UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Carrera de PSICOLOGIA

“DISENO DE UN PROGRAMA PARA REDUCIR LA
DEPRESION EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE
PAREJA, LIMA 2021~

Tesis para optar el titulo profesional de:

Licenciado en Psicologia

Autor:

Jhonny Adler Rodriguez Romero

Asesor:

Mg. Angela Benita Dominguez Vergara
https://orcid.org/0000 0003 2329 1990

Lima - Peru




u p N Disefio de un programa para reducir la depresion

en mujeres victimas de violencia de pareja, Lima

UNIVERSIDAD
PRIVADA 2021.
DEL NORTE
JURADO EVALUADOR
Jurado 1 JANETH IMELDA SUAREZ PASCO 18084992
Presidente(a) Nombre y Apellidos N2 DNI
Tania Carmela, Lip Marin De Salazar 08179761
Jurado 2
Nombre y Apellidos N2 DNI
NANCY NEGREIROS MORA 18136825
Jurado 3
Nombre y Apellidos N2 DNI

Rodriguez Romero, J. Pag. 2



u P N Disefio de un programa para reducir la depresion
en mujeres victimas de violencia de pareja, Lima
UNIVERSIDAD 2021

PRIVADA
DEL NORTE

DEDICATORIA

Dedico esta investigacion a mi padre,
por la confianza y el apoyo que me dio

durante su tiempo en vida.

Rodriguez Romero, J. Pag. 3



u p N Disefio de un programa para reducir la depresion

en mujeres victimas de violencia de pareja, Lima
UNIVERSIDAD

PRIVADA 2021.
DEL NORTE

AGRADECIMIENTO

Gracias a mis padres por ser el impulso para
seguir avanzando pese a las dificultades. Asi
mismo, agradezco a las participantes por su

confianza en este trabajo.

Por dltimo, quiero agradecer a los
investigadores, ya que son quienes nos aportan
conocimiento actualizado, a través de un arduo

trabajo y que no siempre es bien recompensado.

Rodriguez Romero, J. Pag. 4



u p N Disefio de un programa para reducir la depresion

en mujeres victimas de violencia de pareja, Lima
UNIVERSIDAD

PRIVADA 2021.
DEL NORTE

TABLA DE CONTENIDOS

JURADO CALIFICADOR 2
DEDICATORIA 3
AGRADECIMIENTO 4
TABLA DE CONTENIDO 5
INDICE DE TABLAS 6
RESUMEN 7
CAPITULO I: INTRODUCCION 8
CAPITULO II: METODOLOGIA 25
CAPITULO IIl: RESULTADOS 31
CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES 38
REFERENCIAS 42
ANEXOS 46

Rodriguez Romero, J. Pag. 5



u p N Disefio de un programa para reducir la depresion

en mujeres victimas de violencia de pareja, Lima

B
DEL NORTE
INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Analisis descriptivo de la depresion 31
Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de pacientes por rango de edad 32
Tabla 3. Técnicas efectivas del modelo cognitivo conductual en mujeres 33

victimas de violencia

Tabla 4. Disefio de la propuesta 35

Rodriguez Romero, J. Pag. 6



u p N Disefio de un programa para reducir la depresion

en mujeres victimas de violencia de pareja, Lima
UNIVERSIDAD 2021
PRIVADA :
DEL NORTE

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal proponer un disefio de intervencion para
mujeres victimas de violencia de pareja, mediante la terapia cognitivo conductual y
determinar los niveles de depresion en mujeres victimas de violencia doméstica en un
centro de salud de Lima Norte. Para la poblacion se considerd una poblacion finita de 209
mujeres victimas de violencia de pareja que fueron atendidas en el centro de salud donde
se realizo el estudio, la muestra de la investigacion estuvo integrada por 42 mujeres, asi
mismo el estudio tuvo un disefio de corte longitudinal. El instrumento utilizado fue la
escala de automediciéon de depresion validada por Ruiz (2012) donde los indices de
fiabilidad son buenos (0,70-0,80 en la fiabilidad dos mitades, indice de o de Cronbach
entre 0,79 y 0,92). Los resultados dieron a conocer que las mujeres victimas de violencia

de pareja presentan en un 43% depresion situacional y un 23% depresién ambulatoria.

Ante la violencia hacia la mujer durante o posterior a una relacion de pareja, una de las
principales consecuencias asociadas, es la aparicion de sintomatologia depresiva en las
victimas, frente a esta problematica se hayo que la TCC muestra una mayor efectividad

para intervenir a estas pacientes.

PALABRAS CLAVES: Depresion, terapia cognitivo conductual, violencia de pareja,

violencia contra la mujer.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

La violencia de pareja o violencia conyugal ha estado presente en la sociedad desde
tiempos inmemorables, perenne hasta la actualidad; afios atras tenia una justificacion
basada en una idea de “La mujer es de mi propiedad y puedo hacer con ella lo que
quiera”, para esos tiempos la palabra de la mujer no tenia valoracion alguna; es mas,
si contradecian u opinaban al respecto podria tomarse como ofensa o insolencia a la
autoridad del hombre y eso se convertiria en una justificacion razonable para poder

agredir a la mujer de forma fisica, psicolégica o sexual. (Saldafia & Gorjéon, 2021)

En la actualidad, este tipo de actos y pensamientos no son permitidos para la
sociedad, ademéas de las leyes que amparan a las mujeres para protegerlas; sin
embargo, la incidencia de esta problematica ha ido en aumento en los ultimos afios
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Continuando con la OMS (2016) nos dice
que esta problematica esta presente en todos los paises del mundo con un porcentaje
minimo de 15% a un 71% en mujeres de 15 a 45 afios que han sufrido algun tipo de
violencia; para el 2021 refiere que una de cada tres mujeres (30%) en el mundo han
sufrido violencia fisica y/o sexual de pareja o violencia sexual por terceros en algun
momento de su vida; ademas que un tercio de las mujeres de 15 a 49 afios que han
estado en una relacion manifiestan haber sufrido algun tipo de violencia fisica y/o
sexual por su pareja, llegando a afectar negativamente su salud fisica, mental, sexual
y reproductiva de las mujeres y, en algunos entornos, puede aumentar el riesgo de

contraer el VIH. Ademas, el INEI (2019) muestra estadisticas anuales a partir del afio
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2012 al 2019, donde se evidencia el incremento por afio de las denuncias de violencia
familiar realizadas por mujeres mayores de edad, siendo el aumento mas significativo
en el afio 2018, donde se registré 184198 denuncias. Asi también el Plan International
(2021) refiere que antes de que iniciara la pandemia, 1 de 3 mujeres sufria de violencia
fisica o sexual; una vez iniciada, se ha registrado un aumento considerable de Ilamadas

a las lineas de atencién de casos de violencia doméstica.

Asi mismo, se conoce que existen diversos métodos, técnicas y terapias, para
poder intervenir la violencia doméstica, entre las cuales se puede mencionar: Terapias
contextuales, Terapia de grupo, modelo transtedrico, entre otros; sin embargo, el grado
de efectividad de alguna de ellos es del 50% o menor, afiadiéndole ademas que su
aplicacion no es global, sino para algunos ambientes o circunstancias especificas. Por
lo contrario, la Terapia Cognitivo Conductual muestra una alta efectividad en sus
intervenciones ante dicha problematica (Félix, Gavilan & Rios, 2020), por ello se
realizard el disefio de entramiento en autoinstrucciones basado en el enfoque de la

TCC.

Se comprende entonces que ante la pandemia las mujeres se han visto atrapadas
en el hogar con su agresor 0 agresora, no tienen a quien recurrir ni tampoco a donde
ir, ya que los esfuerzos destinados para dar respuesta a los casos de violencia contra la
mujer han estado enfocados en dar apoyo a los enfermos de Covid-19 (Plan
Internacional, 2021), donde el 57.1% de mujeres que declar6 alguna vez haber sufrido

de violencia fisica por parte del esposo o compariero no recurrio a personas cercanas
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para buscar ayuda. Asimismo, un 73.8 % de mujeres menciona que no recurrio a

ninguna institucion con el fin de buscar ayuda. (MIMP 2021).

Respecto a los antecedentes, en la investigacion elaborada por Gonzales (2019)
con el nombre de “Intervencion cognitivo conductual en mujeres victimas de violencia
psicoldgica con depresion de CINAMU — Los Santos”. La investigacion fue de tipo
descriptiva y disefio no experimental y para la recoleccion de informacion se utilizé la
Escala de Depresion de Beck, para las 3 mujeres que asisten al CINAMU de Los
Santos con diagnostico de depresion, las edades son de 21, 29 y 39 afios. El resultado
que se obtuvo del Pre-Test fue que dos de las mujeres presentan depresion severay la
tercera depresion moderada, dando como producto el plan terapéutico que consta de
12 sesiones en las cuales se desarrollaran diferentes técnicas de intervencion cognitivo

conductual.

Se tiene el estudio realizado por Habigzang, Ferreira & Zamagna (2019) titulado
“Terapia Cognitivo Conductual para mujeres que sufrieron violencia por su pareja
intima”. Fue dirigido a 4 mujeres de 28, 44, 46 y 55 afios de edad utilizando el
Inventario de depresion de Beck y una propuesta de programa de 13 sesiones de 90
minutos de duracion. Se llegd a la siguiente conclusion frente a los resultados del
Pretest: Referente a la depresion se hayo que en el caso 1 present6 depresién moderada
y para el segundo caso depresion grave; ademas para el caso 3 y 4 se evidencio

depresion leve.
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En la tesis realizada por Castillo (2017) titulada “Proceso de intervencion
psicoterapeutica desde la perspectiva cognitivo conductual para la reduccion de los
niveles de ansiedad y depresion en mujeres victimas de violencia intrafamiliar de la
zona rural de Calderon 2016”. Fue dirigido a seis mujeres comprendidas entre los 19
a 62 afos, donde se planted un programa de 15 sesiones de 60 minutos de duracion.
El resultado del Pre-Test fue: La sintomatologia presente en 5 de 6 mujeres es

Depresion Media Leve y en la restante es Depresion ausente 0 minima.

En la investigacion realizada por Marcelo (2019) denominada ‘“Programa
cognitivo conductual en mujeres victimas de violencia de pareja con depresion
atendidas en un centro de salud de José¢ Leonardo Ortiz, 2017”. La investigacion es de
tipo Descriptiva propositiva y se utilizé un disefio no experimental, cuya muestra
estuvo conformada por 102 mujeres con edades entre los 16 y 60 afios, donde se aplicd
el Inventario de Depresion de Beck. Los resultados principales muestran que el 47.1%
de las mujeres presentan depresion moderada, el 31.4% muestra depresion grave, el
12.7% presenta depresion leve y 8.8% corresponde a depresion minima, por lo que el
disefio y elaboracion de un programa cognitivo conductual se convierte en una
estrategia primordial para la atencién de la depresién en la poblacion de estudio,

centrandose en el tratamiento de los sintomas que se manifiesten.

En la publicacioén realizada por Lescano y Salazar (2020) llamada “Dependencia
emocional, depresion y ansiedad en mujeres victimas de violencia”. La muestra fue
conformada por 350 mujeres victimas de violencia registradas en el Instituto Legal de

Nuevo Chimbote, de edades entre 18 y 55 afios. Donde esta investigacion dio como
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resultado, lo siguiente: Se manifiesta con mayor intensidad la depresion en mujeres

victimas de violencia de 18 a 29 afios.

En la investigacion elaborada por Saldafia (2019) titulada “violencia de pareja y
depresion en mujeres de la ciudad de Cajamarca”. Es una investigacion descriptivo —
correlacional, con una muestra de 144 mujeres que asisten y estan registradas a
servicios sociales de asistencia alimentaria, de la municipalidad de Cajamarca, con
edades comprendidas entre 20 a 55 afios de edad, el instrumento aplicado fue el
inventario de Depresion de Beck. Nos muestra los siguientes resultados: EIl nivel de
depresién con mayor porcentaje fue la depresion grave con un 56.9%; ademas, se
percibe que, a mayor violencia, mayor indicador de aumentar el nivel de depresion en

mujeres.

En el estudio realizado por Huerta et al. (2014) llamado “Depresion y ansiedad en
mujeres en situacion de maltrato en la relacion de pareja segun tipo de convivencia,
en zonas urbano-marginales de la ciudad de Lima. Es una investigacion correlacional,
con una muestra de 428 mujeres agrupadas segun su condicién de violencia en la
relacion de pareja (con y sin violencia) de edades comprendidas entre 18 y 50 afios de
edad. Se hayo que las mujeres maltratadas presentaron mayor depresion que las
mujeres no maltratadas; asi mismo, no se encontraron diferencias significativas segin

su tipo de convivencia.

En la publicacion de Cisneros (2021) con el nombre de “Indicadores de depresion

y violencia en la relacion de pareja en mujeres del distrito de Ate”. ES una
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investigacion descriptivo correlacional, con una muestra de 384 mujeres, quienes
fueron evaluadas por dos instrumentos: el Inventario de Depresion de Beck-I1 y
Cuestionario Maltrato en el Noviazgo (CMN). Se obtuvo el resultado que existe una
relacion de manera significativa entre la depresion y violencia, ya que el Rho de

Spearman (r) obtenido fue 0.813 y 0.860 respectivamente.

En la tesis desarrollada por Barbaran y Apaza (2015) con el nombre de “Depresion
y violencia familiar en pacientes mujeres de un hospital de Lima este, 2014”. Es un
estudio de tipo descriptivo — correlacional, con una muestra de 73 pacientes mujeres
victimas de maltrato por parte de su pareja, con edades comprendidas entre los 18 a
55 afos, el instrumento utilizado fue el Inventario de Depresion de Beck.
Evidenciando los siguientes resultados: Se aprecia que 69 pacientes (94.5%) tienen

depresion.

Respecto al marco tedrico, se habla acerca de que la violencia tiene distintas
definiciones que se han ido estructurando al pasar del tiempo, la definicion que se opt6
para este estudio es el de las Naciones Unidas la cual menciona que “aquella violencia
que se produce en la pareja siempre y cuando exista o haya existido un vinculo afectivo
entre sus miembros, sin importar el tipo de union y la orientacion sexual de sus
miembros” (ONU, 1994). En este sentido se permite conocer que la violencia conyugal
0 de pareja, no es exclusivamente en el poder y el control masculino, y que no es un
problema solo de relaciones heterosexuales; también refiere que no necesariamente
debe estar presente algun vinculo afectivo en su actualidad, sino que pudo ser una

relacion afectiva del pasado.

Rodriguez Romero, J. Pag. 13



u p N Disefio de un programa para reducir la depresion

en mujeres victimas de violencia de pareja, Lima
UNIVERSIDAD

PRIVADA 2021.
DEL NORTE

Afadido a ello, la OMS (2016) destaca que la violencia a las mujeres puede
manifestarse de diversas formas, de las cuales se evidencian: “violencia fisica, sexual
y emocional, matrimonios forzados y precoces, mutilacion genital femenina y
feminicidio”. Se entiende que la violencia hacia la mujer no es expresada
exclusivamente de forma fisica, sexual y/o emocional; sino que también mediante

matrimonios o relaciones forzados por la familia que pueden ser a una temprana edad.

Segun Ellis (1956) explica la violencia como “El uso intencional de la fuerza fisica
0 el poder contra uno mismo, hacia otra persona, grupos o0 comunidades y que tiene
como consecuencias probables lesiones fisicas, dafios psicolégicos, alteraciones del
desarrollo, abandono e inclusive la muerte”. En otras palabras, nos expresa cuando el
uso consciente e intencional del poder de uno mismo contra otra persona, sea de
manera fisica o psicolégica que ademas pueda alterar el desarrollo de la victima,

siendo el limite la muerte.

Desde una perspectiva de género la Encuesta Demografica y de Salud familiar
(2021), la violencia se observa como un abuso de poderes; debido a que el sistema
cultural en el que vivimos se caracteriza por ser un sistema de poderes sobre otros, la
cual tiene diferentes formas de poder ejercerla. Se traduce en las diferentes
posibilidades de ejercer el poder y decidir e intervenir en la vida de otros que impidan

y obliguen a otras personas hacer uso de sus libertades.
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Tipos de Violencia

Para el Observatorio Nacional de la Violencia Contra las Mujeres y los Integrantes
del Grupo Familiar (2019) las mujeres pueden sufrir diferentes tipos de violencia por
parte de sus parejas, las cuales son cuatro y se mencionaran a continuacion.
Violencia Fisica

Es la accion o conducta, que causa dafio a la integridad corporal o a la salud. Se
incluye el maltrato por privacion a las necesidades bésicas, que hayan ocasionado dafio
fisico o que puedan llegar a ocasionarlo, sin importa el tiempo que se requiera para su
recuperacion.
Violencia Psicoldgica

Es la accién o conducta, tendiente a controlar o aislar a la persona contra su
voluntad, a humillarla o avergonzarla y que puede ocasionar dafios psiquicos.
Violencia Sexual

Son acciones de naturaleza sexual que se cometen contra una persona sin su
consentimiento o bajo coaccion. Incluyen actos que no involucran penetracion o
contacto fisico. Asimismo, se consideran tales la exposicion a material pornografico y
que vulneran el derecho de las personas a decidir voluntariamente acerca de su vida

sexual o reproductiva, a través de amenazas, coercion, uso de la fuerza o intimidacion.

Violencia econémica o patrimonial

Es la accion u omision que ocasiona un menoscabo en los recursos econémicos o
patrimoniales de las mujeres por su condicion de tales, en el marco de relaciones de
poder, responsabilidad o confianza a través de:

e La perturbacion de la posesion, tenencia o propiedad de sus bienes.
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e Pérdida, sustraccion, destruccion, retencidn o apropiacion indebida de objetos,
instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores y derechos
patrimoniales.

e La limitacion de los recursos econdémicos destinados a satisfacer sus
necesidades o privacion de los medios indispensable para vivir una vida digna;
asi como la evasion del cumplimiento de sus obligaciones alimentarias

e La limitacion o control de sus ingresos.

Modalidades de Violencia

Para el Observatorio Nacional de la Violencia Contra las Mujeres y los Integrantes
del Grupo Familiar (2019) se tiene 23 modalidades diferentes, entre las que se
comprenden contra la mujer y los/las integrantes del grupo familiar; sin embargo, se

mencionara solo aquella que converja alrededor de la mujer adulta y su pareja.

En Relacion de Pareja

Es cualquier accién o conducta que, dentro de una relacion intima o posterior a ella,
causa muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicoldgico o afectacion econémica-
patrimonial; en esta modalidad, es la mas denunciada por ser la mas visible; sin
embargo, la més frecuente es la violencia psicoldgica, la misma que incluye la
intimidacion, la humillacion, y los comportamientos controladores, como el
aislamiento de una persona de su familia y amigos o restringir su acceso a la
informacion o asistencia. En el caso de la violencia sexual en las relaciones de pareja,
debido a los estigmas asociados y a los patrones socioculturales discriminatorios
contra las mujeres, es probable que los datos recogidos a nivel nacional por las

encuentras sean mayores a los registrados.
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La OMS sostiene también que, “aunque las mujeres pueden agredir a sus parejas
masculinas y también se dan actos violentos en parejas del mismo sexo, la violencia
de pareja es soportada en mucha mayor proporcion por las mujeres e infligida por los
hombres”. Asimismo, sefiala que “Las mujeres son particularmente vulnerables al
maltrato infligido por la pareja en las sociedades en las que existen importantes
desigualdades entre hombres y mujeres, rigidez en los roles de los géneros, normas
culturales que respaldan el derecho del hombre a mantener relaciones sexuales con
independencia de los sentimientos de la mujer y sanciones blandas para estos

comportamientos.

Esta modalidad de violencia no solo afecta individualmente a las mujeres que la
sufren, sino que las afecta en sus relaciones parentales, existiendo relacion entre las
tasas mas altas de depresion en mujeres maltratadas por la pareja sobre su capacidad

de establecer vinculos.

Efectos de la Violencia Contra la Mujer

La Oficina para la Salud de la Mujer (OWH, 2021) explica las consecuencias que se
puede generar a causa de la violencia contra la mujer en su salud mental y fisica a

largo plazo.

Efectos Fisicos

Corto Plazo

Puede incluir lesiones leves o afecciones graves, asi como hematomas, cortes,
huesos fracturados o lesiones a 6rganos y otras partes interiores del cuerpo, donde
es necesario tomografias, radiografias u otras pruebas realizadas por un medico o

enfermero para poder detectarse.
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Corto Plazo en Violencia Sexual

Sangrado vaginal o dolor pélvico, embarazo no deseado, infecciones de

transmision sexual (ITS), incluido el VIH.

Largo Plazo

Entre los problemas principales para las mujeres victimas de violencia sexual o
fisica, podemos encontrar: Artritis, asma, dolor crénico, problemas digestivos
tales como ulceras estomacales, problemas cardiacos, sindrome del intestino
irritable, migrafia, problemas sexuales como dolor durante las relaciones coitales

y problemas con el sistema inmune.

Efectos Psicoldgicos

Las mujeres victimas de violencias de pareja pueden sentir diferentes
emociones, tales como: miedo, confusion, ira o hasta insensibilidad o no
preocuparse por nada. Por lo contrario, también puede sentirse culpable o

avergonzada por el abuso fisico o sexual que sufrio.

Asi también se conoce que pueden aislarse de otras personas, no disfrutar de

las cosas que antes se disfrutaba, desconfianza y tener baja autoestima.

Por otra parte, en algunos casos se inicia con el consumo de sustancias para
mejorar su estabilidad emocional, pero es de manera momentanea y a largo plazo
se sienten peor. Entre el consumo mas usual se tiene las drogas (marihuana,

cocaina, etc.), el alcohol, tabaco o exceso de comida.

Entre los efectos a largo plazo sobre la salud mental de la violencia contra la

mujer pueden incluir:
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Trastorno por Estrés postraumatico (TEPT)

Puede ser a causa de experimentar lesiones traumaticas o tener una
experiencia impactante o atemorizante, con un abuso sexual o fisico. Se
puede sobresaltar facilmente, sentirse tensa o al limite, tener dificultades
para dormir o tener brotes de ira. También se puede tener problemas con
la memoria (retencion) o tener pensamientos negativos sobre si misma o

los demas.

Trastorno de Ansiedad
Se puede tratar de ansiedad generalizada (TAG) o puede ser un ataque
repentino de miedo intenso, la cual puede empeorar con el tiempo e

interferir con su vida diaria.

Asi mismo, se tiene la depresion que para la OMS (2021) es un trastorno de salud
mental comdn, la cual esta caracterizada por una tristeza persistente y una falta de
interés o placer en actividades que anteriormente eran gratificantes y placenteras.
Adicional a ello, en algunos casos puede alterar el suefio y el apetito, y es frecuente

que se acomparie de fatiga y falta de concentracion.

Para el Instituto Nacional de Salud Mental (2020) se entiende como un sintoma que
interfiere de manera constante desde su aparicion con el desarrollo de las actividades
de la persona que padece esta enfermedad; asi mismo, se han identificado varios tipos
de depresiones, siendo el trastorno depresivo grave y el trastorno sistémico los mas

comunes.
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El DSM-5 (2013) refiere que el diagnostico de depresion corresponde a una
alteracion emocional configurado en los trastornos relacionados con el estado del
animo, expresado en un estado en el cual la persona afectada pierde de forma parcial
o total el interés de sus actividades, ligada a una permanente tristeza, por lo cual se

puede observar caracteristicas a la desesperanza.

Segln Aaron Beck (1997) refiere que se observa en la depresion un esquema
cognitivo que se caracteriza por una vision negativa de la propia persona (si mismo),
del entorno y del futuro, el cual fue definido como la triada cognitiva. Esto nos quiere
decir, que la persona depresiva se visualiza incompetente e interpreta el entorno en
relacion a perdidas y presenta una vision desesperanzada del futuro. Esto supone que
las personas que presenten depresion tendran menor habilidad para modificar dicha
triada cognitiva. En base a ello desarroll6 el enfoque psicologico de la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC) centrandose en los pacientes depresivos, considerando
que la depresion se caracteriza, en su légica, como una vision negativa de uno mismo,

del mundo y del futuro.

La TCC es un enfoque considera centrado, directivo y estructurado, que se basa en
la triada cognitiva. De esta forma, los pensamientos disfuncionales provocan cambios
en los sentimientos y las acciones que, en consecuencia, interfieren en el
funcionamiento psiquico del individuo de manera inapropiada. En conclusion, se hace

hincapié en la sustitucion de esos pensamientos distorsionados por otros mas adaptable
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y coherentes con la realidad, que proporcionen estrategias funcionales e influyan de

manera positiva en todas las areas de la vida del sujeto. (Beck, 2013)

En cuanto al abordaje psicoterapéutico enfocado en la TCC para el tratamiento de
la depresion, es fundamental contar con una alianza terapéutica consolidada que
favorezca el vinculo entre ambos, paciente — terapeuta para asegurar la eficacia del
proceso (Beck, 2013). El terapeuta utilizard recursos y técnicas especificas para el
seguimiento, considerando la conceptualizaciéon cognitiva realizada en un inicio,
debido a que solo a partir de ésta el profesional tendra conocimiento y dominio de la

demanda presentada por el paciente (Cizil & Beluco, 2019).

Sin embargo, teniendo en cuenta la complejidad de los trastornos depresivos, asi
como los cambios en las funciones psiquicas que se derivan de ellos, las funciones que
se afectan principalmente la cognicién, los estados de &nimo, como por ejemplo la
melancolia y la tristeza y las actividades volitivas. En base a ello, el tratamiento de la
TCC se centrara en la cognicion para que, en consecuencia, las deméas funciones
produzcan mejoras clinicas significativas, considerando asi la triada recomendada por

el enfoque (Beck, 2013; Greenberger & Padesky, 2017).

Ademas, la activacion del comportamiento se utiliza cominmente en pacientes con
un trastorno depresivo grave, ya que, debido a las distorsiones cognitivas que
presentan, no solo se necesita reestructurar la cognicion. De ese modo, a partir de la
identificacion del Pensamiento Automatico disfuncional (PCA), el psicoterapeuta

deberd actuar buscando comprender las actividades que el paciente entiende en la
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condicion de agradable y desagradable, que acciones solia realizar y ya no se esfuerza
por hacer. A partir de eso, se iniciara una planificacion de actividades, de manera
practica y efectiva, que apunte al proceso de activacion practica y efectiva, que apunte
al proceso de activacion comportamental, en el que él paciente podra desarrollar
conductas rutinarias, de acuerdo con la orientacion terapéutica y el acuerdo entre

ambos (Beck, 2013).

Por consiguiente, se utilizan habitualmente recursos terapéuticos como la
psicoeducacion, los registros de pensamientos disfuncionales (DPR), los deberes, la
capacitacion en habilidades sociales, la reestructuracion cognitiva, el cuestionamiento
socratico, entre otras. Ademas, se evalla la asociacion entre la psicoterapia y la
farmacoterapia a fin de satisfacer las demandas presentadas y alcanzar los objetivos
fijados para garantizar mejoras sustanciales en la calidad de vida y la salud psiquica

del paciente (Beck, 2013).

A fin de poder terminar la gravedad de la sintomatologia se debe utilizar alguna
prueba psicométrica, en esta investigacion se abord6 a traves de la Escala de Auto
medicion de la Depresion de Zung, en donde se encuentra 4 diferentes niveles de
depresién: 1) No hay depresion presente, significa que no sé identifico sintomas
depresivos 0 son minimos. 2) Desorden emocional, refiere a que la persona se haya
con sintomas depresivos por cortos periodos de tiempo. 3) Depresion Situacional,
implica que se detectd sintomas depresivos pero que es causado por un evento
emocional de corta duracion, como por ejemplo el duelo. 4) Depresién ambulatoria,

presenta sintomatologia depresiva que se mantiene en el tiempo, afectando de forma
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perenne desde su aparicidn, la cual requiere de tratamiento de manera urgente, ya que

podria afectar en mayor medida la vida de la persona.

Respecto a la justificacion de la presente investigacion, se justifica a nivel teérico
por la actualizacién de la informacion recopilada en esta investigacion la cual puede
ser util para otros investigadores. Asimismo, a nivel practico, la presente investigacion
permite el desarrollo del programa que va permitir aplicar los principios de la terapia
cognitivo conductual en las mujeres victimas de violencia de pareja. De igual forma,
la justificacion metodoldgica se basa en el enriquecimiento del conocimiento por el
tipo de investigacion descriptivo — propositiva. Por ultimo, relacionado con una
justificacion social, el aplicar un programa cognitivo conductual para reducir la
depresién en mujeres victimas de violencia de pareja y lograra mejorar la

calidad de vida.

1.2 Formulacion de pregunta
¢De qué forma el disefio de un programa cognitivo conductual reducira la

depresion en mujeres victimas de violencia de pareja, Lima 20217

1.3 Objetivos
Objetivo general
Proponer un programa cognitivo conductual para reducir la depresion en

mujeres victimas de violencia de pareja, Lima Norte 2021.
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Obijetivos especificos

» Determinar el nivel de depresion y el rango de edades de las mujeres
victimas de violencia de pareja, Lima Norte 2021.

» Identificar los aspectos tedricos del modelo cognitivo conductual para
el disefio del programa para reducir la depresion en mujeres victimas de
violencia de pareja, Lima Norte 2021.

» Disefiar un programa cognitivo conductual para reducir la depresion en

mujeres victimas de violencia de pareja, Lima Norte 2021.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Tipo de investigacion
Esta investigacion se enmarcO en el tipo descriptivo-Propositiva.
Descriptiva ya que refiere que una investigacion descriptiva es la que comprende
la descripcion, registro, andlisis e interpretacion de la naturaleza actual,
composicion o procesos de los fendmenos (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014), como la clasificacion de la depresion evaluado mediante la escala de
autoevaluacion de Zung, con ello se interpretd los resultados en las mujeres

victimas de violencia de pareja de un centro de salud de Lima Norte.

Es una investigacion propositiva debido a que es un proceso creativo y
critico, caracterizada por planear diferentes alternativas de solucion a los
problemas suscitados por una situacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014), por ejemplo, las mujeres victimas de violencia de pareja de un centro de
salud de Lima Norte en el 2021 cuya propuesta seré la de un programa cognitivo

conductual.

Por consiguiente, en esta investigacion se utilizo el tipo Descriptivo-
Propositiva ya que, para Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) se trabajé
sobre las realidades y sus caracteristicas fundamentales para presentar una
interpretacion correcta de las variables de depresion y violencia conyugal, para
poder proponer una alternativa diferente y creativa para la problematica hallada

en un centro de salud de Lima Norte.
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Disefio
La presente investigacion fue de disefio no experimental, puesto que segun
Escamilla (2013), sefiala que las variables no se manipulan intencionalmente, sino
que solo se observa y se analiza el fendmeno tal y como es en su contexto natural.
Asi mismo esta investigacion presenta un corte transversal debido a que el
estudio se realiza en una sola instancia, a diferencia de los estudios longitudinales,

donde las variables pueden cambiar durante el periodo de investigacion.

Participantes

Paoblacion

En la presente investigacion se considerd una poblacién finita, puesto que
se conoce el nimero exacto de elementos que constituyen el estudio, el cual estuvo
conformada por las personas que acudieron al centro de salud donde se realizo el
estudio, logrando atender 209 mujeres mayores de edad que fueron victimas de

violencia por parte de su pareja, durante el mes de abril a julio del 2021.

Criterio de inclusion:
Presentar sintomatologia depresiva en las ultimas
dos semanas.
Ser mayor de edad.

Criterio de Exclusioén:

Mujeres que no han presentado una relacion de

pareja en el ultimo mes.
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Muestra

Se empled el método no probabilistico por conveniencia (Otzen &
Manterola, 2017) que consiste en seleccionar a los individuos que convienen al
investigador durante los meses de abril a julio del 2021, las cuales fueron 42
mujeres victimas de violencia de pareja que asisten a un centro de salud de Lima

Norte.

Técnicas

Abril (2017) explica que las técnicas constituyen el conjunto de
mecanismos, medios o recursos dirigidos a recolectar, conservar, analizar y
transmitir los datos de los fendmenos sobre los cuales se investiga.

Por lo tanto, la técnica que se empled para la recoleccion de datos en esta
investigacion es la encuesta (Abril, 2017), debido a que se aplico el test de
Autoevaluacion de Zung; y entrevista, en primera se corrobor6 los datos de

inclusion y con ello se quedaba incluida en el estudio.

Instrumentos

Para el recojo de la informacion en el presente estudio se utilizo la escala
de Automedicion de Depresion de Zung.

La escala de Automedicion de Depresion de Zung tiene como autor a
William W. K. Zung en el afio 1965; siendo adaptada en el afio 2012 por el autor
Ruiz Grosso en pacientes del Hospital Nacional Cayetano Heredia, el objetivo de
la prueba es medio los niveles de depresion presente en las pacientes. La

aplicacion es de tipo individual, con wuna duracion de 10 minutos
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aproximadamente. Cuenta con cuatro dimensiones: Afectividad, psicomotora,
psicologica y fisioldgica. Cada dimension cuenta con 2, 2, 8 y 8 items
respectivamente; cada uno de ellos es evaluado a través de la escala Likert de
cuatro puntos. Las opciones de respuesta son: Muy pocas veces (1), Algunas veces

(2), Muchas veces (3) y Casi siempre (4).

Respecto a las propiedades psicométricas se tiene los indices de fiabilidad
son buenos (indices de 0,70-0,80 en la fiabilidad dos mitades, indice o de
Cronbach entre 0,79y 0,92) y en relacion con la validez los indices de correlacién
con otras escalas (escala de depresién de Hamilton, inventario de depresién de
Beck) y con el juicio clinico global oscilan entre 0.50 y 0.80. Informa sobre la
presencia y severidad de la sintomatologia depresiva, y es sensible a los cambios
en el estado clinico. La puntuacion total no correlaciona significativamente con
edad, sexo, estado civil, nivel educacional, econdmico ni inteligencia. Si bien esta
escala no fue disefiada para cribaje, si muestra unos aceptables indices de
sensibilidad (85%) y especificidad (75%) cuando se aplica para deteccién de casos
en poblacion clinica o en poblacion general, y ha sido ampliamente utilizada con

esta finalidad.

Procedimiento de recopilacion de datos

En el presente estudio se inici6 con la llegada de la paciente por atencién
directa o interconsulta que podria haber sido derivado de algun otro centro de
salud particular o del estado, en primer momento se comenzo con una entrevista

individual y se utiliz6 la ficha sociodemografica con el objetivo de recoger
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informacion de los participantes tales como: Edad, lugar de nacimiento, afio de
nacimiento, ocupacion. Adicional a ello, se indago sobre el motivo de consulta
para identificar el grado de afectacion, la duracion y posibles secuelas, segun lo
establece el Centro de salud en donde se realiz6 la investigacion. En una siguiente
entrevista lo primero que se consultaba era si quisiera acceder a la investigacion
que se estaba realizando, de ser asi se procedia a brindarle el consentimiento
informado para que lo pueda firmar y continuar con la aplicacion de la
Autoevaluacion de Depresion de Zung, con la finalidad de conocer el nivel de

depresion de las participantes en la prueba.

Aspectos Eticos

Segun la Asociacion Psicoldgica Peruana (APA, 2017), se tomd en cuenta
la veracidad del estudio reduciendo al maximo el plagio o similitud con otros
estudios.

Asi tambien, se empled el Cadigo de Etica del Investigador Cientifico de
la Universidad Privada del Norte considerando la autonomia como un derecho
fundamental de la entrevistada, para ello se considerd la utilizacion de un
consentimiento informado resaltando la confidencialidad y la voluntariedad de
participar en el estudio.

Ademas, se citd y referencid a todas las fuentes que han sido consultadas
y consideradas para esta investigacion, haciendo uso de Normas APA 7ma
edicion. También se solicitd la autorizacion del centro del centro de salud para
recolectar la informacién necesaria; la cual se obtuvo directamente a través de la

Lic. a cargo del servicio de psicologia, quien a su vez estuvo presente en algunas
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de las consultas psicoldgicas donde se aplicé la Escala de Autoevaluacion para la
Depresion de Zung, donde se trabajo acorde el Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio de Psicologos del Pert (2018); la informacion recolectada sera usada solo
con fines académicos, basandonos en el método cientifico y sin dejar de lado
valores que un investigador debe observar; todos los resultados se presentaran sin

alterar datos reales.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS

Se presentaran los resultados del instrumento Escala para Automedicion de la
Depresion de Zung que se obtuvieron de la presente investigacion, los cuales son

producto del objetivo e hipotesis de esta.
TABLA 1

Anélisis descriptivo de la depresion

N° de
pacientes %
No hay depresion 0 0%
Con depresion emocional 10 24%
Depresion situacional 17 40%
Depresion ambulatoria 15 36%
TOTAL 42 100%

Fuente: Escala de Auto Medicién de la Depresion (EAMD)

Se puede apreciar en la tabla 1, que el 40% (17) de mujeres victimas de
violencia doméstica poseen depresién situacional, seguido de un 36% (15) con
depresién ambulatoria y un 24% (10) padece depresion emocional; finalmente las
pacientes que no tienen depresion son de un 0%, debido a que ninguna de las

victimas obtuvo dicho resultado.
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TABLA 2

Frecuencia y porcentaje de pacientes por rango de edad.

N° de
pacientes %
Joven (18-29) 27 64%
Adulto (30 - 59) 15 36%
TOTAL 42 100%

Se evidencia en la tabla 2, que un 64% (27) de las mujeres victimas de violencia
doméstica son jovenes (18 - 29 afios), mientras que un 36% (15) son adultas (30 - 59

anos).
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TABLA3

Disefio de un programa para reducir la depresion
en mujeres victimas de violencia de pareja, Lima

2021.

Técnicas efectivas del modelo cognitivo conductual en mujeres victimas de violencia

Autor y afios de
publicacion

Titulo de investigacion

Conclusiones

Aburto, 2021.

Revisién  Sistematica:  Programas
cognitivos conductuales en mujeres

victimas de violencia de pareja

Se selecciono 8 programas que muestran su
efectividad luego de la aplicacion del programa,
donde el 100% de las investigaciones trabajaron la
dimensién de la depresion; las técnicas mas
utilizadas son psicoeducacion, reestructuracion
cognitiva y técnica de exposicion con un 62.5%;

tambien podemos encontrar técnicas de relajacion

con un 42.5%.

Rolim, Pereira, Sousa,

Filho, Silva'y Gomes,

Notas sobre el tratamiento clinico de
la psicologia cognitivo-

comportamental: un analisis de la

La reestructuracion cognitiva permite trabajar
gradualmente en los patrones de cognicion,
emociones y comportamiento de las personas. La

educacién psicosocial estd disefiada para ensefiar

sobre el modelo cognitivo, el trastorno y sus

2021 sintomas, mientras que el entrenamiento de
depresién
habilidades sociales ayudaré al paciente a desarrollar
un repertorio comportamental para actuar vy
comportarse de manera mas asertiva.
Proceso de intervencion La modificacion de esquemas cognitivos promueve
psicoterapéutica desde la perspectiva una reduccidn significativa de la depresion y logra
Castillo, 2017 cognitivo  conductual para la que las pacientes puedan adquirir herramientas para

reduccion de los niveles de ansiedad y

depresién en mujeres victimas de

afrontar ideas que les causan malestar. Asi mismo,

lograron identificar las ideas irracionales de cada
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violencia intrafamiliar de lazonarural una; se logré informar y educar sobre la

de Calderon abril-agosto 2016 sintomatologia depresiva para poder identificarla.

Clasificaciones més usadas para las técnicas de TCC,

primera division Terapias racionales o de

reestructuracion  cognitiva.  Segunda  division

Programas de intervencion cognitivo-  técnicas para el manejo de situaciones evocadoras de

Cantillo y Mendoza, conductual para mujeres victimas de estrés; y tercera divisién técnicas destinadas al
2020 violencia de pareja: una revisidn entrenamiento para el analisis y abordaje de
sistematica problemas. Las técnicas que mas se utilizaron segun

esta investigacion, son la reestructuracion cognitiva,

psicoeducacion, técnicas de relajacion, solucion de

problemas y entrenamiento de control.

Se muestra en la tabla 3, que las técnicas mas utilizadas y que a su vez son
efectivas para las mujeres victimas de violencia de pareja son: psicoeducacion,
reestructuracion cognitiva, técnica de exposicion, solucion de problemas y técnicas de

relajacion
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TABLA 4

Disefio de la propuesta de intervencion

SESIONES OBJETIVOS TECNICAS TIEMPO

Conocer la depresion, sus

principales manifestaciones y
1 » Psicoeducacion 60
cudl es su impacto en la vida

diaria

Reconocer la teoria cognitivo
conductual como una alternativa » Exposiciony
de solucion para la retroalimentacion

sintomatologia depresiva

Beneficiar al momento de tomar » Entrenamiento en
3 decisiones para afrontar la relajacion. 60
depresion. » Tareade casa

» Retroalimentacion de
Aprender a registrar sus
la tarea anterior
4 emociones y pensamientos 60
» Autorregistro
automaticos.
» Tarea de casa

Modificar la interpretacion de

las amenazas: Identificacion y » Debate
5 60
conocimiento de distorsiones » Auto reforzamiento
cognitivas
Restructurar los pensamientos » Restructuracion cognitiva
6 60
negativos » Tarea de casa
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Modificar el dialogo interno de
la persona para facilitar el » Entrenamiento en
7 afrontamiento de una autoinstrucciones 60
determinada tarea, situacion o » Tarea de casa
acontecimiento.
Aumentar la percepcion de » Estrategias de solucion de
8 60
capacidad de afrontamiento problemas
Mejoramiento de habilidades de » Exposicién con prevencion
9 60
afrontamiento y conductuales de respuestas
» Andlisis de autorregistros y
Valoracién de avances
10 escalas de intensidad 60

Reforzamiento
> Prevencion de recaidas.

Se evidencia en la tabla 4 el disefio de la propuesta de intervencion se
propone para las mujeres victimas de violencia de pareja que tengan depresion en
base al modelo Cognitivo Conductual, para desarrollarlo en 10 sesiones, divididas
en una sesion por semana de 60 minutos cada una, ya que las mujeres al que va
dirigido la propuesta no disponen de tiempo para realizar dos sesiones seguidas
durante una misma semana, puesto que realizan actividades domésticas, trabajan

0 estan en un proceso judicial.

Objetivo General

Reducir los niveles de depresion en las mujeres victimas de violencia de
pareja, donde aprenderan a manejar adecuadamente sus pensamientos, emociones

y conductas, brindandoles estrategias y recursos para mejorar su estilo de vida.
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Objetivos Especificos

» Conocer sobre la depresion, sus principales manifestaciones y el
impacto sobre el dia a dia.

» Reconocer la TCC como una alternativa de solucion para la
sintomatologia depresiva.

» Beneficiar al momento de tomar decisiones para afrontar la
depresion.

» Aprender a registrar sus emociones y pensamientos automaticos.

» Modificacion de la interpretacion de las amenazas: Identificacion
y conocimiento de distorsiones cognitivas.

» Restructurar los pensamientos negativos.

» Modificar el dialogo interno de la persona para facilitar el
afrontamiento de una determinada tarea, situacion o
acontecimiento.

» Aumentar la percepcion de capacidad de afrontamiento.

» Mejoramiento de habilidades de afrontamiento y conductuales.
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CAPITULO IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo principal proponer un disefio
de intervencidn para mujeres victimas de violencia de pareja, mediante la terapia
cognitivo conductual en las pacientes de un centro de salud de Lima Norte del
2021. Este problema de investigacion surgio de la observacion de una casuistica
de una poblacion concreta, que ademas se ratifica con lo planteado en las
investigaciones que forman parte de los antecedentes de este estudio, con lo cual
se considera que esta problematica se podria presentar también en otras
poblaciones de similares caracteristicas en nuestro pais. Acorde a los resultados
se obtuvo la justificacion y elaboracién de la propuesta del programa cognitivo
conductual para reducir la depresion en mujeres victimas de violencia de pareja;
tal y como lo muestra Marcelo (2019) en su investigacion donde presenta la
propuesta del programa de intervencion respecto a los resultados obtenidos que

justifican su elaboracion.

Se tuvo como primer objetivo especifico se tuvo el determinar el nivel de
depresién y el rango de edad de las mujeres victimas de violencia de pareja, Lima
2021. Los resultados obtenidos son semejantes a los de la investigacion realizada
por Lescano y Salazar (2020) en Nuevo Chimbote, donde se evidenci6é una mayor
manifestacion de intensidad e incidencia de depresion en mujeres victimas de
violencia de 18 a 29 afios de edad; al igual que en el presente estudio donde el
64% de las participantes de edades entre 18 y 29 afios presentan depresion

moderada y grave, frente a un 36% de las mujeres que oscila entre 30 y 59 afios
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de edad; por otro lado, los niveles més significativos de depresion fueron
situacional y ambulatoria afectando al 76%de las mujeres que son victimas de
violencia de pareja. A pesar de no utilizarse el mismo instrumento, los resultados
se relacionan con los de Marcelo (2019) donde el 78.5% de las mujeres victimas
de violencia de pareja presentaban depresion grave y moderada, evidenciando los
niveles mas altos y dificiles de tratar y manejar respecto a la depresion; en el corto,
mediano y largo plazo, lo que coincide con lo mencionado por la OMS (2021)
donde refiere sobre la incidencia de la depresion en las mujeres victimas de
violencia por parte de su pareja. Dando sustento valido para la propuesta de
intervencion de un programa cognitivo conductual para la depresién en mujeres

victimas de violencia de pareja

Respecto al segundo objetivo especifico, el cual fue identificar los aspectos
tedricos del modelo cognitivo conductual para el disefio del programa para reducir
la depresion en mujeres victimas de violencia de pareja, Lima 2021. Acorde a los
datos recabados se tomd en cuenta las aplicaciones que se realizaron de manera
mas habitual y que a su vez mostraron mayor eficacia al realizar su aplicacion, asi
como lo expresa Castillo (2017) quien, en su investigacion busco identificar el
modelo cognitivo conductual para la elaboracion de su modelo de intervencion

terapéutico acorde a los datos mas relevantes que recopilo.

El tercer objetivo especifico fue disefiar un programa para reducir la
depresion en mujeres victimas de violencia de pareja, Lima 2021. Segun los datos
recopilados por Habigzang, Ferreira & Zamagna (2019) se puede interpretar que
debido a la reduccion de la sintomatologia depresiva en las mujeres victimas de

violencia conyugal, la propuesta de intervencion resulta ser efectiva frente a su
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aplicacion. Este resultado es similar al reportado por Castillo (2017) donde planted
identificar la efectividad de su intervencion y obtuvo una reduccion significativa

de la sintomatologia depresiva en sus pacientes victimas de violencia de pareja.

Respecto a las limitaciones que se tuvo con la investigacion, no se
encontraron mas investigaciones descriptivo — propositivas de las que ya se
mencionaron en este estudio por lo que no se pudo obtener mas informacion de
antecedentes; sin embargo, no fue impedimento para poder hacer un analisis
comparativo con otros tipos de investigacion. Asi mismo, no se obtuvo el permiso
para poder aplicar el test autoaplicativo de Beck, el cual se recomienda aplicar
para este tipo de investigacion, ya que en el centro de salud se aplicaba de manera
estandarizada la Escala para Automedicion de la depresion de Zung; Ademas se
tuvieron diferentes dificultades a causa de la pandemia a nivel mundial ya que la
interaccion con las pacientes en algunos casos no pudo ser de manera presencial,
teniéndose que adaptar a la modalidad virtual. Asi mismo, debido a que la
poblacion es de un nivel econémico bajo, en ocasiones se tenia que postergar la

sesion por motivos de conectividad o trabajo.

Los hallazgos encontrados tienen una implicancia practica debido a que,
se podria aplicar a futuro el programa que permite aplicar los principios del
modelo cognitivo conductual en las mujeres victimas de violencia de pareja. Por
otro parte, a nivel tedrico se recaba la informacién de la utilidad y eficacia de las
técnicas mayormente utilizadas del modelo cognitivo conductual para el abordaje
en mujeres victimas de violencia de pareja; por ultimo, respecto al nivel social

esta investigacion puede contribuir a mejorar de manera significativa la calidad de
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vida de las mujeres con esta problematica, reconociendo las estrategias que se

emplean y los estilos de afrontamiento empleados.

4.2 Conclusiones

e Se evidencia que 32 de las participantes presentan depresion entre
moderada y grave, y 10 mujeres depresion emocional; por lo que se
evidencia un deterioro significativo en el desenvolvimiento de estas
personas en su vida diaria.

e Las técnicas mas relevantes tomadas en cuenta del modelo cognitivo
conductual fueron: psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, técnica de
exposicion, solucion de problemas y técnicas de relajacion.

e EIl disefio del programa cognitivo conductual se sustenta en los
planteamientos tedricos del modelo cognitivo conductual y propone
actividades dirigidas a tratar las areas afectadas, buscando entrenar a las
pacientes para discriminar o distinguir entre creencias y hechos del mundo
que tienen el poder de determinar su conducta, a fin de que esto les permita
afrontar de una forma positiva su situacion de vida y manejar

adecuadamente sus estados de &nimo.
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ANEXO 1
RESPONSABLE:
SERVICIO: PSICOLOGIA
DNEI:
PESO:
TALLA:
HC:

FICHA DE DATOS

I. DATOS DE FILIACION:
APELLIDOS Y Nombres

Lugar y Fecha de Nacimiento

Edad

Numero de Hermanos

Lugar que Ocupa en la Familia

Grado de Instruccidén

Ocupacién

Domicilio

Referencia

Con quienes vive

Nombre de la pareja y Edad

Ocupacién

Nombre de los hijos y Edad

Ocupacién

Teléfono

Correo

Establecimiento de Salud
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Fecha de Evaluacién

CUESTIONARIO DE SINTOMAS SQR - 18

Fecha de entrevista:

Establecimiento:

DATOS DEL USUARIO

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: M F

Direccion:

IRRITABLE No, IMPACIENTE No, SENSIBLE No

SI NO

1. | ¢ Tiene dolores frecuentes de cabeza?

2. | ¢ Tiene mal apetito?

3. | ¢Duerme mal?

4. | ¢Se asusta con facilidad?

5. | ¢Le tiemblan las manos?

6. | ¢Se siente nervioso o tenso?

7. | ¢Sufre de mala digestion?

8. | ¢Es incapaz de pensar con claridad?

9. | ¢Se siente triste?

10.| ¢ Llora Ud. Con mucha frecuencia?

11.| ; Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias?

12.| ; Tiene dificultad para tomar decisiones? Inseguridad

13 ¢ Tiene dificultad en disfrutar en hacer su trabajo? ¢ Su trabajo se
| ha visto afectado?

14.] ; Es incapaz de desempeiiar un papel Gtil en su vida?

15.| ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16.| ¢ Se siente aburrido?
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17.| ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18.| ¢ Se siente cansado todo el tiempo?

19.| ; Se siente Ud. Que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

20/ ¢ES Ud. Una persona mucho més importante que lo que piensan
| los demas?

21.| ¢ Ha notado interferencias o algo en su pensamiento?

29 ¢, Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas no
pueden oir?

¢Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo con
23.| movimientos de brazos y piernas con mordedura de la lengua o
pérdida del conocimiento?

24 ¢Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o
| a su sacerdote que Ud. Estaba bebiendo demasiado?

25.| ¢ Alguna vez ha querido dejar de beber pero no ha podido?

¢, Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo o en el estudio a
06| Causa de la bebida como beber en el trabajo o0 en el estudio a
| causa de la bebida como beber en el trabajo o colegio o faltar a
ellos?

27.| ¢Ha estado en peleas o lo han detenido estando borracho?

28.| ¢ Le ha parecido alguna vez que bebia demasiado?
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de la Escala de Automedicion Depresion de Zung

Dimensiones

Indicadores

ftems

Escalas

Niveles y rangos

Afectiva

Psicomotora

Psicol6gica

Fisiolégica

Deprimida
Llorosa

Agitacién
Atraso mental

Confusion
Soledad
Desesperacion
Indecisién
Insatisfaccién
Devaluaciéon Personal
Pensamientos de suicidio

Variacién diurna
Suefio
Apetito

Reduccién de peso
Sexo
Gastrointestinal
Cardiovascular
Osteomuscular

1
3

13
12

11
18
14
16
15
20
17
19

BHoowo~wusn

1: Muy pocas veces
2: Algunas veces
3: Muchas veces

4: Casi siempre

Sin depresion: 0-27
Depresion leve: 28-41
Depresiéon moderada: 42-53
Depresion grave: 54 a +.
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Anexo 3 Escala de Automedicion de Depresion (EAMD)

Lea atentamente las siguientes frases y coloque en la OPCIONES DE PUNTAJES
columna el puntaje que, segun Usted, refleje mejor co6mo MUY POCAS ALGUNAS MUCHAS
se sintio durante la dltima semana VECES VECES VECES
1| |Me siento triste y decaido 1 2 3
2| | Por las mafianas me siento mejor 4 3 2
3| | Tengo ganas de llorar y a veces lloro 1 2 3
4| |Me cuesta mucho dormir en la noche 1 2 3
5| | Como igual que antes 4 3 2
6| | Alntengo deseos sexuales 4 3 2
7| | Noto gue estoy adelgazando 1 2 3
8| | Estoy estrediido (a) 1 2 3
9| | El corazén me late mas rapido gue antes 1 2 3
10| |Me canso sin motivo 1 2 3
11| [ Mi mente esta tan despejada como antes 4 3 2
12| |Hago las cosas con la misma facilidad 4 3 2
13| [Me siento intranquilo y no puedo respirar 1 2 3
14| |Tengo confianza en el futuro 4 3 2
15| |Estoy mas irritable que antes 1 2 3
16 | | Encuentro facil tomar decisiones 4 3 2
17| |Siento gue soy util y necesario (a) 4 3 2
18| |Encuentro agradable vivir 4 3 2
19| |Creo que seria mejor para los demas si estuviera muerto (a) 1 2 3
20| | Me gustan las mismas cosas gue antes 4 3 2
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Anexo 4
Consentimiento informado

El objetivo del presente documento es otorgarle un conocimiento sobre la investigacion

que se busca realizar, asi como el rol que desempefia en la misma:

La presente investigacion es conducida por Jhonny Adler Rodriguez Romero, de la
Universidad Privada del Norte. El objetivo de la presente investigacion es proponer un

disefio de intervencidn para mujeres victimas de violencia doméstica.

Si usted accede a participar del estudio, se le solicitara completar la Escala de

Automedicién de Depresion de Zung.

La participacion en el estudio es voluntaria, ademéas la informacion que se recoja es

anonima, ya que no es necesario registrar los nombres y apellidos.

Si tiene alguna duda de esta investigacion, puede realizarlas en cualquier momento

durante su participacion. Ademas, puede retirarse de este cuando lo desee.
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Anexo 5. SESION 1:

Se comienza la sesién con una dindmica de inicio
“conociendo mis sentimientos”, que consiste en
preguntar a la evaluada como se suele estar sintiendo,

INICIO para luego mostrarle la palabra “depresion” y pueda 10 Dindmica de inicio Cartulina / Imagen
explicar que significa para ella la depresion y cudles
serian sus manifestaciones en la vida diaria de una
persona.
1. Se responde a los anterior mencionado sobre la
depresion.
La palabra depresioén se usa de muchas formas, puede
significar:
e Un sentimiento que duras unos cuentos minutos.
Conocer la depresion, e Un estado de animo que dura unas horas o unos
sus principales cuantos dias
manifestaciones y cul e Una condicién clinica que dura almenos dos
es su impacto en la semanas.
vida diaria 2. Los criterios para las personas que sufren
depresion, habitualmente tienen cinco 0 mas de las . -
DESARROLLO siguientes manifestaciones: 35 Psicoeducacion PPT
Sentirse deprimido/a o decaido/a casi a diario.
No estar interesado/a en cosas o ser incapaz de
disfrutar las que antes disfrutaba.
e Cambio de apetito y/o de peso (comer ya sea mas o
menos de lo acostumbrado).
e Problemas para dormir (dificultades para quedarse
dormido/a, despertarse).
e Frecuentemente, despertarse muy temprano y no
poder volver a conciliar el suefio, dormir
demasiado).
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e Cambios en la rapidez con que se mueven (ya sea
estar muy inquieto/a 0 moverse lentamente).

e  Sentirse cansado/a todo el tiempo.

e  Sentirse devaluado/a o culpable.

e Problemas pensando, concentrandose o tomando
decisiones.

e Tener ideas de muerte, o pensamientos de hacerse
dafio.

3. En base a lo ya expuesto, se continua con las
siguientes preguntas.

o (Has experimentado algunas de las
manifestaciones?

e  ;Qué haces cuando te sientes deprimida?

e ;Qué pensamientos o ideas tienes cuando estas
triste o deprimida?

4. Depresiony Violencia de pareja

Se aborda la violencia de pareja como una de las causas

de depresion.

e  Definicion de violencia de pareja.

e Tipos de violencia: fisica, psicoldgica, sexual y

econdmica.

Modelo cognitivo conductual de la depresion

Vision negativa sobre si mismo.

Visidn negativa sobre el mundo.

Visidn negativa sobre el futuro.

....U'I

Se le pedira al paciente hacer un resumen de lo expuesto
en la sesion y verificar que se comprendié los temas
CIERRE tratados, en caso haya duda o se necesite clarificar algin 15
punto, se hara una vez haya terminado el resumen de la
paciente y con ello darle fin a la primera sesion.

Retroalimentacion y

Resumen PPT
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SESION 2:

1. Se inicia la sesiéon con una dinamica de inicio “Las

cartas” donde se repartirda cartulina de 3 colores
distintos: Blanca, se escrlbg sobre Io_s temores y/q dudas Cartulinas
que tengan sobre la terapia; amarillas, se escribe los
compromisos; azul, se escribe lo que esperan de las

INICIO sesiones de terapia, 15 Dinamica de inicio Léapiz/Lapicero
2. Se realiza un breve recordatorio del tema tratado en PPT
la sesion anterior a fin de dar pie al desarrollo de la
sesion.

1. Se iniciara con la siguiente pregunta: ;Qué entiende
por cognicion y conducta?

Reconocer la teoria ) »
cognitivo conductual 2.¢.Quéesel programa cognltlv_g conductual? -
como una alternativa E_s un proceso de intervencion donde se _utlllzan

de solucion para la dlferentgs técnicas con el fin de modificar el

: p pensamiento y conducta, logrando obtener un estado de
SIntomathogla animo favorable.
depresiva

3. Principales conceptos:

DESARROLLO |- Lacognicién. 35

- Laconducta.

- Los cambios que se pueden hacer en la cognicion y
conducta.

Exposicion y

- ” PPT
retroalimentacion

4. Principales técnicas:

- Reestructuracion cognitiva.
- Técnica de relajacion.

- Técnica de exposicion.

- Psicoeducacion

- Solucioén de problemas
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5. Importancia del modelo cognitivo conductual.

Se explicara la tarea que se dejard “Termoémetro del
estado de animo” donde tendra que marcar su estado de
&nimo al finalizar cada dia por una semana, donde 1 es Tarea PPT
el peor estado de &nimo y 9 es el mejor estado de &nimo;
CIERRE L \ - 10
asi mismo, enumerara el nimero de pensamiento
dafinos y saludables, donde se recomienda apuntar las
razones de ambas para que se platique una préxima
sesion.

Hoja de

Autorregistro .
autorregistro
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SESION 3:

1. Se iniciara con una pregunta rompe hielo.

2. Se evaluara la actividad dejada la sesion
anterior, donde se enfocara en preguntar:

¢ Qué dia fue el mejor? ¢Por qué?

INICIO ¢Qué pensamientos tuvo ese dia saludables / 10
dafinos?

¢ Qué dia fue el peor? ;Por qué?

¢Qué pensamientos tuvo ese dia saludables /
dafinos?

Rompe hielo
Hoja de
Retroalimentacién autorregistro

1. Entrenamiento en relajacion.
Beneficiar al momento e (Qué es larelajacion?
de tomar decisiones e (Qué beneficios tiene la relajacion?
para afrontar la Tipos de técnicas de relajacion
depresion. - Relajacion autdgena.

- Relajacién muscular progresiva.

- Visualizacion.

- Respiracion profunda.

DESARROLLO | - Musicoterapia o terapia artistica. 40

- Aromaterapia.

- Hidroterapia, entre otras.

Tener en cuanto la comodidad de la paciente y

proponer una técnica acorde a la paciente.

e Practica de la técnica de relajacion por 5
minutos.

Entrenamiento en

relajacion

Parada del PPT

pensamiento

Anélisis funcional
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2. Parada del pensamiento.

e (Qué es la parada de pensamiento?

e ;Paraqué sirve?

e Pasos que realizar para la parada de
pensamiento:

- Identificar los pensamientos negativos.

- Crea pensamientos positivos sustitutivos.

- Elige un estimulo de parada, puede ser fisico y/o

palabra (por ejemplo, una palmada), si se quiere

que se tenga mas fuerza, se recomienda utilizar

fisico méas palabra acompafiado de su nombre.

e Cambiar el foco de atencion.

El orden de esquema seria el siguiente:

Pensamiento intrusivo — Estimulo de corte —

Pensamiento alternativo / Actividad distractora.

e Poner en préctica.

1. Llenar el autorregistro hasta la proxima sesion,

tal y como se ensefi¢ anteriormente.

2. Practicar las técnicas de respiracion en los
siguientes dias, a fin de mejorar su tranquilidad y
estado de &nimo.

CIERRE 10 Tarea de casa
3. Entrenar la parada de pensamiento, ya que para
gue sea efectiva precisa de automatizacién, a
medida que se domine la técnica no sera necesario
que se diga verbalmente la palabra, sino que con
solo pensarla seré suficiente.

Hoja de
autorregistro
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SESION 4:

1. Se inicia con una pregunta rompe hielo.

2. Preguntar si se practicoO alguna técnica de
respiracion, si la respuesta es afirmativa,
profundizar:

- ¢Logro tranquilizarse?

- ¢COmo se sintid después de realizar la técnica?

- ¢Cuantas veces pudo utilizarla?

Retroalimentacion de

INICIO 10 las actividades PPT

Si la respuesta es negativa:

- Preguntar la razén de ello.

) - Recalcar su importancia para la mejora.

Aprender a registrar - Practicar en caso de haber olvidado la técnica.

sus emociones y

pensamientos 1. Revisar el autorregistro dejado la sesion anterior
automaticos. y conversar de ello con el paciente.

e ;Qué dia fue el mejor? ;Por qué?

e ;Qué pensamientos tuvo ese dia saludables /
dafiinos? Debate socratico

e ;Qué dia fue el peor? ¢Por qué?

DESARROLLO | e ;Qué pensamientos tuvo ese dia saludables / 40 Autorregistro

dafiinos? _ 3 PPT

Psicoeducacion

Hoja de
autorregistro

2. Debate socratico.

¢ Qué es el debate socratico?
Estructura del debate socratico.
e Beneficios del debate socratico
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e Trabajar el debate socratico en base a cada
punto del autorregistro que elaboro en su ficha.

1. Continuar con la préactica de la respiracion de
manera diaria.

Hoja de

2. Continuar practicando la parada del pensamiento Tarea de casa .
autorregistro

CIERRE de manera diaria. 10
Retroalimentacion

3. Continuar con el registro de pensamiento. PPT

4. Resumen de lo trabajado durante la sesion.
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SESION 5:

1. Iniciar con pregunta rompe hielo.

2. Preguntar sobre como le fue con parada del Rompe hielo

pensamiento. 15 PPT

Retroalimentacion de
actividades

INICIO

3. Preguntar sobre como le fue con la técnica de
relajacion.

1. El ABC de Albert Ellis

e (Quées?

Modificacion de la e Tipos de pensamientos distorsionados.

interpretacion de las e Partes del ABC:

amenazas: A: Acontecimiento activador.
Identificacion y B: Sistema de creencias y pensamientos. Debate

. con90|m|ent0 de C: Consecuencias emocionales.
distorsiones cognitivas e Interaccion entre ABYy C.
DESARROLLO | e Se le brindara una hoja para que pueda 35 Auto reforzamiento
llenar donde estaran los siguientes puntos: PPT
Situacidn, pensamientos, emocidn(es) y
conducta, puede apoyarse de la hoja de Autorregistro del ABC
registro de la semana anterior o de
situaciones que recuerde.

Hoja de
autorregistro

2. Una vez el paciente haya completado la hoja
se iniciard con el debate de cada uno de los
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puntos, en donde se plantea modificar una
distorsion cognitiva por un pensamiento
adaptativo.

Realizar las siguientes actividades en casa.
1. Continuar con la técnica de relajacion en casa.

Hoja de

2. Continuar practicando la parada de
g P Tareas autorregistro ABC

CIERRE pensamiento. 10
Clarificacion PPT
3.Trabajar el autorregistro del ABC.

4. Clarificacion de dudas.
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SESION 6:

1. Iniciar con pregunta rompe hielo.

2. Preguntar sobre como le fue con parada del

pensamiento. Rompe hielo

15 PPT
Retroalimentacion

INICIO

3. Preguntar sobre como le fue con la técnica de
relajacion.

Restructuracion

1. Se trabajara acorde al registro de pensamientos
del paciente, tomandose el tiempo necesario para
Restructurar los poder indagar a fondo cada acapite y utilizar la
pensamientos negativos técnica “;Qué pasaria si...?” e hipotetizar el
escenario catastrofico o irracional de la paciente.
Seguido a ello, se trabajara acorde al ABC para PPT
realizar la reestructuracion cognitiva de dicho
punto. Hoja de
Aplicar esto para cada situacion que el paciente autorregistro ABC
haya colado en su hoja de autorregistro.

cognitiva

(Qué pasaria si...?

DESARROLLO 35 Técnica de relajacion

. o Parada del
2. Si fuese acompafiar el proceso con la parada del

pensamiento y las técnicas de relajacion

. . ) ensamiento.
aprendidas en las anteriores sesiones. P
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1. Continuar con la técnica de relajacién en casa.

2. Continuar practicando la parada de
pensamiento.

Hoja de
CIERRE 3.Llenar el autorregistro de pensamiento del 10 Tarea de casa autorregistro ABC
ABC, acorde a ello tratar de realizar la PPT

reestructuracién de pensamientos negativos
como lo realizo durante la sesidn.

4. Clarificacién de dudas.
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SESION 7:

1. Se inicia la sesion con una pregunta rompe
hielo.
INICIO 2. Preguntar cémo le fue con las actividades 15 Rompe hielo Hoja de
durante la semana. Retroalimentacién autorregistro ABC
3. Se analizara el auto registro de pensamientos
para realizar debate socrético.
- . 1. Entrenamiento en autoinstrucciones.
Modificar el dialogo A .
interno de la persona o (Qué es 2I entrenamiento en
para facilitar el auto!nstrucuones. o
afrontamiento de una o (;Cuqles son los objetivos de las
determinada tarea, aut9|nstruc0|ones? ' _
situacién o e /CoOmo se entrenan las autoinstrucciones? Entrenamiento en
acontecimiento. .
DESARROLLO |~ Modelado Cogn_lt'|vo. - 35 autoinstrucciones PPT
- Modelado cognitivo participante.
- Autoinstrucciones en voz alta.
- Autoinstrucciones en voz baja.
- Autoinstrucciones encubiertas.
e Poner en préctica durante la sesioén con las
situaciones que este pasando el paciente o
situaciones que puedan causar una recaida.
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1. Practicar durante la semana el entrenamiento en
autoinstrucciones segun lo aprendido en sesion

2. Continuar con la técnica de relajacion en casa. PPT
CIERRE 3. Continuar con el autorregistro de pensamiento 10 Tarea de casa Hoja de
del ABC. autorregistro ABC

4. Clarificacion de dudas.
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SESION 8:
ESTRUCTURA :
OBJETIVO DE LA DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD TIEMPO TECNICA MATERIALES
SESION
1. Se inicia la sesién con una dindmica rompe Dinamica rompe hielo
hielo breve para dar paso al siguiente punto.
o PPT
INICIO 2. Preguntar cémo le fue con las actividades 5 Analisis de
durante la semana. autorregistro de HOja de
] autorregistro ABC
3. Se analizara el auto registro de pensamientos pensamientos.
para realizar debate socratico.
1. ¢ Qué es la resolucion de problemas?
Los cuatro pasos para la resolucion eficaz de
problemas:
Aumentar la percepcion > Identificar el problema que se debe resolver.
de capacidad de Se _eren ,responder preguntas talles como: Estrategias de solucion
afrontamiento Quien, que,_donde, cuando, por qué y como. de problemas
Hacer este tipo de preguntas ayudara a definir PPT
DESARROLLO a esa situacion J ) P P 40 J
. o . . Jerarquizacion de . -
» Lluvia de ideas para pbtener varias solumqnes, situaciones estresantes Lapicero / lapiz
donde se aceptaran todas las posibles
. . . y conductas de
alternativas para garantizar que se obtendra un -
. ; proteccion
abanico de soluciones.
» Definir cudl serd la solucion. Luego de la
lluvia de ideas sera momento de analizar que
opcion es la mejor para el problema en
cuestion, si tenemos muchas opciones
podemos recortarla a las tres mas relevantes y
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luego de ello tener en cuentas la siguiente
pregunta: ¢ Cual es el resultado deseado de esta
solucion?

» Implementa la solucion y evalta los pros y
contras de esta, si fue necesario corregir algun
punto para que la solucion sea la mas efectiva.

2. ¢ Qué es la exposicion?

¢ Qué es la exposicion imaginada?

¢ Es eficaz?

¢Como se aplica?

» Evaluar la capacidad del individuo para
generar representaciones mentales vividas.

» Realizar una jerarquia de estimulos

» Se comienza la exposicion imaginando las
situaciones que generan menos malestar.

» Se continta avanzando con el resto de los
items.

1. Se hace un breve resumen de lo trabajado en la
sesion para dar pie a la tarea.

Tarea Tarea
Utilizar las estrategias aprendidas durante la 10
sesién en su vida cotidiana. Resumen

2. .
> Hoja de
» Continuar practicando la relajacion 'y

>

CIERRE autorregistro ABC

entrenamiento en autoinstrucciones.
Practicar los ejercicios realizados en casa.
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SESION 9:

1. Se inicia la sesién con una dindmica rompe Pregunta rompe hielo
hielo breve para dar paso al siguiente punto.

2. Preguntar cémo le fue con las actividades 10 Analisis de Hoja de

INICI :
clo durante la semana. autorregistro de autorregistro ABC

3. Se analizar4 el auto registro de pensamientos pensamientos.

para realizar un debate socrético.
1. ;Qué es el EPR?

Mejoramiento de 2. Importancia del EPR en el tratamiento.
habilidades de
afrontamiento y 3. Se realizara en conjunto (terapeuta y paciente)
conductuales una jerarquia de estimulos ansidgenos y/o
depresivos que pueden ir con un puntaje del 0 al
100.

Psicoeducacion PPT
DESARROLLO 40 Exposicién con Hoja
prevencion de

iniciar con niveles intermedi . -
Se debe iniciar co eles intermedios y es respuestas Lapicero / lapiz

importante que se reduzca almenos al 50% dentro
de la consulta y, sino es asi, no debemos pasar al
siguiente item de la jerarquia. Del mismo modo, no
es conveniente llevar a cabo la exposicion fuera de
la consulta si los primeros pasos de la habituacion
no se han dado dentro y esta esti encaminada.
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1. Retroalimentacion de lo trabajado en la sesién
y del progreso que se ha tenido durante la

sesion.
2. Practicar los ejercicios de exposicién segun lo Tarea PPT
CIERRE revisado en cada sesion. 10 Hoja de
3. Planificar y realizar actividades sociales. Retroalimentacion autorregistro ABC

4. Continuar  practicando la  relajacion,
entrenamiento  en  autoinstrucciones y
autorregistro de pensamiento.
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SESION 10:

Disefio de un programa para reducir la depresion
en mujeres victimas de violencia de pareja, Lima

2021.

Valoracion de avances

Reforzamiento

INICIO

1. Seinicia la sesién con una pregunta rompe
hielo breve para dar paso al siguiente punto.

2. Se analizara el auto registro de pensamientos
para realizar debate socratico.

3. Preguntar sobre las actividades dejadas en la
sesion anterior.

10

Rompe hielo
Anélisis de
autorregistro de

pensamientos.

Hoja de
autorregistro ABC

DESARROLLO

1. Se le compartird a la paciente una hoja con
ejemplos de acontecimientos desencadenadores,
donde tambien tendra que marcar al que mejor
describa a la situacion o evento que ha provocado
0 aumento sus sintomas en el pasado.

En caso la casilla que se haya marcado siga
afectando a la paciente en su actualidad se
desarrollara un plan de accion en base a lo
aprendido en las sesiones anteriores para evitar una
recaida.

2. Se le dara un cuestionario de sefales de alerta,
donde tendra que marcar con una “X” en las cuales
se sienta identificada.

Si estas sefiales se siguen presentando en la
actualidad de la paciente intervenir acorde a las

35

Prevencion de
recaidas.

PPT
Ficha técnica

Lapicero / lapiz
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sesiones previas, ademas apoyar este trabajo a la
red de apoyo que tenga la paciente.

3. Se le brindara una hoja donde tendra que rellenar
con las personas que puedan ayudarla a reconocer
sefiales de alerta de manera temprana.

- Amigos.

- Miembros de familia.

- Miembros de grupo de apoyo.

- Colegas.

- Persona significativa.

- Otros.

1. retroalimentacion de lo avanzado en las sesiones

anteriores. Retroalimentacion

CIERRE 15 PPT
2. Continuar con las herramientas aprendidas en Tarea
las sesiones.
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