridad Sugerencias
Ne DIMENSION 1: SI INO | Si | NO | Si| NO
COGNITIVO - AFECTIVA

CA |Su familiar adulto mayor no me X X X
1.1 |siento triste
CA |Su familiar adulto mayor se siente X X X
1.2 |triste gran parte del tiempo
CA |Su familiar adulto mayor se siente X X X
1.3 |triste todo el tiempo
CA | Su familiar adulto mayor se siente | X X X
1.4 tan triste o tan infeliz que no puedo

soportarlo
CA |Su familiar adulto mayor no se X X X
L5 siente especialmente desanimado
CA |Su familiar adulto mayor se siente X X X
1.6 desanimado respecto al futuro
CA  |su familiar adulto mayor siente X X X
1.7 |que no tiene que esperar nada
CA |Su familiar adulto mayor siente X X X
1.8 |que el futuro es desesperanzador y

que las cosas no mejoraran
CA |Su familiar adulto mayor no se X X X
1.9 |siente fracasado
CcA Su familiar adulto mayor cree que X X X
110 ha fracasado mas que la mayoria

de las personas.
CcA Su familiar adulto mayor cuando X X X
111 mira hacia atras, solo ve fracaso

tras fracaso.
CA |Su familiar adulto mayor se siente X X X
1.12 |una persona totalmente fracasada
CA Su familiar adulto mayor disfruta | X X X
113 tanto como antes de las cosas que le

gustan
CA |Su familiar adulto mayor no X X X
1.14 \disfruta de las cosas tanto como

antes
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CA
1.15

Su familiar adulto mayor obtiene
muy poco placer de las cosas de
las que antes disfrutaba

CA
1.16

Su familiar adulto mayor no obtiene
ningun placer de las cosas que antes
disfrutaba

CA
1.17

Su familiar adulto mayor no se
siente particularmente culpable

CA
1.18

Su familiar adulto mayor se siente
culpable respecto a varias cosas
que ha hecho o que deberia haber
hecho

CA
1.19

Su familiar adulto mayor se siente
culpable la mayor parte del tiempo

CA
1.20

Su familiar adulto mayor se siente
culpable todo el tiempo

CA
1.21

Su familiar adulto mayor no siente
que esta siendo castigado

CA
1.22

Su familiar adulto mayor siente
que tal vez pueda ser castigado

CA
1.23

Su familiar adulto mayor espera
ser castigado

CA
1.24

Su familiar adulto mayor siento
que esta siendo castigado

CA
1.25

Su familiar adulto mayor siente
acerca de si lo mismo que siempre

CA
1.26

Su familiar adulto mayor ha
perdido confianza en mi mismo

CA
1.27

Su familiar adulto mayor esta
decepcionado conmigo mismo

CA
1.28

Su familiar adulto mayor no se
gusta a si mismo

CA
1.29

Su familiar adulto mayor no se
critica ni se culpa mas de lo
habitual

CA
1.30

Su familiar adulto mayor es mas
critico consigo mismo

CA
1.31

Su familiar adulto mayor se critica
por todos sus defectos

CA
1.32

Su familiar adulto mayor se culpa
a si mismo por todo lo malo que
sucede
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CA
1.33

Su familiar adulto mayor no tiene
ningun pensamiento de matarse

CA
1.34

Su familiar adulto mayor ha tenido
pensamientos de matarse, pero no
lo haria.

CA
1.35

Su familiar adulto mayor desearia
matarse

CA
1.36

Su familiar adulto mayor se
mataria si tuviera la oportunidad
de hacerlo

CA
1.37

Su familiar adulto mayor no llora
maés de lo que solia hacerlo

CA
1.38

Su familiar adulto mayor llora mas
de lo que solia hacerlo

CA
1.39

Su familiar adulto mayor llora por
cualquier cosa

CA
1.40

Su familiar adulto mayor siente
ganas de llorar , pero no puede

CA

Su familiar adulto mayor no esta
mas inquieto o tenso de lo habitual

CA
1.42

Su familiar adulto mayor se siente
mas inquieto o tenso de lo habitual

CA
1.43

Su familiar adulto mayor estéa tan
inquieto o agitado que le es dificil
quedarse quieto

CA
1.44

Su familiar adulto mayor estéa tan
inquieto o agitado que tiene que
estar siempre en movimiento o
haciendo algo

CA
1.45

Su familiar adulto mayor no ha
perdido el interés en otras
actividades o personas

CA
1.46

Su familiar adulto mayor esta
menos interesado en otras personas
0 cosas

CA
1.47

Su familiar adulto mayor ha
perdido casi todo el interés en
otras personas 0 cosas

CA
1.48

Su familiar adulto mayor le es
dificil interesarse en algo

CA
1.49

Su familiar adulto mayor toma sus
decisiones tan bien como siempre
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CA | A su familiar adulto mayor tomar X X X
1.50 |decisiones le resulta mas dificil
que de costumbre
CA |Su familiar adulto mayor X X X
1.51 |encuentra mucha mas dificultad
que antes tomar decisiones
CA |Su familiar adulto mayor tiene X X X
1.52 |problemas para tomar cualquier
decision
CA |Su familiar adulto mayor no se X X X
1.53 |siente indtil
CA |Su familiar adulto mayor no se X X X
1.54 |considera tan valioso
CA |Su familiar adulto mayor se siente X X X
1.55 'menos valioso cuando se compara
con otros
CA | Su familiar adulto mayor siente X X X
1.56 |que no vale nada
CA |Su familiar adulto mayor no esta X X X
1.57 |mas irritable que lo habitual
CA |Su familiar adulto mayor estd méas X X X
1.58 Jirritable que lo habitual
CA  |Su familiar adulto mayor esta X X X
1.59  |mucho mas irritable que lo
habitual
CA |Su familiar adulto mayor esta X X X
1.60 |irritable todo el tiempo
DIMENSION / ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
N° DIMENSION 2: SI [NO | SI | NO | SI |[NO
SOMATICO - CONDUCTUAL
SC  |Su familiar adulto mayor tiene X X X
2.1 |tanta energia como siempre
SC  |Su familiar adulto mayor tiene X X X
2.2 Imenos energia que la que solia
tener
SC  |Su familiar adulto mayor no tiene X X X
2.3 |suficiente energia para hacer
demasiado.
SC |. Su familiar adulto mayor no tiene | X X X
2.4 Isuficiente energia para hacer nada
SC  |Su familiar adulto mayor no ha X X X
2.5  |experimentado ningln cambio en
sus habitos de suefios
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SC  |Su familiar adulto mayor duerme

2.6 |un poco mas de lo habitual

SC  |Su familiar adulto mayor duermo

2.7 un poco menos que lo habitual

SC  |Su familiar adulto mayor duerme

2.8 |mucho mas que lo habitual

SC  |Su familiar adulto mayor duermo

2.9 Imucho menos que lo habitual

SC  |Su familiar adulto mayor duermo

2.10 |la mayor parte del dia

SC  |Su familiar adulto mayor se

2.11 | despierta 1-2 horas mas temprano
y no puede volver a dormir

SC |Su familiar adulto mayor no ha

2.12 |experimentado ningn cambio en
su apetito

SC  |En su familiar adulto mayor su

2.13  |apetito es un poco menor que lo
habitual

SC  |En su familiar adulto mayor su

2.14 Japetito es un poco mayor que lo
habitual

SC  |En su familiar adulto mayor su

2.15 |apetito es mucho menor que antes

SC  |En su familiar adulto mayor su

2.16 | apetito es mucho mayor que antes

SC  |Su familiar adulto mayor no tiene

2.17 |apetito en lo absoluto

SC | Su familiar adulto mayor quiere

2.18 |comer todo el tiempo

SC | Su familiar adulto mayor puede

2.19 |concentrarse tan bien como
siempre

SC | Su familiar adulto mayor no puedo

2.20 |concentrarme tan bien como
habitualmente

SC A su familiar adulto mayor le es

2.21 |dificil mantener la mente en algo
por mucho tiempo

SC | Su familiar adulto mayor

2.22

encuentra que no puede
concentrarse en nada
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SC | Su familiar adulto mayor no esta X
2.23 | més cansado o fatigado que lo

habitual
SC  |Su familiar adulto mayor se fatiga X
2.24 |0 se cansa mas facilmente que lo

habitual
SC  |Su familiar adulto mayor esta X
2.25 |demasiado fatigado o cansado para

hacer muchas de las cosas que

solia hacer
SC  |Su familiar adulto mayor esta X
2.26 |demasiado cansado o fatigado para

hacer la mayoria de las cosas que

solia hacer
SC  |En su familiar adulto mayor no se X
2.27 hanotado ningln cambio reciente

en su interés por el sexo
SC  |Su familiar adulto mayor esta X
2.28 |menos interesado en el sexo que

solia estarlo antes
SC  |Su familiar adulto mayor ahora X
2.29 |esta mucho menos interesado por

el sexo
SC | Su familiar adulto mayor ha X
2.30 |perdido totalmente su interés por el

sexo

El presente instrumento es (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia, pero hay algunos
términos que se deben modificar para uniformizarlos
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

CPsP 3246

No aplicable [ ]
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Instrumento 1: Inventario de Depresion de Beck (DBI) 11

Experto 2: Mg. Fredilberto Castro Rodriguez

Inventario de Depresion de Beck(DBI)II dirigido a los adultos mayores con
depresion del Hospital Regional Policial Chiclayo

1.

NOMBRE DEL JUEZ

FREDILBERTO CASTRO RODRIGUEZ

PROFESIONAL (ANOS)

PROFESION Psicélogo
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA 20 ARIOS

2. | CARGO PSICOLOGO CLINICO Y DOCENTE
TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTRATEGIA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA
DISMINUIR LA DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL
REGIONAL POLICIAL CHICLAYO
3. DATOS DEL TESISTA
3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Oscar Arturo Rivadeneyra Diaz
PROGRAMA DE Maestria en psicologia clinica
32 | POSTGRADO psicolog
11. Guia de entrevista ()
12. Cuestionario (X)
4. INSTRUMENTO EVALUADO 13. Listade Cotejo ()

14. Diario de campo ( )
15. Ficha documental

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL:

- Diagnosticar el estado actual de la dindmica del
proceso cognitivo conductual, cuyo objetivo es
obtener informacion sobre la depresion en los
adultos mayores del Hospital Regional Policial
Chiclayo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Diagnosticar la dimension cognitivo - afectiva
en los adultos mayores del Hospital Regional
Policial Chiclayo.

- Diagnosticar la dimension somatico -
conductual en los adultos mayores del Hospital
Regional Policial Chiclayo.
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A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los
evalle marcando con un aspa (X) en “SI” si esta de ACUERDO o en “NO” si esta en
DESACUERDO que los items tengan pertinencia , relevancia y claridad, si esta en desacuerdo por
favor especifique sus sugerencias

DIMENSION / ITEMS Pertinencia |Relevancia Claridad Sugerencias
Ne DIMENSION 1: SI INO | Si | NO | Si| NO
COGNITIVO - AFECTIVA
CA |No me siento triste X X X
1.1
CA |Me siento triste gran parte del X X X
1.2 |tiempo
CiA:; Me siento triste todo el tiempo X X X
CA | Me siento tan triste o tan infeliz X X X
1.4 |que no puedo soportarlo.
CA  |No me siento especialmente X X X
15 desanimado respecto al futuro.
CA |Me siento desanimado respecto al X X X
1.6 |futuro.
CA | Siento que no tengo que esperar X X X
1.7 |nada.
CA |[Siento que el futuro es X X X
1.8 |desesperanzador y las cosas no
mejoraran
CA |No me siento fracasado X X X
1.9
CA |Creo que he fracasado mas que la X X X
1.10 |mayoria de las personas.
CA |Cuando miro hacia atras, solo veo X X X
1.11 |fracaso tras fracaso.
CA |Me siento una persona totalmente X X X
1.12 |fracasada
CA |Disfruto tanto como antes de las| X X X
1.13 |cosas que me gustan
CA |No disfruto de las cosas tanto X X X
1.14 \como antes
CA | Obtengo muy poco placer de las X X X
1.15 |cosas de las que antes disfrutaba
CA |No obtengo ningun placer de las | X X X
1.16 |cosas que antes disfrutaba
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CA
1.17

No me siento particularmente
culpable

CA
1.18

Me siento culpable respecto de
varias cosas que he hecho o que
deberia haber hecho

CA
1.19

Me siento culpable en la mayor
parte del tiempo

CA
1.20

Me siento culpable todo el tiempo

CA
1.21

No siento que estoy siento
castigado

CA
1.22

Siento que tal vez pueda ser
castigado

CA
1.23

Espero ser castigado

CA
1.24

Siento que estoy siendo castigado

CA
1.25

Siento acerca de mi lo mismo que
siempre

CA
1.26

He perdido confianza en mi mismo

CA
1.27

Estoy decepcionado  conmigo
mismo

CA
1.28

No me gusto a mi mismo

CA
1.29

No me critico ni me culpo mas de
lo habitual

CA
1.30

Soy mas critico conmigo de lo que
solia hacer

CA
1.31

Me critico por todos mis defectos

CA
1.32

Me culpo a mi mismo por todo lo
malo que sucede

CA
1.33

No tengo ningun pensamiento de
matarme

CA
1.34

He tenido pensamientos de
matarme, pero no lo haria.

CA
1.35

Desearia matarme

CA
1.36

Me mataria si tuviera la
oportunidad de hacerlo

CA
1.37

No lloro mas de lo que solia
hacerlo
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CA
1.38

Lloro més de lo que solia hacerlo

CA
1.39

Lloro por cualquier cosa

CA
1.40

Siento ganas de llorar , pero no
puedo

CA
1.41

No estoy mas inquieto o tenso de
lo habitual

CA
1.42

Me siento mas inquieta o tensa de
lo habitual

CA
1.43

Estoy tan inquieto o agitado que
me es dificil quedarme quieto

CA
1.44

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

CA
1.45

No he perdido el interés en otras
actividades o personas

CA
1.46

Estoy menos interesado que antes
en otras personas 0 cosas

CA
1.47

He perdido casi todo el interés en
otras personas 0 €0sas

CA
1.48

Me es dificil interesarme en algo

CA
1.49

Tomo mis decisiones tan bien
como siempre

CA
1.50

Tomar decisiones me resulta mas
dificil que de costumbre

CA
151

Encuentro mucha mas dificultad
que antes tomar decisiones

CA
1.52

Tengo problemas para tomar
cualquier decision

CA
1.53

No me siento inutil

CA
1.54

No me considero tan valioso

CA
1.55

Me siento menos valioso cuando
me comparo con otros

CA
1.56

Siento que no valgo nada

CA
1.57

No estoy mas irritable que lo
habitual

CA
1.58

Estoy mas irritable que lo habitual

CA
1.59

Estoy mucho mas irritable que lo
habitual
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CA |Estoy irritable todo el tiempo X X X
1.60
DIMENSION / ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
N° DIMENSION 2: SI [NO | SI | NO | SI |[NO
SOMATICO -CONDUCTUAL
SC | Tengo tanta energia como siempre X X X
2.1
SC | Tengo menos energia que la que X X X
2.2 |solia tener
SC | No tengo suficiente energia para X X X
2.3 |hacer demasiado.
SC . No tengo suficiente energia para X X X
2.4 'hacer nada
SC | No he experimentado ningun X X X
2.5 cambio en mis habitos de suefios
SC  |Duermo un poco mas de lo X X X
2.6 |habitual
SC | Duermo un poco menos que lo X X X
2.7 |habitual
SC | Duermo mucho mas que lo X X X
2.8 |habitual
SC | Duermo mucho menos que lo X X X
2.9 |habitual
SC X X X
2.10  |Duermo la mayor parte del dia
SC | Me despierto 1-2 horas més X X X
2.11 temprano y no puedo volver a
dormir

SC |No he experimentado ningun X X X
2.12 |cambio en mi apetito
SC | Mi apetito es un poco menor que X X X
2.13 |lo habitual
SC | Mi apetito es un poco mayor que X X X
2.14 |lo habitual
SC  |Mi apetito es mucho menor que X X X
2.15 |antes
SC  |Mi apetito es mucho mayor que X X X
2.16 |antes
SC  |No tengo apetito en lo absoluto X X X
2.17
SC | Quiero comer todo el tiempo X X X
2.18
SC Puedo concentrarme tan bien X X X
2.19 |como siempre
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SC  |No puedo concentrarme tan bien X X X
2.20 |como habitualmente
SC  |Me es dificil mantener lamenteen | X X X
2.21 |algo por mucho tiempo
SC  |Encuentro que no puedo X X X
2.22 |concentrarme en nada
SC  |No estoy mas cansado o fatigado X X X
2.23 |que lo habitual
SC | Me fatigo 0 me canso mas X X X
2.24  |facilmente que lo habitual
SC  |Estoy demasiado fatigado o X X X
2.25 |cansado para hacer muchas de las

cosas que solia hacer
SC | Estoy demasiado cansado o X X X
2.26 |fatigado para hacer la mayoria de

las cosas que solia hacer
SC  |No he notado ningun cambio X X X
2.27 |reciente en mi interés por el sexo
SC  |Estoy menos interesado en el sexo X X X
2.28 |que solia estarlo antes
SC | Ahora estoy mucho menos X X X
2.29 interesado por el sexo
SC  |He perdido totalmente mi interés X X X
2.30 |por el sexo

El presente instrumento es (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia, pero hay algunos
términos que se deben modificar para uniformizarlos
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
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Inventario de Depresion de Beck(DBI)

Il dirigido familiares de los adultos

mayores con depresion del Hospital Regional Policial Chiclayo

1. NOMBRE DEL JUEZ FREDILBERTO CASTRO RODRIGUEZ
PROFESION Psicélogo
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA Ny
PROFESIONAL (ANOS) 20 ANOS
2. CARGO PSICOLOGO CLINICO Y DOCENTE
TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTRATEGIA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA
DISMINUIR LA DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL
REGIONAL POLICIAL CHICLAYO
3. DATOS DEL TESISTA
3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Oscar Arturo Rivadeneyra Diaz
PROGRAMA DE Maestria en psicologia clinica
32 | pPOSTGRADO psicolog
16. Guia de entrevista ()
17. Cuestionario (X)
4. INSTRUMENTO EVALUADO 18. Listade Cotejo ()

19. Diario de campo ( )
20. Ficha documental

5.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL:

- Diagnosticar el estado actual de la dindmica del
proceso cognitivo conductual, cuyo objetivo es
obtener informacion sobre la depresion en los
adultos mayores del Hospital Regional Policial
Chiclayo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Diagnosticar la dimension cognitivo - afectiva
en los adultos mayores del Hospital Regional
Policial Chiclayo.

- Diagnosticar la dimension somatico -
conductual en los adultos mayores del Hospital
Regional Policial Chiclayo.
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A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los
evalle marcando con un aspa (X) en “SI” si esta de ACUERDO o en “NO” si esta en
DESACUERDO que los items tengan pertinencia , relevancia y claridad, si esta en desacuerdo por
favor especifique sus sugerencias

DIMENSION / ITEMS Pertinencia |Relevancia Claridad Sugerencias
Ne DIMENSION 1: SI INO | Si | NO | Si| NO
COGNITIVO - AFECTIVA

CA |Su familiar adulto mayor no me X X X
1.1 |siento triste
CA |Su familiar adulto mayor se siente X X X
1.2 |triste gran parte del tiempo
CA |Su familiar adulto mayor se siente X X X
1.3 |triste todo el tiempo
CA | Su familiar adulto mayor se siente | X X X
1.4 tan triste o tan infeliz que no puedo

soportarlo
CA |Su familiar adulto mayor no se X X X
L5 siente especialmente desanimado
CA |Su familiar adulto mayor se siente X X X
1.6 desanimado respecto al futuro
CA  |su familiar adulto mayor siente X X X
1.7 |que no tiene que esperar nada
CA |Su familiar adulto mayor siente X X X
1.8 |que el futuro es desesperanzador y

que las cosas no mejoraran
CA |Su familiar adulto mayor no se X X X
1.9 |siente fracasado
CcA Su familiar adulto mayor cree que X X X
110 ha fracasado mas que la mayoria

de las personas.
CcA Su familiar adulto mayor cuando X X X
111 mira hacia atras, solo ve fracaso

tras fracaso.
CA |Su familiar adulto mayor se siente X X X
1.12 |una persona totalmente fracasada
CA Su familiar adulto mayor disfruta | X X X
113 tanto como antes de las cosas que le

gustan
CA |Su familiar adulto mayor no X X X
1.14 \disfruta de las cosas tanto como

antes
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CA
1.15

Su familiar adulto mayor obtiene
muy poco placer de las cosas de
las que antes disfrutaba

CA
1.16

Su familiar adulto mayor no obtiene
ningun placer de las cosas que antes
disfrutaba

CA
1.17

Su familiar adulto mayor no se
siente particularmente culpable

CA
1.18

Su familiar adulto mayor se siente
culpable respecto a varias cosas
que ha hecho o que deberia haber
hecho

CA
1.19

Su familiar adulto mayor se siente
culpable la mayor parte del tiempo

CA
1.20

Su familiar adulto mayor se siente
culpable todo el tiempo

CA
1.21

Su familiar adulto mayor no siente
que esta siendo castigado

CA
1.22

Su familiar adulto mayor siente
que tal vez pueda ser castigado

CA
1.23

Su familiar adulto mayor espera
ser castigado

CA
1.24

Su familiar adulto mayor siento
que esta siendo castigado

CA
1.25

Su familiar adulto mayor siente
acerca de si lo mismo que siempre

CA
1.26

Su familiar adulto mayor ha
perdido confianza en mi mismo

CA
1.27

Su familiar adulto mayor esta
decepcionado conmigo mismo

CA
1.28

Su familiar adulto mayor no se
gusta a si mismo

CA
1.29

Su familiar adulto mayor no se
critica ni se culpa mas de lo
habitual

CA
1.30

Su familiar adulto mayor es mas
critico consigo mismo

CA
1.31

Su familiar adulto mayor se critica
por todos sus defectos

CA
1.32

Su familiar adulto mayor se culpa
a si mismo por todo lo malo que
sucede
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CA
1.33

Su familiar adulto mayor no tiene
ningun pensamiento de matarse

CA
1.34

Su familiar adulto mayor ha tenido
pensamientos de matarse, pero no
lo haria.

CA
1.35

Su familiar adulto mayor desearia
matarse

CA
1.36

Su familiar adulto mayor se
mataria si tuviera la oportunidad
de hacerlo

CA
1.37

Su familiar adulto mayor no llora
maés de lo que solia hacerlo

CA
1.38

Su familiar adulto mayor llora mas
de lo que solia hacerlo

CA
1.39

Su familiar adulto mayor llora por
cualquier cosa

CA
1.40

Su familiar adulto mayor siente
ganas de llorar , pero no puede

CA

Su familiar adulto mayor no esta
mas inquieto o tenso de lo habitual

CA
1.42

Su familiar adulto mayor se siente
mas inquieto o tenso de lo habitual

CA
1.43

Su familiar adulto mayor estéa tan
inquieto o agitado que le es dificil
quedarse quieto

CA
1.44

Su familiar adulto mayor estéa tan
inquieto o agitado que tiene que
estar siempre en movimiento o
haciendo algo

CA
1.45

Su familiar adulto mayor no ha
perdido el interés en otras
actividades o personas

CA
1.46

Su familiar adulto mayor esta
menos interesado en otras personas
0 cosas

CA
1.47

Su familiar adulto mayor ha
perdido casi todo el interés en
otras personas 0 cosas

CA
1.48

Su familiar adulto mayor le es
dificil interesarse en algo

CA
1.49

Su familiar adulto mayor toma sus
decisiones tan bien como siempre
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CA | A su familiar adulto mayor tomar X X X
1.50 |decisiones le resulta mas dificil
que de costumbre
CA |Su familiar adulto mayor X X X
1.51 |encuentra mucha mas dificultad
que antes tomar decisiones
CA |Su familiar adulto mayor tiene X X X
1.52 |problemas para tomar cualquier
decision
CA |Su familiar adulto mayor no se X X X
1.53 |siente indtil
CA |Su familiar adulto mayor no se X X X
1.54 |considera tan valioso
CA |Su familiar adulto mayor se siente X X X
1.55 'menos valioso cuando se compara
con otros
CA | Su familiar adulto mayor siente X X X
1.56 |que no vale nada
CA |Su familiar adulto mayor no esta X X X
1.57 |mas irritable que lo habitual
CA |Su familiar adulto mayor estd méas X X X
1.58 Jirritable que lo habitual
CA  |Su familiar adulto mayor esta X X X
1.59  |mucho mas irritable que lo
habitual
CA |Su familiar adulto mayor esta X X X
1.60 |irritable todo el tiempo
DIMENSION / ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
N° DIMENSION 2: SI [NO | SI | NO | SI |[NO
SOMATICO - CONDUCTUAL
SC  |Su familiar adulto mayor tiene X X X
2.1 |tanta energia como siempre
SC  |Su familiar adulto mayor tiene X X X
2.2 Imenos energia que la que solia
tener
SC  |Su familiar adulto mayor no tiene X X X
2.3 |suficiente energia para hacer
demasiado.
SC |. Su familiar adulto mayor no tiene | X X X
2.4 Isuficiente energia para hacer nada
SC  |Su familiar adulto mayor no ha X X X
2.5  |experimentado ningln cambio en
sus habitos de suefios
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SC  |Su familiar adulto mayor duerme

2.6 |un poco mas de lo habitual

SC  |Su familiar adulto mayor duermo

2.7 un poco menos que lo habitual

SC  |Su familiar adulto mayor duerme

2.8 |mucho mas que lo habitual

SC  |Su familiar adulto mayor duermo

2.9 Imucho menos que lo habitual

SC  |Su familiar adulto mayor duermo

2.10 |la mayor parte del dia

SC  |Su familiar adulto mayor se

2.11 | despierta 1-2 horas mas temprano
y no puede volver a dormir

SC |Su familiar adulto mayor no ha

2.12 |experimentado ningn cambio en
su apetito

SC  |En su familiar adulto mayor su

2.13  |apetito es un poco menor que lo
habitual

SC  |En su familiar adulto mayor su

2.14 Japetito es un poco mayor que lo
habitual

SC  |En su familiar adulto mayor su

2.15 |apetito es mucho menor que antes

SC  |En su familiar adulto mayor su

2.16 | apetito es mucho mayor que antes

SC  |Su familiar adulto mayor no tiene

2.17 |apetito en lo absoluto

SC | Su familiar adulto mayor quiere

2.18 |comer todo el tiempo

SC | Su familiar adulto mayor puede

2.19 |concentrarse tan bien como
siempre

SC | Su familiar adulto mayor no puedo

2.20 |concentrarme tan bien como
habitualmente

SC A su familiar adulto mayor le es

2.21 |dificil mantener la mente en algo
por mucho tiempo

SC | Su familiar adulto mayor

2.22

encuentra que no puede
concentrarse en nada
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SC | Su familiar adulto mayor no esta X
2.23 | més cansado o fatigado que lo

habitual
SC  |Su familiar adulto mayor se fatiga X
2.24 |0 se cansa mas facilmente que lo

habitual
SC  |Su familiar adulto mayor esta X
2.25 |demasiado fatigado o cansado para

hacer muchas de las cosas que

solia hacer
SC  |Su familiar adulto mayor esta X
2.26 |demasiado cansado o fatigado para

hacer la mayoria de las cosas que

solia hacer
SC  |En su familiar adulto mayor no se X
2.27 hanotado ningln cambio reciente

en su interés por el sexo
SC  |Su familiar adulto mayor esta X
2.28 |menos interesado en el sexo que

solia estarlo antes
SC  |Su familiar adulto mayor ahora X
2.29 |esta mucho menos interesado por

el sexo
SC | Su familiar adulto mayor ha X
2.30 |perdido totalmente su interés por el

sexo

El presente instrumento es (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia, pero hay algunos
términos que se deben modificar para uniformizarlos
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
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Instrumento 1: Inventario de Depresion de Beck (DBI) 11

Experto 3: Mg. Leonardo Luna Lorenzo

Inventario de Depresion de Beck(DBI)I1 dirigido a los adultos mayores con
depresion del Hospital Regional Policial Chiclayo

1.

NOMBRE DEL JUEZ

LEONARDO LUNA LORENZO

PROFESIONAL (ANOS)

PROFESION Psicélogo
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA 25 ARIOS

PSICOLOGO CLINICO Y DOCENTE

CARGO UNIVERSITARIO
TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTRATEGIA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA
DISMINUIR LA DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL
REGIONAL POLICIAL CHICLAYO
3. DATOS DEL TESISTA
3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Oscar Arturo Rivadeneyra Diaz
PROGRAMA DE Maestria en psicologia clinica
32 | pOSTGRADO psicolog
21. Guia de entrevista ()
22. Cuestionario (X)
4. INSTRUMENTO EVALUADO 23. Listade Cotejo ()

24. Diario de campo ( )
25. Ficha documental

5.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL:

- Diagnosticar el estado actual de la dindmica del
proceso cognitivo conductual, cuyo objetivo es
obtener informacion sobre la depresion en los
adultos mayores del Hospital Regional Policial
Chiclayo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Diagnosticar la dimension cognitivo - afectiva
en los adultos mayores del Hospital Regional
Policial Chiclayo.

- Diagnosticar la dimension somatico -
conductual en los adultos mayores del Hospital
Regional Policial Chiclayo.
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A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los
evalle marcando con un aspa (X) en “SI” si esta de ACUERDO o en “NO” si esta en
DESACUERDO que los items tengan pertinencia , relevancia y claridad, si esta en desacuerdo por
favor especifique sus sugerencias

DIMENSION / ITEMS Pertinencia |Relevancia Claridad Sugerencias
Ne DIMENSION 1: SI INO | Si | NO | Si| NO
COGNITIVO - AFECTIVA
CA |No me siento triste X X X
1.1
CA |Me siento triste gran parte del X X X
1.2 |tiempo
CiA:; Me siento triste todo el tiempo X X X
CA | Me siento tan triste o tan infeliz X X X
1.4 |que no puedo soportarlo.
CA  |No me siento especialmente X X X
15 desanimado respecto al futuro.
CA |Me siento desanimado respecto al X X X
1.6 |futuro.
CA | Siento que no tengo que esperar X X X
1.7 |nada.
CA |[Siento que el futuro es X X X
1.8 |desesperanzador y las cosas no
mejoraran
CA |No me siento fracasado X X X
1.9
CA |Creo que he fracasado mas que la X X X
1.10 |mayoria de las personas.
CA |Cuando miro hacia atras, solo veo X X X
1.11 |fracaso tras fracaso.
CA |Me siento una persona totalmente X X X
1.12 |fracasada
CA |Disfruto tanto como antes de las| X X X
1.13 |cosas que me gustan
CA |No disfruto de las cosas tanto X X X
1.14 \como antes
CA | Obtengo muy poco placer de las X X X
1.15 |cosas de las que antes disfrutaba
CA |No obtengo ningun placer de las | X X X
1.16 |cosas que antes disfrutaba
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CA
1.17

No me siento particularmente
culpable

CA
1.18

Me siento culpable respecto de
varias cosas que he hecho o que
deberia haber hecho

CA
1.19

Me siento culpable en la mayor
parte del tiempo

CA
1.20

Me siento culpable todo el tiempo

CA
1.21

No siento que estoy siento
castigado

CA
1.22

Siento que tal vez pueda ser
castigado

CA
1.23

Espero ser castigado

CA
1.24

Siento que estoy siendo castigado

CA
1.25

Siento acerca de mi lo mismo que
siempre

CA
1.26

He perdido confianza en mi mismo

CA
1.27

Estoy decepcionado  conmigo
mismo

CA
1.28

No me gusto a mi mismo

CA
1.29

No me critico ni me culpo mas de
lo habitual

CA
1.30

Soy mas critico conmigo de lo que
solia hacer

CA
1.31

Me critico por todos mis defectos

CA
1.32

Me culpo a mi mismo por todo lo
malo que sucede

CA
1.33

No tengo ningun pensamiento de
matarme

CA
1.34

He tenido pensamientos de
matarme, pero no lo haria.

CA
1.35

Desearia matarme

CA
1.36

Me mataria si tuviera la
oportunidad de hacerlo

CA
1.37

No lloro mas de lo que solia
hacerlo
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CA
1.38

Lloro més de lo que solia hacerlo

CA
1.39

Lloro por cualquier cosa

CA
1.40

Siento ganas de llorar , pero no
puedo

CA
1.41

No estoy mas inquieto o tenso de
lo habitual

CA
1.42

Me siento mas inquieta o tensa de
lo habitual

CA
1.43

Estoy tan inquieto o agitado que
me es dificil quedarme quieto

CA
1.44

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

CA
1.45

No he perdido el interés en otras
actividades o personas

CA
1.46

Estoy menos interesado que antes
en otras personas 0 cosas

CA
1.47

He perdido casi todo el interés en
otras personas 0 €0sas

CA
1.48

Me es dificil interesarme en algo

CA
1.49

Tomo mis decisiones tan bien
como siempre

CA
1.50

Tomar decisiones me resulta mas
dificil que de costumbre

CA
151

Encuentro mucha mas dificultad
que antes tomar decisiones

CA
1.52

Tengo problemas para tomar
cualquier decision

CA
1.53

No me siento inutil

CA
1.54

No me considero tan valioso

CA
1.55

Me siento menos valioso cuando
me comparo con otros

CA
1.56

Siento que no valgo nada

CA
1.57

No estoy mas irritable que lo
habitual

CA
1.58

Estoy mas irritable que lo habitual

CA
1.59

Estoy mucho mas irritable que lo
habitual
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CA |Estoy irritable todo el tiempo X X X
1.60
DIMENSION / ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
N° DIMENSION 2: SI [NO | SI | NO | SI |[NO
SOMATICO - CONDUCTUAL
SC | Tengo tanta energia como siempre | X X X
2.1
SC | Tengo menos energia que la que X X X
2.2 |solia tener
SC  |No tengo suficiente energia para X X X
2.3 |hacer demasiado.
SC |. No tengo suficiente energia para X X X
2.4 'hacer nada
SC  |No he experimentado ningln X X X
2.5 |cambio en mis hébitos de suefios
SC  |Duermo un poco mas de lo X X X
2.6 |habitual
SC | Duermo un poco menos que lo X X X
2.7 |habitual
SC | Duermo mucho mas que lo X X X
2.8 |habitual
SC | Duermo mucho menos que lo X X X
2.9 |habitual
SC X X X
2.10 |Duermo la mayor parte del dia
SC | Me despierto 1-2 horas mas X X X
2.11 |temprano y no puedo volver a
dormir

SC |No he experimentado ningln X X X
2.12 |cambio en mi apetito
SC | Mi apetito es un poco menor que X X X
2.13 |lo habitual
SC | Mi apetito es un poco mayor que X X X
2.14  lo habitual
SC | Mi apetito es mucho menor que X X X
2.15 |antes
SC | Mi apetito es mucho mayor que X X X
2.16 |antes
SC  |No tengo apetito en lo absoluto X X X
2.17
SC  |Quiero comer todo el tiempo X X X
2.18
SC Puedo concentrarme tan bien X X X
2.19  \como siempre
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SC  |No puedo concentrarme tan bien X
2.20 |como habitualmente
SC | Me es dificil mantener la mente en X
2.21 |algo por mucho tiempo
SC  |Encuentro que no puedo X
2.22 |concentrarme en nada
SC  |No estoy mas cansado o fatigado X
2.23 |que lo habitual
SC | Me fatigo 0 me canso mas X
2.24  |facilmente que lo habitual
SC  |Estoy demasiado fatigado o X
2.25 |cansado para hacer muchas de las

cosas que solia hacer
SC  |Estoy demasiado cansado o X
2.26 |fatigado para hacer la mayoria de

las cosas que solia hacer
SC  |No he notado ningun cambio X
2.27 |reciente en mi interés por el sexo
SC  |Estoy menos interesado en el sexo X
2.28 |que solia estarlo antes
SC | Ahora estoy mucho menos X
2.29 interesado por el sexo
SC  |He perdido totalmente mi interés X
2.30 |por el sexo

El presente instrumento es (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia, pero hay algunos
términos que se deben modificar para uniformizarlos
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
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Inventario de Depresion de Beck(DBI)II dirigido familiares de los adultos
mayores con depresion del Hospital Regional Policial Chiclayo

1.

NOMBRE DEL JUEZ

LEONARDO LUNA LORENZO

PROFESIONAL (ANOS)

PROFESION Psicélogo
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA 25 ARIOS

PSICOLOGO CLINICO Y DOCENTE

CARGO UNIVERSITARIO
TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTRATEGIA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA
DISMINUIR LA DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL
REGIONAL POLICIAL CHICLAYO
3. DATOS DEL TESISTA
3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Oscar Arturo Rivadeneyra Diaz
PROGRAMA DE Maestria en psicologia clinica
32 | pOSTGRADO PeIcolog
26. Guia de entrevista ()
27. Cuestionario (X)
4. INSTRUMENTO EVALUADO 28. Listade Cotejo ()

29. Diario de campo ( )
30. Ficha documental

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL.:

- Diagnosticar el estado actual de la dinamica del
proceso cognitivo conductual, cuyo objetivo es
obtener informacion sobre la depresion en los
adultos mayores del Hospital Regional Policial
Chiclayo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Diagnosticar la dimension cognitivo - afectiva
en los adultos mayores del Hospital Regional
Policial Chiclayo.

- Diagnosticar la dimension somatico -
conductual en los adultos mayores del Hospital
Regional Policial Chiclayo.
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A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los
evalle marcando con un aspa (X) en “SI” si esta de ACUERDO o en “NO” si esta en
DESACUERDO que los items tengan pertinencia , relevancia y claridad, si esta en desacuerdo por
favor especifique sus sugerencias

DIMENSION / ITEMS Pertinencia |Relevancia Claridad Sugerencias
Ne DIMENSION 1: SI INO | Si | NO | Si| NO
COGNITIVO - AFECTIVA

CA |Su familiar adulto mayor no me X X X
1.1 |siento triste
CA |Su familiar adulto mayor se siente X X X
1.2 |triste gran parte del tiempo
CA |Su familiar adulto mayor se siente X X X
1.3 |triste todo el tiempo
CA | Su familiar adulto mayor se siente | X X X
1.4 tan triste o tan infeliz que no puedo

soportarlo
CA |Su familiar adulto mayor no se X X X
L5 siente especialmente desanimado
CA |Su familiar adulto mayor se siente X X X
1.6 desanimado respecto al futuro
CA  |su familiar adulto mayor siente X X X
1.7 |que no tiene que esperar nada
CA |Su familiar adulto mayor siente X X X
1.8 |que el futuro es desesperanzador y

que las cosas no mejoraran
CA |Su familiar adulto mayor no se X X X
1.9 |siente fracasado
CcA Su familiar adulto mayor cree que X X X
110 ha fracasado mas que la mayoria

de las personas.
CcA Su familiar adulto mayor cuando X X X
111 mira hacia atras, solo ve fracaso

tras fracaso.
CA |Su familiar adulto mayor se siente X X X
1.12 |una persona totalmente fracasada
CA Su familiar adulto mayor disfruta | X X X
113 tanto como antes de las cosas que le

gustan
CA |Su familiar adulto mayor no X X X
1.14 \disfruta de las cosas tanto como

antes
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CA
1.15

Su familiar adulto mayor obtiene
muy poco placer de las cosas de
las que antes disfrutaba

CA
1.16

Su familiar adulto mayor no obtiene
ningun placer de las cosas que antes
disfrutaba

CA
1.17

Su familiar adulto mayor no se
siente particularmente culpable

CA
1.18

Su familiar adulto mayor se siente
culpable respecto a varias cosas
que ha hecho o que deberia haber
hecho

CA
1.19

Su familiar adulto mayor se siente
culpable la mayor parte del tiempo

CA
1.20

Su familiar adulto mayor se siente
culpable todo el tiempo

CA
1.21

Su familiar adulto mayor no siente
que esta siendo castigado

CA
1.22

Su familiar adulto mayor siente
que tal vez pueda ser castigado

CA
1.23

Su familiar adulto mayor espera
ser castigado

CA
1.24

Su familiar adulto mayor siento
que esta siendo castigado

CA
1.25

Su familiar adulto mayor siente
acerca de si lo mismo que siempre

CA
1.26

Su familiar adulto mayor ha
perdido confianza en mi mismo

CA
1.27

Su familiar adulto mayor esta
decepcionado conmigo mismo

CA
1.28

Su familiar adulto mayor no se
gusta a si mismo

CA
1.29

Su familiar adulto mayor no se
critica ni se culpa mas de lo
habitual

CA
1.30

Su familiar adulto mayor es mas
critico consigo mismo

CA
1.31

Su familiar adulto mayor se critica
por todos sus defectos

CA
1.32

Su familiar adulto mayor se culpa
a si mismo por todo lo malo que
sucede
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CA
1.33

Su familiar adulto mayor no tiene
ningun pensamiento de matarse

CA
1.34

Su familiar adulto mayor ha tenido
pensamientos de matarse, pero no
lo haria.

CA
1.35

Su familiar adulto mayor desearia
matarse

CA
1.36

Su familiar adulto mayor se
mataria si tuviera la oportunidad
de hacerlo

CA
1.37

Su familiar adulto mayor no llora
maés de lo que solia hacerlo

CA
1.38

Su familiar adulto mayor llora mas
de lo que solia hacerlo

CA
1.39

Su familiar adulto mayor llora por
cualquier cosa

CA
1.40

Su familiar adulto mayor siente
ganas de llorar , pero no puede

CA

Su familiar adulto mayor no esta
mas inquieto o tenso de lo habitual

CA
1.42

Su familiar adulto mayor se siente
mas inquieto o tenso de lo habitual

CA
1.43

Su familiar adulto mayor estéa tan
inquieto o agitado que le es dificil
quedarse quieto

CA
1.44

Su familiar adulto mayor estéa tan
inquieto o agitado que tiene que
estar siempre en movimiento o
haciendo algo

CA
1.45

Su familiar adulto mayor no ha
perdido el interés en otras
actividades o personas

CA
1.46

Su familiar adulto mayor esta
menos interesado en otras personas
0 cosas

CA
1.47

Su familiar adulto mayor ha
perdido casi todo el interés en
otras personas 0 cosas

CA
1.48

Su familiar adulto mayor le es
dificil interesarse en algo

CA
1.49

Su familiar adulto mayor toma sus
decisiones tan bien como siempre
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CA | A su familiar adulto mayor tomar X X X
1.50 |decisiones le resulta mas dificil
que de costumbre
CA |Su familiar adulto mayor X X X
1.51 |encuentra mucha mas dificultad
que antes tomar decisiones
CA |Su familiar adulto mayor tiene X X X
1.52 |problemas para tomar cualquier
decision
CA |Su familiar adulto mayor no se X X X
1.53 |siente indtil
CA |Su familiar adulto mayor no se X X X
1.54 |considera tan valioso
CA |Su familiar adulto mayor se siente X X X
1.55 'menos valioso cuando se compara
con otros
CA | Su familiar adulto mayor siente X X X
1.56 |que no vale nada
CA |Su familiar adulto mayor no esta X X X
1.57 |mas irritable que lo habitual
CA |Su familiar adulto mayor estd méas X X X
1.58 Jirritable que lo habitual
CA  |Su familiar adulto mayor esta X X X
1.59  |mucho mas irritable que lo
habitual
CA |Su familiar adulto mayor esta X X X
1.60 |irritable todo el tiempo
DIMENSION / ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
N° DIMENSION 2: SI [NO | SI | NO | SI |[NO
SOMATICO - CONDUCTUAL
SC  |Su familiar adulto mayor tiene X X X
2.1 |tanta energia como siempre
SC  |Su familiar adulto mayor tiene X X X
2.2 Imenos energia que la que solia
tener
SC  |Su familiar adulto mayor no tiene X X X
2.3 |suficiente energia para hacer
demasiado.
SC |. Su familiar adulto mayor no tiene | X X X
2.4 Isuficiente energia para hacer nada
SC  |Su familiar adulto mayor no ha X X X
2.5  |experimentado ningln cambio en
sus habitos de suefios
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SC  |Su familiar adulto mayor duerme

2.6 |un poco mas de lo habitual

SC  |Su familiar adulto mayor duermo

2.7 un poco menos que lo habitual

SC  |Su familiar adulto mayor duerme

2.8 |mucho mas que lo habitual

SC  |Su familiar adulto mayor duermo

2.9 Imucho menos que lo habitual

SC  |Su familiar adulto mayor duermo

2.10 |la mayor parte del dia

SC  |Su familiar adulto mayor se

2.11 | despierta 1-2 horas mas temprano
y no puede volver a dormir

SC |Su familiar adulto mayor no ha

2.12 |experimentado ningn cambio en
su apetito

SC  |En su familiar adulto mayor su

2.13  |apetito es un poco menor que lo
habitual

SC  |En su familiar adulto mayor su

2.14 Japetito es un poco mayor que lo
habitual

SC  |En su familiar adulto mayor su

2.15 |apetito es mucho menor que antes

SC  |En su familiar adulto mayor su

2.16 | apetito es mucho mayor que antes

SC  |Su familiar adulto mayor no tiene

2.17 |apetito en lo absoluto

SC | Su familiar adulto mayor quiere

2.18 |comer todo el tiempo

SC | Su familiar adulto mayor puede

2.19 |concentrarse tan bien como
siempre

SC | Su familiar adulto mayor no puedo

2.20 |concentrarme tan bien como
habitualmente

SC A su familiar adulto mayor le es

2.21 |dificil mantener la mente en algo
por mucho tiempo

SC | Su familiar adulto mayor

2.22

encuentra que no puede
concentrarse en nada
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SC | Su familiar adulto mayor no esta X
2.23 | més cansado o fatigado que lo

habitual
SC  |Su familiar adulto mayor se fatiga X
2.24 |0 se cansa mas facilmente que lo

habitual
SC  |Su familiar adulto mayor esta X
2.25 |demasiado fatigado o cansado para

hacer muchas de las cosas que

solia hacer
SC  |Su familiar adulto mayor esta X
2.26 |demasiado cansado o fatigado para

hacer la mayoria de las cosas que

solia hacer
SC  |En su familiar adulto mayor no se X
2.27 hanotado ningln cambio reciente

en su interés por el sexo
SC  |Su familiar adulto mayor esta X
2.28 |menos interesado en el sexo que

solia estarlo antes
SC  |Su familiar adulto mayor ahora X
2.29 |esta mucho menos interesado por

el sexo
SC | Su familiar adulto mayor ha X
2.30 |perdido totalmente su interés por el

sexo

El presente instrumento es (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia, pero hay algunos
términos que se deben modificar para uniformizarlos
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

C Pe. P 2010

No aplicable [ ]
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HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
Chiclayo,21 de diciembre 2022

A : CRNL SPNP JOSE MANUEL KOC MEDINA
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO

DE : PS. OSCAR ARTURO RIVADENEYRA DIAZ

ASUNTO : AUTORIZACION DE INVESTIGACION
De mi mayor consideracion:

La presente es para saludarfe cordiaimente y al mismo tiempo soficitarte
el permiso para realizar, en el Hospital Regional Policial Chiclayo del cual ust
es director, una investigacion con los adultos mayores con depresion y acuden
al Hospital Regional Policial Chiclayo.

La investigacion tiene por titulo “Estrategias cognitivo conductual para
disminuir la depresion en los adultos mayores del Hospital Regional Policial
Chiclayo”, realizado con la finalidad de obtener el grado de Magister en
Psicologia Clinica. Dicho programa sera evaluado por 3 profesionales expertos
y contara con las siguientes etapas:

Etapa I: Introduccion y fundamentacion

Etapa II: Diagnostico
Etapa lll: Planteamiento del objetivo general
Etapa IV: Planeacion estratégica

Etapa V: Instrumentos
Etapa VI: Evaluacion

&mm,mm«mymmm«m
ial 3 et

Atentamente,

PSICO|

UT C.Ps.P. 33145 :
DL 42105344 Scanned by TapScanner
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POLICIA NACIONAL DEL PERU

DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL

II-MACRESAPOL LAMBAYEQUE
HRP.CHICLAYO

EL COMANDANTE PNP JEFE DEL AREA DE RECURSOS
HUMANOS DEL HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO
EXPIDE LA PRESENTE:

AUTORIZACION

Por intermedio de la presente se deja Constancia que, la
persona de OSCAR ARTURO RIVADENEYRA DIAZ, Profesion Psicdlogo,
Identificado con DNI. 42105346, domiciliado Calle Fraternidad N° 1918 La
Victoria, Teléf. 948463216, tiene AUTORIZACION para realizar trabajo de
investigacion con Adultos Mayores con depresion y acuden al Hospital
Regional Policial Chiclayo, en el tema “ESTRATEGIA COGNITIVO
CONDUCTUAL PARA DISMINUIR LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
DEL HRP.CH” a llevarlo a cabo desde el 02ENE2023 JUNIO 2023, EN EL

Horario de Mafana una vez por semana.

Chiclayo, 21 de diciembre del 2022

o OS - 294981 - O+

JISE MANUEL KOC MEDINA
.. CRNLSPNP

[.IECTOR DEL HRP - CHICLAYO
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Anexo 06: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion : Hospital Regional Policial Chiclayo

Investigador: Oscar Arturo Rivadeneyra Diaz

Titulo : “Estrategia cognitivo conductual para disminuir la depresion en los adultos
mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo™

Yo. Jose Manuel KOC MEDINA, identificado con DNI N° 095537339

DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines v objetivosque busca
la presente investigacion “Estrategia cognitivo conductual para disminuir la depresion en
los adultos mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo™, asi como en qué consiste mi

participacion.

Estos datos que vo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intitmidad, manteniendo
el anonimato de la informacion v la protecciéon de datos desde los principios éticos de la
investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso. rectificacion o
cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable. Al término

de la investigacion, seré informado de los resultados que se obtengan.

Por lo expucsto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la Entrevista/Encuesla

que permita contribuir con los objetivos de la investigacion:
Objetivos General

Aplicar estrategias cognitivas conductuales para disminuir la depresion en los
adultos mavores del Hospital Regional Policial de Chiclayo.

Objetivos Especificos
- Fundamentar tedricamente la dinamica del proceso cognitivo conductual v su

evolucion historica.
Determinar los niveles de depresion en los Adultos Mayores del Hospital Regional
Policial de Chiclavo .

- HKlaborar el programa cognitivo conductual para disminuir la depresion en los
adultos mayores del Hospital Regional Policial de Chiclayo

- Validar los resultados de la investigacion mediante un pre — experimento.

Chiclavo 22 de Diciembre del 2023.

el e -

OS - 294981 - O+
JOSE MANUEL KOC MEDINA
CRNL S PNP
L .RECTOR DEL HRP - CHICLAYO
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Anexo 07: Evidencias de la aplicacién de investigacion
Fotografia con la directora del Programa de Atencion Integral Etapa de Vida Adulto Mayor

Regién De Salud — Hospital Regional Policial Chiclayo, Lic. Cmdt. Bety Giron Sanchez,
en la etapa de coordinacion de actividades previas a la aplicacion del programa.

] :

En la imagen se observa la organizacion de los adultos mayores ante del la evaluacion
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En la imagen se observa el inicio de la evaluacion a los adultos mayores

Sesiones realizadas con los adultos mayores del Hospital Regional Policial Chiclayo

Sesion 1
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Sesion 5
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Anexo 08: Acta de Originalidad

Escuela de
Posgrado

| - i .

ACTA DE ORIGINALIDAD DE INFORME DE TESIS

Yo, ALFREDO CARLOS MANUEL RENDON ALVARADO, docente de la Escuela de
Posgrado - USS y revisor de la investigacion aprobada mediante Resolucion N® 462-
2023/EPG-USS, del estudiante RIVADENEYRA DIAZ OSCAR ARTURO, ttulada
“ESTRATEGIA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA DISMINUIR LA DEPRESION EN
LOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO™ de
la Maestria EN PSICOLOGIA CLINICA

Puedo constar que la misma tiene un indice de simlitud del 14%, venficable en el reporte
final del andlisis de originalidad mediante el software de similitud

Por lo que, concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio y
cumple con lo establecido en la Directiva de Similitud aprobada mediante Resolucion de
Directorio N"221-201% PD-USS de la Universidad Sefior de Sipan.

CHICLAYO, 05 DE DICIEMBRE DE 2023

MS. ALFREBET CARLOS MANUEL RENDON ALVARADO
DNI N® TO083765
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