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RESUMEN

El cancer de mama se reconoce como una de las afectaciones oncoldgicas mas frecuentes
en las mujeres que produce repercusiones a nivel psicolégico y emocional, ya que, su simple
diagndstico encausa una situacion de gran tension y estrés. Ante ello, lo descrito la presente
investigacion se orientd a aplicar un programa cognitivo conductual en la depresion en
pacientes con cancer de mama que acuden a un hospital de Chiclayo, empleando una
metodologia de tipo aplicada, explicativa, mixta y de disefio, pre experimental, hipotético —
deductivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 80 pacientes con diagndstico de
cancer de mama que acuden a un hospital de Chiclayo, tomando en cuenta a su vez a los
familiares de cada una de ellas, las que a través de muestreo no probabilistico por
conveniencia establecieron una muestra de 50 pacientes y 50 familiares. Para el recojo de
informacion se emple6 como técnica la encuesta debido a su objetividad y versatilidad, y
para el instrumento se utilizé el Inventario de Depresion de Beck, el cual fue validado
mediante juicio de tres expertos para su aplicacion a la poblacion objetivo. Entre los
resultados mas relevantes se observo que para el pre test 42% de pacientes presenté un nivel
moderado, lo cual se corrobor6 en base a la percepcion de los familiares, determinando que
el 50% también puntué moderado, asimismo, luego de la aplicacion del programa se observd
que 46% de pacientes obtuvo un nivel de depresion minimo, lo cual segun el 56% de
familiares se corroboraria como minimo. Se concluye que existe diferencia altamente
significativa entre el pre test y el post test, siendo asi que el programa cognitivo conductual

cumple con reducir los niveles de depresion.

Palabras clave: Depresion, cancer de mama, terapia cognitivo conductual.
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ABSTRACT

Breast cancer is recognized as one of the most frequent oncological affectations in women
that produce psychological and emotional repercussions, since its simple diagnosis causes
a situation of great tension and stress. Given this, the present investigation described it, it
was oriented to apply a cognitive behavioral program in depression in patients with breast
cancer who attend a hospital in Chiclayo, it used an applied, explanatory, mixed and design
methodology, pre-experimental, hypothetical - deductive and transversal. The sample
consisted of 80 patients with a diagnosis of breast cancer who attend a hospital in Chiclayo,
taking into account the relatives of each one of them, which through a non-probabilistic
sample for convenience resulted in a sample of 50 patients and 50 relatives. For the
collection of information, the survey was used as a technique due to its objectivity and
versatility, and for the instrument the Beck Depression Inventory was obtained, which was
validated through the judgment of three experts for its application to the target population.
Among the most relevant results, it was shown that for the pre-test, 42% of patients
presented a moderate level, which was corroborated based on the perception of the relatives,
determining that 50% also scored moderate, significant, after the application of the test.
program it was shown that 46% of patients obtained a minimum level of depression, which
according to 56% of relatives would be corroborated at least. It is concluded that there is a
highly significant difference between the pre-test and the post-test, while the cognitive-

behavioral program complies with reducing depression levels.

Keywords: Depression, breast cancer, cognitive behavioral therapy.
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I.  INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

El cancer de mama se reconoce a internacionalmente como una de las afectaciones
oncologicas mas frecuentes en las mujeres, representado el 25.2% del total de neoplasias
existentes (Arbuld, 2019) y causando aproximadamente 685 mil muertes al afio, como fue
en el caso del 2020 (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022) y pese a los intentos
de la salud publica por reducir las tazas diagnosticas, se preveé que siga en aumento,
anticipando para el afio 2040, 29,5 millones de casos (Instituto Nacional del Cancer [NIH],
2020).

A nivel nacional, se han diagnosticado solo hasta febrero del presente afio, 175 mil
personas con enfermedades oncoldgicas, y de ellas, 6860 pacientes presentan cancer de
mama (Ministerio de Salud del Perdl [MINSA], 2022), y pese a darse a que los servicios de
salud emiten respuestas frente al cancer, se sigue observando un incremento porcentual, lo
que podria estar relacionado con que la poblacién urbana esta en aumento, acrecentando asi,
los estilos de vida sedentarios y poco saludables (Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades [CDC], 2022).

En la regidén de Lambayeque, para finales de 2021 se contabilizaron un total de 14
mil casos de pacientes con cancer a lo largo de todo el afio, de los cuales el cancer de mama
toma el primer puesto, con 43% de prevalencia, siendo una de los 10 primeros
departamentos con mayor prevalencia de casos a nivel nacional (Gobierno Regional de
Salud Lambayeque, 2022); en tanto, especificamente en la provincia de Chiclayo, se ha
determinado que mensualmente mas de 100 mujeres son diagnosticadas con la misma

patologia (Radio Programas del Peru, 2020).

El cancer de mama es una condicion cronica que trae consigo mualtiples
modificaciones en el estilo y calidad de vida, es por ello, que en muchas se presenta
repercusiones a nivel psicoldgico y emocional, ya que, su simple diagndstico encausa una
situacion de gran tension y estrés (Rivera 'y Cubillas, 2020). El desarrollo del cancer afecta
diferentes aspectos de la vida, tales como, el area laboral, académica, personal y/o social,
siendo necesario un reajuste a la nueva realidad, sin embargo, no todos los pacientes cuentan

con un manejo adecuado de afrontamiento.



En consideracion con lo descrito, es innegable que el cancer traiga consigo
comorbilidades psicolégicas y psiquiatricas, en su mayoria trastornos afectivos relacionados
con ansiedad y depresion, los que pueden complicar la recuperacion del paciente y aumentar
la falta de adherencia al tratamiento, llevandolos en ocasiones a aislarse y generandoles asi

un mayor sufrimiento (Xancopinca, 2022).

En este sentido, Vivanco et al., (2022) indican que el dolor emocional resulta una
condicion normal luego de recibir un diagnostico oncologico y que para la mayoria de
pacientes suele resolverse en cuestion de un tiempo, sin embargo, hay personas en las que
persiste durante afios; siendo esta angustia acompafiada de incertidumbre, culpa, negacién,
tristeza, entre otros que llevan a los pacientes a experimentar altos niveles de estrés, que

contribuyen al desarrollo de la depresion.

Se estima que los valores de depresion se ubican entre 15% a 25% en pacientes con
cancer, considerando como caracteristicas asociadas a la presencia de quimioterapias y/o
metastasis (Castillo et al., 2019) y para el cancer de mama la frecuencia puede ser muy
variada, en un rango desde 10% a 70%, pudiendo aparecer en distintos momentos, desde el
diagndstico hasta el tratamiento y/o mastectomia (Bouchard et al., 2019).

Especificamente, en la poblacién oncologica del hospital de Chiclayo en el que se
desarrolla la investigacion, el 70% son mujeres y mediante la entrevista psicoldgica e
indagacion realizada en sus historias clinicas, se pudo evidenciar:

- Reacciones de miedo y desesperanza.

- Pensamientos suicidas.

- Malestar emocional.

- Falta de energia.

- Carencia de proyecto de vida.

- Dificultad en su expresion emocional.

- ldeas negativas sobre su futuro.

- Desarrollo de conductas disfuncionales.

- Falta de adherencia al tratamiento.



De lo descrito, se infirid plantear como problema de investigacion la: insuficiencia
en el proceso cognitivo conductual que incide sobre la depresion en pacientes con cancer

de mama gue acuden a un hospital en Chiclayo.

Asimismo, se consideraron como diagndstico causal del problema planteado:

- Insuficiente aplicacion de programas psicoterapéuticos dirigidos a afrontar la
depresion en pacientes oncolégicos en el proceso cognitivo conductual.

- Insuficientes practicas terapéuticas orientadas al control afectivo, fisioldgico y
cognitivo de la depresion en el proceso cognitivo conductual.

- Deficiente consejeria y orientacion en el afrontamiento de la depresion en el proceso
cognitivo conductual.

- Deficiente acompafiamiento emocional en los cuidados paliativos que realizan los

familiares con respecto a los pacientes en el proceso cognitivo conductual.

En tanto, es que el objeto de investigacién fue el proceso cognitivo conductual, el
que se orient0 a caracterizar, describir y predecir la depresién en los pacientes, en base a sus

manifestaciones psicoldgicas.

El Enfoque Cognitivo Conductual es un modelo terapéutico que trabaja en la
modificacion de pensamientos, emociones y reacciones fisiologicas desadaptativas por otras
mas funcionales, que permitan al ser humano enfrentar distintas afecciones como es el caso
de la depresion (Carrascoza y Echevarria, 2020), en base a los principios y teorias del
aprendizaje cognoscitivo, biologia, sociologia, entre otras disciplinas que a la actualidad han

presentado influencia sobre su proceso (L6pez y Moreno, 2019).

En suma, a ello fue relevante hacer énfasis en la problemética observada, ya que,
pese a que la depresion ha sido muy estudiada y determinada en estudios relacionados con
pacientes oncoldgicos, las investigaciones orientadas a la intervencion del problema ain son
muy escazas, aun conociendo que una temprana deteccion e intervencion aumentaria el
bienestar psicolégico de los pacientes, contribuyendo asi a mejorar la adherencia a su
tratamiento, a través del establecimiento de estrategias para el afrontamiento a la

enfermedad y reestructuracién del pensamiento.



De lo expuesto, se concluye existe una problematica evidente que refleja por un lado
la presencia de depresion como mayor problema en consecuencia de un diagnostico
oncologico, y por otro, la escasez de estudios metddicos y practicos relacionados con la
dindmica del proceso cognitivo conductual, para su caracterizacion, diagnostico,

fundamentacion, desarrollo de actividades psicoldgicas y generalizacion.

En tanto el campo de accidn de la presente investigacion fue la dindmica del proceso

cognitivo conductual.

1.2. Formulacion del Problema

Insuficiencias en el proceso cognitivo conductual inciden en la depresion.

1.3. Justificacion e importancia del estudio
La presente investigacion es importante debido a que permitié determinar la
caracterizacion de la depresion en pacientes con cancer de mama, con la finalidad de
proponer una solucion efectiva a la realidad problematica observada, teniendo en cuenta que
son muchos los pacientes oncoldgicos que padecen del mencionado trastorno afectivo a
nivel mundial, el cual puede presentarse al recibir el diagndstico o durante su tratamiento,
mismo que los afecta en diversos aspectos de desarrollo vital como es lo social, laboral,

personal y familiar.

Asimismo, a nivel tebrico se justifica ya que contribuyd a otorgar informacion
actualizada acerca de la depresion en pacientes con cancer de mamay en consecuencia a los
hallazgos encontrados, se disefié un programa cognitivo conductual que permitio reducir los
niveles de depresion en las pacientes, brindandoles una perspectiva diferente de su

enfermedad y, por tanto, una mayor esperanza de vida.

A nivel préctico, el presente estudio se realizé debido a que se observo una necesidad
en la realidad de las pacientes con cancer de mama que representa la posibilidad de otorgar
una solucién ante la necesidad percibida, mediante el programa cognitivo conductual,
considerando que se brindaron a través de la intervencion, herramientas que permitieron a
las pacientes la aceptacion de su condicién y el afrontamiento hacia la misma, siendo de la

forma méas adaptativa y funcional, mejorando en consecuencia su calidad de vida y



mermando su sufrimiento. Asimismo, es importante destacar que el programa cognitivo
conductual cont6 con la validacion de expertos, lo cual sustentd las bases cientificas de su

funcionamiento.

A nivel metodologico, se cumplio con los lineamientos que permitieron hacer el
estudio viable y en beneficio de los pacientes con cancer de mama, obteniendo asi los
resultados esperados y llevando al éxito de la investigacion. Finalmente, a nivel social se
considerd que la presente investigacion posee relevancia porque permitio que no solo
profesionales y futuros investigadores, asuman cuan importante es la salud mental en
pacientes que padecen de alguna enfermedad croénica, sino también a familiares, dandole asi

la relevancia debida.

1.4. Objetivos
1.4.1.Objetivos General
Aplicar un programa cognitivo conductual para la depresion en pacientes con cancer

de mama gue acuden a un hospital de Chiclayo.

1.4.2.Objetivos Especificos

Caracterizar la dinamica del proceso cognitivo conductual y su evolucion

historica.

- Diagnosticar el estado actual de la dindmica del proceso cognitivo conductual
en pacientes con cancer de mama que acuden a un hospital de Chiclayo.

- Elaborar actividades estratégicas del programa cognitivo conductual.

- Validar los resultados del estudio mediante la aplicacion de un pre

experimento: pre test y post test.

1.5. Hipdtesis
Si se aplica un Programa Cognitivo Conductual, que tenga en cuenta pensamiento y
conducta entonces se contribuye a reducir la depresion en pacientes con cancer de mama

que acuden a un hospital de Chiclayo.



MARCO TEORICO
2.1.Trabajos previos
2.2.1. Estudios previos relacionados con el diagndstico del proceso cognitivo
conductual
A nivel internacional, el cancer de mama se considera un padecimiento que causa
gran mortalidad, por lo que, realizando un diagnostico oportuno sobre el mismo y guiando
a los pacientes y familiares en el proceso y adecuado soporte emocional, se favorecera el

prondstico de recuperacion.

Ello, debido a que en el desarrollo de esta afeccion intervienen factores relacionados
con la personalidad, apoyo familiar y en general, con la interaccion con el contexto que
rodea al paciente, pudiendo causar consecuencias positivas 0 negativas a nivel fisioldgico,
mental y emocional. El paciente con diagndstico de cancer, se enfrenta entonces a una
amplia gama de estresores que repercuten en su calidad de vida, entre ellos, el dolor fisico
y emocional, riesgo de vida, frustracion, miedo, incertidumbre, tratamientos dolorosos,

toma de decisiones bajo presion, dependencia, entre otros (Vizcano et al., 2019).

Ambito Internacional

Nadal (2022) en su investigacion cuantitativa, con enfoque correlacional y disefio
no experimental, con el objetivo de determinar cual era la prevalencia de sintomatologia
neuropsicoldgica asociada a la depresion y ansiedad, en 200 mujeres espafiolas que padecian
de cancer de mama, y qué relacidn tenia con su calidad de vida, para lo cual utiliz6 el
cuestionario STAI y BDI-II, asi como las escalas EORTC-C23 y C30 para la calidad de
vida. Encontré entre sus resultados mas importantes que mas del 30% presentaron sintomas
de ansiedad moderada-severa y mas del 25% sintomatologia depresiva significativa;
asimismo, se determiné que su calidad de vida global era reducida. En base a ello, la autora
concluye gue los sintomas emocionales presentan influencia sobre la vida de las pacientes

oncologicas.

Fan-Ko et al., (2022) en su articulo cientifico cuantitativo, descriptivo-correlacional
y disefio no experimental, tuvieron como fin relacionar la depresion, calidad de vida y
funcionamiento social en 180 pacientes con cancer de mama de un hospital de Taiwan,

aplicando para ello instrumentos creados por los propios autores del estudio, observando



entre sus resultados que aquellas personas que presentaron creencias religiosas mas
arraigadas tenian a su vez un mejor funcionamiento social y bajos niveles de depresion
(p<0,000 y p<0.01) asimismo, aquellos mas jovenes, con ingresos menores y con la
enfermedad en un estadio mas grave tenian mayores niveles de depresion. Concluyeron que
la religion, ingresos, edad y gravedad son predictores de la depresion, calidad de vida y

funcionamiento social.

Castafio y Gonzalez (2021) en su estudio dirigido a describir la depresion y ansiedad
en pacientes diagnosticados con una afeccion hemato-oncoldgica, de metodologia de
revision literaria con enfoque integrativo, consideraron 252 articulos desde el afio 2010 al
2021, a traves de los cuales pudieron determinar que Italia fue el pais con mas
investigaciones relacionadas, siendo entre los afios de 2014 a 2019 el mayor nimero de
estudios. Concluyeron que ambas variables son trastornos que aparecen con frecuencia en
este tipo de pacientes, considerando que factores como la edad, sexo, diagnéstico y estado
laboral influyen en su padecimiento; en base a lo cual indican que el personal que trabaje
con estos pacientes debe tener las competencias necesarias para poder identificar sintomas

de depresion y ansiedad, pudiendo detectarse de forma oportuna para su intervencion.

Castillo et al., (2020) en su articulo cientifico de enfoque descriptivo, tedrico y
disefio no experimental, tuvieron el objetivo de describir la relacién entre cancer de mama
y depresidn, considerando 125 articulos cientificos de texto completo mediante los cuales
encontraron que el padecimiento de depresidn en esta poblacion presenta una frecuencia que
va desde el 10% hasta el 70% dependiendo del test utilizado y area geografica, asimismo,
observaron que la depresion estaba asociada en su mayoria a factores contextuales, edad,
quimioterapia y presencia de metastasis, identificando como posibles tratamientos el uso de
hipnosis, musicoterapia y meditacién. Concluyeron que las intervenciones psicoterapéuticas
son relevantes durante todo el proceso en este tipo de pacientes, ayudandolos en su gestion

emocional y contribuyendo a mejorar su bienestar.

Llorente et al., (2019) en su investigacion descriptiva-transversal de tipo
cuantitativo, tuvieron la finalidad de identificar si los pacientes con cancer pertenecientes a
una organizacion de Colombia, presentaban depresién y cuél era su prevalencia. Para ello,

optd por la evaluacion de 198 pacientes con la “Escala de Zung”, observando entre sus



resultados que, del total de pacientes oncoldgicos evaluados, la mayoria padecian de cancer
de mama, asimismo, los valores globales de depresion arrojaron un porcentaje de 49.5%
para el nivel ligeramente deprimido, siendo el sexo femenino el que presentaba mayor
tendencia al padecimiento de la misma. Concluyeron que los casos de depresion detectados
fueron en su mayoria de pacientes con cancer de mamay colon, en tanto, factores como la

severidad, tipo de cancer y edad influirian en su padecimiento.

Ambito Nacional
Gomez (2022) realiz6 un estudio con la finalidad de caracterizar el TEPT y la
depresidn en familiares de pacientes que presentaban algun diagndstico de cancer, para ello,
optd por un disefio descriptivo no experimental cuantitativo, eligiendo 20 familiares a
quienes aplicd el BDI de Beck y el “Inventario de Estrés de Trauma de Davidson”,
observando que la frecuencia de TEPT fue en su mayoria alta y para la depresion, moderada
representada por el 85% del total de evaluados. Concluyendo que existe relacién

significativa entre ambos constructos en los familiares de pacientes oncoldgicos.

Yacila (2020) en su investigacion dirigida a relacionar los factores
sociodemogréficos con la depresion, utilizando una metodologia correlacional-no
experimental y 107 pacientes que conformaron la muestra, mismos que fueron evaluados
con el BDI de Beck y una encuesta sociodemografica creado por el autor del estudio, pudo
hallar que el 83% de los pacientes presentaban un nivel de depresion grave y de ellos, mas
del 50% eran mujeres entre los 41 y 65 afios. Concluy6 en base a lo encontrado que se pudo
establecer relacion estadisticamente significativa entre los factores de sexo, estado civil,

edad, ocupacion y economia con los niveles de depresion en pacientes oncologicos.

Arbuld (2019) en Lima, sistematiz6 la informacion obtenido de estudios previos
relacionados con la depresion en pacientes con cancer de mama, para lo cual optd por una
metodologia de revisidn sistematica literaria obtenida de 6 articulos de revistas indizadas
publicados hasta el afio 2018, que consideraran una muestra minima de 80 pacientes. Entre
sus hallazgos mas importantes pudo determinar que los factores asociados a la depresion
mas comunmente encontrados en estos pacientes fueron una edad promedio de 50 afios,
estado civil de soltera o de divorcio, desempleo, estadio cuatro de cancer y quimioterapia.

Concluyé que son pocas las investigaciones en el Per que tomen en cuenta los factores



asociados a la depresion en esta poblacion, ademas, menciona que para disefiar un programa
de intervencion adecuado es importante considerar lo encontrado en su estudio, pese a no

haber encontrado una sistematizacion exacta de los factores.

Beltran (2019) realiz6 una investigacion dirigida a reconocer los factores de riesgo
y el nivel prevalente de ansiedad y depresion en personas diagnosticadas con cancer en
Arequipa, utilizando para ello una metodologia descriptiva, no experimental, cuantitativa,
con 92 pacientes quienes conformaron la muestra y fueron evaluados con el “Escala
hospitalaria AD”. De la informacion obtenida, pudo indicar que el 64.13% presentaron
signos y sintomas de ambas afecciones psicoldgicas, y que, entre los factores relacionados,
resaltaban el sexo, edad, ingresos economicos, situacion laboral, asi como el tipo de
diagnostico y su estadio; concluyendo de esta forma que la ansiedad y depresion son

enfermedades mentales asociadas a este tipo de pacientes.

Olivares (2018) realiz6 una investigacion de tipo observacional, no experimental,
descriptiva, correlacional, mediante la cual tuvo la finalidad de reconocer que factores se
asociaban con la depresidn en pacientes que padecian de cancer en la ciudad de Cusco, para
ello, identifico a 254 personas diagnosticadas, evaluandolas con un cuestionario creado por
la autora de investigacion, obteniendo entre sus resultados que 61% del total de personas
evaluadas tuvieron depresion, siendo la mayor frecuencia identificada en mujeres,
desempleadas, con céancer de cabeza y cuello y que consideraron nunca sintieron apoyo
social. Concluy6 que los factores con relacion estadisticamente significativa (p=0.000) con

la depresion, fueron edad, estado laboral y civil, asi como el apoyo social.

Ambito Regional

A nivel regional no se encontraron investigaciones de los Ultimos afios relacionadas
con determinar los niveles de depresion en paciente oncologicos en general, ni
especificamente en cancer de mama, asimismo no se evidencian estudios dirigidos a
solucionar la problematica expuesta en la presente investigacion, ante ello, surge la
necesidad de completar el vacio de conocimiento detectado. Sin embargo, se consideran a
continuacion investigaciones relacionadas con pacientes que padecen de otras
enfermedades, tal como Chavarri (2021) quien en su estudio dirigido a correlacionar

depresion y calidad de vida en pacientes con secuelas de Covid-19, mediante una



metodologia descriptiva cuantitativa y con 268 pacientes de muestra, evaluados con un
cuestionario relativo a cada variable, concluy6 que el estudio realizado fue relevante debido
a la crisis post pandemia, dado el impacto que tuvo en la salud psicofisica de las personas,
siendo esencial el constante andlisis de necesidades y desafios que permitan crear respuestas

ante las diversas problematicas.

Estela et al., (2020) en su correlacional entre depresion y ansiedad en 92 mujeres
diagnosticadas con infertilidad, con un método descriptivo-correlacional, tuvo a bien
evaluarlas con los instrumentos correspondientes a cada variable, encontrando entre sus
resultados que solo de 18 mujeres del total de evaluadas presentaron un nivel moderado de
depresion, ubicandose el mayor porcentaje en niveles leves, siendo el mismo caso para la
ansiedad. Concluyeron que, si bien los resultados arrojaron niveles reducidos para dichas
afecciones psicolégicas, no se contd con un registro que permitiera reconocer la variacion

en la incidencia con el pasar de los afos.

Coronel (2020) en su investigacion dirigida a determinar la frecuencia de depresion
en 200 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus, de metodologia descriptiva simple y
aplicando el instrumento creado por Zung, pudo notar que mas del 50% de evaluados se
ubicaron en un nivel de depresion leve, siendo un porcentaje minimo para los niveles
moderado y grave. Asimismo, pudo observar que era el sexo femenino el que presentaba

mas afectacion, y en un promedio de 66 afios de edad.

Diaz y Solis (2019) en su estudio dirigido a caracterizar la depresion y ansiedad en
70 pacientes que padecen de enfermedad renal cronica, utilizando una metodologia
descriptiva no experimental, y aplicando los instrumentos de Beck relacionados a medir
cada variable, observé entre sus resultados mas importantes que el nivel de depresion en su
mayoria fue el moderado, sin embargo, la ansiedad fue leve. Pudieron notar también que el

sexo femenino fue el de mayor afectacion por la depresion.

Vasquez y Villena (2018) en su investigacion realizada con pacientes que padecian
de hipertension arterial, tuvieron la finalidad de comparar los niveles de ansiedad y
depresion en 57 pacientes, entre aquellos que tenian la enfermedad controlada y no

controlada. Se aplicaron para ello los instrumentos de Hamilton correspondientes a la
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evaluacion de cada variable, observando que la depresion y ansiedad presentaban mayor

incidencia en aquellos pacientes que no tenian la enfermedad controlada.

2.3. Teorias relacionadas al tema
2.3.1.Caracterizacién del Proceso Cognitivo Conductual y su Dinamica

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) se conceptia como un enfoque
psicoterapéutico que tiene por finalidad la resolucién de problemas emocionales,
conductuales y cognitivos, a través del aprendizaje como mediador del ser humano y su
contexto (Vernon y Doyle, 2018). Asimismo, Mendoza (2020) indica que este modelo se
realiza en la practica con el objetivo de generar un alivio en la persona a traves de
modificaciones en la estructura de la personalidad, permitiendo la prevencion de

reincidencias de futuros problemas.

Por su parte, Acuiia (2018) menciona que la terapia cognitivo-conductual presenta
bases cientificas establecidas en la practica empirica de sus estrategias, las cuales han sido
verificadas a lo largo del tiempo, lo que ha permitido su extension, aceptacion y aplicacion
en escala mundial. Desde este modelo psicoterapéutico se busca la resolucion de dificultades
internas, valorando las influencias presentadas por el ambiente, aprendizaje, verbalizaciones
y pensamientos, orientadas a minorizar la sintomatologia asociada con dolencias afectivas

como es el caso de la depresion.

Son diversos los modelos de Terapia Cognitivo Conductual, por tanto, para tener un
mejor entendimiento de su dindmica se exponen a continuacion los mas utilizados en la
practica clinica, considerando también las terapias contextuales o de tercera generacion que

presentan su fundamento en la TCC:

2.3.1.1. Terapia Analitico Funcional
La FAP aparece en un contexto de conductismo radical, por lo que, sus fundamentos
principales se encuentran basados en los principios de aprendizaje, por sobre todo en el

funcionamiento operante de la conducta, lenguaje y derivaciones psicolégicas.

Este modelo terapéutico otorga una importancia especial al comportamiento que

tiene el paciente en el ambiente de terapia, como una muestra parcial pero valida de su

11



desenvolvimiento en la realidad, por lo que la terapia esta centrada en sumar nuevas
conductas funcionales, asi como contingencias para posteriormente se aplicadas de forma

general en el comportamiento exterior (Barraca, 2018).

Los comportamientos aprendidos durante la sesion son nombrado como “Conductas
clinicamente relevantes” la cuales se clasifican de tres formas: tipo 1, hacen referencia a
aquellas actitudes que deberan reducirse; tipo 2, referido a aquellos comportamientos que
deben ser aumentados; y tipo 3, referido a la razdn e interpretacion que el cliente realiza de
su propio comportamiento, asi también, la observacién y caracterizacion del mismo,

considerando factores y condiciones influyentes y su equivalencia con otras conductas.

El cambio descrito de los tipos de comportamientos consta de una serie de fases o
reglas especificas, las cuales son cinco: (1) La primera esta orientada a identificar las CCR,
a través del desarrollo de un repertorio que permite observar las posibles conductas en el
proceso de la sesion, (2) la segunda busca evocar las CCR, para lo cual el terapeuta debera
propiciar un climay relacion adecuada con el paciente que permitan que las CCR aparezcan,
(3) la tercera esta guiada al refuerzo positivo de las CCR tipo 2, (4) en la cuarta regla, el
terapeuta deberé las propiedades de refuerzo personales en ajuste con las CCR del cliente,
y (5) el paciente, llegara a desarrollar un repertorio de factores que afectan su

comportamiento (Acevedo et al., 2022).

Es relevante mencionar que la FAP no se determina como una psicoterapia
protocolar, sino que las consideraciones descritas son solo indicaciones generalizadas que
permitan al terapeuta orientarse en su intervencion, dando objetividad a las metas a lograr,
sin embargo, para poder obtener resultados tras una adecuada aplicacion de este enfoque

terapéutico, se requerira de una buena supervision y entrenamiento del paciente.

2.3.1.2. Terapia Racional Emotiva Conductual

Este modelo presenta como autor principal a Ellis, quien en 1955 desarrolld la
“terapia racional emotiva” para finalmente ser denominada “terapia racional emotiva
conductual” (Lega et al., 2018). Desde esta perspectiva, se afirma que las emociones,

conductas y respuestas fisioldgicas disfuncionales, no se originan por una situacion
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especifica contextual, sino por como el ser humano percibe e interpreta su realidad (Candea
etal., 2018).

El término sobresaliente en esta terapia es el de “creencias irracionales”, las cuales
se definen como afirmaciones sin fundamento empirico, rigidas y disfuncionales, que
generan perturbacion emocional (Rios, 2018) y se dividen en cuatro tipos: exigencias o
demandas, falta de tolerancia a la frustracion, catastrofizacion y valoracion global personal,

de otros y del mundo.

Los principios en los cuales se basa esta terapia son que el pensamiento es un factor
determinante en la generacion de emociones, por tanto, las ideas irracionales son la causa
real del malestar emocional, por lo que, para poder modificar las emociones que se
experimenten, se debera en primer lugar realizar un analisis acerca de las cogniciones que
una persona presenta, reconociendo su origen, bien sea ambiental o genético, guiando a la
persona a centrarse en el presente (Garcia, 2022). Por ello, es que se plantea el esquema del
“A-B-C”, que permite la identificaciéon de la situacion como evento activador (A), la
identificacion de la creencia irracional que lo secunda (B) para finalmente determinar

respuesta conductual y emocional disfuncional (C) (Vernon y Doyle, 2018).

En referencia a lo descrito, la Terapia Racional Emotiva Conductual entonces, no
estaria dirigida Unicamente a la disminucion de los sintomas superficiales que generan
malestar en el paciente, sino a la modificacion profunda de las creencias interiorizadas por
el mismo a través del método A-B-C, llevandolo hacia “D”, que es el instante donde se
establece el dialogo que cuestiona los pensamientos de la persona y guiandolo al punto “E”,
siendo un estado mental sano para el paciente que en consecuencia llevara al paciente a

comportarse de forma funcional “F” (Garcia, 2022).

En lo que respecta a las técnicas que utiliza este modelo terapéutico se encuentran
las estrategias cognitivas, que abarcan el analisis de desventajas y ventajas, modelado, uso
de libros como medio terapéutico, caceria de deberias, formularios de autoayuda, entre
otros. Asi también, se utilizan técnicas emocionales como son el role playing inverso, humor
e imaginacion; por otro lado, considerando las técnicas conductuales, se encuentra la

exposicion, reforzamiento, entrenamiento en solucion de problemas y habilidades.
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De igual forma, se dejan tareas que permiten el transgredir los limites de la terapia
hacia la vida misma, que es donde se considera se da el verdadero cambio acentuandose en
el tiempo (Guizado, 2022).

2.3.1.3. Terapia Cognitiva de Beck
Representa uno de los pilares fundamentales de la Terapia Cognitivo Conductual y
sostiene que la respuestas afectivas y conductuales que el ser humano presenta son causadas
por un mal procesamiento de la informacién captadas de una situacion especifica o contexto
real (Vernon y Doyle, 2018), siendo entonces su objetivo realizar modificaciones a nivel de

las cogniciones y en consecuencia sobre el comportamiento.

El autor que representa esta perspectiva es Beck, el cual se aparta del enfoque
psicoanalitico e inicia la aplicacion de esta terapia en casos relacionados con trastornos
depresivos, obteniendo resultados exitosos. En base a ello, Beck determina los llamados
“esquemas”, “distorsiones cognitivas” y “pensamientos automaticos” que en conjunto

sustentan la terapia cognitiva (Landa, 2020).

Desde el modelo cognitivo se busca intervenir sobre aquellas alteraciones mentales
que influyen en la conducta del sujeto, considerando que las emociones y el comportamiento
estd directamente influenciado por el pensamiento, mismo que esta estructurado en base a
esquemas interiorizados por aprendizajes pasados que usualmente se dieron durante la
infancia (Espinosa, 2019), por lo que, en lo que respecta a las técnicas terapéuticas utilizadas
en este modelo, tienen la finalidad de realizar cambios en las ideas erroneas, buscando su

fundamentacion o comprobacion.

El proceso descrito, es llamado “reestructuracion cognitiva”, la cual es una técnica
que permite al paciente cambiar su percepcion a través del propio cuestionamiento de sus
pensamientos, que en ocasiones se identifican como “creencias nucleares” de las cuales el
paciente no es consciente, pero que se encuentran presentes al momento de realizar la
interpretacion acerca de otras personas, de si mismos y del contexto que los rodea (Mendoza,
2020).
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Asi también, la terapia cognitiva ha sido ampliamente aplicada a diferentes
trastornos psicologicos, encontrando resultados favorables en afecciones psicoticas,
trastornos de personalidad bipolar, adiccion y consumo de drogas, ansiedad, depresion, etc.
Siendo reconocido debido a que la mejoria en los pacientes ha sido sostenible con el pasar

del tiempo, disminuyendo la frecuencia de recaidas (Hernandez, 2018).

2.3.1.4. Terapia Dialéctico Conductual (DBT)
Linehan, propone este modelo de terapia inicialmente para tratar el Trastorno Limite
de Personalidad (TLP) o que presentaban actitudes suicidas, por lo que, se reconocer como
un enfoque con evidencias de reduccion de manifestaciones de ira, conductas ansiégenas y

suicidas, etc. (Garay y Korman, 2018).

Este modelo se fundamenta en la union de la TCC con principios de aceptacion y
validacion Zen, incluyendo de esta forma procesos centrados en el presente, como son el
mindfulness o técnicas de aceptacion y cambio. Asimismo, indica que los factores

ambientales y bioldgicos se dan como a causa de una desregulacion emocional interna.

La DBT trabaja con formas de intervencion, de las cuales se distinguen cuatro
especificas: la terapia individual, el entrenamiento de habilidades, las intervenciones por
Ilamada telefonica y los grupos de consultoria. Asi como presenta formas, también
considera una estructura al momento de intervenir, las cuales se consideran por etapas; la
etapa uno, estd orientada a desarrollar al autocontrol emocional y conductual en los
pacientes; la etapa dos, busca el aumento de experiencias emocionales adecuadas; la etapa
tres, tiene la finalidad de conseguir el desarrollo de la autoestima, asi como de vinculos
interpersonales saludables, y la etapa cuatro, lograr el bienestar y conexion social.
Asimismo, considera objetivos en escala orientados a, inicialmente disminuir las conductas
de riesgo, seguido de disminuir aquellas que obstaculizan la terapia y finalmente reducir
aquellas que afectan la calidad de vida, aumentando en consecuencia los buenos

comportamientos (Tapasco, 2018).

En referencia a las herramientas psicoterapéuticas que utilizan, son agrupadas en
cuatro, segun su finalidad: (1) Técnicas centrales, que tiene el objetivo de solucionar

problemas y la validacién personal, (2) Técnicas dialécticas, que tienen por objetivo ampliar
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la visidn y aceptacion de las circunstancias reales, (3) Técnicas de comunicacion, que tiene
por objetivo la aceptacion y modificacion y, (4) Técnicas de gestion, que consideran el

contexto del paciente como soporte (Silva, 2022).

Es importante destacar que este modelo terapéutico ha tenido resultados por sobre
todo en los trastornos relacionados con las conductas de alimentacion, TLP, trastornos

afectivos como la depresion y conductas suicidas (Mendoza, 2020).

2.3.15. Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

La ACT, fue un modelo creado por Hayes con la finalidad de dar solucién a
problema psicoldgicos en los que evitar la experiencia era el papel fundamental. Su modelo
estd considerado dentro de la Terapia Cognitivo Conductual, como terapia de tercera
generacion, considerada de esta forma ya que su objetivo principal no es eliminar la
sintomatologia o la conducta disfuncional, sino el cambiar el rol que estas tienen en la

persona (Jurado, 2018).

Los principios por los cuales se rige este enfoque son el aceptar las experiencias
internas, el elegir una orientacion valiosa para la vida y el planificar conductas reales
asociadas a los valores personales. Asimismo, busca una reaccién flexible de las creencias
y pensamientos del paciente, por lo que se requiere inicialmente de prestar apoyo al cliente
para que aprenda a discriminar las respuestas inflexibles, identificando asi su evitacion.
Luego, se contribuird a que el paciente realice la creacion de espacios de conexion entre sus
pensamientos, emociones y él mismo, para finalmente, el paciente pueda dar significado y
ampliar su repertorio conductual més alla del contexto terapéutico, abriéndose a cualquier

tipo de sensacion o cognicion que pueda presentarse (Cabafias y Baez, 2020).

Esta terapia se plantea en base al analisis funcional de comportamiento, lenguaje y
conocimiento, los que en conjunto proponen el Trastorno de Evitacién Experiencial (TEE)
como un factor que predispondra a la persona al mantener una amplia gama de problemas
psicoldgicos. Este trastorno se da cuando la persona no presenta disposicion a mantener
conexion con experiencias aversivas, manifestadas en forma de pensamientos, recuerdos,
etc. Por tanto, se entiende que el malestar emocional que se genera en la persona no es

causas por las complicaciones psicolégicas en si mismas, sino las acciones que la persona
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realice con el objetivo de liberarse de dicho malestar lo que produce las complicaciones
(Barco, 2021).

Dentro de las herramientas utilizadas por la ACT se encuentran procesos tales como
la “desesperanza creativa” la que tiene por finalidad explicar al paciente su evitacion hacia
las experiencias vividas. Asi también, otro momento se enfoca en el “control del problema”
haciendo ver al paciente que no posible controlar los sucesos internos de forma consciente.
Por lo que, aqui el mindfulness y aceptacion entran a ayudar al cliente a distanciarse de sus

pensamientos y emociones para observarlos de forma mas objetiva.

Otra estrategia es la “clarificacion de valores personales”, mediante la cual se busca
que el paciente pueda identificar sus propios valores y como la disfuncionalidad es
consecuencia de la discrepancia con ellos. Luego, se aplica la “barrera de valores” mediante
la que se desea identificar los posibles obstaculos que impiden el llegar a los valores
seleccionados. Finalmente, se da la “accion prometida” buscando que el paciente forje un
compromiso con la funcionalidad de sus propios valores. Algunas técnicas empleadas para
el proceso de “darse cuenta” son las metaforas, paradojas y ejercicios experienciales (Ferro
etal., 2018).

2.3.1.6. Proceso del desarrollo Cognitivo Conductual
En suma, de todo lo descrito para el proceso de desarrollo cognitivo conductual, se
afirma finalmente que es un método terapéutico que combina diferentes estrategias y
procedimientos ayuda a que los seres humanos mejoren su bienestar vital, siendo un
tratamiento efectivo comprobado de forma experimental, para el area de la psicologia clinica
(Hinojoza y Pefia, 2019).

Asimismo, la TCC es la consecuencia de diferentes descubrimientos hallados de
forma independiente en la psicologia cognitiva y la psicologia conductual, que al fusionarse
resultaron en esta terapia, que presenta como pilares fundamentales al pensamiento y la
conducta y todo lo que entre ellas influye, siendo respaldada a nivel cientifico y
metodologico (Lema, 2022).
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2.3.2.Determinacion de las tendencias histéricas del Proceso Cognitivo
Conductual y su dindmica
Se ha reconocido para el proceso cognitivo conductual una serie de indicadores que

permiten determinar su tendencia histérica, entre los cuales se consideran:

Formacion psicoterapéutica

Concepciones teoricas

Trascendencia del modelo cognitivo conductual

Evaluacién del modelo cognitivo conductual

A continuacion, se describen las diversas etapas por las cuales ha transitado para

entender su dindmica histérica:

Etapa N° 1. Surgimiento de la TCC (1900 — 1960)
Surge en oposicidn al psicoanalisis, en forma de una terapia alternativa que alrededor
de los afios 1950, en el que inicialmente se le da una especial importancia al caracter
conductual, forjado a través de estimulos, reacciones y reforzamientos, pudiendo asi

aprenderse y modificarse. Entre sus bases epistemoldgicas se encuentran:

Condicionamiento clasico de lvan Paviov

Conexionismo de Thorndike

Conductismo de Watson

Neo-conductismo de Hull, Tolman, Mowrer y Guthrie.

Durante este periodo de tiempo, autores como Skinner, Eysenck y Wolpe son los
mas destacables en lo que se refiere a la terapia aplicada en la psicologia clinica. Asimismo,
se determina que los tedricos que propusieron los primeros enfoques, forjaron las bases para
que la terapia cognitivo conductual se extendiera y aplicara en diversos ambitos, dandole
asi un primer aporte empirico y cientifico. Sin embargo, las primeras técnicas eran muy
limitadas en tiempo, metodologia y principalmente forjadas al cambio de las conductas

desadaptativas sin buscar mas alla de lo observable (Gonzélez et al., 2018).
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Etapa N°2. Desarrollo y expansion de la TCC (1960 — 1980)

A lo largo de este periodo surgieron nuevos modelos enmarcados por sobre todo en
la cognicién, en confrontacion a los modelos conductuales limitantes. En tanto, se
propusieron técnicas como la reestructuracion cognitiva o entrenamiento en solucion de
problemas. Sin embargo, no deja de lado el aprendizaje vicario planteado por Bandura,
incluyendo conceptualizaciones tales como las de autocontrol y autoeficacia. Realizando asi
un acercamiento terapéutico al interés de desarrollar la eficacia y eficiencia en la

metodologia utilizada (Gonzalez et al., 2018).

Es asi que surgen tedricos como Ellis, quien propuso la “Terapia Racional Emotiva
Conductual” o Beck con su “Terapia cognitiva”, siendo estos enfoques fundamentales para
la expansion de la TCC, otorgando un punto de vista que iba més alla de lo observable y
limitado que era el conductismo, analizando la forma del procesamiento de la informacion
del ser humano, a través de las creencias irracionales o pensamientos automaticos (Navarro,
2018)

Etapa N°3. Teorias actuales relacionadas con la TCC (1980 — Actualidad)
Durante esta etapa se reconoce una fusién de diferentes modelos teéricos que
combinan pensamiento, emocion, conducta y el contexto. Aqui se agrega el método
cientifico pragmatico para evidenciar la validez y efectividad de las terapias situacionales.
Asimismo, se utiliza metodologia de analisis, que se enfoca en la aceptacion y compromiso
del malestar emocional, sumando una intervencion dialéctica que sigue sin dejar de lado el

aprendizaje.

Este enfoque trans diagndstico presenta una gran ventaja a diferencia de las terapias
clasicas anteriores, ya que aborda diversos trastornos y tiene evidencia de la efectividad de
resultados cuando los casos son mayormente relacionados a trastornos de personalidad, lo

cual puede darse a causa de su nueva orientacion integradora (Gonzales y Ruiz, 2018).
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Tabla 1

Resumen de las tendencias histéricas del Proceso Cognitivo Conductual.

Etapa N° 1.
Surgimiento de la
TCC (1900 - 1960)

N°2.

Desarrollo y

Etapa

expansion dela TCC
(1960 — 1980)

Etapa N°3. Teorias
actuales
relacionadas con la
TCC (1980 -
Actualidad)

Formacion

psicoterapéutica

Concepciones

tedricas

Trascendencia
del

cognitivo

modelo

conductual

El enfoque nace a raiz
de la oposicion al
psicoanalisis,
priorizando el
comportamiento
disfuncional de los
pacientes.
Presentan como
principal fundamento
la observacion
conductual  mediada
por el aprendizaje a
través de estimulos y
respuestas, pudiendo
ser modificado el

comportamiento.

El modelo trasciende
debido a sus bases
cientificas

experimentales, lo que

El enfoque surge
debido a los nuevos
conocimientos
relacionados la parte
cognitiva del  ser
humanoy sesumaala
terapia  conductual
surgiendo la TCC.

Su principal
fundamento son las
cogniciones
arraigadas a las
personas, las que
median la
interpretacion de la
realidad que no es
objetiva  lo  que
influye en el malestar
psicolégico y
conductas
disfuncionales.

Su trascendencia se
base en que su foco de
intervencion se

amplia  hacia los

Surge en base a la
TCC,

una integracion de

considerando

todos los aspectos y
sumando a ellos el
dominio del contexto
en el desarrollo
humano.

Su orientacién esta
enfocada por sobre
todo a los trastornos
de personalidad,
concretandose
terapias contextuales
0 de tercera
generacién con un
enfoque  analitico

funcional.

Los nuevos modelos
tedricos  presentan
evidencia de su

eficiencia y eficacia
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influye en una
expansion de  su
aplicacion a diferentes

trastornos.

Evaluacién del Su evaluacion se basa
modelo cognitivo en la modificacion
conductual conductual, sin

intervencion alguna del

pensamientos y
creencias, lo que
aumenta sSu uso en
procedimientos
psicoldgicos.
La evaluacion se
orienta en el
razonamiento

humano, y técnicas

al ser aplicados a
trastornos que
resultan mas dificiles

de intervenir que con

la TCC clasica.
Se evallia la
aceptacion del

paciente, a no

enfrentar el malestar

pensamiento. que permitan la psicoldgico sino
modificacion del permitirse sentir,
pensamiento. otorgando  técnicas
orientadas al
presente.

Nota. Se aprecia la evolucion historica del proceso cognitivo conductual y sus indicadores
de analisis.

Pese a la evidencia de expuesta, se ha podido determinar que son aln escasos los
referentes practicos que permiten la fundamentacion, sistematizacion, desarrollo de
actividades terapéuticas, apropiacion y generalizacion. Por ello, es que resulta relevante
brindar un aporte practico actualizado que contribuya a mejorar la realidad problemética
relacionada al manejo de la depresion en pacientes con cancer de mama, dando un aporte

significativo al campo de la investigacion.

2.3.3.Programa Cognitivo Conductual

Es de importancia considerar que al realizarse un programa de intervencion
cognitivo conductual, existen puntos importantes a tomar en cuenta como son las
caracteristicas de la poblacion para los cuales se va a disefiar, haciéndolo personalizado y
adaptado a los mismos. En promedio una sesién de intervencion en base a este enfoque debe
promediarse entre una hora 'y 90 minutos, asimismo, se espera que el desarrollo y aplicacion
de las sesiones se dé una vez por semana con el propdsito de que los participantes asimilen
los conocimientos adquiridos y los pongan en practica en el intervalo de sesién a sesion
(Lagos et al., 2020).
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Algunos aspectos a tener en cuenta al plantear un programa cognitivo conductual

son, segun Ramos et al., (2018) son:

Psico educar a los participantes sobre la intervencion a la que seran sometidos.
Entrenar y desarrollar sus habilidades sociales, considerando dentro del
programa topicos relacionados a comunicacion asertiva, escucha activa, etc.
Exponer a los participantes a situaciones en las que interactien con otras
personas, permitiéndoles ensayar lo aprendido in situ.

Aplicar técnicas orientadas a la modificacion de creencias irracionales o
pensamientos automaticos tales como reestructuracion cognitiva, autorregistros,
etc.

Realizar periodicamente una retroalimentacion de los avances que los
participantes van teniendo, permitiéndoles reconocer sus logros.

Aplicar técnicas de relajacion que les permitan reducir los altos niveles de

activacion fisioldgica presentes.

Asimismo, Hernandez (2018) resalta que una estrategia cognitivo conductual debe

incluir la intervencion en los aspectos cognitivos, emocionales, conductuales y contextuales,

considerando relaciones interpersonales, ya que todo ello presenta influencia sobre el

malestar psicolégico que el paciente pueda estar presentando. A su vez, es importante que

el facilitador o profesional que realizard la intervencidn haya sido capacitado previamente

sobre el programa y sea capaz de forjar con los participantes un vinculo terapéutico de

confianza.
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I1l.  METODO
3.1.Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion

Por el objetivo, se considero aplicado dado que se disefid un “Programa Cognitivo
Conductual” como solucion ante la problematica observada (Bernal, 2019).

Por la profundizacion del objeto, fue considerada explicativa porque se
caracterizaron las variables en la poblacion y se describio el comportamiento del proceso
cognitivo conductual (Bernal, 2019).

Segun el tipo de datos empleados, se consideré mixta debido a que la informacion
obtenida fue cualitativa, sin embargo, se obtuvieron datos numéricos que permitieron su

cuantificacion a través de la aplicacion de los test (Bernal, 2019).

Disefio de investigacion

Segln la manipulacién de variables, fue pre experimental debido a que el programa
fue aplicado a un solo grupo de estudio (Bernal, 2019).

El tipo de inferencia, fue hipotético-deductivo, pudiendo verificar asi la exactitud
y reglas de las variables (Bernal, 2019).

Segln el periodo temporal, fue transversal ya que los datos recolectados se
obtuvieron en un momento Unico y determinado como base del diagndstico situacional
(Bernal, 2019).

Tabla 2

Disefio pre experimental

Disefio de PRE-EXPERIMENTO
Pre prueba y post prueba
PRE- PRUEBA ESTIMULO POST — PRUEBA
Gl 01 X 02

Nota. Se describe el disefio pre experimental donde G1-grupo de estudio, O1-pre test, X-
estimulo, O2-post test.

3.2.Variables, Operacionalizacion
- Variable independiente: Programa Cognitivo Conductual.
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- Variable dependiente: Depresion.

- Matriz de operacionalizacion de variables (Anexo 1).

3.3.Poblacion, muestreo y muestra
La poblacion la conformaron 80 pacientes con diagndstico de cdncer de mama que
acuden a un hospital de Chiclayo, asimismo, se tomo en cuenta como fuente de verificacion
a los familiares de cada una de ellas. EI muestreo elegido fue el no probabilistico en su
modalidad por conveniencia, es decir, que fueron seleccionadas segun la accesibilidad y
disponibilidad de los mismas en relacion a la investigadora (Bernal, 2019), considerando

una muestra de 50 pacientes y 50 familiares, que cumplieron con los siguientes criterios.

Tabla 3
Tamario de muestra
N° Participantes del estudio Frecuencia
1 Pacientes 50
2 Familiares 50
Total 100

Nota. Se muestran las fuentes de verificacidn para el tratamiento de los datos estadisticos.

Criterios de inclusién

Sexo femenino, mayores de 30 afios.

Diagnosticadas con cancer de mama.

Que acudan a su control y tratamiento en un hospital de Chiclayo.

Familiares de pacientes con cancer de mama de un hospital de Chiclayo.
Criterios de exclusion
- Sexo masculino.
- Con otro tipo de cancer.
- Pacientes que presenten dificultades intelectuales o de motricidad.

- Familiares de pacientes con otro tipo de cancer de un hospital de Chiclayo.

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

Se consideraron como técnicas a emplear para el presente estudio a:
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Encuesta: Referido a un medio de recopilacion de datos de facil aplicacion, objetivo
y adaptable, que permite obtener la informacidon necesaria por medio del desarrollo de
preguntas especificas que permiten medir una variable (Bernal, 2019).

Entrevista: Se refiere al didlogo instaurado con el(los) sujeto(s) de investigacion a
partir de los cuales se obtendra la informacion de forma detallada, siendo para el presente
caso pacientes y familiares (Bernal, 2019).

Analisis documental: Permite la obtencion de conocimientos tedricos previos

relacionados con el proceso cognitivo conductual.

Asimismo, se utiliz6 como instrumento el “Inventario de Depresion de Beck” (BDI
—11) (Anexo 3), cuyos autores fueron Beck et al., en el afio 1996, siendo el mismo adaptado
a la realidad peruana por Espinoza en 2016, en jovenes universitarios y por Barreda en 2019
a una muestra clinica. Su aplicacién puede ser a partir de los 13 afios, de forma personal o
grupal, en 15 minutos aproximadamente, con el fin de evaluar el nivel de sintomatologia
depresiva, a través de 21 items, en sus tres dimensiones: cognitiva (1,2,9,14), fisica-
conductual (3,4,5,6,7,8,10,13) y afectivo-emocional (11,12,15,16,17,18,19,20,21). Para su
calificacion se realiza la sumatoria de las respuestas seleccionadas, considerando de 0 a 63
puntos entre las categorias: leve, moderada y grave (Mejia, 2020).

Respecto a su validez, Barreda (2019) la obtuvo por juicio de expertos, con un 'V de
Aiken de .99, indicando que todos los items son validos. De igual forma, obtuvo para la
validez de constructo aplicada mediante KMO, un valor de .95; para la prueba de Bartlett,
un 95.4% de aceptacion y para su confiabilidad, puntué un Alfa de Cronbach de .93,

evidenciando una buena confiabilidad.

Para hallar la fiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto con 34
participantes en el Hospital Regional Docente las Mercedes en Chiclayo, bajo un analisis
cuantitativo, mediante el cual se pudo observar el resultado del procedimiento de fiabilidad
del instrumento adaptado el cual consta de 21 items, los que fueron medidos con el analisis
de Omega de McDonald, en donde se obtuvo un 0,96 de confiabilidad. Asi también, se
validd mediante juicio de tres expertos los cuales, por unanimidad lo calificaron como

aceptable (Anexo 4).
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3.5.Procedimientos de anélisis de datos
La base de datos obtenida fue procesada con el uso del programa IBM SPSS v25, el
cual permiti6 aplicar la estadistica descriptiva e inferencial de forma que se reconocid si la
informacidn recolectada fue valida y confiable, siendo posteriormente plasmada en tablas y
graficos porcentuales que permitan su mejor observacion, para su correcto analisis e

interpretacion.

3.6.Criterios éticos

Se consideraron como principios fundamentales para la investigacion cientifica con
seres humanos, los plasmados por Belmont en 1979, siendo: Beneficencia, referido a que
el proceso de investigacion debe ser en beneficio de los participantes de la misma, teniendo
en cuenta que la informacion recolectada fue Unicamente para fines investigativos; Justicia,
indica que todas las personas son merecedoras de respeto, valor y dignidad; Autonomia,
referido a que los participantes fueron capaces de mantener sus propias decisiones
incluyendo el aceptar o dejar la investigacion de considerarlo necesario; No maleficencia,
referido a no proporcionar ningun tipo de dafio a los participantes de la investigacion
(Maldonado, 2021). Asimismo, se considerd segun los lineamientos del Cédigo de Etica en
Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan, el consentimiento informado (Anexo 7).

3.7.Criterios de Rigor cientifico
Se consideraron los criterios de rigor cientificos de: Confiabilidad, la cual se emple6
para la sustentacion de la veracidad de la informacion de los nuevos conocimientos;
Aplicabilidad, ya que el aporte realizado puede ser replicado en otros estudios,
Confirmabilidad, considerando que los resultados hallados presentaron su sustento en la
informacidén recolectada y Relevancia, dado que los resultados obtenidos brindaron un

diagnostico de la realidad actual, dandole asi la importancia debida (Castro, 2022).
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V.

RESULTADOS
Se evalud el estado actual de la dinamica del proceso cognitivo conductual con el
objetivo de obtener informacion acerca de la depresion en 50 pacientes con cancer de mama
que acuden a un hospital de Chiclayo, mediante la aplicacion del BDI de Beck, asi como en
50 familiares permitiendo corroborar los datos obtenidos por parte de los pacientes. El
instrumento aplicado tuvo un total de 21 items y ademas cont6 con confiabilidad y validez

que permitio obtener resultados estadisticamente confiables.

4.1.Caracterizacion demogréfica de la muestra total
Tabla 4

Edades de las pacientes con cancer de mama

Edad N %
[37 - 44] 14 28%
[45 - 52] 23 46%
[53 - 65] 13 26%
Total 50 100%

Nota. Se pueden apreciar los rangos de edad, siendo asi que se observa una mayor y notable

prevalencia entre los 45 y 52 afios de edad (46%).
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Figura 1
Histograma porcentual de las edades de las pacientes con cancer de mama
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Nota. Se pueden apreciar las diversas edades de las pacientes que, realizaron el pretest de

Depresion de Beck y son parte de la presente investigacion.

4.2.Resultados descriptivos del pre test en el grupo de pacientes
Tabla 5

Niveles de depresion en pacientes con cancer de mama

Nivel N %

Minimo 8 16%
Leve 9 18%
Moderado 21 42%
Severo 12 24%
Total 50 100%

Nota. Se puede observar que, del total de pacientes evaluadas, el nivel moderado fue el mas

significativo (42%), subsiguiéndole el nivel severo de depresion (24%).
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Figura 2

Histograma de depresion en pacientes con cancer de mama
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Nota. En esta figura se evidencian los niveles de depresion, como resultado del pretest de

Depresion de Beck.

Tabla 6

Niveles de sintomatologia cognitiva de depresion en pacientes con cancer de mama.
Nivel N %

Minimo 6 12%
Leve 11 22%
Moderado 19 38%
Severo 14 28%
Total 50 100%

Nota. Se puede observar que, del total de pacientes evaluadas en la dimension de sintomas
cognitivos, el nivel moderado fue el mas significativo (38%), subsiguiéndole el nivel severo
de depresion (28%).

29



Figura 3

Histograma de sintomatologia cognitiva de depresidn en pacientes con cancer de mama.
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Nota. En la figura se aprecian los niveles de depresion en la dimension de sintomas

cognitivos, que presentan las pacientes con cancer de mama, como resultado del pretest de

Depresion de Beck.

Tabla 7

Niveles de sintomatologia fisico - conductual en pacientes con cancer de mama.

Nivel N %
Minimo 2 4%
Leve 10 20%
Moderado 23 46%
Severo 15 30%
Total 50 100%

Nota. Se puede observar que, del total de pacientes evaluadas en la dimensién de sintomas

fisico conductuales, el nivel moderado fue el mas significativo (46%), subsiguiéndole el

nivel severo de depresién (30%).
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Figura 4
Histograma de sintomatologia fisico - conductual en pacientes con cancer de mama.
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Nota. En la figura se aprecian los niveles de depresion en la dimensién de sintomas fisico -
conductuales, que presentan las pacientes, como resultado del pre-test de Depresion de
Beck.

Tabla 8

Niveles de sintomatologia afectivo - emocional en pacientes con cancer de mama

Nivel N %

Minimo 7 14%
Leve 13 26%
Moderado 19 38%
Severo 11 22%
Total 50 100%

Nota. Se puede observar que, del total de pacientes evaluadas en la dimensién de sintomas
afectivo - emocionales, el nivel moderado fue el mas significativo (46%), subsiguiéndole el

nivel severo de depresién (30%).
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Figura 5

Histograma de sintomatologia afectivo - emocional en pacientes con cdncer de mama
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Nota. En la figura se observan los niveles de depresion en la dimensién de sintomas afectivo

emocionales, que presentan las pacientes que acuden al hospital en Chiclayo, como

resultado del pretest de Depresion de Beck.

4.3.Resultados descriptivos del pre test en el grupo de familiares

Tabla 9

Percepcidn de los familiares sobre los niveles de depresion en pacientes

Nivel N %

Minimo 2 4%
Leve 10 20%
Moderado 25 50%
Severo 13 26%
Total 50 100

Nota. Se puede observar de la evaluacion del total de familiares respecto a la presencia de

depresion en los pacientes que el nivel moderado fue el méas significativo (50%),

subsiguiéndole el nivel severo de depresion (26%).
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Figura 6
Histograma de la percepcion de los familiares sobre los niveles de depresion en pacientes
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Nota. En esta figura se evidencian la percepcion de los familiares respecto la depresion que
presentan las pacientes con cancer de mama, como resultado del pre-test de Depresion de
Beck.

Tabla 10

Percepcidn de los familiares sobre la sintomatologia cognitiva en pacientes
Nivel N %

Minimo 3 6%

Leve 12 24%
Moderado 20 40%
Severo 15 30%
Total 50 100%

Nota. Se puede observar de la evaluacién del total de familiares respecto a la presencia de
sintomas cognitivos en los pacientes que el nivel moderado fue el mas significativo (40%),
subsiguiéndole el nivel severo de depresion (30%).
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Figura 7
Histograma de la percepcion de los familiares sobre sintomatologia cognitiva en pacientes
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Nota. En esta figura se evidencian la percepcion de los familiares respecto a los sintomas
cognitivos de la depresion que presentan las pacientes con cancer de mama que acuden al

hospital en Chiclayo, como resultado del pre-test de Depresion de Beck.

Tabla 11

Percepcion de los familiares sobre sintomatologia fisico - conductual en pacientes

Nivel N %

Minimo 7 14%
Leve 10 20%
Moderado 18 36%
Severo 15 30%
Total 50 100%

Nota. Se puede observar de la evaluacion del total de familiares respecto a la presencia de
sintomas fisico conductuales en los pacientes que el nivel moderado fue el mas significativo

(36%), subsiguiéndole el nivel severo de depresion (30%).
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Figura 8

Histograma de la percepcion de los familiares sobre sintomatologia fisico - conductual en

paciente
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Nota. En esta figura se evidencian la percepcion de los familiares respecto a los sintomas

fisico conductuales de la depresion que presentan las pacientes con cancer de mama que

acuden al hospital en Chiclayo, como resultado del pre-test de Depresion de Beck.

Tabla 12

Percepcion de los familiares sobre sintomatologia afectivo - emocional en pacientes

Nivel N %

Minimo 6 12%
Leve 10 20%
Moderado 20 40%
Severo 14 28%
Total 50 100%

Nota. Se puede observar de la evaluacién del total de familiares respecto a la presencia de

sintomas afectivo emocionales de depresion en los pacientes que el nivel moderado fue el

mas significativo (%), subsiguiéndole el nivel severo de depresion (%).
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Figura 9

Histograma de la percepcion de los familiares sobre sintomatologia afectivo - emocional

en pacientes
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Nota. En esta figura se evidencian la percepcion de los familiares respecto a los sintomas

afectivo emocionales de la depresidn que presentan las pacientes con cancer de mama que

acuden al hospital en Chiclayo, como resultado del pre-test de Depresion de Beck.

Resumen de los resultados sobre la variable dependiente en familiares y pacientes con

cancer de mama que acuden a un hospital de Chiclayo.

Tabla 13
Depresion y sus dimensiones aplicado a pacientes y familiares
Pacientes Familiares
f % f %
Depresion general
Minimo 8 16% 2 4%
Leve 9 18% 10 20%
Moderado 21 42% 25 50%
Severo 12 24% 13 26%
Sintomas cognitivos
Minimo 6 12% 3 6%
Leve 11 22% 12 24%
Moderado 19 38% 20 40%
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Severo

Sintomas fisico conductuales

Minimo
Leve
Moderado

Severo

Sintomas afectivo emocionales

Minimo

Leve

Moderado

Severo
Total

14 28%
2 4%
10 20%
23 46%
15 30%
7 14%
13 26%
19 38%
11 22%
50 100%

15

10
18
15

10
20
14
50

30%

14%
20%
36%
30%

12%
20%
40%
28%

100%

Nota. Se observa la sintesis de resultados en porcentaje y frecuencia de la escala general y

por dimensiones se la variable depresion; pudiendo evidenciar que el nivel de depresion

predominante en las pacientes en el pre test fue moderado (42%), lo cual se corrobora con

lo percibido por los familiares, quienes indicaron niveles de depresion moderado en el 50%

de las pacientes. Lo descrito es consecuente con cada una de las dimensiones en las que se

obtuvo en su mayoria niveles moderados a severos, siendo ratificado por los familiares en

cada caso.
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V.

DISCUSION

Al realizar la evaluacion diagndstica, se pudo observar inicialmente el predominio
de edades, ubicadas en un rango de 45 a 52 afios, representando el 46% del total de
evaluadas. Asimismo, el 42% presentd un nivel de depresion moderado, lo cual indicaria
que las pacientes experimentan alteraciones a nivel cognitivo, afectivo, fisiolégico y
conductual que estarian afectando su calidad de vida, y perjudicando el desarrollo de la
enfermedad oncologica que padecen (Barreda, 2019). Cabe mencionar la perspectiva de los
familiares, los que en sus resultados corroboraron que el nivel moderado de depresion era
el prevalente en la mayoria de las pacientes, siendo para ellos un 50%, reflejando patrones

similares.

Respecto a la sintomatologia especifica, a nivel cognitivo, se observo que el 66% de
evaluadas oscila entre los niveles moderado y severo; siendo asi que presentarian
pensamientos asociados a la negatividad acerca de si mismas, el contexto que las rodea y su
futuro, llegando en algunos casos a tener ideas suicidas debido a la desesperanza que
experimentan (Barreda, 2019). Lo indicado, se puede confirmar con la apreciacion de los

familiares, quienes indicaron niveles moderados en el 40% de las pacientes evaluadas.

Por otro lado, los sintomas fisico conductuales se observaron en un nivel moderado
en el 46% de pacientes, lo que representaria que las beneficiarias sienten malestar fisico
asociado a llanto, inapetencia, displacer, etc. En tanto a nivel conductual, comportamientos
relacionados con indecision, cambio de habitos, dificultad de concentracion, entre otros
(Barreda, 2019); siendo lo observado similar a lo percibido por los familiares, quienes
indicaron que el 36% de pacientes, estarian presentando un nivel moderado de afecciones

fisico conductuales.

Respecto a los sintomas afectivo emocionales, se observo que el 60% se ubicé en un
nivel moderado a grave, interpretdndose que las pacientes, presentarian una notoria pérdida
de interés, irritabilidad, cansancio, etc. (Barreda, 2019); lo cual se ratifica en los resultados
de los familiares, quienes indicaron que 68% de pacientes, estarian entre los niveles

moderado y severo.
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Los resultados descritos referentes a la edad de las pacientes, concuerdan con lo
hallado por Yacila (2020) quien observo un predomino de las edades de 41 a 65 afios, siendo
a la vez similar con Arbulld (2019) ya que obtuvo que los 50 afios eran una edad promedio
para el padecimiento de esta enfermedad. Sumado a ello y en contraste con los hallazgos
obtenidos, se observo similitud con Nadal (2022) quien, en su estudio realizado con mujeres
espafiolas con el mismo diagndstico, pudo observar que méas del 25% tenia una
sintomatologia depresiva significativa, es decir, de moderada a grave. Asi también, Castillo
et al., (2020) indican que la frecuencia de depresion es de al menos 70%, lo que influiria
sobre su padecimiento. Siendo similar con los resultados de Llorente et al., (2019) quienes
identificaron que presentan mayor prevalencia de depresion. Lo mencionado, teniendo en
cuenta que la gran similitud encontrada entre resultados, pueda deberse a que las

poblaciones resultan similares, considerando el diagnostico de cancer de mama.

Sin embargo, también se observo semejanza con investigaciones que abarcaron una
poblacién con pacientes diagnosticados con cancer, sin especificar la tipologia del mismo,
siendo asi el estudio de Yacila (2020) que observd entre los hallazgos de su investigacion
que mas del 50% de pacientes oncoldgicos presentaron depresion grave; tal como lo
menciona también Beltran (2019) quien pudo determinar en méas del 60% de pacientes con
cancer la presencia de sintomatologia depresiva; siendo consecuente con lo concluido por
Olivares (2018) quien identific que el 61% de pacientes con cancer evaluados, presentaban

depresidn, siendo mas frecuente en el sexo femenino.

Es evidente entonces que los niveles de depresion observados en la poblacion
evaluada, presentan un gran impacto psicologico sobre las pacientes, afectando su
estabilidad vital en diferentes &ambitos, como el trabajo, familia, relaciones interpersonales,
etc. Pudiendo influir en el empeoramiento de su enfermedad. Es por ello, que resulta
indispensable realizar estrategias que permitan afrontar la problematica observada, como en
el caso de la presente investigacién, siendo el programa cognitivo conductual propuesto,
fundamental para resguardar la estabilidad psicoldgica de las pacientes, considerando que
el enfoque utilizado se basa en técnicas comprobadas y eficientes para combatir la

depresion.
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VI.

APORTE PRACTICO
Programa cognitivo conductual para la depresion en pacientes con cancer de mama

gue acuden a un hospital de Chiclayo.

6.1. Introduccién al Aporte Préactico
El presente apartado se basa en la descripcion y desarrollo de la propuesta de un
programa cognitivo conductual para la depresion en pacientes con cancer de mama que
acuden a un hospital de Chiclayo basado en el modelo tedrico de Beck, como medio de

resolucion ante el problema de investigacion planteado.

Las pacientes con cancer de mama son una poblacién con tendencia a la presencia
de problemas afectivos debido a los altos niveles de miedo, preocupacion y labilidad
emocional, a causa del diagndstico recibido (Sayra, 2022). Por tanto, resulta de importancia
contribuir con la mejora de la realidad observada en pacientes de alta vulnerabilidad como
los mencionados, debido a que la sintomatologia depresiva podria causar en ellos mayores
efectos negativos en su funcionamiento afectando su desemperfio, sumado a la afeccion fisica
que ya presentan; por ello, la relevancia de brindar nuevas formas de manejar su regulacion

emocional, que mediante la presente propuesta podran practicar y adquirir.

Ante ello, la estrategia mencionada, utiliza diferentes técnicas cognitivo
conductuales, las cuales presentan comprobacion y sustento cientifico de su efectividad en
diversos estudios al abordar problemas psicolégicos como el caso de la depresién, la que en

muchos de los casos mantiene sus resultados en un periodo de largo plazo (Navarro, 2018).

6.2. Fundamentacion del Aporte Practico
La estrategia propuesta tuvo como finalidad sistematizar el proceso cognitivo
conductual en la intervencion de la depresion; para Beck, la depresion es un trastorno capaz
de aflorar en las personas que presentan pensamientos erroneos y/o disfuncionales dirigidos
a un mala percepcién de si mismo, el contexto y el futuro personal, asimismo, se determina
como una de las patologias con mayor frecuencia en pacientes oncol6gicos que trae consigo

sintomas a nivel afectivo, cognitivo, conductual y somatico (Vallejos, 2018).
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Las pacientes que padecen de cancer de mama comunmente son desbordadas por
respuestas emocionales de caréacter negativo debido al proceso de duelo y aceptacion que
implica el ser diagnosticado con cancer; considerando la repercusion social, por los nuevos
estilos de vida y costos de tratamiento; familiar, por la carga fisica y emocional que conlleva
en los cuidadores principales; y personal, por la incertidumbre que se vivencia
constantemente en el desarrollo de la enfermedad. Ante ello, el cancer se considera una de
las afecciones que causan problemas psicolégicos como la depresion, con mayor frecuencia,

lo que repercute en su calidad y estado vital (Llorente et al., 2019).

Los trastornos depresivos entonces, influiran negativamente en la salud del paciente,
sobre todo en la evolucion de su enfermedad, siendo una complicacion frecuente, pero poco
reconocida e intervenida debido a que comunmente se relacionan los estados de animo
decaidos como una respuesta esperable y comprensible, sin embargo, un oportuno
diagndstico e intervencion mejoraria la satisfaccion subjetiva, adherencia al tratamiento y

en general calidad de vida de las pacientes.

Es aqui que la terapia cognitivo conductual cobra relevancia a manera de intervenir
y brindar soluciones utilizando técnicas que permitan a las pacientes lidiar de forma
funcional y adaptativa con el proceso emocional que se encuentran experimentando a causa
de la enfermedad, siendo un tipo de intervencion que presenta bases teorico cientificas y
métodos practicos centrados en aliviar los problemas que afectan al paciente en la
actualidad, por lo que esta dirigida disminuir su malestar mediante la modificacion cognitiva
y conductual (Mendoza, 2020). De esta forma el paciente lograra aprender nuevas maneras
de identificacion y control de pensamientos, asi como técnicas de autorregulacion y métodos
de prevencion ante las posibles recaidas, forjando a su vez un vinculo terapéutico de

compromiso y aprendizaje, que reducira su desvalorizacion personal (Agbaria, 2022).

Por todo lo expuesto, es que el proponer un programa que permita la restauracion
del equilibrio emocional de las pacientes y que en consecuencia mejore bienestar vital, en
base a un modelo de psicoterapia reconocido como eficiente, como es el enfoque cognitivo,

resulta un aporte de importancia a nivel clinico y social.
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6.3. Construccién del Aporte Practico
En las pacientes participes de la presente investigacion, se pudo evidenciar la

manifestacion de sintomatologia depresiva recurrente y moderada, lo que perjudica el
desarrollo de su patologia fisica y desenvolvimiento de la vida diaria, ademéas de otros
aspectos psicosociales y familiares relacionados. Por tanto, se plantea el programa cognitivo
conductual para reducir los niveles de sintomatologia depresiva, teniendo en cuenta las
dimensiones cognitivas, fisica — conductual y afectivo —emocional, en pacientes con cancer
de mama que acuden a un hospital de Chiclayo, el cual se sistematizé en 4 etapas:

- Etapa I: Conceptualizacion y proceso de la depresion.

- Etapa II: Estrategias de regulacion cognitiva.

- Etapa Ill: Estrategias de regulacion afectivo - emocional.

- Etapa IV: Estrategias de regulacién fisioldgica.

- Etapa V: Estrategias de regulacion conductual.

ETAPA I CONCEPTUALIZACION Y PROCESO
DE LA DEPRESION

Objetivo General: Sistematizar y contextualizar el tema de la depresion en las pacientes
con cancer de mama.

Indicadores: Depresion, sintomatologia, causas, consecuencias.

Sesion 1 Titulo: Acerca de la depresion. Objetivo:  Establecer  normas  de
convivencia y psico educar a las pacientes
acerca de la depresion (causas Yy
consecuencias).

Sesion 2 Titulo: Identificando sintomas Objetivo: Psico educar y analizar la

depresivos. presencia de sintomatologia depresiva.

Sesion 3 Titulo: Escaneando mi cuerpo. Objetivo: Aprender la interrelacion que
existe entre las dimensiones de la depresion
(cognicién — emocién — fisico/conductual)

y realizar un autoanalisis de las mismas.

ETAPAII ESTRATEGIAS DE REGULACION
COGNITIVA

Objetivo General: Sistematizar las técnicas cognitivo conductuales como mediadoras de
la regulacion cognitiva.

Indicadores: Pensamientos disfuncionales, didlogo interno, distorsiones cognitivas,
pensamientos negativos.
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Sesibn 4 Titulo: Reconociendo mis Objetivo: Identificar los pensamientos

ideas y pensamientos. disfuncionales que interfieren en la vida del
paciente e iniciar la reestructuracion
cognitiva
Sesion5  Titulo: Pensando Objetivo: Rectificar el didlogo interno que

positivamente. las pacientes tienen consigo mismos

mediante auto verbalizaciones.

Sesion 6  Titulo:  Enjuiciando  mis Objetivo: Cambiar las distorsiones
pensamientos. cognitivas mediante el cuestionamiento
complejo.
Sesion 7 Titulo: Sustituir mis Objetivo: Reducir la frecuencia y
pensamientos. duracion de los pensamientos negativos en
las pacientes.
ETAPA 111 ESTRATEGIAS DE REGULACION

AFECTIVO - EMOCIONAL

Objetivo General: Sistematizar las técnicas cognitivo conductuales como mediadoras de
la regulacion afectiva y emocional.

Indicadores: Reconocimiento emocional, validacion, gestion emocional.

Sesion 8 Titulo: Es importante lo que Objetivo: Reconocer, entender y validar

siento. las emociones internas que experimentan
las pacientes.
Sesibn 9 Titulo: Mantengo mi Objetivo: Gestionar las  emociones
estabilidad. internas que generan malestar de manera
funcional.
ETAPA IV ESTRATEGIAS DE REGULACION
FISICA

Objetivo General: Sistematizar las técnicas cognitivo conductuales como mediadoras de
la regulacion fisioldgica.

Indicadores: Equilibrio fisiologico, respiracion, relajacion progresiva, relajacion
autdgena.

Sesién 10  Titulo: Homeostasis corporal.  Objetivo: Practicar ejercicios de relajacion
como medio de equilibrio fisiologico.

Sesion 11 Titulo: Conectando con mi Objetivo: Practicar la relajacion
cuerpo. progresiva en su totalidad como medio de
equilibrio fisioldgico.
Sesion 12 Titulo: Soy consciente de mi  Objetivo: Practicar la relajacion autdégena
cuerpo. como medio de equilibrio fisioldgico.
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ETAPAV ESTRATEGIAS DE REGULACION
CONDUCTUAL

Objetivo General: Sistematizar las técnicas cognitivo conductuales como mediadoras de
la regulacion conductual.

Indicadores: Solucién de problemas, buenos hébitos, redes de apoyo.

Sesién 13 Titulo: Dirijo mi energia a lo Objetivo:  Auto regular la conducta

bueno. mediante el entrenamiento en solucion de
problemas.

Sesion 14 Titulo: Buenos habitos. Objetivo: Planificar actividades diarias
agradables como medio de regulacion
conductual.

Sesién 15  Titulo: Superacion y apoyo. Objetivo: Promover los espacios sociales

como medio de desarrollo personal vy
finalizar el programa.

6.3.1. Diagnostico

Este proceso se realizd mediante acciones orientadas al andlisis de bibliografia
relacionada con el proceso cognitivo conductual que permitiera forjar las bases tedricas
cientificas que fundamentan el presente programa. Asimismo, se realiz6 el analisis
situacional correspondiente inicialmente mediado por entrevistas a las pacientes y también
a los familiares, a manera de corroborar la problemética observada y las respuestas de los
mismos, lo cual se complement6 con la aplicacién del BDI de Beck, de forma que se
obtuviera un conocimiento mayor acerca de la percepcion de familiares y pacientes, lo que
permitid analizar el estado actual de la problematica revelando la presencia de dificultades

relacionadas con los sintomas depresivos tales como:

- Dimension I: Sintomas cognitivos: pensamientos suicidas, desesperanza,
carencia de proyectos de vida, ideas negativas sobre su futuro, tristeza,
pesimismo.

- Dimension I: Sintomas fisico — conductuales: falta de energia, conductas
disfuncionales, trastornos del suefio, falta de adherencia al tratamiento,
irritabilidad, cambios en el apetito, desconcentracién, cansancio, desinterés

sexual.
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- Dimensién I11: Sintomas afectivo — emocionales: malestar emocional, miedo,

dificultad en la expresién emocional, autocritica, culpabilidad, displacer.

6.3.2. Objetivo general
Disminuir los niveles de sintomatologia depresiva en pacientes con cancer de mama

que acuden a un hospital de Chiclayo, mediante el Programa Cognitivo Conductual.

6.3.3. Planeacion estratégica
Etapa I: Conceptualizacién y proceso de la depresion.
Sesién 1: Acerca de la depresion.
Obijetivo: Establecer normas de convivencia y psico educar a las pacientes acerca de la

depresion (causas y consecuencias).

_ o Técnicas/ :
Momentos Descripcion de Actividades . Recursos  Tiempo
Estrategias

Se recibe a las pacientes y se realiza la
presentacion del programa del cual
forman parte, ademéas se plantean las
normas de convivencia. A continuacion,
se pone en practica una de presentacion
para lo que forman un circulo en el centro

b

Inicio del ambiente; luego la facilitadora saca Dindmica Humanos:
una pelota de trapo, la cual se pasa al de Psicbloga
azar, realizando una  pequefia presentacié encargada
presentacion de si mismos (nombre, n Pacientes
caracteristicas, hobby y qué esperan del Trabajo
programa). grupal Materiales
Se pregunta a las pacientes que Lluviade : Pelota de
conocimientos previos tienen acerca de ideas trapo
la depresidn, considerando sus causas y Psicoeduca Papelotes
consecuencias, lo cual se anota en un cion Plumones
Desarrollo  papelote. Luego la facilitadora procede a Retroalime  Sobresde 20’
exponer el tema central, considerando ntacién carta
una breve explicacién sobre el proceso Dipticos
cognitivo conductual, con ayuda de
papelotes previamente preparados.
Se forman grupos de trabajo y la
., facilitadora reparte sobres de colores al
Evaluacion 10°

azar los cuéles tienen preguntas
relacionadas con la exposicion. Se da un
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tiempo para que el grupo pueda leer y
determinar su respuesta. Luego se elige
un representante por grupo y se
comparten las respuestas frente a todos
los presentes.

Se realiza una retroalimentacion sobre el
tema desarrollado y se entregan dipticos
sobre el mismo. Se forma un circulo y la

Cierre facilitadora pregunta a qué se 10°
comprometen cada uno de los presentes.
Se finaliza la sesién con un aplauso
grupal.
Sesion 2: Identificando sintomas depresivos.
Objetivo: Psico educar y analizar la presencia de sintomatologia depresiva.
L . Técnicas/ :
Momentos Descripcion de Actividades . Recursos  Tiempo
Estrategias
Se inicia la sesion saludando a las
pacientes. Se lee “La historia del
depresivo Juan” y se invita a la reflexion
a las pacientes a través de preguntas
relacionadas, jsobre la forma en que Juan Humanos:

Inicio piensa e interpreta la realidad PsicGloga 15’
(https://psicox.es/la-historia-del- encargada
depresivo- . Pacientes
. o . Trabajo
juan/#:~:text=En%?20realidad%2C%?20e rupal
sta%20historia%?20es,sentido%20identif gx posicic’)n Materiales
icado%2Fa%20con%20Juan!) Llupvia de : Papelitos
Se explica el objetivo de la presente ideas enumerad
sesion 'y se entregan papelitos de . 0S

j Psicoeduca .
numeros al azar (1,2,3) a aquellos que les cion Hoja
tocd el mismo numero deben formar . informativ

- Retroalime

grupos. Luego la facilitadora entrega una g

. ntacion i
hoja a cada grupo de forma que a cada Hoja de
uno le toque una dimensién, en la hoja registro de ,

Desarrollo , L .
esta redactada una breve explicacion y sintomas
una pregunta segun cada dimension: Dipticos

“;Cudles crees que son los sintomas
cognitivos/afectivos/fisico-conductuales
de la depresion?” Se comparten las
respuestas entre todos de forma
voluntaria.
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La facilitadora desarrolla el tema de los
sintomas de depresion, aclarando las
posibles dudas de las pacientes.

La facilitadora pide a las pacientes cerrar
los 0jos e imaginarse una situacion que
actualmente les esté causando pesar,
luego se formaran en parejas. La persona
A inicialmente contard la situacion y
como se siente respecto a ello, mientras
que la persona B, anotard los sintomas
que percibio en la persona Ay viceversa.
Se analizan las respuestas descritas por
las pacientes de forma voluntaria.

Evaluacion 10°

Se realiza una retroalimentacion sobre el
tema desarrollado y se entregan dipticos
sobre el mismo. Se forma un circulo y
cada uno de las pacientes expresa que
aprendieron en la presente sesion. Se
finaliza la sesion con un abrazo grupal.

Cierre 10°

Sesion 3: Escaneando mi cuerpo.
Objetivo: Aprender la interrelacién que existe entre las dimensiones de la depresion

(cognicién — emocion — fisico/conductual) y realizar un autoanalisis de las mismas.

L . Técnicas/ .
Momentos Descripcion de Actividades . Recursos  Tiempo
Estrategias

Se inicia la sesion saludando a las
pacientes. Se desarrolla la actividad “Mi
tia Jacinta” en la cual la facilitadora canta

Humanos:
Dinamica Psicbloga
rompe hielo encargada

Inicio y hace mimicas de una cancion, la que las _— . 10°
. N . Exposicion  Pacientes
pacientes deberan imitar. Se brinda un Lluvia de
calido aplauso por su participacion . .
. P P P P ideas Materiales
activa. .
i . Psicoeduca : Papelotes
Se explica el objetivo de la presente ., .
., . cion Hoja de
sesion y la facilitadora expone la . .
. ., . . Retroalime  autorregist
interrelacion entre las dimensiones de la g
depresion  (cognicion emocion ntacion ro
Desarrollo p g Autorregistr  Lapiceros 15’
fisico/conductual). Se muestra el cuadro o
0S Dipticos

de autorregistro (situacién —
pensamiento — emocion — fisiologia —
conducta) y se explica la funcién del
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Evaluacion

Cierre

mismo ademas de como llenarlo,
brindando un ejemplo.

La facilitadora pide que piensen en una
situacion que les genere malestar
emocional, luego se entrega una hoja de
autorregistro a cada paciente, la cual
deben llenar en base a la identificacion
de sus propios sintomas. Se analizan las
respuestas de las pacientes de forma
voluntaria, haciendo hincapié en la
interrelacion que tienen las dimensiones.
Se realiza una retroalimentacion sobre el
tema desarrollado y se entregan dipticos
sobre el mismo. Se forma un circulo y
cada uno de las pacientes expresa de quée
se pudieron dar cuenta en la presente
sesion. Se finaliza la sesion con un
aplauso grupal.

15°

10°

Etapa I1: Estrategias de regulacion cognitiva.

Sesion 4: Reconociendo mis ideas y pensamientos.

Objetivo: Identificar los pensamientos disfuncionales que interfieren en la vida del paciente

e iniciar la reestructuracion cognitiva.

N . Técnicas/ .
Momentos Descripcion de Actividades . Recursos  Tiempo
Estrategias
Se inicia la sesion saludando a las
pacientes. Se realiza la dinamica “Te
» .. s Humanos:
reto” en la que los participantes forman Dinamica Psicoloaa
un circulo en el centro del ambiente y al rompe hielo g
. - . encargada
ritmo de la musica iran pasando un Lluviade .
. . . Pacientes
Inicio globo, cuando la masica pare el paciente ideas L0’
sacard un papelito de una bolsa de Psicoeduca .
- . - Materiales
posibilidad, la cual tendra un reto o cion
. ) . . : Globo
actividad que deberd realizar (cantar, Retroalime
: : . Parlante
contar un chiste, bailar, saltar, etc.). Se ntacién Hoias
brinda un calido aplauso por su Reestructur bOI’Jl q
participacion activa. acion .
- . Lapiceros
La facilitadora expone el tema de las 11 cognitiva Dado
ideas irracionales y pide opiniones sobre
Desarrollo yPp P 15’

las mismas. Se brindara una hoja bond a
cada uno de las pacientes con las ideas
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Evaluacion

Cierre

irracionales, debiendo identificar
aquellas situaciones en las cuales hayan
experimentado pensamientos similares.
Se realiza la dinamica “Preguntas
preguntonas” en la que se tira un dado al
azar y segun el numero deberan
responder a preguntas relacionadas con
las ideas irracionales que han
identificado, tales como “;Esta idea me
ayuda a desarrollarme personalmente?
¢Esta idea me permite sentirme bien
conmigo mismo? ¢Esta idea me permite
resolver conflictos? ;Esta idea es certera
y tiene evidencias? ;Como me siento
cuando pienso de esta forma?” entre
otras. Iniciando de esta forma la
deteccion de pensamientos
disfuncionales y sus consecuencias.

Se realiza una retroalimentacion sobre el
tema desarrollado y se entregan dipticos
sobre el mismo. Se forma un circulo y
cada uno de las pacientes expresa de quée
se pudieron dar cuenta en la presente
sesion. Se finaliza la sesion con un
aplauso grupal.

15°

10°

Sesion 5: Pensando positivamente.

Obijetivo: Rectificar el dialogo interno que las pacientes tienen consigo mismos mediante

auto verbalizaciones.

Momentos Descripcion de Actividades Tecnlca_s/ Recursos  Tiempo
Estrategias

Se inicia la sesion saludando a las Humanos:
pacientes. Se sientan formando circulo Lluvia de Psicéloga
alrededor de una sobremesa con flores, ideas encargada
velas y una caja que contiene frases Psicoeduca Pacientes

Inicio positivas en tiras. Cada_paciente se cién _ _ ,
acerca y escoge un papel sin leerlo ain. Dinamica Materiales
La facilitadora realiza preguntas de reflexiva : Mantel
reflexion: “;Como me hablo a mismo? Modelado  Flores
¢Qué me digo? ¢Me hablo de forma cognitivo Velas
positiva o negativa?” Caja
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La facilitadora inicia un didlogo sobre
cOmo estamos acostumbrados a
hablarnos a nosotros mismos, ademas de
la importancia y como ello influye sobre
nuestro estado de &nimo. A continuacion,
se abren los papeles y los leen uno a uno
en voz alta. Nuevamente se realizan
preguntas de reflexion “;Con qué
frecuencia te dices cosas positivas? ;Qué
pasaria si hablariamos con nosotros
mismos de forma positiva? ;Cémo nos
sentimos a leer estas frases? ¢Estamos
acostumbrados a ello?”

La facilitadora reparte hojas bond a las
pacientes en los que deberan escribir en
una columna, los pensamientos
negativos en su dialogo internado
relacionados con el diagnostico que estan
experimentando. La facilitadora realiza
un modelado de cdmo hacer el cambio de
estos pensamientos y luego pide que
plasmen en otra columna cémo podrian
cambiarlos de forma positiva.

Se comparten y leen los nuevos
pensamientos positivos en voz alta entre
todos. La facilitadora realiza una
retroalimentacion del tema. Se deja
como tarea la repeticion en voz alta de
los pensamientos positivos al levantarse
cada mafiana.

Auto
verbalizacio
nes
Retroalime
ntacion

Frases

positivas

Hojas

bond

Lapiceros
15
15’
15’

Sesion 6: Enjuiciando mis pensamientos.

Objetivo: Cambiar las distorsiones cognitivas mediante el cuestionamiento complejo.

L . Técnicas/ :
Momentos Descripcion de Actividades . Recursos  Tiempo
Estrategias
Se inicia la sesion saludando a las . Humanos:

. . e Lluvia de .,
pacientes. Se realiza la dindmica “Yo ideas Psicologa
opino” en la que la facilitadora va Psicoeduca encargada

Inicio mostrando uno a uno pensamientos que cion Pacientes 10’
las pacientes clasificardn como saludable

X . ] Diélogo .

o0 dafiinos, explicando el porqué de cada o Materiales

L socratico

opinion. : Papelote
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La facilitadora expone el tema de
distorsiones cognitivas y pide opiniones
sobre las mismas. Se realiza la dindamica
“Canasta revuelta” de manera que, al
mencionar una fruta o verdura, se forma
un ndmero determinado de grupos
(platano=2, pera=3). Luego de formados
los grupos la facilitadora entregara una
hoja bond a cada uno de ellos con una
distorsion cognitiva especifica de la cual
deberan  brindar 3 ejemplos; se
compartira la actividad entre todos con la
guia de la facilitadora.

Cada grupo debera escoger uno de los
ejemplos creados, para iniciar una
confrontacion de ideas. Se brindard un
sombrero de color a cada representante
(rojo: defensa, amarillo: acusa, verde:
juez). Uno tomara el papel de abogado,
aportando pruebas objetivas sobre el
pensamiento; otro sera el fiscal, quien
brindard evidencias para descartar el
pensamiento; y el tercero sera el juez,
quien dard el veredicto de si el
pensamiento  debe mantenerse 0
cambiarse.

La facilitadora retroalimentando sobre lo
realizado enfatizando la importancia de
cuestionarnos a nosotros  mMismos,
considerando que no todos nuestros
pensamientos son certeros. Se forma un
circulo y cada uno de las pacientes
explica que nuevo pensamiento se llevan
a casa.

Reestructur  Hojas
acioén bond
cognitiva Lapiceros
Juicio de Sombreros
pensamient  de papel
0S de color
Retroalime 15’
ntacion
15°
10°

Sesion 7: Sustituir mis pensamientos.

Obijetivo: Reducir la frecuencia y duracion de los pensamientos negativos en las pacientes.

Momentos Descripcion de Actividades Tecnlca_s/ Recursos  Tiempo
Estrategias
Se saluda a las pacientes. Se realiza la Dinamica Humanos:
Inicio dinamica “Mentira o verdad” en la que rompe hielo Psicéloga 10’
uno a uno las pacientes se turnan Detencion  encargada
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diciendo dos mentiras y una verdad
acerca de si mismos y los demas
integrantes deben adivinar cuél es la
verdad. Quien acierte continua la cadena.
La facilitadora procede a pedir a todos
los participantes que cierren los ojos e
imaginen una situacion que les genere
malestar e identifiquen aquel
pensamiento que se encuentra perenne,
que tomen conciencia sobre el mismo,
que se escuchen a si mismo. Una vez que
todos hayan identificado el pensamiento
se pide decir en voz alta la frase “Basta”
“Para de una vez”, repitiéndola las veces
necesarias de forma interna. El siguiente
paso serd sustituir el pensamiento por
uno positivo diciendo en voz alta “todo
esta bien” “cuando llegue el momento lo
sabré resolver”, “todo tiene solucién”. La
facilitadora realiza preguntas sobre como
se sintieron y procede a explicar la
secuencia realizada como la “técnica de
detencion del pensamiento”.

Se pide a las pacientes que se formen en
parejas y practiquen el ejercicio de
detencién del pensamiento, en el cual
guiaran a sus compafieros con el proceso,
lo cual es supervisado por la facilitadora.
La facilitadora realiza una
retroalimentacion acerca de la actividad.
Se forma un circulo y cada uno de las
pacientes explica que nuevo
pensamiento se llevan a casa.

del
pensamient
0 Materiales
Trabajoen : Papelotes
equipo

Retroalime

ntacion

Autoinstruc

ciones

Pacientes

20°

15°

10°

Etapa I11: Estrategias de regulacién afectivo - emocional.

Sesion 8: Es importante lo que siento.

Objetivo: Reconocer, entender y validar las emociones internas que experimentan las

pacientes.

Momentos

Descripcion de Actividades

Técnicas/

. Recursos
Estrategias

Tiempo
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Se saluda a las pacientes. Se realiza la
dindmica “Bailando mi sentir” en la que
las pacientes caminan inicialmente por el

espacio al son  musical, pero
interpretando la emocion que la
facilitadora indica (cdlera, tristeza,

euforia, etc.)

La facilitadora explica la importancia de
la validacion emocional, de uno mismoy
de los demés y se ejemplificard como
hacerlo. Se reparten hojas bond a cada
uno de las pacientes ademas de colores,
temperas, plumones, etc. Se pide que
expresen e interpreten mediante dibujo y
pintura como se han venido sintiendo
respecto a su diagnostico.

Luego se pide a las pacientes que formen
un circulo y uno se para en el centro,
aquella persona explicaré que representa
la pintura que realiz6. Los que estan
alrededor realizan comentarios de
validacion emocional a la persona y se
rotard por cada uno de los presentes.

Se realiza una retroalimentacion sobre el
tema desarrollado. Se forma un circulo y
a cada uno de las pacientes se les entrega
un globo inflado con pica pica dentro y
una frase de validacion personal. A la
cuenta de tres se revientan los globos y
se leen las frases respectivas. Se finaliza
con un abrazo grupal.

Dinamica
rompe hielo
Trabajo en
equipo
Retroalime
ntacion
Aurteterapia

Humanos:
Psicéloga
encargada
Pacientes

Materiales
: Papelotes
Parlante
Hojas
bond
Lapiceros
Colores
Plumones
Temperas
Globos
Pica pica
Frases

10°

20°

b

10°

Sesién 9: Mantengo mi estabilidad.

Obijetivo: Gestionar las emociones internas que generan malestar de manera funcional.

.., . Técnicas/ i
Momentos Descripcion de Actividades . Recursos  Tiempo
Estrategias
Se saluda a las pacientes. Se realiza la Ensayo
e ety , Humanos:
dinamica “Revienta globos”, para ello mental Psicoloaa
- las pacientes forman un circulo central y Respiracion g ,
Inicio . i encargada 15
se reparte a cada uno un globo desinflado  Autoafirma Pacientes
y un lapicero. Se pide que cierren los 0jos ciones
y piensen en aquellas emociones, Exposicion
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pensamiento, sentimientos, temor, ideas
que actualmente los estan aquejando y
pensando en ello deberén inflar el globo,
luego lo amarran ponen frente a ellos y
abran sus 0jos. Repetiran primero para si
mismos “yo soy poderoso, soy mas
grande que mis miedos” poco a poco se
pedira que lo repitan hasta que lo digan
de forma convincente y en voz alta, al
hacer ello reventaran el globo. Se brinda
un célido aplauso por la participacion
activa.

La facilitadora expone el tema de las
emociones y como el no saber
gestionarlas influye sobre nuestras
decisiones 'y comportamientos. Se
explican a nivel tedrico algunos tips de
regulacion cuando las emociones son
desbordantes como: duchas de agua fria,
tiempo fuera, actividad fisica, etc.

Se realiza un ensayo mental, trayendo
una situacion que genere malestar en las
pacientes al momento actual. Se pide que
cierren los ojos y visualicen que aquella
situacion se desarrolla sin problemas,
que no existen obstaculos. Se acompafa
este proceso con respiracion
diafragmatica guiada por la facilitadora,
se suman frases internas como “lo estoy
haciendo bien” “me siento relajado”
“todo saldra bien”.

Se invita a las pacientes a reconocer
como se sintieron con el trabajo realizado
en la presente sesion. Ademas, se realiza
la retroalimentacion respectiva en
relacion al tema desarrollado. Se pide
para la siguiente sesion acudir con ropa
cdémoda y holgada.

Retroalime  Materiales

ntacion : Globos
Lapiceros
Papelotes

10°

15°

10°

Etapa 1V: Estrategias de regulacion fisico - conductual.

Sesion 10: Homeostasis corporal.

Obijetivo: Practicar ejercicios de relajacién como medio de equilibrio fisioldgico.
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. o Técnicas/ :
Momentos Descripcion de Actividades . Recursos  Tiempo
Estrategias

Se saluda a las pacientes. Se realiza la
dinamica “Masajitos”, para lo cual se
forman dos filas frente a frente.
Inicio Inicialmente la fila A, masajea a la fila B 10°
y viceversa (cabeza, hombros, brazos,
espalda, manos), acompafiando de
masica relajante.
Se exponen las técnicas de relajacion,
considerando las mas faciles de poner en Dinamica
practica y se ejemplifican. Se realiza la de
respiracion diafragmatica con ayuda de integracion
las instrucciones de la facilitadora. A Modelado Humanos:
continuacioén, se inicia la relajaciobn Respiracion Psicdloga
Desarrollo  muscular progresiva contemplando la diafragméati encargada 30’
extension y distension de los musculos ca Pacientes
de la cara y extremidades superiores. Relajacion
Todo lo descrito acompafiado de musica de muscular Materiales
relajante; para finalizar se guia al progresiva : Parlante
momento presente nuevamente a las de Jacobson Papelotes
pacientes. Retroalime  Pabilo
Se forma un circulo y se entrega una bola ntacién
de pabilo, la cual se irdn lanzando a Musicotera
medida que responden como se sintieron pia
con la actividad realizada y se otras Tarea para
preguntas al azar acerca del proceso de casa
relajacion progresiva de forma que sean
absueltas las posibles dudas que pudieran
tener.
Se realiza una retroalimentacion de la
importancia de brindarse un espacio de
Cierre relajacion personal y como ello influye 10°
en la calidad de vida de las pacientes. Se
motiva a realizar en casa lo aprendido.

Evaluacion 10°

Sesion 11: Conectando con mi cuerpo.
Obijetivo: Practicar la relajacion progresiva en su totalidad como medio de equilibrio

fisioldgico.

L . Técnicas/ :
Momentos Descripcion de Actividades . Recursos  Tiempo
Estrategias
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Se saluda a las pacientes. La facilitadora
pregunta a las pacientes que
conocimientos tienen acerca de la
.. meditacion. Se realiza la dinamica “Un
Inicio ) .., 10°
minuto de meditaciéon” en la que las
pacientes deberan sequir las
instrucciones de un video reproducido.
https://n9.cl/tbxp5w Mindfulnes
La facilitadora recuerda las pacientes lo s
trabajado en la sesion anterior y explica Respiracion
que la relajacion progresiva se da de diafragmati

Humanos:
forma completa por lo que se debe ca .
i o N Psicdloga
complementar lo trabajado. Se inicia Relajacion ,
Desarrollo . encargada 20
nuevamente el trabajo desde la cabezay de muscular Pacientes
extremidades superiores, progresiva
complementando con las inferiores. Lo de Jacobson Materiales
descrito acompafiado de respiracion Retroalime - Parlante
diafragmatica y masica relajante. ntacion '
Luego de las teécnicas realizadas, la Musicotera
facilitadora guiara la reflexiébn con pia
., reguntas relacionadas a la actividad, Tarea para
Evaluacion Preg P 10°

indicando como, cuando utilizarlas y los casa
beneficios que trae consigo, afianzando
los conocimientos adquiridos.
Para finalizar la sesion se colocan todas
las pacientes en circulo y vuelven a
Cierre realizar la meditacion inicial de “1 10°
minuto”. Se cierra la sesiéon con un
abrazo grupal.

Sesion 12: Soy consciente de mi cuerpo.
Objetivo: Practicar la relajacion autdgena como medio de equilibrio fisioldgico.

L . Técnicas/ .
Momentos Descripcion de Actividades . Recursos  Tiempo
Estrategias

Se saluda a las pacientes. Se realizara la Respiraciéon Humanos:
dinamica “Yogueando” en la cual se diafragmati Psicdloga

presentara a las pacientes diferentes ca encargada
Inicio posiciones de yoga béasicas las cuales Relajacion  Pacientes 10’
deberan imitar. autogena
https://www.youtube.com/watch?v=cO  Retroalime  Materiales
wCq2adOIE ntacion . Parlante
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La facilitadora realiza una exposicion
sobre la relajacion autogena, explicando
en que consiste y como funciona. Se
pedird a las pacientes recostarse sobre las
colchonetas 'y cerrar los ojos.
Inicialmente  deben  respirar  con
normalidad y la facilitadora guiara la
focalizacion en partes del cuerpo, por
ejemplo, “mi brazo derecho pesa cada
vez mas” “me
tranquilidad”, asi con diferentes partes
del cuerpo. Lo descrito acompafiado de
musica relajante, finalmente se regresa al
paciente a la situacion presente.

Luego de las técnicas realizadas, la
facilitadora guiara la reflexién con
preguntas relacionadas a la actividad,
indicando como, cuando utilizarlas y los
beneficios que trae consigo, afianzando
los conocimientos acerca de esta nueva
técnica.

Se realiza la retroalimentacion y se
pregunta “;qué aprendimos hoy?” lo que
responden cada uno de los participantes.
Se cierra la sesion con un abrazo grupal.

siento en paz y

Musicotera  Multimedi

pia a
Colchonet
as
Papelotes

20°

10°

10°

Etapa V: Estrategias de regulacion conductual.

Sesion 13: Dirijo mi energia a lo bueno.

Obijetivo: Auto regular la conducta mediante el entrenamiento en solucion de problemas.

L - Técnicas/ .
Momentos Descripcion de Actividades . Recursos  Tiempo
Estrategias
Se saluda a las pacientes. Se realiza la __, . Humanos:
e , Técnica de .
dindmica “El barco” para lo cual se solucion de Psicéloga
forman grupos al azar del mismo nimero encargada
- ) problemas .
de personas. La facilitadora planteara la Lluvia de Pacientes
- situacion en la que todos se encuentran . ,
Inicio , : ideas . 10
en un barco que esta por hundirse, cada Retroalime Materiales
uno de ellos lleva un papel importante ntacion : Papelotes
(cocinero, médico, profesor, mujer ) Hojas
. - . Trabajo
embarazada, militar, cientifico) sin bond
. grupal .
embargo, solo hay espacio para 5 Lapiceros
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personas en el bote de rescate. Ante ello
deben debatir quien se queda en el barco.
Se exponen las respuestas por parte de
cada uno de los grupos.

La facilitadora expone el tema de
solucion de problemas y los pasos a
sequir para  tomar decisiones
(orientacién, definicién, soluciones,
decision, practica y verificacion).

Se realiza la dinamica “La selva” de
manera que, al mencionar un animal, se
forma un ndmero determinado de grupos
(le6bn=2, mono=3). Luego de formados
los grupos la facilitadora entrega una
situacion problematica relacionada con
las consecuencias del diagndstico que las
pacientes presentan, la cual deberan
resolver  empleando los  pasos
aprendidos. Se comparten las respuestas
de cada grupo.

La facilitadora retroalimenta sobre lo
realizado enfatizando la importancia de
aprender a  solucionar  nuestros
problemas y no actuar de forma
impulsiva. Se forma un circulo y se
reparten nameros de orden al azar,
siguiendo este orden, cada uno de las
pacientes explica que nuevo aprendizaje
se llevan a casa, con la indicacion de no
repetir lo que otros dicen.

Psicoeduca
cién

Papelitos
enumerad
0S

15°

15°

10°

Sesidn 14: Buenos héabitos.

Objetivo: Planificar actividades diarias agradables como medio de regulacion conductual.

.., . Técnicas/ i
Momentos Descripcion de Actividades . Recursos  Tiempo
Estrategias
Se saluda a las pacientes. Se realiza la .
e , . Economia
dinamica “Me voy de fiesta”. Se pondra de fichas Humanos:
a las pacientes la situacion que estan Retroalime Psicologa
Inicio apurados para irse a una fiesta y solo ntacion encargada 10’
tendran 10 segundos para decidir tres Lluvia de Pacientes
cosas que llevar con la condicién que deas

inicien con la letra de su nombre.
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La facilitadora realizara preguntas
abiertas tales como “;Como te relajas?
¢Qué actividades disfrutas realizar?
¢Cuan a menudo realizas tus hobbys?”,
motivando a la participacion de las
pacientes. Se explica la importancia que
tiene las actividades de recreacion en el
bienestar vital.

Se forman grupos al azar y se le otorga
un papelote a cada uno, en el cual se da
la indicacion de realizar un listado de
actividades agradables dentro y fuera de
casa, lo cual se expondra ante todos. Al
terminar la actividad, se otorga un papel
bond a cada uno que contiene un
“registro diario” en el cual deberan
marcar las veces que realizan dicha
actividad durante la semana.

Se establece un contrato personal con
recompensa incluida si se logra todo lo

planeado durante la semana de
actividades.
Se cierra la sesibn con una

retroalimentacion  acerca de la
importancia de las actividades de
recreacion en la vida. Se realiza un
abrazo grupal.

Reforzamie
nto positivo
Modelado
conductual
Trabajo
grupal

Materiales
: Hojas
bond
Lapiceros
Papelotes
Plumones

20°

10°

10°

Sesion 15: La superacion y el apoyo.

Obijetivo: Promover los espacios sociales como medio de desarrollo personal y finalizar el

programa.
Momentos Descripcion de Actividades Tecmca.s/ Recursos  Tiempo
Estrategias
Se saluda a las pacientes. Se realiza la Lluvia de Humanos:
dinamica “Estoy contigo” en la que se ideas Psicologa
forma un circulo y se coloca una sillaen Psicoeduca encargada
Inicio el centro. El paciente que se siente en el cion Pacientes 15’
centro cierra sus 0jos Yy recibe Dinamica
comentarios positivos de los comparieros de Materiales
que lo rodean. Se turnan todos hasta integracion
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finalizar. Se pregunta como se sintieron Trabajo
con la actividad. grupal

La facilitadora explica a las pacientes Reforzamie
que el trabajo personal es importante, nto positivo
pero interactuar con otras personas,

como amigos y familiares también

favorece la buena calidad de vida. Se

brinda una hoja bond a las pacientes en

la cual realizan un listado de 10 cosas

Desarrollo 20°

positivas y beneficiosas para ellos
mismos que sus familiares y amigos lees
brindan. La facilitadora realiza preguntas
acerca de la actividad realizada a manera
de promover el reconocimiento de los
factores positivos que también los
rodean.

Se forman grupos por unanimidad y se le
entrega un papelote a cada uno, en el cual

Evaluacion  deben plasmar un escudo grupal que 20°

Cierre

simbolice todo lo aprendido a lo largo del
programa. Se expondré ante todos.

Se entregaran diplomas por participar y
concluir el programa de forma
satisfactoria. =~ Se  agradecera el
compromiso Yy la asistencia. Se brindara
un pequefio recordatorio y felicitaran los
logros adquiridos.

10°

6.3.4. Instrumentacioén

El presente programa se implementa en un tiempo aproximado de dos meses,

considerando dos sesiones por semana, siendo en total 15 sesiones de intervencién, siendo

las s

iguientes especificaciones obligatorias para su aplicacion:
Autorizacion otorgada por la direccién del hospital de Chiclayo, para la aplicacion
del programa propuesto.
Profesional de salud mental previamente capacitado metodologicamente para aplicar
el programa propuesto.
Permiso confirmado mediante el consentimiento informado por parte de las pacientes

para aplicar el instrumento y analizar sus resultados.
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- Participacién activa de las pacientes y compromiso de los mismos como beneficiarios

del programa propuesto.

N°  Responsable

Actividad

Producto

1  Investigadora

2  Investigadora

3 Investigadora

4 Investigadora

5 Investigadora

6 Investigadora

Solicitar el permiso al
director del hospital.
Presentacion de la

autorizacion al
responsable del area de
oncologia.

Presentacion de la
autorizacion.
Aplicacion del
cuestionario y
consentimiento
informado a las pacientes

y familiares.

Disefio del Programa
cognitivo conductual
Aplicacion del
cuestionario post

intervencion.

Autorizacion para evaluacion 'y
aplicacion del programa.

Padrdn de pacientes.

Informe y  planificacion  de
actividades del programa propuesto.

Aceptacion de participar en la
investigacion y diagnostico
situacional actual.

Programa de intervencion cognitivo
conductual de 15 sesiones.
Comprobacion de la efectividad del
programa  en la  poblacion
intervenida.

6.3.5. Criterios de Evaluacion

La evaluacion se realiza durante cada una de las sesiones del programa a través de

factores tales como la asistencia, participacion activa, trabajos grupales y actividades para

casa. Asimismo, el profesional debera considerar como criterios de medida porcentual para

la evaluacion general del programa que en instrumento aplicado luego de la intervencion se

pueda observar que:

- Mas del 50% presenten mejoria en los niveles de sintomatologia cognitiva.

- Mas del 50% presenten mejoria en los niveles de sintomatologia afectivo —

emocional.

- Mas del 50% presenten mejoria en los niveles de sintomatologia fisico — conductual.

Asi también, algunos indicadores de logro a considerar seran que:

Las pacientes interpreten su realidad en funcién a pensamientos adaptativos.
Las pacientes presentes un mejor estado animico y que este sea perdurable.
Las pacientes disminuyan los sintomas relacionados a la depresion en general.

Las pacientes presenten una actitud positiva respecto a su diagnostico.
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6.3.6. Presupuesto del Aporte Practico

Tabla 14

Presupuesto de recursos utilizados en el aporte practico

Recursos )

Codigo MEF Detalle Cantidad Valor Total (S/.).
74.08.0500.0001  Laptop 1 2800.00 2800.00
74.08.7221.0001 USB-16GB 1 35.00 35.00
00000000001 Utiles de escritorio 969 - 1207.00
3.15.12 Copias 100 0.10 10.00
74.08.7250.0002  Internet inalambrico 1 150.00 150.00
46.22.0695.0002  Energia eléctrica - 150.00 150.00
1.21. 21 Movilidad - 600.00 600.00
2.3.27 22 Correccion de estilo 1 250.00 250.00
Total 5202.00
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VII.

VALORACION Y CORROBORACION DE LOS RESULTADOS

7.4.1. Valoracion de los resultados

Para realizar la validacion del programa se opto por considerar el juicio de tres

expertos en el area de investigacion, considerando que tengan mas de cinco afios de

experiencia, con un grado minimo de maestria y con diplomados y/o formaciones

terapéuticas. Se presentd el programa disefiado y fue puntuado considerando la siguiente

escala Likert:

Muy malo

Malo

Regular

Adecuado

Muy adecuado

1

3

4

5

Tabla 15

Valoracién del aporte tedrico por juicio de expertos

Indicador

Expertol Experto2 Experto 3

1. Novedad cientifica del programa

2. Pertinencia de los fundamentos teéricos del

programa

3. Nivel de argumentacion de las relaciones

fundamentales aportadas en el desarrollo

del programa

4. Nivel de correspondencia entre las teorias

estudiadas y el programa

5. Claridad en la finalidad de cada una de las

acciones del programa

6. Posibilidad de aplicacion del programa

7. Concepcidn general del programa segun sus

acciones desde la perspectiva de los actores

del proceso en el contexto

8. Significacion préctica del programa

Puntaje total

5

39

39

5

4

38
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Nota. Se evidencia en la validacién por juicio de expertos que los tres jueces, al evaluar la

validez del programa, realizaron puntuaciones entre 5y 4 para cada uno de los indicadores,

observando una mayor frecuencia en el nimero 5, lo que corresponderia a que el programa

cognitivo conductual disefiado es valido en cuanto a su argumentacion, objetivo,

pertinencia, novedad, significacién, correspondencia, aplicacion y concepcion general.

7.4.2. Corroboracion estadistica de los resultados

El programa fue aplicado en su totalidad, considerando las sesiones propuestas segun

cada etapa, en consecuencia, se exponen a continuacion los resultados obtenidos para el antes

y después de la aplicacion del programa.

Tabla 16

Cuadro comparativo del pre test y post test aplicado a las pacientes con cancer de mama

Momento de la evaluacién

Nivel segun
dimensién Pre test Post test

f % f %
Depresién general
Minimo 8 16% 23 46%
Leve 9 18% 18 36%
Moderado 21 42% 6 12%
Severo 12 24% 3 6%
Sintomatologia cognitiva
Minimo 6 12% 29 58%
Leve 11 22% 9 18%
Moderado 19 38% 9 18%
Severo 14 28% 3 6%
Sintomatologia fisico - conductual
Minimo 2 4% 25 50%
Leve 10 20% 13 26%
Moderado 23 46% 10 20%
Severo 15 30% 2 4%

Sintomatologia afectivo - emocional
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Minimo 7 14% 21 42%
Leve 13 26% 17 34%
Moderado 19 38% 9 18%
Severo 11 22% 3 6%

Total 50 100% 50 100%

Nota. Se puede observar los niveles de depresidn y sus dimensiones, antes y después de la
aplicacion del programa, evidenciandose que el nivel de depresion general en el pre test era
moderado en el 42%, sin embargo, en el post test, se observé que predomind el nivel minimo
en el 46%. Asimismo, para la dimensidn cognitiva, en el pre test, el 38% presento un nivel
moderado, mientras que en el post test, el 58% presentd un nivel minimo. En la dimensién
fisica conductual, en el pre test el 38% present6 un nivel moderado, y en el post test el 58%
un nivel minimo. Finalmente, para la dimensién afectivo emocional se observo que el 38%
presento en el pre tes un nivel moderado, mientras que en el post test el 50% presentd un
nivel minimo. Ante lo descrito, se puede determinar una variacion en los valores
porcentuales antes y después de la aplicacion del programa, siendo asi que existe una

transformacion significativa.

Tabla 17
Cuadro comparativo del pre test y post test aplicado a los familiares
) Momento de la evaluacion
Nivel segun
) » Pre test Post test
dimension
f % f %
Depresion general
Minimo 2 4% 28 56%
Leve 10 20% 15 30%
Moderado 25 50% 5 10%
Severo 13 26% 2 4%
Sintomatologia cognitiva
Minimo 3 6% 25 50%
Leve 12 24% 19 38%
Moderado 20 40% 4 8%
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Severo 15 30% 2 4%

Sintomatologia fisico - conductual

Minimo 7 14% 27 54%
Leve 10 20% 16 32%
Moderado 18 36% 6 12%
Severo 15 30% 1 2%

Sintomatologia afectivo - emocional

Minimo 6 12% 23 46%
Leve 10 20% 20 40%
Moderado 20 40% 5 10%
Severo 14 28% 2 4%

Total 50 100% 50 100%

Nota. Se puede observar la percepcién de los familiares acerca de los niveles de depresién
y sus dimensiones, antes y despueés del programa, evidenciandose que el nivel de percepcién
depresion general en el pre test era moderado en el 50%, sin embargo, tras la aplicacion del
post test, se observé que predomind el nivel minimo en el 56%. Asimismo, para la
dimension cognitiva, en el pre test, el 40% percibié un nivel moderado, mientras que en el
post test, el 50% un nivel minimo. En la dimension fisica conductual, en el pre test el 36%
percibié un nivel moderado, y en el post test el 54% un nivel minimo. Finalmente, para la
dimension afectivo emocional el 40% percibi6 en el pre test un nivel moderado, mientras
que en el post test el 46% minimo. Ante lo descrito, se puede determinar una variacion en
los valores porcentuales relacionados con la percepcion de los familiares de los pacientes,

tras la aplicacion del programa, siendo asi que se corrobora la transformacion significativa.

Tabla 18
Prueba de bondad de ajuste de la depresion en el pre test y post test
Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
Pre test 902 50 .074
Post test 954 50 515
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Nota. Se presentan las puntuaciones de depresion en condicion de pre test y post test
mediante la prueba de bondad de ajuste Shapiro-Wilk, hallandose que la distribucion para
ambos casos es normal (p < .05). Siendo asi, se realiza el analisis comparativo aplicando

pruebas paramétricas.

Tabla 19
Prueba de muestras emparejadas entre el pre test y post test de pacientes
Pacientes t gl Sig. (bilateral)
Pretest - Postest 10.25 50 0.00
Tabla 20
Estadistica de muestras emparejadas entre el pre test y post test de pacientes
Desv.
Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Pre test 55.35 50 8.65 1.06
Pos test 42.43 50 7.23 0.88

Nota. Se presenta en las tablas 19 y 20, los resultados tras la t de Student para muestras
relacionadas, observandose que existe una diferencia altamente significativa (p < .01),
observando inicialmente una media de 55.35 puntos y luego de la aplicacion del programa
una media de 42.43, indicando un efecto significativo del programa cognitivo conductual

en la depresion en pacientes con cancer de mama.

Tabla 21

Prueba de muestras emparejadas entre el pre test y post test de familiares
Pacientes t al Sig. (bilateral)
Pretest - Postest 15.76 50 0.00
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Tabla 22
Estadistica de muestras emparejadas entre el pre test y post test de familiares

Desv.
Desv. Error
Media N Desviacién promedio
Pre test 52.18 50 7.76 0.95
Post test 37.04 50 2.20 0.27

Nota. Se presenta en las tablas 21 y 22, los resultados tras la t de Student para muestras
relacionadas en el pre test y post test de los familiares de los pacientes, observandose que
existe una diferencia altamente significativa en la percepcion de antes y después de la
aplicacion del programa a los pacientes (p < .01), observando inicialmente una media de
52.18 puntos y finalmente una media de 37.04, indicando un efecto significativo del

programa cognitivo conductual en la depresidn en pacientes con cancer de mama.
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VIII.

CONCLUSIONES

Se concluye en relacion al objetivo general que se aplic un programa cognitivo en
pacientes con cancer de mama que acuden a un hospital de Chiclayo, determinando
un efecto estadisticamente significativo sobre la depresion.

Se caracterizd el proceso cognitivo conductual con fundamentos cientificos y
metodologicos y se determiné que la sistematizacion del proceso aun resulta
insuficiente, por tanto, el presente aporte practico resulta de importancia para la
investigacion empirica y cientifica del mismo.

Se pudo determinar mediante el diagndstico situacional inicial que las pacientes en
su mayoria presentaron niveles de depresion de moderados a graves, lo cual se
corrobora en cada una de las dimensiones medidas y con la aplicacion del
instrumento a los familiares, obteniendo similaridad entre ellos; revelandose de esta
forma la insuficiencia en el proceso cognitivo conductual en las pacientes con cancer
de mama que acuden a un hospital de Chiclayo.

Se elaboraron las actividades estratégicas del programa, el cual se desarrollo en 5
etapas distribuyendo entre ellas 15 sesiones, las que contaban de forma independiente
con una estructura y objetivo especifico, basado en el uso de técnicas cognitivo
conductuales.

Se constato a través de la validacion de los resultados pre experimentales, cambios
relevantes a nivel de pensamiento, conducta, emocion y respuestas fisioldgicas
relacionadas a la depresion en pacientes con cancer de mama, obteniendo una

diferencia significativa en la disminucion del nivel de depresion.
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IX.

RECOMENDACIONES

Se sugiere en base a los resultados significativos hallados, aplicar el programa
cognitivo conductual a poblaciones similares en otras instituciones hospitalarias o
clinicas afines, de forma que al ser una problematica constante en la poblacién
oncoldgica se pueda establecer una mejora.

Se recomienda que aun habiendo culminado el programa satisfactoriamente, las
pacientes deben recibir seguimiento psicoldgico individualizado don el fin de evitar
posibles recaidas y mantener los resultados tras la aplicacion del programa cognitivo
conductual.

Se recomienda al personal de salud mental del hospital identificar aquellos casos de
gravedad de forma que pueda brindarles psicoterapia personalizada en base a técnicas
cognitivo conductuales debido a que es la de mayor sustento funcional frente a este
tipo de afecciones.

A futuros profesionales e investigadores se sugiere no limitarse al diagndstico
situacional de una poblacién sino realizar estudios que puedan efectuar un cambio
sobre la realidad problematica observada, considerando para el presente caso,

propuestas basadas en procesos afines para reducir los niveles de depresion.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

Variables

de estudio Dimensiones Descripcion
Se establece la problematica en el contexto especifico como es el caso de las pacientes
Introduccion — con cancer de mama, considerando que la depresion es percibida como el problema
Fundamentacion psicologico desencadenante de su desequilibrio emocional y se establecen las bases
tedricas de la estrategia a aplicar.
Se realiza la aplicacion el Inventario de Depresion de Beck, el cual permitird medir el
Diagnéstico nivel de sir]tomatologl’a dep_resiva que las pacier)tes estén ex_p_erimentand_o2 lo cual se
corroborara en los porcentajes obtenidos en pacientes y familiares, permitiendo en
base a ello desarrollar el aporte préactico.
Variable independiente: Programa Planteamiento del Disminuir los niveles de sintomatologia depresiva en pacientes con cancer de mama
Cognitivo Conductual objetivo general que acuden a un hospital de Chiclayo, mediante el Programa Cognitivo Conductual.

Planeacion estratégica

- Fisiol6gico
- Conductual
- Cognitivo

- Emocional

Instrumentacion

El Programa Cognitivo Conductual para la depresion se desarrollard en 12 sesiones de
60 minutos cada una, considerando el desarrollo de una sesion por semana.

Evaluacion

Se considerard la evaluacion de las pacientes durante el desarrollo del programa, sin
embargo, para comprobar la eficacia del mismo se establecerén criterios especificos
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que se deberan cumplir considerando la modificacion del estado emocional en mas del

50% de las pacientes.

Variables S s . . . . Escala de Fuentes de
de estudio Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion verificacion
“Trastorno emocional de Tristeza
base cognitiva alterado, Pesimi
expresado  en tristeza, o esimismo
pesimismo,  pensamientos Cognitiva Pensamientos suicidas
suicidas y desvalorizacion, L
influenciando en aspectos Desvalorizacion
fisico conductuales decision Instrumento _
mostrados a través de la Autocritica Inve_r]tarlo de Pgmentes con
; Py - . L depresion de Beck |cancer de mama
indecision, autocritica, | Es  la medicion  de
e 3 : Sentimiento de culpa I que acuden a un
sentimiento  de  culpa, | dimensiones € IEfei F ;
{ _ dim _ € IFisica - conductual racaso hospital de
fracaso_, dlsconfor_ml_dad con |nd|cadorc_as estai_aleuda Disconformidad con uno Escala ordinal  [Chiclayo.
Variable | YN0 mismo, sentimiento de | en el inventario de mismo
dependiente | Castigo, pérdida de placer y depresion de Beck II, Sentimiento de castigo Niveles
- Depresion | l1anto, que afecta la esfera considerando Pérdida de placer y llanto 0-19, depresion |Familiares  de
afectivo emocional, p?”tluac'onebsl’ r.?jngos y leve; 20-28,  |pacientes  con
manifestado en situaciones ;'J\’e esce;;tiéfliczgilor?s par: Aqitacic depresion cancer de mama
de agitacion, pérdida de gitacion moderaday 29 - |que acuden a un

interés, pérdida de energia,
cambios de habitos y suefio,

irritabilidad, cambios de
apetito, dificultad de
concentracion, cansancio

pérdida de interés en el sexo,
expresados en el medio
ambiente” (Beck, 1996)

interpretacion.

Afectivo -
emocional

Pérdida de interés

Pérdida de energia

Cambios de habitos y suefio
Irritabilidad

Cambios de apetito
Dificultad de concentracién
Cansancio

Pérdida de interés en el sexo

63, depresion
grave (Barreda,
2019).

hospital
Chiclayo.

de
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: Programa cognitivo conductual para la depresion en pacientes con cancer de mama que acuden a un hospital de Chiclayo.

Formulacién del Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

Insuficiencias en el proceso cognitivo
conductual inciden en la depresion.

Objetivo general:

Elaborar un programa cognitivo conductual para la depresion en pacientes
con céncer de mama que acuden a un hospital de Chiclayo.

Obijetivos especificos:

- Caracterizar el proceso cognitivo conductual y su dinamica.

- Identificar los fundamentos histéricos tendenciales del proceso cognitivo
conductual y su dindmica.

- Diagnosticar el estado actual de la dinamica del proceso cognitivo
conductual en pacientes con cancer de mama que acuden a un hospital de
Chiclayo.

- Elaborar actividades estratégicas del programa cognitivo conductual.

- Validar los resultados del estudio mediante la aplicacion parcial de
programa cognitivo conductual en pacientes con cancer de mama que
acuden a un hospital en Chiclayo.

Técnicas:

- Observacion

- Encuesta

- Analisis documental
- Entrevista

Hipotesis

Si se aplica un Programa Cognitivo Conductual, que tenga en cuenta
pensamiento y conducta entonces se contribuye a reducir la depresion en
pacientes con cancer de mama que acuden a un hospital de Chiclayo.

Instrumento:

- Ficha de observacion
- Inventario de Depresion de Beck
- Fichas bibliogréaficas

Tipo y disefio:
Pre experimental
G 01 X 02
G. Grupo de estudio
OLl. Pretest

O2. Postest
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Responsable: Investigadora

Poblacion: Pacientes con cancer de mama
y familiares.

Tipo y disefio de la Investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Aplicada, Transversal, Enfoque
mixto, hipotético deductivo

Disefio: Pre experimental.

Poblacion:

Muestra

Variable independiente

Dimensiones

Pacientes con
cancer de mama
que acuden a un
hospital de
Chiclayo.

No probabilistica:

Pacientes de sexo
femenino, mayores de
30 arios
diagnosticadas con
cancer de mama,
acudan a su control y
tratamiento en un
hospital de Chiclayo.

Familiares de
pacientes con cancer
de mama de un
hospital de Chiclayo.

Programa Cognitivo Conductual

Introduccién — fundamentacion
Diagnostico

Planteamiento del objetivo general
Planeacion estratégica
Instrumentacién

Evaluacion

Variable dependiente

Dimensiones

Depresion

Cognitiva
Fisica conductual

Afectivo emocional
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Anexo 03: Instrumentos
CUESTIONARIO PARA PACIENTES

OBJETIVO: Evaluar el nivel de sintomatologia depresiva en pacientes con cancer de mama que

acuden a un hospital de Chiclayo.

INSTRUCCION: Por favor lea cuidadosamente cada una de los 21 grupos de frases. Luego elija
uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido en las ultimas dos semanas,
incluido el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado que ha
elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el
numero mas alto. Verifique que no haya elegido y marcado més de uno por grupo, incluyendo el
item 16 (CHS), y el item 18 (CA).

VARIABLE: DEPRESION

DIMENSION: SINTOMAS COGNITIVOS

Indicador 1: Tristeza

0 No me siento triste.

SC 1 Me siento triste gran parte del tiempo.

1.1 2 Estoy triste todo el tiempo.

3 Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportarlo.
Indicador 2: Pesimismo

0 No me siento desanimado respecto a mi futuro.

1 Me siento méas desanimado respecto a mi futuro que antes.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y que las cosas van a
empeorar.

Indicador 3: Pensamientos o ideas suicidas

0 No pienso en matarme.

SC 1 He pensado en matarme, pero no lo haria.

1.3 2 Desearia matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
Indicador 4: Desvalorizacion

0 Siento que soy valioso.

SC 1 No me considero tan valioso y util como antes.

14 2 Me siento menos valioso cuando me comparo con los demas.
3 Siento que no valgo nada.

DIMENSION: SINTOMAS FISICO - CONDUCTUALES
Indicador 5: Indecision

SC
1.2
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decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones.
2 Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Indicador 6: Autocritica

SFC
2.2

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

1 Estoy més critico conmigo mismo que antes.

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Indicador 7: Sentimiento de culpa

SFC
2.3

0 No me siento culpable

1 Me siento culpable respecto a varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

Indicador 8: Fracaso

SFC
2.4

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de debido

2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Indicador 9: Disconformidad con uno mismo

SFC
2.5

0 Siento acerca de mi, lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado de mi mismo.

3 No me gusto a mi mismo

Indicador 10: Sentimiento de Castigo

SFC
2.6

0 No siento que este siendo castigado.

1 Creo que tal vez estoy siendo castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

Indicador 11: Perdida de Placer

SFC
2.7

0 Obtengo tanto satisfaccién de las cosas como antes.
1 No disfruto tanto de las cosas como antes.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas.

Indicador 12: Llanto

SFC
2.8

0 No lloro més de lo usual.

1 Lloro méas que antes.

2 Lloro por cualquier pequeriez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

DIMENSION: SINTOMAS AFECTIVO - EMOCIONALES

Indicador 13: Agitacion
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SAE
3.1

(aido d8toy mas inquieto o tenso que antes.
1 Me siento més inquieto o tenso que antes.
2 Estoy tan inquieto que me es dificil quedarme tranquilo.

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

algo.

Indicador 14: Pérdida de interés

SAE
3.2

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

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

Indicador 15: Pérdida de energia

SAE
3.3

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que antes.

2 No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas.
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

Indicador 16: Cambios en los habitos de suefio

SAE
3.4

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

1a Duermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

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

Indicador 17: Irritabilidad

SAE
3.5

0 No estoy mas irritable que antes.

1 Estoy mas irritable que antes.

2 Estoy mucho mas irritable que antes.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

Indicador 18: Cambios de apetito

SAE
3.6

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

1b Mi apetito es un poco mayor que antes.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que antes

3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el dia.

Indicador 19: Dificultad de concentracion

SAE
3.7

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como antes.

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

Indicador 20: Cansancio o fatiga
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1 Me fatigo o me canso mas facilmente que antes.

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

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

que antes solia hacer.

Indicador 21: Pérdida de interés en el sexo

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

3.9 2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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CUESTIONARIO PARA FAMILIARES

OBJETIVO: Evaluar el nivel de sintomatologia en pacientes con cancer de mama que acuden a un

hospital de Chiclayo, en base a la percepcion de los familiares.

INSTRUCCION: Por favor lea cuidadosamente cada una de los 21 grupos de frases. Luego elija
uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como ha percibido a su familiar en las Gltimas
dos semanas, incluido el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado
que ha elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque
el nUmero maés alto. Verifique que no haya elegido y marcado mas de uno por grupo, incluyendo el
item 16 (CHS), y el item 18 (CA).

VARIABLE: DEPRESION
DIMENSION: SINTOMAS COGNITIVOS
Indicador 1: Tristeza
0 Mi familiar no se siente triste.
SC 1 Mi familiar se siente triste gran parte del tiempo.
1.1 2 Mi familiar se siente triste todo el tiempo.
3 Mi familiar esta tan triste y tan infeliz que no puede soportarlo.
Indicador 2: Pesimismo
0 Mi familiar no se siente desanimado respecto a su futuro.
1 Mi familiar se siente méas desanimado respecto a su futuro que antes.
2 Mi familiar no espera que las cosas funcionen para si.
3 Mi familiar siente que no hay esperanza para en el futuro y que las cosas
van a empeorar.
Indicador 3: Pensamientos o ideas suicidas
0 Mi familiar no tiene pensamientos relacionados a suicidarse.
SC 1 Mi familiar ha pensado en matarse, pero no lo haria.
1.3 2 Mi familiar desearia matarse.
3 Mi familiar se mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
Indicador 4: Desvalorizacién
0 Mi familiar siente que es valioso.
SC 1 Mi familiar no se considera tan valioso y Gtil como antes.
14 2 Mi familiar se siente menos valioso cuando se compara con los demas.
3 Mi familiar siente que no vale nada.
DIMENSION: SINTOMAS FiSICO - CONDUCTUALES
Indicador 5: Indecision
SFC 0 Mi familiar toma decisiones tan bien como siempre.
2.1 1 A mi familiar le resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

SC
1.2
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ML f@iliar encuentra mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Mi familiar tiene problemas para tomar cualquier decision.

Indicador 6: Autocritica

SFC
2.2

0 Mi familiar no se critica ni se culpa més de lo habitual.

1 Mi familiar esta mas critico consigo mismo que antes.

2 Mi familiar se critica a si mismo por todos sus errores.

3 Mi familiar se culpa a si mismo por todo lo malo que sucede.

Indicador 7: Sentimiento de culpa

SFC
2.3

0 Mi familiar no se siente culpable

1 Mi familiar se siente culpable respecto a varias cosas que ha hecho o que
deberia haber hecho.

2 Mi familia se siente bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Mi familiar se siente culpable todo el tiempo.

Indicador 8: Fracaso

SFC
2.4

0 Mi familiar no se siente como un fracasado.

1 Mi familiar siente que ha fracasado mas de lo debido.

2 Cuando mi familiar mira hacia atras ve muchos fracasos.
3 Mi familiar siente que es un fracaso total.

Indicador 9: Disconformidad con uno mismo

SFC
2.5

0 Mi familiar siente sobre si, lo mismo que siempre.
1 Mi familiar ha perdido confianza en si mismo.

2 Mi familiar esta decepcionado de si mismo.

3 Mi familiar no se siente a gusto consigo mismo.

Indicador 10: Sentimiento de Castigo

SFC
2.6

0 Mi familia no siente que este siendo castigado.

1 Mi familiar cree que tal vez esté siendo castigado.
2 Mi familiar espera ser castigado.

3 Mi familiar siente que esté siendo castigado.

Indicador 11: Perdida de Placer

SFC
2.7

0 Mi familiar obtiene tanta satisfaccion de las cosas como antes.
1 Mi familiar no disfruta de las cosas como antes.

2 Mi familiar obtiene muy poco placer de las cosas.

3 Mi familiar no puede obtener ningun placer de las cosas.

Indicador 12: Llanto

SFC
2.8

0 Mi familiar no llora mas de lo usual.

1 Mi familiar llora mas que antes.

2 Mi familiar llora por cualquier pequefiez.

3 Mi familiar siente ganas de llorar, pero no puede.

DIMENSION: SINTOMAS AFECTIVO - EMOCIONALES

Indicador 13: Agitacion

SAE
3.1

0 Mi familiar no esta mas inquieto o tenso que antes.
1 Mi familiar se siente mas inquieto o tenso que antes.
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M1 f@iliar esta tan inquieto que le es dificil quedarse tranquilo.
3 Mi familiar esta tan inquieto que tiene que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

Indicador 14: Pérdida de interés

SAE
3.2

0 Mi familiar no ha perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Mi familiar estd menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 Mi familiar ha perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 A mi familiar le es dificil interesarse por algo.

Indicador 15: Pérdida de energia

SAE
3.3

0 Mi familiar tiene tanta energia como siempre.

1 Mi familiar tiene menos energia que antes.

2 Mi familiar no tiene suficiente energia para hacer algunas cosas.
3 Mi familiar no tiene energia suficiente para hacer nada.

Indicador 16: Cambios en los habitos de suefio

SAE
3.4

0 Mi familiar no ha experimentado ningin cambio en sus habitos de suefio.
1a Mi familiar duerme un poco mas que lo habitual.

1b Mi familiar duerme un poco menos que lo habitual.

2a Mi familiar duerme mucho mas que lo habitual.

2b Mi familiar duerme mucho menos que lo habitual.

3a Mi familiar duerme la mayor parte del dia.

3b Mi familiar se despierta 1-2 horas mas temprano y no puede volver a
dormir.

Indicador 17: Irritabilidad

SAE
3.5

0 Mi familiar no esta mas irritable que antes.

1 Mi familiar esta mas irritable que antes.

2 Mi familiar esta mucho mas irritable que antes.
3 Mi familiar esta irritable todo el tiempo.

Indicador 18: Cambios de apetito

SAE
3.6

0 Mi familiar no ha experimentado ningin cambio en su apetito.
1a Mi familiar tiene un poco menos de apetito que antes.

1b Mi familiar tiene un poco mas de apetito que antes.

2a Mi familiar tiene mucho menos apetito que antes.

2b Mi familiar tiene mucho maés apetito que antes.

3a Mi familiar no tiene apetito en absoluto.

3b Mi familiar quiere comer todo el dia.

Indicador 19: Dificultad de concentracion

SAE
3.7

0 Mi familiar puede concentrarse tan bien como siempre.

1 Mi familiar no puede concentrarse tan bien como antes.

2 A mi familiar le es dificil mantener la atencion en algo por mucho tiempo.
3 Mi familiar no puede concentrarse en nada.

Indicador 20: Cansancio o fatiga

SAE

0 Mi familiar no esta mas cansado o fatigado que lo habitual.
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2 Mi familiar esta demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las
cosas que antes solia hacer.

3 Mi familiar esta demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de
las cosas que antes solia hacer.

Indicador 21: Pérdida de interés en el sexo

0 Mi familiar ha tenido cambios recientes en su interés por el sexo.
SAE 1 Mi familiar estd menos interesado en el sexo que antes.

3.9 2 Mi familiar estda mucho menos interesado en el sexo.

3 Mi familiar ha perdido completamente el interés en el sexo.




Escuela de
Posgrado

e B

Anexo 04: Validacién y confiabilidad de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA VARIABLE DEPRESION - PACIENTES

1. NOMBRE DEL JUEZ

Rubén Gustavo Toro Reque

PROFESION

Psicologo

GRADO ACADEMICO

Maestro En Ciencias
con mencion en Docencia Universitaria e Investigacion

(maximo) Educativa.
EXPERIENCIA , o

, | PROFESIONAL (ARios) | Més de 12anos
CARGO Docente Universitario

Perito Psicolégico

Titulo de la Investigacion: PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA LA
DEPRESION EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA QUE ACUDEN A UN HOSPITAL

DE CHICLAYO.
3. DATOS DEL TESISTA
NOMBRES Y
3.1 APELLIDOS Ana Isabella Lecca Paz
PROGRAMA DE . . e
3.2 POSTGRADO Maestria en Psicologia Clinica

4. INSTRUMENTO
EVALUADO

1. Guiade entrevista ( )
2. Cuestionario (X)

3. Listade Cotejo ()

4. Diario de campo ()

5. Ficha documental

5. OBJETIVO DEL
INSTRUMENTO

General: Diagnosticar el estado actual de la dindmica del
proceso cognitivo conductual en pacientes con cancer de
mama que acuden a un hospital de Chiclayo.

Especificos:

- Diagnosticar la dimension cognitiva en
pacientes con cancer de mama que acuden a
un hospital de Chiclayo.

- Diagnosticar la dimension fisica-conductual
en pacientes con cancer de mama que acuden
a un hospital de Chiclayo.

- Diagnosticar la  dimension  afectivo-
emocional en pacientes con cancer de mama
gue acuden a un hospital de Chiclayo.
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los evalle marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en

DESACUERDO, si esté en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

Pertinenci . . Sugerencias
, Rel 2 I 8
DIMENSIONES/ITEMS a elevancia” | Claridad

Si | NO | SI NO Si | NO

DIMENSION: SINTOMAS COGNITIVOS

Indicador 1: Tristeza

0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran
parte del tiempo.

SC 2 Estoy triste todo el
11 tiempo.

3 Estoy tan triste y tan
infeliz que no puedo
soportarlo.

Indicador 2: Pesimismo

0 No me siento
desanimado respecto a
mi futuro.

1 Me siento mas
desanimado respecto a
SC mi futuro que antes.
1.2 2 No espero que las
cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay
esperanza para mi en el
futuro y que las cosas
van a empeorar.

Indicador 3: Pensamientos o ideas suicidas

0 No pienso en matarme.
1 He pensado en
matarme, pero no lo

SC haria.

1.3 2 Desearia matarme. X X X
3 Me mataria si tuviera
la oportunidad de
hacerlo.

Indicador 4: Desvalorizacion

0 Siento que soy

sC valioso. _

14 1 No me considero tan X X X

valioso y util como
antes.
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valioso cuando me
comparo con los demas.
3 Siento que no valgo
nada.

DIMENSION: SINTOMAS FISICO - CONDUCTUALES

Indicador 5: Indecision

0 Tomo decisiones tan
bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil
que de costumbre tomar
decisiones.

2 Encuentro méas X X
dificultad que antes para
tomar decisiones.

3 Tengo problemas para
tomar cualquier
decision.

SFC
2.1

Indicador 6: Autocritica

0 No me critico ni me
culpo mas de lo habitual.
1 Estoy maés critico
conmigo mismo que
SFC antes.

2.2 2 Me critico a mi mismo
por todos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo
por todo lo malo que
sucede.

Indicador 7: Sentimiento de culpa

0 No me siento culpable
1 Me siento culpable
respecto a varias cosas
gue he hecho o que
SFC | deberia haber hecho.
2.3 2 Me siento bastante
culpable la mayor parte
del tiempo.

3 Me siento culpable
todo el tiempo.

Indicador 8: Fracaso

0 No me siento como un
SFC fracasado.

2.4 1 He fracasado maés de
debido
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atras veo muchos
fracasos.

3 Siento que como
persona soy un fracaso
total.

Indicador 9: Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi, lo
mismo que siempre.

1 He perdido la

SFC confianza en mi mismo.
25 2 Estoy decepcionado de
mi mismo.

3 No me gusto a mi
mismo

Indicador 10: Sentimiento de Castigo

0 No siento que este
siendo castigado.

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

SFC
2.6

Indicador 11: Perdida de Placer

0 Obtengo tanto
satisfaccion de las cosas
como antes.

1 No disfruto tanto de
SFC las cosas como antes.
2.7 2 Obtengo muy poco
placer de las cosas.

3 No puedo obtener
ningun placer de las
cosas.

Indicador 12: Llanto

0 No lloro mas de lo
usual.

1 Lloro més que antes.
2 Lloro por cualquier X X
pequefiez.

3 Siento ganas de llorar,
pero no puedo.

SFC
2.8

DIMENSION: SINTOMAS AFECTIVO - EMOCIONALES

Indicador 13: Agitacion

SAE | 0 No estoy mas inquieto

X X
3.1 0 tenso que antes.
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inquieto o tenso que

antes.

2 Estoy tan inquieto que
me es dificil quedarme
tranquilo.

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

Indicador 14: Pérdida de interés

0 No he perdido el
interés en otras
actividades o personas.
1 Estoy menos
interesado que antes en
otras personas 0 €0sas. X
2 He perdido casi todo el
interés en otras personas
0 COsas.

3 Me es dificil
interesarme por algo.

SAE
3.2

Indicador 15: Pérdida de energia

0 Tengo tanta energia

como siempre.

1 Tengo menos energia

que antes.

SAE 2 No tengo suficiente
3.3 energia para hacer

algunas cosas.

3 No tengo energia

suficiente para hacer

nada.

Indicador 16: Cambios en los habitos de suefio

0 No he experimentado
ningln cambio en mis
habitos de suefio.

1a Duermo un poco méas
que lo habitual.

1b Duermo un poco X
menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas
que lo habitual.

2b Duermo mucho
menos que lo habitual.

SAE
3.4
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Omgcm@lla mayor
parte del dia.

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

Indicador

17: Irritabilidad

SAE
3.5

0 No estoy mas irritable
que antes.

1 Estoy mas irritable que
antes.

2 Estoy mucho mas
irritable que antes.

3 Estoy irritable todo el
tiempo.

Indicador

18: Cambios de apetito

SAE
3.6

0 No he experimentado
ningun cambio en mi
apetito.

1a Mi apetito es un poco
menor que antes.

1b Mi apetito es un poco
mayor que antes.

2a Mi apetito es mucho
menor que antes.

2b Mi apetito es mucho
mayor que antes

3a No tengo apetito en
absoluto.

3b Quiero comer todo el
dia.

Indicador

19: Dificultad de concent

racion

SAE
3.7

0 Puedo concentrarme
tan bien como siempre.
1 No puedo
concentrarme tan bien
como antes.

2 Me es dificil mantener
la atencion en algo por
mucho tiempo.

3 Encuentro que no
puedo concentrarme en
nada.

Indicador 20: Cansancio o fatiga
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o fatigado que lo
habitual.
1 Me fatigo 0 me canso
maés facilmente que
antes.
2 Estoy demasiado
SAE fatigado o cansado para
3.8 hacer muchas de las
cosas que antes solia
hacer.
3 Estoy demasiado
fatigado o cansado para
hacer la mayoria de las
cosas que antes solia
hacer.

Indicador 21: Pérdida de interés en el sexo

0 No he notado ningln
cambio reciente en mi
interés por el sexo.

1 Estoy menos
interesado en el sexo
SAE que antes.

3.9 2 Ahora estoy mucho
menos interesado en el
Sexo.

3 He perdido
completamente el interés
en el sexo.

- El presente instrumento presenta suficiencia.
- Opinio6n de aplicabilidad:
Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

27 de noviembre del 2022.

Mtbglt G. T()I'ﬂ Alif‘\’:'v’(‘

PBICOLOGO

&\ CPsP 93

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA VARIABLE DEPRESION - FAMILIARES

1. NOMBRE DEL JUEZ

Rubén Gustavo Toro Reque

PROFESION

Psicologo

GRADO ACADEMICO

Maestro En Ciencias
con mencion en Docencia Universitaria e Investigacion

(maximo) Educativa.
EXPERIENCIA , o

, | PROFESIONAL (ARios) | Més de 12 2nos
CARGO Docente Universitario

Perito Psicolégico

Titulo de la Investigacion: PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA LA
DEPRESION EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA QUE ACUDEN A UN HOSPITAL

DE CHICLAYO.
3. DATOS DEL TESISTA
NOMBRES Y
3.1 APELLIDOS Ana Isabella Lecca Paz
PROGRAMA DE . . e
3.2 POSTGRADO Maestria en Psicologia Clinica

4. INSTRUMENTO
EVALUADO

6. Guia de entrevista ( )
7. Cuestionario (X)

8. Listade Cotejo ()

9. Diario de campo ()

10. Ficha documental

5. OBJETIVO DEL
INSTRUMENTO

General: Diagnosticar el estado actual de la dindmica del
proceso cognitivo conductual en pacientes con cancer de
mama que acuden a un hospital de Chiclayo.

Especificos:

- Diagnosticar la dimension cognitiva en
pacientes con cancer de mama que acuden a
un hospital de Chiclayo.

- Diagnosticar la dimension fisica-conductual
en pacientes con cancer de mama que acuden
a un hospital de Chiclayo.

- Diagnosticar la  dimension  afectivo-
emocional en pacientes con cancer de mama
gue acuden a un hospital de 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 “A” si estdi de ACUERDO o en “D” si esta en

DESACUERDO, si esté en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias
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DIMENSIONES/ITEMS

B

Pertinenci
al

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

si | NO

Sl NO

Ssi | NO

DIMENSION: SINTOMAS COGNITIVOS

Indicador 1: Tristeza

SC
11

0 Mi familiar no se
siente triste.

1 Mi familiar se siente
triste gran parte del
tiempo.

2 Mi familiar se siente
triste todo el tiempo.

3 Mi familiar esta tan
triste y tan infeliz que no
puede soportarlo.

Indicador 2: Pesimismo

SC
1.2

0 Mi familiar no se
siente desanimado
respecto a su futuro.

1 Mi familiar se siente
maés desanimado
respecto a su futuro que
antes.

2 Mi familiar no espera
que las cosas funcionen
para si.

3 Mi familiar siente que
no hay esperanza para
en el futuro y que las
cOsas van a empeorar.

Indicador 3: Pensamientos o ideas suicidas

SC
1.3

0 Mi familiar no tiene
pensamientos
relacionados a
suicidarse.

1 Mi familiar ha
pensado en matarse,
pero no lo haria.

2 Mi familiar desearia
matarse.

3 Mi familiar se mataria
si tuviera la oportunidad
de hacerlo.

Indicador 4: Desvalorizacion

SC
14

0 Mi familiar siente que
es valioso.
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considera tan valioso y
atil como antes.

2 Mi familiar se siente
menos valioso cuando se
compara con los demas.
3 Mi familiar siente que
no vale nada.

DIMENSION: SINTOMAS FISICO - CONDUCTUALES

Indicador 5: Indecision

0 Mi familiar toma
decisiones tan bien
como siempre.

1 A mi familiar le
resulta mas dificil que
de costumbre tomar
decisiones. X X
2 Mi familiar encuentra
maés dificultad que antes
para tomar decisiones.

3 Mi familiar tiene
problemas para tomar
cualquier decision.

SFC
2.1

Indicador 6: Autocritica

0 Mi familiar no se
critica ni se culpa mas
de lo habitual.

1 Mi familiar estd méas
critico consigo mismo
SFC gue antes.

2.2 2 Mi familiar se critica a
si mismo por todos sus
errores.

3 Mi familiar se culpa a
si mismo por todo lo
malo que sucede.

Indicador 7: Sentimiento de culpa

0 Mi familiar no se
siente culpable

1 Mi familiar se siente
culpable respecto a X X
varias cosas que ha
hecho o que deberia
haber hecho.

SFC
2.3
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bastante culpable la
mayor parte del tiempo.
3 Mi familiar se siente
culpable todo el tiempo.

Indicador 8: Fracaso

0 Mi familiar no se
siente como un
fracasado.

1 Mi familiar siente que
ha fracasado mas de lo
debido. X
2 Cuando mi familiar
mira hacia atras ve
muchos fracasos.

3 Mi familiar siente que
es un fracaso total.

SFC
2.4

Indicador 9: Disconformidad con uno mismo

0 Mi familiar siente
sobre si, lo mismo que
siempre.

1 Mi familiar ha perdido
confianza en si mismo.
2 Mi familiar esta X
decepcionado de si
mismo.

3 Mi familiar no se
siente a gusto consigo
mismo.

SFC
2.5

Indicador 10: Sentimiento de Castigo

0 Mi familia no siente
que este siendo
castigado.

1 Mi familiar cree que
SFC tal vez esta siendo

2.6 castigado.

2 Mi familiar espera ser
castigado.

3 Mi familiar siente que
esta siendo castigado.

Indicador 11: Perdida de Placer

0 Mi familiar obtiene

tanta satisfaccion de las
€0sas como antes. X
1 Mi familiar no disfruta
de las cosas como antes.

SFC
2.7
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muy poco placer de las
cosas.

3 Mi familiar no puede
obtener ningun placer de
las cosas.

Indicador 12: Llanto

0 Mi familiar no llora
maés de lo usual.

1 Mi familiar llora mas
que antes.

2 Mi familiar llora por X X
cualquier pequefiez.

3 Mi familiar siente
ganas de llorar, pero no
puede.

SFC
2.8

DIMENSION: SINTOMAS AFECTIVO - EMOCIONALES

Indicador 13: Agitacion

0 Mi familiar no esta
mAas inquieto o tenso que
antes.

1 Mi familiar se siente
mAas inquieto o tenso que

antes.
SAE 2 Mi familiar esta tan X %
3.1 inquieto que le es dificil

quedarse tranquilo.

3 Mi familiar esta tan
inquieto que tiene que
estar siempre en
movimiento o haciendo
algo.

Indicador 14: Pérdida de interés

0 Mi familiar no ha
perdido el interés en
otras actividades o
personas.

1 Mi familiar esta menos
interesado que antes en
otras personas o c0sas. X X
2 Mi familiar ha perdido
casi todo el interés en
otras personas 0 cosas.

3 A mi familiar le es
dificil interesarse por
algo.

SAE
3.2
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0 Mi familiar tiene tanta
energia como siempre.
1 Mi familiar tiene
menos energia que
antes.

2 Mi familiar no tiene X
suficiente energia para
hacer algunas cosas.

3 Mi familiar no tiene
energia suficiente para
hacer nada.

SAE
3.3

Indicador 16: Cambios en los habitos de suefio

0 Mi familiar no ha
experimentado ningln
cambio en sus habitos de
suefo.

1a Mi familiar duerme
un poco mas que lo
habitual.

1b Mi familiar duerme
un poco menos que lo
habitual.

SAE 2a Mi familiar duerme
3.4 mucho mas que lo
habitual.

2b Mi familiar duerme
mucho menos que lo
habitual.

3a Mi familiar duerme la
mayor parte del dia.

3b Mi familiar se
despierta 1-2 horas mas
temprano y no puede
volver a dormir.

Indicador 17: Irritabilidad

0 Mi familiar no esta
mas irritable que antes.
1 Mi familiar esta mas
irritable que antes.

2 Mi familiar esta X
mucho mas irritable que
antes.

3 Mi familiar esta
irritable todo el tiempo.

SAE
35

Indicador 18: Cambios de apetito
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SAE
3.6

-

M g [l no ha

experimentado ningdn
cambio en su apetito.
la Mi familiar tiene un
poco menos de apetito
que antes.

1b Mi familiar tiene un
poco mas de apetito que
antes.

2a Mi familiar tiene
mucho menos apetito
que antes.

2b Mi familiar tiene
mucho mas apetito que
antes.

3a Mi familiar no tiene
apetito en absoluto.

3b Mi familiar quiere
comer todo el dia.

Indicador

19: Dificultad de concent

racion

SAE
3.7

0 Mi familiar puede
concentrarse tan bien
como siempre.

1 Mi familiar no puede
concentrarse tan bien
como antes.

2 A mi familiar le es
dificil mantener la
atencion en algo por
mucho tiempo.

3 Mi familiar no puede
concentrarse en nada.

Indicador

20: Cansancio o fatiga

SAE
3.8

0 Mi familiar no esta
mas cansado o fatigado
que lo habitual.

1 Mi familiar se fatiga o
cansa mas facilmente
que antes.

2 Mi familiar esta
demasiado fatigado o
cansado para hacer
muchas de las cosas que
antes solia hacer.

3 Mi familiar esta
demasiado fatigado o
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hacer la
mayoria de las cosas que
antes solia hacer.

Indicador 21: Pérdida de interés en el sexo

SAE
3.9

0 Mi familiar ha tenido
cambios recientes en su
interés por el sexo.

1 Mi familiar esta menos
interesado en el sexo
que antes.

2 Mi familiar esta
mucho menos interesado
en el sexo.

3 Mi familiar ha perdido
completamente el interés
en el sexo.

Aplicable [ X ]

IPertinencia: El item corr

El presente instrumento presenta suficiencia.

Opinién de aplicabilidad:

L)

e Y

Aplicable después de corregir [ ]

s
N G Togo i

PBICOLOGO

G.Ps.P. 9366

No aplicable [ ]

lado.

27 de noviembre del 2022.

’Relevancia: El item es apropiadg ﬁ%avrﬁpresenéaerl Tlljggmponente o dimensidn especifica del

constructo

Irma

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension, de la

cantidad de afirmaciones (Si) esta en un 90% a 100%
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA VARIABLE DEPRESION - PACIENTES

1. NOMBRE DEL JUEZ Johnny Frank Reyes Ciguefias

PROFESION Psic6logo

GRADO ACADEMICO

. Magister en Psicologia Educativa
(méaximo)

EXPERIENCIA

PROFESIONAL (AROs) | Més de 6 afios.

Docente Universitario

CARGO Psicoldgico

Titulo de la Investigacion: PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA LA
DEPRESION EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA QUE ACUDEN A UN HOSPITAL
DE CHICLAYO.

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y
3.1 APELLIDOS Ana Isabella Lecca Paz
PROGRAMA DE . . e
3.2 POSTGRADO Maestria en Psicologia Clinica
11. Guia de entrevista ( )
12. Cuestionario (X)
4. INSTRUMENTO 13. Lista de Cotejo ( )
EVALUADO .
14. Diario de campo ( )
15. Ficha documental

General: Diagnosticar el estado actual de la dindmica del

proceso cognitivo conductual en pacientes con cancer de

mama que acuden a un hospital de Chiclayo.

Especificos:

5 OBJETIVO DEL - Qlagnostlcar la dimensidn cognitiva en pacientes con
cancer de mama que acuden a un hospital de Chiclayo.
INSTRUMENTO - . ; ., .

- Diagnosticar la dimension fisica-conductual en
pacientes con cancer de mama que acuden a un
hospital de Chiclayo.

- Diagnosticar la dimensién afectivo-emocional en
pacientes con cancer de mama que acuden a un
hospital de 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 “A” si estdi de ACUERDO o en “D” si esta en

DESACUERDO, si esté en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

Pertinenci 2 .. | Sugerencias
DIMENSIONES/ITEMS al Relevancia® | Claridad

si [NO| si | NO | si |[NO
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Indicador 1: Tristeza

SC
11

0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran
parte del tiempo.

2 Estoy triste todo el
tiempo.

3 Estoy tan triste y tan
infeliz que no puedo
soportarlo.

Indicador 2: Pesimismo

SC
1.2

0 No me siento
desanimado respecto a
mi futuro.

1 Me siento mas
desanimado respecto a
mi futuro que antes.

2 No espero que las
cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay
esperanza para mi en el
futuro y que las cosas
van a empeorar.

Indicador 3: Pensamientos o ideas suicidas

SC
1.3

0 No pienso en matarme.
1 He pensado en
matarme, pero no lo
haria.

2 Desearia matarme.

3 Me mataria si tuviera
la oportunidad de
hacerlo.

Indicador 4: Desvalorizacion

SC
14

0 Siento que soy
valioso.

1 No me considero tan
valioso y util como
antes.

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

DIMENSION: SINTOMAS FISICO - CONDUCTUALES

Indicador 5: Indecision
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| BETdmag dE@isiones tan

bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil
gue de costumbre tomar
decisiones.

2 Encuentro més X
dificultad que antes para
tomar decisiones.

3 Tengo problemas para
tomar cualquier
decision.

SFC
2.1

Indicador 6: Autocritica

0 No me critico ni me
culpo més de lo habitual.
1 Estoy mas critico
conmigo mismo que
SFC antes.

2.2 2 Me critico a mi mismo
por todos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo
por todo lo malo que
sucede.

Indicador 7: Sentimiento de culpa

0 No me siento culpable
1 Me siento culpable
respecto a varias cosas
gue he hecho o que
SFC deberia haber hecho.
2.3 2 Me siento bastante
culpable la mayor parte
del tiempo.

3 Me siento culpable
todo el tiempo.

Indicador 8: Fracaso

0 No me siento como un
fracasado.

1 He fracasado mas de
debido

SFC 2 Cuando miro hacia
2.4 atras veo muchos
fracasos.

3 Siento que como
persona soy un fracaso
total.

Indicador 9: Disconformidad con uno mismo
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SFC
2.5

igmio a@€rca de mi, lo

mismo que siempre.

1 He perdido la
confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado de
mi mismo.

3 No me gusto a mi
mismo

Indicador

10: Sentimiento de Castigo

SFC
2.6

0 No siento que este
siendo castigado.

1 Creo que tal vez estoy
siendo castigado.

2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy
siendo castigado.

Indicador

11: Perdida de Placer

SFC
2.7

0 Obtengo tanto
satisfaccion de las cosas
como antes.

1 No disfruto tanto de
las cosas como antes.

2 Obtengo muy poco
placer de las cosas.

3 No puedo obtener
ningun placer de las
cosas.

Indicador

12: Llanto

SFC
2.8

0 No lloro més de lo
usual.

1 Lloro mas que antes.
2 Lloro por cualquier
pequefiez.

3 Siento ganas de llorar,
pero no puedo.

DIMENS

ION: SINTOMAS AFECTIVO -

EMOCIONA

LES

Indicador

13: Agitacion

SAE
3.1

0 No estoy mas inquieto
0 tenso que antes.

1 Me siento més
inquieto o tenso que
antes.

2 Estoy tan inquieto que
me es dificil quedarme
tranquilo.
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.| BRE SN [allinquieto que
tengo que estar siempre
en movimiento o
haciendo algo.

Indicador 14: Pérdida de interés

0 No he perdido el
interés en otras
actividades o personas.
1 Estoy menos
interesado que antes en
otras personas 0 c0sas. X
2 He perdido casi todo el
interés en otras personas
0 C0sas.

3 Me es dificil
interesarme por algo.

SAE
3.2

Indicador 15: Pérdida de energia

0 Tengo tanta energia

como siempre.

1 Tengo menos energia

que antes.

SAE 2 No tengo suficiente
3.3 energia para hacer

algunas cosas.

3 No tengo energia

suficiente para hacer

nada.

Indicador 16: Cambios en los habitos de suefio

0 No he experimentado
ningin cambio en mis
habitos de suefio.

1a Duermo un poco mas
que lo habitual.

1b Duermo un poco
menos que lo habitual.
2a Duermo mucho més
que lo habitual. X
2b Duermo mucho
menos que lo habitual.
3a Duermo la mayor
parte del dia.

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

SAE
3.4

Indicador 17: Irritabilidad
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SAE
3.5

N Oyinas irritable
que antes.
1 Estoy maés irritable que
antes.
2 Estoy mucho mas
irritable que antes.
3 Estoy irritable todo el
tiempo.

Indicador

18: Cambios de apetito

SAE
3.6

0 No he experimentado
ningun cambio en mi
apetito.

1a Mi apetito es un poco
menor que antes.

1b Mi apetito es un poco
mayor que antes.

2a Mi apetito es mucho
menor que antes.

2b Mi apetito es mucho
mayor que antes

3a No tengo apetito en
absoluto.

3b Quiero comer todo el
dia.

Indicador

19: Dificultad de concent

racion

SAE
3.7

0 Puedo concentrarme
tan bien como siempre.
1 No puedo
concentrarme tan bien
como antes.

2 Me es dificil mantener
la atencion en algo por
mucho tiempo.

3 Encuentro que no
puedo concentrarme en
nada.

Indicador

20: Cansancio o fatiga

SAE
3.8

0 No estoy mas cansado
o fatigado que lo
habitual.

1 Me fatigo 0 me canso
mas facilmente que
antes.

2 Estoy demasiado
fatigado o cansado para

hacer muchas de las
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|

saimgiue @htes sol

hacer.

3 Estoy demasiado

fatigado o cansado

hacer la mayoria de las

cosas que antes sol
hacer.

ia

para

ia

Indicador 21: Pérdida de interés en el sexo

SAE
3.9

0 No he notado ningln

cambio reciente en
interés por el sexo.
1 Estoy menos

interesado en el sexo

que antes.

2 Ahora estoy mucho
menos interesado en el

sexo.
3 He perdido

completamente el interés

en el sexo.

mi

- El presente instrumento presenta suficiencia.

- Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Sello v Firma del luez

29 de noviembre del 2022

“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del

constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension, de la
cantidad de afirmaciones (Si) esta en un 90% a 100%
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA VARIABLE DEPRESION - FAMILIARES

1. NOMBRE DEL JUEZ Johnny Frank Reyes Ciguefias
PROFESION Psicdlogo
GR,A.DO ACADEMICO Magister en Psicologia Educativa.
(maximo)
EXPERIENCIA . ~
PROFESIONAL (AROg) | Mas de 6 afios.
CARGO Docente Universitario

Psicologico

Titulo de la Investigacién: Programa cognitivo conductual para la depresion en pacientes con
cancer de mama que acuden a un hospital de Chiclayo.

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 xgllz\f_l?_lfggg Ana Isabella Lecca Paz
3.2 ECR)(S)'IC'BSIQXADAC\)DE Maestria en Psicologia Clinica
16. Guia de entrevista ( )
17. Cuestionario (X)
4. INSTRUMENTO 18. Lista de Cotejo ( )
EVALUAD .
UADO 19. Diario de campo ( )
20. Ficha documental
Evaluar el nivel de sintomatologia depresiva en
> OIIIB\’I\;E:II—?IL\J/I\C/)IIEDI\IIE'II'_O pacientes con cancer de mama que acuden a un hospital
de 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 “A” si estdi de ACUERDO o en “D” si estd en

DESACUERDO, si esté en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

Pertinenci . . Sugerencias
. Relevancia? lar 3
DIMENSIONES/ITEMS al elevancia® | Claridad

Si | NO | Si NO SI | NO

DIMENSION: SINTOMAS COGNITIVOS

Indicador 1: Tristeza

0 Mi familiar no se
siente triste.

1 Mi familiar se siente
triste gran parte del X X X
tiempo.

2 Mi familiar se siente
triste todo el tiempo.

SC
11
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triste y tan infeliz que no
puede soportarlo.

Indicador 2: Pesimismo

0 Mi familiar no se
siente desanimado
respecto a su futuro.

1 Mi familiar se siente
mas desanimado
respecto a su futuro que
SC antes.

1.2 2 Mi familiar no espera
que las cosas funcionen
para si.

3 Mi familiar siente que
no hay esperanza para
en el futuro y que las
€0sas van a empeorar.

Indicador 3: Pensamientos o ideas suicidas

0 Mi familiar no tiene
pensamientos
relacionados a
suicidarse.

1 Mi familiar ha

SC pensado en matarse,

1.3 pero no lo haria.

2 Mi familiar desearia
matarse.

3 Mi familiar se mataria
si tuviera la oportunidad
de hacerlo.

Indicador 4: Desvalorizacion

0 Mi familiar siente que
es valioso.

1 Mi familiar no se
considera tan valioso y
SC atil como antes.

14 2 Mi familiar se siente
menos valioso cuando se
compara con los demas.
3 Mi familiar siente que
no vale nada.

DIMENSION: SINTOMAS FISICO - CONDUCTUALES

Indicador 5: Indecision
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decisiones tan bien
como siempre.

1 A mi familiar le
resulta mas dificil que
de costumbre tomar
decisiones.

2 Mi familiar encuentra
maés dificultad que antes
para tomar decisiones.
3 Mi familiar tiene
problemas para tomar
cualquier decision.

SFC
2.1

Indicador 6: Autocritica

0 Mi familiar no se
critica ni se culpa mas
de lo habitual.

1 Mi familiar estd mas
critico consigo mismo
SFC gue antes.

2.2 2 Mi familiar se critica a
si mismo por todos sus
errores.

3 Mi familiar se culpa a
si mismo por todo lo
malo que sucede.

Indicador 7: Sentimiento de culpa

0 Mi familiar no se
siente culpable

1 Mi familiar se siente
culpable respecto a
varias cosas que ha
SFC hecho o que deberia
2.3 haber hecho.

2 Mi familia se siente
bastante culpable la
mayor parte del tiempo.
3 Mi familiar se siente
culpable todo el tiempo.

Indicador 8: Fracaso

0 Mi familiar no se
siente como un

SFC fracasado.

2.4 1 Mi familiar siente que
ha fracasado mas de lo
debido.
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mira hacia atras ve
muchos fracasos.

3 Mi familiar siente que
es un fracaso total.

Indicador 9: Disconformidad con uno mismo

0 Mi familiar siente
sobre si, lo mismo que
siempre.

1 Mi familiar ha perdido
confianza en si mismo.

SFC 2 Mi familiar estd X
2.5 . .
decepcionado de si
mismo.

3 Mi familiar no se
siente a gusto consigo
mismo.

Indicador 10: Sentimiento de Castigo

0 Mi familia no siente
gue este siendo
castigado.

1 Mi familiar cree que
SFC tal vez esta siendo

2.6 castigado.

2 Mi familiar espera ser
castigado.

3 Mi familiar siente que
esta siendo castigado.

Indicador 11: Perdida de Placer

0 Mi familiar obtiene
tanta satisfaccion de las
€0sas como antes.

1 Mi familiar no disfruta
de las cosas como antes.
2 Mi familiar obtiene X
muy poco placer de las
C0sas.

3 Mi familiar no puede
obtener ningun placer de
las cosas.

SFC
2.7

Indicador 12: Llanto

0 Mi familiar no llora
SFC maés de lo usual.

2.8 1 Mi familiar llora mas
que antes.
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cualquier pequefiez.

3 Mi familiar siente
ganas de llorar, pero no
puede.

DIMENS

ION: SINTOMAS AFECTIVO -

EMOCIONA

LES

Indicador 13: Agitacion

SAE
3.1

0 Mi familiar no esta
mMAas inquieto o tenso que
antes.

1 Mi familiar se siente
mAas inquieto o tenso que
antes.

2 Mi familiar esta tan
inquieto que le es dificil
quedarse tranquilo.

3 Mi familiar esta tan
inquieto que tiene que
estar siempre en
movimiento o haciendo
algo.

Indicador 14: Pérdida de interés

SAE
3.2

0 Mi familiar no ha
perdido el interés en
otras actividades o
personas.

1 Mi familiar estd menos
interesado que antes en
otras personas 0 cosas.

2 Mi familiar ha perdido
casi todo el interés en
otras personas 0 cosas.

3 A mi familiar le es
dificil interesarse por
algo.

Indicador 15: Pérdida de energia

SAE
3.3

0 Mi familiar tiene tanta
energia como siempre.
1 Mi familiar tiene
menos energia que
antes.

2 Mi familiar no tiene
suficiente energia para
hacer algunas cosas.
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energia suficiente para
hacer nada.

Indicador 16: Cambios en los habitos de suefio

0 Mi familiar no ha
experimentado ningln
cambio en sus habitos de
suefio.

1a Mi familiar duerme
un poco mas que lo
habitual.

1b Mi familiar duerme
un poco menos que lo
habitual.

SAE 2a Mi familiar duerme
3.4 mucho mas que lo
habitual.

2b Mi familiar duerme
mucho menos que lo
habitual.

3a Mi familiar duerme la
mayor parte del dia.

3b Mi familiar se
despierta 1-2 horas mas
temprano y no puede
volver a dormir.

Indicador 17: Irritabilidad

0 Mi familiar no esta
mas irritable que antes.
1 Mi familiar estd mas
irritable que antes.

2 Mi familiar esta X
mucho maés irritable que
antes.

3 Mi familiar esta
irritable todo el tiempo.

SAE
3.5

Indicador 18: Cambios de apetito

0 Mi familiar no ha
experimentado ningdn
cambio en su apetito.
1a Mi familiar tiene un
poco menos de apetito X
que antes.

1b Mi familiar tiene un
poco mas de apetito que
antes.

SAE
3.6
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Niinfailiar tiene

mucho menos apetito
que antes.

2b Mi familiar tiene
mucho mas apetito que
antes.

3a Mi familiar no tiene
apetito en absoluto.

3b Mi familiar quiere
comer todo el dia.

Indicador

19: Dificultad de concent

racion

SAE
3.7

0 Mi familiar puede
concentrarse tan bien
como siempre.

1 Mi familiar no puede
concentrarse tan bien
como antes.

2 A mi familiar le es
dificil mantener la
atencion en algo por
mucho tiempo.

3 Mi familiar no puede
concentrarse en nada.

Indicador

20: Cansancio o fatiga

SAE
3.8

0 Mi familiar no esta
mas cansado o fatigado
gue lo habitual.

1 Mi familiar se fatiga o
cansa mas facilmente
que antes.

2 Mi familiar esta
demasiado fatigado o
cansado para hacer
muchas de las cosas que
antes solia hacer.

3 Mi familiar esta
demasiado fatigado o
cansado para hacer la
mayoria de las cosas que
antes solia hacer.

Indicador

21: Pérdida de interés en

el sexo

SAE
3.9

0 Mi familiar ha tenido
cambios recientes en su
interés por el sexo.

X




Escuela de
Posgrado

. BV a8 esta menos

interesado en el sexo
que antes.

2 Mi familiar esta
mucho menos interesado
en el sexo.

3 Mi familiar ha perdido
completamente el interés
en el sexo.

- El presente instrumento presenta suficiencia.

- Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

29 de noviembre del 2022

Sello v Firma del Juez

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del

constructo

$Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién, de la
cantidad de afirmaciones (Si) esta en un 90% a 100%
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SERTHE | D OPE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA VARIABLE DEPRESION - PACIENTES

1. NOMBRE DEL JUEZ Juan Carlos Pérez Bautista

PROFESION Psicdlogo

GRADO ACADEMICO Magister en Psicologia Clinica y de la Salud

(maximo)

EXPERIENCIA N Mas de 5 afios
PROFESIONAL (ANOS) '
CARGO Docente Universitario

Psicélogo

Titulo de la Investigacion: PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA LA
DEPRESION EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA QUE ACUDEN A UN HOSPITAL
DE CHICLAYO.

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y
3.1 APELLIDOS Ana Isabella Lecca Paz
PROGRAMA DE . . e
3.2 POSTGRADO Maestria en Psicologia Clinica
21. Guia de entrevista ( )
22. Cuestionario (X)
4. INSTRUMENTO 23. Lista de Cotejo ( )
EVALUADO _
24. Diario de campo ()
25. Ficha documental

General: Diagnosticar el estado actual de la dindmica del

proceso cognitivo conductual en pacientes con cancer de

mama que acuden a un hospital de Chiclayo.

Especificos:

5 OBJETIVO DEL - Qlagnostlcar la dimensidn cognitiva en pacientes con
cancer de mama que acuden a un hospital de Chiclayo.
INSTRUMENTO - . . y .-

- Diagnosticar la dimension fisica-conductual en
pacientes con cancer de mama que acuden a un
hospital de Chiclayo.

- Diagnosticar la dimension afectivo-emocional en
pacientes con cancer de mama que acuden a un
hospital de Chiclayo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud.
los evalie marcando con un aspa (X) en “A” si estdi d¢ ACUERDO o en “D” si esta en

DESACUERDO, si esté en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

Pertinenci . . Sugerencias
) Rel 2| ¢l 3
DIMENSIONES/ITEMS al elevancia® | Claridad

si [NO| si | NO | si |[NO

DIMENSION: SINTOMAS COGNITIVOS

Indicador 1: Tristeza
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1 Me siento triste gran
parte del tiempo.

SC 2 Estoy triste todo el
11 tiempo.

3 Estoy tan triste y tan
infeliz que no puedo
soportarlo.

Indicador 2: Pesimismo

0 No me siento
desanimado respecto a
mi futuro.

1 Me siento mas
desanimado respecto a
SC mi futuro que antes.
1.2 2 No espero que las
cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay
esperanza para mi en el
futuro y que las cosas
van a empeorar.

Indicador 3: Pensamientos o ideas suicidas

0 No pienso en matarme.
1 He pensado en
matarme, pero no lo

SC haria.

1.3 2 Desearia matarme.

3 Me mataria si tuviera
la oportunidad de
hacerlo.

Indicador 4: Desvalorizacion

0 Siento que soy
valioso.

1 No me considero tan
valioso y (til como

SC antes.

14 2 Me siento menos
valioso cuando me
comparo con los demas.
3 Siento que no valgo
nada.

DIMENSION: SINTOMAS FISICO - CONDUCTUALES

Indicador 5: Indecision

SFC 0 Tomo decisiones tan
2.1 bien como siempre.
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. BV Bgsulie mas dificil
que de costumbre tomar
decisiones.

2 Encuentro mas
dificultad que antes para
tomar decisiones.

3 Tengo problemas para
tomar cualquier
decision.

Indicador 6: Autocritica

0 No me critico ni me
culpo més de lo habitual.
1 Estoy mas critico
conmigo mismo que
SFC antes.

2.2 2 Me critico a mi mismo
por todos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo
por todo lo malo que
sucede.

Indicador 7: Sentimiento de culpa

0 No me siento culpable
1 Me siento culpable
respecto a varias cosas
gue he hecho o que
SFC | deberia haber hecho.
2.3 2 Me siento bastante
culpable la mayor parte
del tiempo.

3 Me siento culpable
todo el tiempo.

Indicador 8: Fracaso

0 No me siento como un
fracasado.

1 He fracasado mas de
debido

SFC 2 Cuando miro hacia
2.4 atras veo muchos
fracasos.

3 Siento que como
persona soy un fracaso
total.

Indicador 9: Disconformidad con uno mismo

SFC 0 Siento acerca de mi, lo

. . X
2.5 mismo que siempre.
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Hdmerdillo la
confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado de
mi mismo.

3 No me gusto a mi
mismo

Indicador

10: Sentimiento de Castigo

SFC
2.6

0 No siento que este
siendo castigado.

1 Creo que tal vez estoy
siendo castigado.

2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy
siendo castigado.

Indicador

11: Perdida de Placer

SFC
2.7

0 Obtengo tanto
satisfaccion de las cosas
como antes.

1 No disfruto tanto de
las cosas como antes.

2 Obtengo muy poco
placer de las cosas.

3 No puedo obtener
ningun placer de las
cosas.

Indicador

12: Llanto

SFC
2.8

0 No lloro més de lo
usual.

1 Lloro mas que antes.
2 Lloro por cualquier
pequefiez.

3 Siento ganas de llorar,
pero no puedo.

DIMENSION: SINTOMAS AFECTIVO -

EMOCIONA

LES

Indicador

13: Agitacion

SAE
3.1

0 No estoy mas inquieto
0 tenso que antes.

1 Me siento més
inquieto o tenso que
antes.

2 Estoy tan inquieto que
me es dificil quedarme
tranquilo.

3 Estoy tan inquieto que
tengo que estar siempre
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haciendo algo.

Indicador 14: Pérdida de interés

0 No he perdido el
interés en otras
actividades o personas.
1 Estoy menos
interesado que antes en
otras personas 0 cosas. X
2 He perdido casi todo el
interés en otras personas
0 C0sas.

3 Me es dificil
interesarme por algo.

SAE
3.2

Indicador 15: Pérdida de energia

0 Tengo tanta energia

como siempre.

1 Tengo menos energia

que antes.

SAE 2 No tengo suficiente
3.3 energia para hacer

algunas cosas.

3 No tengo energia

suficiente para hacer

nada.

Indicador 16: Cambios en los habitos de suefio

0 No he experimentado
ningln cambio en mis
habitos de suefio.

1a Duermo un poco mas
gue lo habitual.

1b Duermo un poco
menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas
que lo habitual. X
2b Duermo mucho
menos que lo habitual.
3a Duermo la mayor
parte del dia.

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

SAE
3.4

Indicador 17: Irritabilidad

SAE | 0 No estoy mas irritable
3.5 gue antes.
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irritable que
antes.
2 Estoy mucho mas
irritable que antes.
3 Estoy irritable todo el
tiempo.

Indicador

18: Cambios de apetito

SAE
3.6

0 No he experimentado
ningln cambio en mi
apetito.

1a Mi apetito es un poco
menor que antes.

1b Mi apetito es un poco
mayor que antes.

2a Mi apetito es mucho
menor que antes.

2b Mi apetito es mucho
mayor que antes

3a No tengo apetito en
absoluto.

3b Quiero comer todo el
dia.

Indicador

19: Dificultad de concent

racion

SAE
3.7

0 Puedo concentrarme
tan bien como siempre.
1 No puedo
concentrarme tan bien
como antes.

2 Me es dificil mantener
la atencion en algo por
mucho tiempo.

3 Encuentro que no
puedo concentrarme en
nada.

Indicador

20: Cansancio o fatiga

SAE
3.8

0 No estoy mas cansado
o fatigado que lo
habitual.

1 Me fatigo o0 me canso
mas facilmente que
antes.

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

Indicador 21: Pérdida de interés en el sexo
0 No he notado ningln
cambio reciente en mi
interés por el sexo.

1 Estoy menos
interesado en el sexo
SAE que antes.

3.9 2 Ahora estoy mucho
menos interesado en el
Sexo.

3 He perdido
completamente el interés
en el sexo.

- El presente instrumento presenta suficiencia.

- Opinio6n de aplicabilidad:
Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

12 de diciembre del 2022

(oA
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) ) Sello v Firma del luez
Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension, de la
cantidad de afirmaciones (Si) est4 en un 90% a 100%
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SERTHE | D ODE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA VARIABLE DEPRESION - FAMILIARES

1. NOMBRE DEL JUEZ Juan Carlos Pérez Bautista
PROFESION Psicdlogo
GR,A.DO ACADEMICO Magister en Psicologia Clinica y de la Salud
(maximo)
EXPERIENCIA Mas de 5 afios
PROFESIONAL (ANOS) '
CARGO Docente Universitario

Psicélogo

Titulo de la Investigacién: Programa cognitivo conductual para la depresion en pacientes con
cancer de mama que acuden a un hospital de Chiclayo.

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 xgllz\f_l?_lfggg Ana Isabella Lecca Paz
3.2 Egg.?gékﬂD%DE Maestria en Psicologia Clinica
26. Guia de entrevista ( )
27. Cuestionario (X)
4. INSTRUMENTO 28. Lista de Cotejo ( )
EVALUADO _
29. Diario de campo ()
30. Ficha documental
5 OBJETIVO DEL Evaluar el nivel de sintomatologia depresiva en
' INSTRUMENTO pacientes con cancer de mama que acuden a un hospital
de 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 “A” si esta de ACUERDO o en “D” si estd en

DESACUERDO, si estéa en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

Pertinenci . . Sugerencias
_ Relevancia? | Claridad®
DIMENSIONES/ITEMS al

Si | NO | si NO Si | NO

DIMENSION: SINTOMAS COGNITIVOS

Indicador 1: Tristeza

0 Mi familiar no se
siente triste.

1 Mi familiar se siente
triste gran parte del X X X
tiempo.

2 Mi familiar se siente
triste todo el tiempo.

SC
11
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triste y tan infeliz que no
puede soportarlo.

Indicador 2: Pesimismo

0 Mi familiar no se
siente desanimado
respecto a su futuro.

1 Mi familiar se siente
mas desanimado
respecto a su futuro que
SC antes.

1.2 2 Mi familiar no espera
que las cosas funcionen
para si.

3 Mi familiar siente que
no hay esperanza para
en el futuro y que las
€0sas van a empeorar.

Indicador 3: Pensamientos o ideas suicidas

0 Mi familiar no tiene
pensamientos
relacionados a
suicidarse.

1 Mi familiar ha

SC pensado en matarse,

1.3 pero no lo haria.

2 Mi familiar desearia
matarse.

3 Mi familiar se mataria
si tuviera la oportunidad
de hacerlo.

Indicador 4: Desvalorizacion

0 Mi familiar siente que
es valioso.

1 Mi familiar no se
considera tan valioso y
SC atil como antes.

14 2 Mi familiar se siente
menos valioso cuando se
compara con los demas.
3 Mi familiar siente que
no vale nada.

DIMENSION: SINTOMAS FISICO - CONDUCTUALES

Indicador 5: Indecision
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decisiones tan bien
como siempre.

1 A mi familiar le
resulta mas dificil que
de costumbre tomar
decisiones.

2 Mi familiar encuentra
maés dificultad que antes
para tomar decisiones.
3 Mi familiar tiene
problemas para tomar
cualquier decision.

SFC
2.1

Indicador 6: Autocritica

0 Mi familiar no se
critica ni se culpa mas
de lo habitual.

1 Mi familiar estd mas
critico consigo mismo
SFC gue antes.

2.2 2 Mi familiar se critica a
si mismo por todos sus
errores.

3 Mi familiar se culpa a
si mismo por todo lo
malo que sucede.

Indicador 7: Sentimiento de culpa

0 Mi familiar no se
siente culpable

1 Mi familiar se siente
culpable respecto a
varias cosas que ha
SFC hecho o que deberia
2.3 haber hecho.

2 Mi familia se siente
bastante culpable la
mayor parte del tiempo.
3 Mi familiar se siente
culpable todo el tiempo.

Indicador 8: Fracaso

0 Mi familiar no se
siente como un

SFC fracasado.

2.4 1 Mi familiar siente que
ha fracasado mas de lo
debido.
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mira hacia atras ve
muchos fracasos.

3 Mi familiar siente que
es un fracaso total.

Indicador 9: Disconformidad con uno mismo

0 Mi familiar siente
sobre si, lo mismo que
siempre.

1 Mi familiar ha perdido
confianza en si mismo.

SFC 2 Mi familiar estd X
2.5 . .
decepcionado de si
mismo.

3 Mi familiar no se
siente a gusto consigo
mismo.

Indicador 10: Sentimiento de Castigo

0 Mi familia no siente
gue este siendo
castigado.

1 Mi familiar cree que
SFC tal vez esta siendo

2.6 castigado.

2 Mi familiar espera ser
castigado.

3 Mi familiar siente que
esta siendo castigado.

Indicador 11: Perdida de Placer

0 Mi familiar obtiene
tanta satisfaccion de las
€0sas como antes.

1 Mi familiar no disfruta
de las cosas como antes.
2 Mi familiar obtiene X
muy poco placer de las
C0sas.

3 Mi familiar no puede
obtener ningun placer de
las cosas.

SFC
2.7

Indicador 12: Llanto

0 Mi familiar no llora
SFC maés de lo usual.

2.8 1 Mi familiar llora mas
que antes.
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cualquier pequefiez.

3 Mi familiar siente
ganas de llorar, pero no
puede.

DIMENS

ION: SINTOMAS AFECTIVO -

EMOCIONA

LES

Indicador 13: Agitacion

SAE
3.1

0 Mi familiar no esta
mMAas inquieto o tenso que
antes.

1 Mi familiar se siente
mAas inquieto o tenso que
antes.

2 Mi familiar esta tan
inquieto que le es dificil
quedarse tranquilo.

3 Mi familiar esta tan
inquieto que tiene que
estar siempre en
movimiento o haciendo
algo.

Indicador 14: Pérdida de interés

SAE
3.2

0 Mi familiar no ha
perdido el interés en
otras actividades o
personas.

1 Mi familiar estd menos
interesado que antes en
otras personas 0 cosas.

2 Mi familiar ha perdido
casi todo el interés en
otras personas 0 cosas.

3 A mi familiar le es
dificil interesarse por
algo.

Indicador 15: Pérdida de energia

SAE
3.3

0 Mi familiar tiene tanta
energia como siempre.
1 Mi familiar tiene
menos energia que
antes.

2 Mi familiar no tiene
suficiente energia para
hacer algunas cosas.
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energia suficiente para
hacer nada.

Indicador 16: Cambios en los habitos de suefio

0 Mi familiar no ha
experimentado ningln
cambio en sus habitos de
suefio.

1a Mi familiar duerme
un poco mas que lo
habitual.

1b Mi familiar duerme
un poco menos que lo
habitual.

SAE 2a Mi familiar duerme
3.4 mucho mas que lo
habitual.

2b Mi familiar duerme
mucho menos que lo
habitual.

3a Mi familiar duerme la
mayor parte del dia.

3b Mi familiar se
despierta 1-2 horas mas
temprano y no puede
volver a dormir.

Indicador 17: Irritabilidad

0 Mi familiar no esta
mas irritable que antes.
1 Mi familiar estd mas
irritable que antes.

2 Mi familiar esta X
mucho maés irritable que
antes.

3 Mi familiar esta
irritable todo el tiempo.

SAE
3.5

Indicador 18: Cambios de apetito

0 Mi familiar no ha
experimentado ningdn
cambio en su apetito.
1a Mi familiar tiene un
poco menos de apetito X
que antes.

1b Mi familiar tiene un
poco mas de apetito que
antes.

SAE
3.6
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mucho menos apetito
que antes.

2b Mi familiar tiene
mucho mas apetito que
antes.

3a Mi familiar no tiene
apetito en absoluto.

3b Mi familiar quiere
comer todo el dia.

Indicador

19: Dificultad de concent

racion

SAE
3.7

0 Mi familiar puede
concentrarse tan bien
como siempre.

1 Mi familiar no puede
concentrarse tan bien
como antes.

2 A mi familiar le es
dificil mantener la
atencion en algo por
mucho tiempo.

3 Mi familiar no puede
concentrarse en nada.

Indicador

20: Cansancio o fatiga

SAE
3.8

0 Mi familiar no esta
mas cansado o fatigado
gue lo habitual.

1 Mi familiar se fatiga o
cansa mas facilmente
que antes.

2 Mi familiar esta
demasiado fatigado o
cansado para hacer
muchas de las cosas que
antes solia hacer.

3 Mi familiar esta
demasiado fatigado o
cansado para hacer la
mayoria de las cosas que
antes solia hacer.

Indicador

21: Pérdida de interés en

el sexo

SAE
3.9

0 Mi familiar ha tenido
cambios recientes en su
interés por el sexo.

X
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interesado en el sexo
que antes.

2 Mi familiar esta
mucho menos interesado
en el sexo.

3 Mi familiar ha perdido
completamente el interés
en el sexo.

- El presente instrumento presenta suficiencia.

- Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

12 de diciembre del 2022
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Sello v Firma del Juez

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del

constructo

$Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién, de la
cantidad de afirmaciones (Si) esta en un 90% a 100%
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Anexo 06: Carta de autorizacion de la entidad publica.

= & Y - . - :
cove Ninisterio de Saluad | N
4 w p Personas que atendemos Personas g=
gz L
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “IAS MERCEDES

N° 080/ 22

AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital “Las Mercedes” Chiclayo, Autoriza a:

LECCA PAZ
ANA ISABELILLA

Para que realice la Ejecucion del Proyecto de Investigacion
Titulado: "Programa Cognitivo Conductual para la Depresion en
Pacientes con Cancer de Mama que Acuden a un Hospital de
Chiclayo”, debiendo al término remitir las conclusiones respectivas.

Chiclayo, Diciembre 2022
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Anexo 07: Modelo de Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion : Universidad Sefior de Sipan
Investigador: Ana Isabella Lecca Paz

Titulo : Programa cognitivo conductual para la depresion en pacientes con cancer

de mama que acuden a un hospital de Chiclayo.

Yo, Lic. Magaly M. Medina Rojas, Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion, del Hospital Las Mercedes, Chiclayo, DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos ge
busca la presente investigacion “Programa cognitivo conductual para la depresion en
pacientes con cancer de mama que acuden a un hospital de Chiclayo”, asi como en qué

consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacidn y la proteccion 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, seréinformado de los resultados que se
obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la Encuesta que
permita contribuir con el objetivo de la investigacion: Elaborar un programa cognitivo
conductual para la depresion en pacientes con cancer de mama que acuden a un hospital

de Chiclayo.

Chiclayo, 21 de diciembre del 2022

IERNC REGIONAL LAMBAYEQUE

GogERENé 1A REGIONAL SALUD

HOSP. REG| DOC. "LAS MEHCEDES” CH.
i3

A Madaiy M. [Medina Rojas
JEFE DE LA UMIDYD DE A5 1A § WVESTIGANON
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Anexo 08: Evidencias de la aplicacion de investigacion

T—

Foto N°1: Grupo asistente al programa cognitivo conductual para la depresién en pacientes con
cancer de mama.

Foto N°2: Asistentes dando lectura a sus infografias brindadas.
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Foto N°4: La facilitadora brinda informacion respectiva al tema.
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Foto N°6: Participacion activa por parte de las asistentes al programa.
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Foto N°7: Participacion activa por parte de las asistentes al programa.

Foto N°8: Participacion activa por parte de las asistentes al programa.
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Foto N°9: Grupo asistente al programa cognitivo conductual para la depresién en pacientes con

cancer de mama.

Foto N°10: La facilitadora brinda informacion respectiva al tema.
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Foto N°11: Participantes formando parte de las dinamicas que se desarrollaron durante las

sesiones.

Foto N°12: La facilitadora brinda informacion respectiva al tema.
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Foto N°14: Participacion activa por parte de las asistentes al programa.
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Foto N°16: Participacion activa por parte de las asistentes al programa.
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Foto N°17: Participantes formando parte de las dindmicas que se desarrollaron durante las

sesiones.

Foto N°18: Participantes formando parte de las dindmicas que se desarrollaron durante las

sesiones.
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Foto N°20: P La facilitadora brinda informacion respectiva al tema.
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Foto N°22: Grupo asistente al programa cognitivo conductual para la depresion en pacientes con

cancer de mama.
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Foto N°23: Participantes formando parte de las dindmicas que se desarrollaron durante las sesiones.

Foto N°24: Participantes formando parte de las dindmicas que se desarrollaron durante las sesiones.
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Foto N°26: Participantes formando parte de las dindmicas que se desarrollaron durante las sesiones.
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Fotos N°27 y 28: Entrega de diplomas a las participantes que desearon tomarse la foto como actividad

final del programa.

Fotos N°29 y 30: Entrega de diplomas a las participantes que desearon tomarse la foto como actividad
final del programa.
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Por su notable participacion en el taller de Depresion en f ’, -
£ Pacientes Oncolégicas se le hace entrega de este diploma o -
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- | »
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Foto N°31: Estructura de diploma otorgada a las participantes.

Foto N°32: Presentes que se entregaron durante las pausas.
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Anexo 09: Aprobacion del Informe de Tesis

ACTA DE APROBACION DEL INFORME DE TESIS

El DOCENTE Dr. Juan Carlos Callejas Torres del curso de Seminario de Tesis I,

asimismo la Asesora ESPECIALISTA Mg. Karina Paola Carmona Brenis.
APRUEBAN:

La Tesis: PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA LA DEPRESION EN

PACIENTES CON CANCER DE MAMA QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE CHICLAYO.

Presentado por la estudiante Bach. Ana Isabella Lecca Paz de la MAESTRIA EN

PSICOLOGIA CLINICA.

Pimentel, 26 de agosto del 2023.

........................................................ Lo —r—
Dr: Juan Carlos Callejas Torres iz, A
Orcid 000-0001-8919-1322
Renacyt P0098518 .
Scopus Auther 1D 57222188256 ICOLOGA
CPSP. 12078
Dr. Juan Carlos Callejas Torres Mg. Karina Paola Carmona Brenis

Docente de Curso Asesora Especialista
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Anexo 10. Acta de originalidad de informe de tesis

Universidad
u q q Sefior de Sipdn
| | .

ACTA DE SEGUNDO CONTROL DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo, NILA GARCIA CLAVO, Jefe de Unidad de Investigacién y Responsabilidad Social de
Posgrado, he realizado el segundo control de originalidad de la investigacion, el mismo
gue estd dentro de los porcentajes establecidos para el nivel de Posgrado segin la
Directiva de similitud vigente en US5; ademas certifico que la version que hace entrega
es la version final del informe titulado: PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA LA
DEPRESION EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE
CHICLAYO elaborado por el (I3) estudiante LECCA PAZ ANA ISABELLA.

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del
10% verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de
similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de

similitud de los proeductos academicos de investigacion vigente.

Pimentel, 19 de marzo de 2024

u q q Dra. Garcia Clavo Nila
B B b B jefe de Unidad de Investigacion
y Responsabilidad Social - Posgrado

DNI N° 43815291



