UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA
EDUCACION

PSICOLOGIA CLINICA

CONTENIDO DE PROYECTO DE TRABAJO DE TITULACION
PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO:

PSICOLOGIA CLINICA
TEMA

“ESTRAT BEO®GMHEVAS-CONDUCTUALES PARA SUPERAR LA
DEPRESION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DEL HOSPITAL DEL SEGURO
DEL CANTON BABAHOYO EN EL ANO 2016

AUTORA

JANETH NOEMIi LAGOS VARGAS
TUTORA
LCDA. MARGARITA FIGUEROA SILVA MSC.
LECTORA
DRA. NORMA MARCIAL COTO
BABAHOYO -LOS RIOS-ECUADOR

2016



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA

DEDICATORIA

A mi hijo, mi esposo y a mi familia que de una u otra que me apoyaron, para
mi crecimiento personal y alcanzar la primera meta dentro de mi formacion
profesional. A mi Dios por todo lo que me ha permitido hasta fecha esperando
me guie para lograr todos los triunfos posibles en mi vida.



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA

AGRADECIMIENTO

A mis padres que desde el cielo que me han brindado fuerzas para seguir
adelante, a toda mi familia que me ha apoyado de diferentes maneras para
seguir dentro mi carrera, y sobretodo muchas gracias a Dios, por todas las
bendiciones recibidas y por permitirme conseguir todas las metas que he
alcanzado.



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

PSICOLOGIA CLINICA

AUTORIZACION DE LA AUTORIA INTELECTUAL

Yo, JANETH NOEMI LAGOS VARGAS , portador de la cédula de ciudadania

1205855453 , en calidad de autor (a) del Informe Final del Proyecto de
Investigacion,previo a la Obtencién del Titulo de Licenciada en Psicologia
Clinica, declaro que soy autta) del presente trabajo de investigaciéhmismo

que es original, auténtico y personal, con el tema:

ANESTRATEGI AS COGCDNDUCTUARES PARA SUPERAR LA
DEPRESION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DEL HOSPITAL DEL SEGURO

DEL CANTCN BABAHOYO EN EL AmO 2016060

Por la presente autorizo a la Universidad Técnica de Babahoyo, hacer uso de

todos los contenidos que rpertenecen.

JANETH NOEMI LAGOS VARGAS
Cl. 1205855453



“anovo
-
e

D g™

@

%,
i
I3
¢
W

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

PSICOLOGIA CLINICA

CERTIFICADO DE APROBACION DEL TUTOR DEL
INFORME FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
PREVIA A LA SUSTENCION.

Babahoyq 18 noviembre, 2016

En mi calidad de Tutor del Informe Final del Proyecto de Investigacion,
designado por el Consejo Directivo con ofitldDP-324(3)16, con fecha 21 de
Julio del 2016 mediante resoluciditD-FAC.C.J.S.E-SP-006:RES-0052015
certifico que el Sr. (a) (ta)JANETH NOEMi LAGOS VARGAS , ha
desarrollado el Informe Final del Proyecto titulado:

“ESTRATEGI AS GOOBUCTUALEASS PARA SUPERAR LA
DEPRESION DELOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO
DE PSICOLOGIA DEL HOSPITAL DEL SEGURO DEL CANTON
BABAHOYO EN EL ANO 2016’

Aplicando las disposiciones institucionales, metodoldgicas y técnicas, que regulan
esta actividad académica, por lo que autorizo alkesaglo, reproduzca el
documento definitivo del Informe Final del Proyecto de Investigacion y lo
entregue a la coordinacion de la carrera de la Facultad de Ciencias Juridicas,
Sociales y de la Educacién y se proceda a conformar el Tribunal de sustentacion
designado para la defensa del mismo.

LCDA. MARGARITA FIGUEROA SILVA MSC.
DOCENTE DE LA FCJSE.



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

PSICOLOGIA CLINICA

CERTIFICADO DE APROBACION DEL LECTOR DEL
INFORME FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

PREVIA A LA SUSTENCION .
Babahoyo, 21noviembre, 2016

En mi calidad de Lector del Informe Final del Proyecto de Investigacion,
designado por el Consejo Directivo concaf N°DP-324(3)16, con fecha 21 de

Julio del 2016, mediante resoluciéon CEBFAC.C.J.S.E-SP-006-RES-0052015
certifico que el Sr. (a) (ta)JANETH NOEMI LAGOS VARGAS, ha
desarrollado el Informe Final del Proyecto de Investigacion cumpliendo con la
redaccion gramatical, formatos, Normas APA y demas disposiciones establecidas:

“ESTRATEGI AS COMNUCTUALBRSSPARA SUPERAR LA
DEPRESION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DEL HOSPITAL DEL SEGURO
DEL CANTON BABAHOYO EN EL ANO 2016

Por lo que autorizo al egresado, reproduzca el documento definitivo del Informe
Final del Proyecto de Investigacion y lo entregue a la coordinacién de la carrera
de bk Facultad de Ciencias Juridicas, Sociales y de la Educacién y se proceda a
conformar el Tribunal de sustentacion designado para la defensa del mismo

DRA. NORMA MARCIAL COTO
DOCENTE DE LA FCJSE

Vi



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

PSICOLOGIA CLINICA

RESUMEN

La depresioncomo patologieclinica se ha convertido en una de las mayores
afectaciones que padece nuestra socigadpandoseestasituacionen el gran
namerode personas que acudendapartamentale psicologiadel hospital del
seguro del Canton Babahoyo producto de diversos factores recalcando

especialmente los familiaresegonémicos

Las estrategias cognitivas conductuales desdengtissalla por ladécadadel
50 gracias a las investigaciones del Phd. Albert Ellis ha demostrado su efectividad
en gramnumerode enfermedades de la mente humana pero fue Aaron Beck quien
enfoco el uso de estgwocedimientosclinicos a la depresidoncon resultados
favorable en larecuperaciéremocional de los pacientes y por consiguiente la
aceptaciérde gran parte de la comunidasicologicaintencionalen la aplicacion

de sus postulados.

El siguiente trabajo denvestigacionplantea el uso destas estrategias en el
tratamiento de laepresiora los pacientes que acuden al IESS de esta localidad y
afirma el aporte depsicélogo clinico para superarla con la consiguiente

recuperacioemocional y funcional del enfermo.
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SUMMARY

Depression as a clinical pathology has become one of the major affectations that
our society suffers, feeling this situation in the large number of people who go to
the psychology department of the insurance hospital of the Canton Babahoyo

product of vaious factors stressing especially the family and economic .

Behavioral cognitive strategies since its beginnings back in the 1950s thanks to
PhD research. Albert Ellis has demonstrated its effectiveness in a large number of
diseases of the human mibdt it was Aaron Beck who focused the use of these
clinical procedures to depression with favorable results in the emotional recovery
of the patients and consequently the acceptance of much of the Intentional

psychological community in the applicationitsf postulates.

The following research proposes the use of these strategies in the treatment of
depression to patients who attend the IESS of this locality and affirms the

contribution of the clinical psychologist to overcome it with the consequent

emotional and funainal recovery of the patient
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1. INTRODUCCION

La depresion es uno de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes y que
provoca mayor discapacidad, con gran impacto en la comunidad, incluso mayor

gue muchas enfermedades médicas cronicas, el presente trabajo investigativo

El presente traha investigativo, pretende determinar mecanismos o
estrategias para superar la depresion de los pacientes con depresiéon atendidos en
la instalaciones del area de psicologia del Hospital del Seguro de la Ciudad de

Babahoyo y de esta forma contribuisiabienestar en la calidad de vida

La presente investigacion tiene como obijetivo identificar como la depresion
afectan las relaciones sociales ademas de los factores involucrados en la evolucion
de la misma, ambién tiene como proposito analizavnw la aplicacion de
técnicas de evaluacion facilita la deteccion de depresion en usuarios del seguro,

ademas de otras psicopatologias.

Con esta investigacion pretendo incentivar a futuras investigaciones que
fomenten la aplicacion de Estrategiasmtigas conductuales para asi identificar
oportunamente los sesgos de poblacion en riesgo para que reciban intervenciones
terapéuticas acordes a su situacion y asi prevenir la evolucion de esta enfermedad

de la mente humana.



CAPITULO I. - EL PROBLEMA

1.1 IDEA O TEMA DE INVESTIGACION

“ESTRATEGI AS COMNBUCTUALBASSPARA SUPERAR LA
DEPRESION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DEL HOSPITAL DEL SEGURO DEL
CANTON BABAHOYO EN EL ANO 2016’



1.2 MARCO CONTEXTUAL

1.2.1 Contexto Internacional

A la fecha, se han publicado centenares de estudios que indican la utilidad y
efectividad de las estrategias empleadas por la terapia cogrotidoictual
(TCC) para numerosos trastornos psicolégicos, e incluso fisicog@eltoundo
En 2001, Chambless & Ollendick revisan varias investigaciones que identifican
i ntervenciones psicol édgicas empiricament
Empi r i c oBEl estudloA®3tré que en las investigaciones compiladas, los
procedimietos y técnicas cognitivos y conductuales son las intervenciones de
eleccién especificas mas Uutiles y efectivas para la mayor parte de los problemas de

salud mental, tanto en adultos como en nifios.

Segun informacion recolectada de datos estadisticogaie paises esta varéa

funcién de la inclusion tan so6lo de trastornos depresivos mayores 0 de igos ti

de trastornos depresivos. Porgieneral, se suelen recoger cifras de prevalencia en
paises occidentales de aproximadamente 3 por ciento en la poblacion general, y

para el trastorno depresivo mayor, una incidencia anual del 1 al 2 por mil.

La OMSasegura que en el mundo existen apnadamente350 millones de

personas con depresion.

Ademas estos datoparecen coincidir en que la prevalencia es casi el doble en
la mujer que en el hombre, aunque no son pocos los trabajos que cuestionan esta
asimeétrica incidencia: existen estudgpge indican que la depresion en el hombre

es mucho menos admitida y su sintomatologia reporta de manera diferente.



1.2.2 Contexto Nacional

El uso de las estrategias cognitivas conductuales se encuentra en auge en
nuestro pais tal es asi que su ensefianza y aplicacion se halla en boga en la
mayoria de universidades de nivel superior, se encuentran en las redes
informaticas multiplicidad de studios enfocados al tratamiento de diversas

patologia psiquicas.

En Ecuador, como en el resto del mundo, la depresion ha sido ampliamente
documentada e identificada como uno de los problemas mas graves de este siglo.
Se estima que 1 de cada 5 persol@asufren en un momento dado de su vida

pudiendo afectar a nifios, adolescentes, adultos y ancianos.

Esta situacién de estrés los hace mas vulnerables a sufrir depresién, misma que
repercutira de manera directa en el estudiante; ocasionando efectosogsdver

potenciales sobre el rendimiento académico, impacto en las capacidades de
atencion al paciente, desercién de la licenciatura, abuso de sustancias (alcohol,

tabaco); ideas suicidas, suicidio, entre otras.

Un estudio reciente del posgrado de Psiquiatria de la Universidad G8olral
el 10% de pacientes es diagnosticado con depresion, B&d@)a la conclusion
de que en la capital se reporta una prevalencia del episodio depresivo mayor del
13,4% (por DO habitantes adultos en 12 meses), muy por encima de la media de
la region del 4,9%. Para la investigacion se tomé una muestra de 1 800 habitantes

de zonas urbana y rural.

En Ecuador cada dia empeora la situacion: 12% de las mujeres y 6% de los
hombres la han padecido por lo menos una vez en su vida. Es aterrador observar
gue ni siquiera la mitad de ellos solicita ayuda por miedo a una represién social; la
gente evita las visitas médicas y las curaciones oportunas, que impedirian reincidir

en estgroblema.



1.2.3 Contexto local

La Provincia de Los Rios de acuerdo al censo de Poblacién y Vivienda del afio
2010 cuenta con 778 115 habitantes lo que la constituye como la cuarta Provincia
mas poblada del territorio ecuatoriano antecedida por GuayasdPighManabi,
siendo de la region Costa la tercera Provincia representando el 5,4% de la
poblacién nacional actualmente. Los Rios se divide en 13 cantones: 30 parroquias

urbanas y 17 parroquias rurales.

Tanto en la provincia como en la ciudad densk realiza este proyecto
investigativo no existen datos estadisticos sobre la prevalencia de la depresion en
el medio por eso tomamos como referencia el indice nacional que bordea-el 15%

20% de su poblacion.

1.2.4 Contexto institucional.

De acuerdo a la Tipologia del Sistema Nacional de Salud, ElI Hospital de
Babahoyo se encuentra ubicado en el Segundo Nivel de Atencion, con un Cuarto
Nivel de Complejidad, categoria del Establecimientd,llo cual se determina
como HOSPITAL GENERAL, ke Departamento de psicologia se encuentra
adjunto al de Psiquiatria, los datos aportados por la Médico Psiquiatra arrojan un
indice de entre el 15 20% los casos con depresion en los pacientes que acuden
diariamente a esta casa de salud tomado como bgs®medio de 100 usuarios

gue mensualmente acuden en busca de este servicio.



1.3 SITUACION PROBLEMATICA

El Hospital del Seguro de la ciudad Babahoyo provincia de los Rios consta
en el Departaento de Psicologia donde acudes pacientes con todo tipo de
trastorno psicolégicos, estos viene de todos los cantones de la provincia y sus
alrededores, entre estos pacientes existe una considerable cantidad de pacientes
con depresién segun los archivos que reposan en la Instifaroiparcionados por

la Psiquiatra.

Durante el tiempo que transite en esta casa de salud pude darme cuenta que la
mayoria de estos pacientes desconoce el porqué de su situacion emocional y del

como solucionarlo.

También pude constatar la falta dglicacion de técnicas psicoldgicas
contemporaneas que permitan una adecuada resoluciéon de estos conflictos

afectivosemocionales.

Existe un solo profesional en Psicologia Clinica que atiende casos de depresién
ademas del médico psiquiatra que labaljarsto y que por su preparacion medica
mas se enfoca a la paliacién de los sintomas mediante medicacion sin ahondar en
la estructura cognitiva de los pacientes que como ha sido comprobado en otras

investigaciones con la intervencién dual se obtienen eejasultados.



1.4 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.41 Problema general o basico

¢De qué manera las estrategias cognibaamluctuales ayudan a superar la
depresion de los pacientes atendidos en el departamento de psicologia del

Hospital del Seguro d€antén Babahoyo?

1.4.2 Subproblemas o derivados
¢, Qué factores intervienen en el desarrollo de la depresion?
¢De qué manera el trabajo del psicdlogo clinico contribuye a la estabilidad

emocional de los pacientes con depresion?



1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Area: Clinica

Objeto de estudio:Estrategias cognitivas conductuales para el tratamiento de la
depresion

Campo de accién:Departamento de psicologia clinica

Lugar: Hospital del Seguro del Cantén Babahoyo

Tiempo: 2016

Demogréfica: Pacientes con depresion

Linea de la investigacion de la universidadEducacion y desarrollo social.

Linea de la investigacidn de la facultadTalento humano educacién y docencia
Linea de la investigacién de la escuel&®revencion y diagnostico

Sub-Linea de la investigacionEfectos en el desenvolvimiento de las actividades
funcionales como consecuencia de la depresién

Objetivo N° 3 del plan del buen vivir: Mejorar la calidad de vida de la

poblacién



1.6 JUSTIFICACION

El presente estudio de intgmcion, esmportante porquepermitira realizar
prevencion, evaluacion, diagnostico e intervencidn psicoterapéutica a los
pacientes con depresion y a sus familias que acuden al Hospital del Seguro del
Canton Babahoyo, parque de esta manera mejoren su condiciébn de vida

personal, académica y familiar.

Esta investigacion, es factible realizarla, porque se cuenta con el apoyo las
autoridades de la casa de salud, de la colaboracién del personal del Departamento
de Psicabgia y los pacientes quienes se convierten en protagonistas directos para
generar las mejores condiciones necesarias para el éxito del presente trabajo.

Este proyecto de investigacion procede por varias razones:

Ayudar psicolégicamente a los padies con depresion para que recuperen a

plenitud el desarrollo funcional en sus actividades cotidianas.

Presentar la realidad existente en el Canton Babahoyo, ya que en este Hospital
solo existe un profesional en Psicologia Clinica, por lo que noasteak para
tratar estos casos y otros que acuden a consulta, ya que estos pacientes provienen

no solo de la ciudad sino de diferentes lugares de la Provincia de los Rios.

Proponer programas que eviten que los pacientes con depresién se conviertan
en una carga para sus familiares por los requerimientos de cuidado y atencion en

los casos mas cronicos.



Producir interés social, en especial para los psicélogos quesveomo cada

dia aumenta los indices de personas con depresién a las casas de salud.

Por todos los argumentos expuestos, considero necesario, oportuno y
justificable la ejecucion de este proyecto de investigacion, para que las
autoridades de salude gobierno y docentes conozcan la importancia del aporte
profesional del Psicologo Clinico en la ayuda que puede prestar a los pacientes

con depresién y a sus familiares
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1.7 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.7.1 Objetivo general
Determinar lasestrategias cognitivasonductuales que se utilizaran para superar
la depresion de los pacientes atendidos en el departamento de psicologia del
Hospital del Seguro del Cantén Babahoyo.
1.7.2 Objetivo especificos
Determinar qué factores intervienenetresarrollo de la depresion.

Establecer de qué manera el trabajo del psicologo contribuye a la estabilidad

emocional de los pacientes con depresion
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CAPITULO I

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Marco conceptual

Estrategias cognitivas

Las estrategias cognitiva.ombardo, 2013) constituyen un grupo de
estrategias de aprendizaje (los otros tres grupos son las estrategias comunicativas,
las metacognitivas y las socioafectivas).n€ieten en actividades y procesos
mentales que los aprendientes realizan de manera consciente 0 inconsciente; con
ellas mejoran la comprensién del lenguaje, su asimilacién, su almacenamiento en
la memoria, su recuperacion y su posterior utilizacion. Eldestde este tipo de
estrategias nace del interés de la psicologia cognitiva por la forma en que las
personas comprenden el mundo que les rodea, aprenden de su experiencia y

resuelven problemas.

Técnicas

Reestructuracion cognitiva: es una técnicpsicologica, el objetivo de la cual es
identificar, analizar, y modificar las interpretaciones o los pensamientos erréneos
gue las personas experimentan en determinadas situaciones o0 que tienen sobre

otras personas.
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Terapia de resolucion de problemas

Esuna estrategia de intervencion clinica que consiste en la presentacion y practica
de un método general, estructurado en una serie de pasos, con el fin de ayudar al
cliente a resolver sus propios problemas vitales. El objetivo general de la técnica

es mejoar la competencia social y disminuir el malestar psicolégico.

El autorregistros

Este procedimiento puede variar desde anotar en un diario sin limite fijo, hasta el
registro o clasificacion puntual y sistematica de pensamientos, sentimientos,
manifestacdnes fisicas y comportamientos especificos. Con esta técnica

aprenderemos a detectar, a evaluar, a discriminar, a valorar, a anticipar y a
modificar tanto nuestras respuestas como nuestros objetivos, progresos al igual

gue las emociones y comportamientoe@mitantes.

Autoinstrucciones

Son mensajes 0 verbalizaciones cortas que nos podemos decir en cuanto
detectemos que algo andémalo ocurre. Se trata de utilizar autoinstrucciones o
automensajegacionales, positivos, logicos y realistas. Estas verbalizaciones

dirigidas a uno mismo (decirse algo a si mismo) nos ayudaran a conseguir
objetivos, dirigir, apoyar, frenar 0 mantener comportamientos que se estén

llevando a cabo o que se deseen modificajecutar.

13



Activacién Conductual

Esta técnica tiene como objetivba ¢ t iavla petsona, es decir, utilizar
principios de aprendizaje y refuerzo para que paulatinamente la persona deprimida
realice actividades que le resulten placenteras, importantes, o que le brinden una
sensacion de dominio sobre su vida, y de esa manerange rel circuito de

“t r i-isatc®mtrestezai nacci 6n”

Depresion

Beck (Ellis, 2010) define a la depresion como el sindrome en el que
interactian diversas modalidades somatica, afectiva, conductual y cognitiva.
Considerando que las distorsiones cognitivas en el andlisis y procesamiento de la
informacion, son la causa principal de! desorden a partir del cual se desatan los

componentes restantes.

Después de analizar las definiciones anteriores considerarsigsiikente como
la mas adecuada para abordar el tema de la depresién en adolescentes por que

abarca factores representativos desde el punto de vista psicolégico.

La depresion se trata de un trastorno psiquico, habitualmente recurrente, que
causa una tdracion del estado de animo de tipo depresivo ( tristeza ), a menudo
acompafiado de ansiedad en los que pueden darse, ademas, otros sintomas
psiquicos de inhibicién, sensacion de vacio y desinterés general, disminucion de
la comunicacion y del contacto sal¢ alteraciones del apetito y el suefio
(insomnio tardio) agitacion o enlentecimiento sicomotor, sentimientos de culpa y
de incapacidad, ideas de muerte e incluso intento de suicidio, etc. Asi como

sintomas somaticos diversos.
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Tipos de depresién

Segyun el DSM V(DSM V, 2015) hay diferentes tipos de depresion, y cada
uno de ellos tiene sus propios sintomas, causas y tratamientos. Sin embargo, es
importante recordar que la depresion afecta a las personas de diferanézas,
y no todos los cientificos estan de acuerdo en la forma en que se deben definir

estas enfermedades.

El trastorno distimico.

Es una formade depresion que no impide por completo que una persona
funcione normalmente, pero si la manti@meun estado de desanimo constante.
Los trastornos distimicos son crénicos y de larga duracion; a veces duran hasta

dos afios.

El trastorno depresivo mayor-

Es un tipodepresion severa que interfiere con la capacidad de una persona
para comg dormir, trabajar, estudiar o participar en las actividades diarias, como
lo haria normalmente. Los episodios depresivos mayores suelen durar al menos
dos semanas. Para la mayoria de las personas, un episodio de depresion mayor
puede ocurrir solo una vegero para algunas, puede volver a ocurrir a lo largo de

su vida.
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El trastorno bipolar.

Es una forma de la enfermedad marddepresiva que puede caracterizarse

por “altos” y “bajos” extremos en el est

Trastorno depresivo inducido por sustancias

Es un tipo de depresion que se debe a la ingesta de algun tipo de sustancia

(droga, medicamento, otro tratéento somatico de la depresion.

Causas de la Depresion

Factores biologicos:

Entre lascausa que pueden provocar una depresion (Tena, 2012fadtsres

biol6gicosdesempefian un papel fundamental:

1 Posibles desencadenantes o factores de riesgo dej@esiones
primarias son las peculiaridades en la estructueztyvidad del cerebra
Asi, por ejemplo, en el caso de las personas depresivas, las regiones
del cerebrg responsables del desarrollo de objetivos y de la formacion de
sentimientos positivos, estan menos activAk. mismo tiempo, las
regiones del cerebro que controlan el comportamiento en situaciones
nuevas y en contactos sociales, estan mucho menos marcadas que en
personas sin depresion. Al contrario, las regiones del cerebro que
participan en la creacion de sementos negativos estdn mucho mas

activas en personas con depresion. También las estructuras cerebrales que
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regulan la emision de hormonas del estrés, presentan una sobreactividad

en caso de depresion.

1 En las depresiones, a veces se dan peculiaridaded sretabolismo
cerebral: los mensajeros quimicos, la serotonina y la noradrenalina, estan
presentes en pequefias cantidades en algenssnasque
sondepresivas Estos mensajeros guimicos, llamados
tambiénneurotransmisores tienen un papel importante Enformaciéon y

regulacion de sentimientos.

1 Por otro lado, hay indicios de que tepresionegpodrian tenecausas
hereditarias: el riesgo de depresion es mayor cuando hay familiares

préximos inmersos en una depresiéon o ya han sufrido depresiones.

Factores psicolégicos

Entre lascausasde unadepresiéntambién se hallafactores psicolégicos Los
paradigmas negativos adquiridos durante la infancia son a menudo responsables
de la formacién de undepresion primaria. Lo mismo vale para experiencias
negatvas con personas referentes, como por ejemplo, el desprecio de los padres o
la violencia. Dichas experiencias conducen a menudo a sentimientos de auto
rechazo y al desarrollo de una imagen propia negativa. Los afectados tienden a
observar su entorno congb®nfianza y de forma pesimista. Como consecuencia
interpretan acontecimientos neutrales como algo negativo y como confirmacion
de su vision pesimista del mundo. Lo ven todo de color negro. A menudo, ni
sigquiera perciben nuevos eventos positivos que n@jamcen su vision del
mundo. Entran en un circulo vicioso que mantienen como consecuencia de su

vision del mundo.
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El manejo de los fracasos es otro factor importante en la aparicién
dedepresiones Quien padece depresion, ha experimentado antes de |aidepre
situaciones frecuentes en las que no era posible influir o ejercer control sobre las
circunstancias. De aqui surge una sensacién de desamparo. Esta sensacion se
refleja a su vez en las personas depresivas actuando de forma muy pasiva a la hora

de tratar los problemas. No se ven capaces de influir positivamente en su vida.

Las personas con una predisposicion mayordefeesion tienden a buscar en
si mismos las causas de los sucesos negativos. Si, por ejemplo, pierden su empleo,
solo ven las razas de su despido en la supuesta falta de capacidades propias. No
tienen en cuenta otras explicaciones del despido como, por ejemplo, una situacién

econdmica dificil de la empresa.

2.1.2 MARCO REFERENCIAL

2.1.2.1 Antecedentes investigativos

Tratamiento cognitivo conductual de la depresion, un analisis de caso

En esta investigaciofSILVA, 2010) se conceptualiza el proceso efectuado
para disminuir las manifestaciones de depresion en una madre con un hijo
discapacitado, gartir de la intervencién con este modelo. En este proyecto se
realizéuna primera evaluacion dielventario de Beck y el CEB, para identificar
el grado y los sintomas de este trastorno. El segundo paso se enfoca a la
intervencion del MCC; y al finalizar se evallda para identificar el impacto
obtenido. Por tanto, la intervencion efectuada fue satisfacpues en la primera
evaluacion con el inventario de Beck se obtuvo un puntaje de 23 (depresion entre
moderada y severa), manifestandose 16 sintomas; y en eDGE®erfilé6 en una
depresion mayor (40 puntos), con 14 sintomas frecuentes en la sgimana

dias).
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En la segunda evaluacion del inventario expreso 4 puntos con la presencia de 5
sintomas (ausencia de manifestaciones), notando la disminucién de 11 sintomas; y
en el CESD se obtuvo 2 puntos, con la presencia de lo®sias a un dia por
semana.

Como resultado de esta investigacion se considera que el Modelo cognitivo
Conductual es un modelo adecuado para intervenir en la disminuciéon de las

manifestaciones de depresidn en casos particulares como éste.

La efectividad de la terapia cognitiva de la depresion en cuatro mujeres

cuyas edades oscilan entre los 30 y 50 afios

Esta investigacion es resultado de un Seminario de Graduacion de la
Universidad Catodlica (Villalobos, 2010),, este estdio tuvo como objetivo
reportar los resultados de la implementacién de la con Terapia Cognitiva de
la Depresion de acuerdo a lo postulado por Aaron Beck, Ru$hawd,

B. y Emery, G.en cuatro mujeres entre los $050 afios de edad.

El proceso psicoterapéutico se llevd a cabo durante doce a quince
sesiones basado en la terapia propuesta. Es importante resaltar el esfuerzo
realizado por determinar la efectividad del psocéerapéutico, para esto se
toma en cuenta caracteristicas del cliente, como es el problema presentado, en
este caso la depresidon. Ademas de esto se toma en cuenta caracteristicas del
terapeuta como la empatia y la claridad en cuanto a susvobjeerapéuticos e

implementacion de técnicas.

Se confirmd que la terapia cognitiva aplicada en la depresion permitié
tanto a las pacientes como a las terapeutas centrarse en problemas aqui y ahora.

Tratamiento cognitivo-conductual en depresion mayor, distimia e ideacion

autolitica persistente
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En este articulgSanz, 2013) presenta la aplicacion de las técnicas
procedentes de la terapia cognHiemductual en un caso de depresion
mayor, distimia e ideacion autolitica persistente. La paciente (66 afios) con
un largo historial de diomatologia resistente, ingresa en una planta de
hospitalizacion psiquiatrica , tras realizar una sobreingesta medicamentosa.
Una vez evaluado minuciosamente el contexto de aparicion de Ila
sintomatologia a través del analisfancional de los antecedentes, del
mantenimiento a través de los consecuentes, de la conducta problema en
sus tres vertientes—cognitiva, conductual y fisiolégiga de su
personalidad y de su historia bifca, se disefla un programa de
tratamiento cognitivo conductual de tres meses de duracién, a razén de una
hora tres veces por semana. Pasado ese periodo se constata una mejoria
animica, afectiva, funcional y social, asi coma wiesaparicion de la ideacién

suicida, procediéndose al alta puoejoria.

2.1.2.2 Categorias de analisis

ESTRATEGIAS COGNITIVAS -CONDUCTUALES

Son orientaciones de la terapia cognitiva enfocadas en la vinculacion del
pensamiento y la conducta, y que recogen los aportes de distintas corrientes
dentro de la psicologia cientifica; siendo mas que una mera fusidn, como

aplicacion clinica, de lagicologia cognitiva y la psicologia conductista.
Técnica
Conjunto de procedimientos 0 recursos que se usan en un arte, en una ciencia

0 en una actividad determinada, en especial cuando se adquieren por medio de su

practica y requieren habilidad.
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Cognitivo

"La psicologia cognitiva estudia procesos mentales como la percepcion, la
memoria o el lenguaje; los medios de comunicacién cumplen una funcién
comunicativa cuando las personas recurren a ellos para satisfacer necesidades de

caracter instrumental, aftvo, cognitivo, social o de cualquier otra clase"

Conductual

Adjetivo: De la conducta o relacionado con ella.

"evaluacion conductual; funcionamiento conductual; el enfoque conductual de la

obra determina las conclusiones"

Depresion

La depesion clinica es un trastorno del estado animico en el cual los

sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria

durante un periodo de algunas semanas 0 mas.

Patologia
La patologia—d e | griego, @ia)t del dsufromientoA oo dafioa ,
(mabocg, m a—nds |a partg de lahmedic)na encargada del estudio de las

enfermedades en su mas amplio sentido, es decir, como procesos 0 estados

anormales de causas conocidas o desconocidas.
Tristeza
Sentimiento de dolor animico producido por un suceso desfavorable que suele

manifestarse con un estado de animo pesimista, la insatisfaccion y la tendencia al

llanto.
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2.1.3 POSTURA TEORICA

En el estudio investigativo concuerda Aamon Beck (Beck, 2008) en con

Albert Ellis en que la depresion es consecuencia de distorsiones cognitivas tales
como pesimismo extremo 0 una vision irreal de la propia personalidad, estas
distorsiones cognitivas son la causa primaria és=orden y no elaboraciones
secundarias, todas las formas de psicopatologia, presentan algun grado de
desorden del pensamiento por lo nadie puede conocer la realidad de manera
totalmente objetiva y que la apreciacién que cada individuo hace de su mundo
estacoloreado por sus experiencias pasadas.

En la psicopatologia se producen distorsiones caracteristicas, que parecen
apartarse de lo que la mayoria de los individuos considerarian una manera realista
de pensar o interpretar la realidad. depresiorpresenta sus propias formas de

distorsiones cognitivasales son

1.- Expectativas negativas respecto del ambiente.
2.- Autoapreciacion negativa de si mismo.

3.- Expectativas negativas respecto al futuro.

Estos son las estructuras cognisivarincipales que inducen al paciente a
considerarse a si mismo por lo que si son estos supuestos y creencias de la
persona lo que facilitan la aparicion de sesgos y errores en el procesamiento de la
informacion si ayudamos al paciente a determinaréaigion y la utilidad de
sus ideas o0 pensamientos, mediante una revision cuidadosa de estos datos,
obtendremos un analisis del propio pensamiento y una respuesta adaptativa del
individuo, para esto seria Util aplicar estrategias cognitivas conductualgls en
proceso psicoterapéutico de la depresion y mejorar de esta manera su calidad de
vida.
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2.2 HIPOTESIS

2.2.1 Hipodtesis general o basica
Si identificamos estrategias cognitivesnductuales para superar la depresion
se podria ayudar mejorar lacalidad vida en los pacientes atendidos en el

departamento de psicologia del Hospital del Seguro del Cantén Babahoyo

2.2.2 Hipétesis especificas

Al determinar los factores que intervienen en el desarrollo de la depresion sera

posible fomentar medidgseventivas.

Al establecer que el trabajo del psicolamrta a la estabilidagmocional de
los pacientes entonces se podria fomentar la participacion del profesional en

el tratamiento.

2.2.3 VARIABLES

Independiente

Estrategias cognitivasonductuales

Dependiente

Depresién
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CAPITULO Il

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION .

3.1 Pruebas Estadisticas aplicadas en la verificacion de las hipotesis.

Método Descriptivo:

Por ser el nivel basico de la investigacion cientifica, se utilizé para poder
seleccionar las estrategias cognitreasductuales mas adecuadas para mejorar la
calidad de vida en los usuarios con depresion atendidos en el departamento de

psicologia deHospital del Seguro del Canton Babahoyo.

Método estadistico

El método estadistico consiste en una secuencia de procedimientos para el

manejo de los datos cualitativos y cuantitativos de la investigacion.

Dicho manejo de datos tiene por propétatcomprobacion, en una parte de la
realidad, de una o varias consecuencias verificables deducidas de la hipotesis

general de la investigacion.

Las caracteristicas que adoptan los procedimientos propios del método estadistico
dependen del disefio devestigacion seleccionado para la comprobacion de la

consecuencia verificable en cuestion.
El método estadistico tiene las siguientes etapas:

1. Recoleccion (medicién)
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2. Recuento (cémputo)
3. Presentacion
4. Sintesis

5. Andlisis

Resultado de la encuesteealizada a los pacientes del Departamento de Psicologia
del Hospital del IESS

1.- ¢ El tratamiento aplicado cumplié sus expectativas?

Alternativa FRECUENCIAS PORCENTAJES
Muy frecuente 28 70%
Frecuentemente 12 30%
Poco frecuente 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Pacientesitendidos en el Departamento de Psicologia del IESS
Elaborado por: Janeth Noemi Lagos Vargas

Grafico N 1

0%__0%

T

m Muy frecuente
B Frecuentemente
Poco frecuente

= Nunca

Analisis e interpretacion

El 70% de logacientes encuestados manifestajoe muy frecuentaenteel
tratamiento cumplié susxpectativasy el 30% frecuentemente.

Los encuestados reconocen la eficacia del tratamiento aplicado para superar la
depresion y los beneficios de estas estrategias en otras actividades.
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2 .- ¢, Tuvo dificultades con lagareas encomendadas?

Alternativa FRECUENCIAS PORCENTAJES
Muy frecuente 0 0%
Frecuentemente 0 0%
Poco frecuente 16 40%
Nunca 24 60%
TOTAL 40 100%

Fuente: Pacientesitendidos en el Departamento de Psicologia del IESS
Elaborado por: Janeth Noemi Lagos Vargas

Grafico N 2

® Muy frecuente
m Frecuentemente
Poco frecuente

= Nunca

Analisis e interpretacion

El 60% de logacientes encuestados manifestaron que nunca tuyissblemas con
las tareas encomendadas y el 40% poco frecuente.

De lo expresado por los pacientes se puede deducir que el tratamiento es de facil
aplicacion en sus tareas y estas no presentan mayores inconvenientes.
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3.- ¢ La duracién de las terapias le causo inconvenientes?

Alternativa FRECUENCIAS PORCENTAJES
Muy frecuente 0 0%
Frecuentemente 0 0%
Poco frecuente 8 20%
Nunca 32 80%
TOTAL 40 100%

Fuente: Pacientesitendidos en el Departamento de Psicologia del IESS
Elaborado por: Janeth Noemi Lagos Vargas

Grafico N 3

0; 0%

0; 0%

® Muy frecuente
m Frecuentemente
Poco frecuente

= Nunca

Analisis e interpretacion

El 80% de los encuestados manifestagoa nunca tuvieron inconvenientes con la

duracion de las terapias y el 20% poco frecuente.

Las estrategias cognitivmnductuales se encasillan dentro de las terapias breves por

lo que estas en su @aidn no presentan mayor inconveniente.

27



4.- ¢ La Psicéloga escucha y dedica suficiente tiempo a su problema?

Alternativa FRECUENCIAS PORCENTAJES
Muy frecuente 36 90%
Frecuentemente 4 10%
Poco frecuente 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Pacientesitendidos en el Departamento de Psicologia del IESS
Elaborado por: Janeth Noemi Lagos Vargas

Grafico N 4

0%
0%

® Muy frecuente
B Frecuentemente

Poco frecuente

= Nunca

Analisis e interpretacion

El 90% de los encuestados manifestdé muy frecuente y el 10% frecuentemente

La psicologa presta adecuada atencion a los pacientes dedicarticdspacio

suficientepara que le manifiesten sus problematicas.
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5.- ¢ La Psicélogada buenos consejos y tratamiento?

Alternativa FRECUENCIAS PORCENTAJES
Muy frecuente 38 95%
Frecuentemente 2 5%
Poco frecuente 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Pacientesitendidos en el Departamento de Psicologia del IESS
Elaborado por: Janeth Noemi Lagos Vargas

Grafico N 5

0%

® Muy frecuente
B Frecuentemente
Poco frecuente

= Nunca

Analisis e interpretacion

El 5% respondié muy frecuente y el®5frecuentemente acerca de si la
psicologa brinda buenos consejos y tratamiento.

La psicdéloga realiza acertadamente su labor profesional brindandoles a los
pacientes un tratamiento acorde a sus necesidades.
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6.- ¢ La psic6loga es amable y cordial?

Alternativa FRECUENCIAS PORCENTAJES
Muy frecuente 34 85%
Frecuentemente 6 15%
Poco frecuente 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Pacientesitendidos en el Departamento de Psicologia del IESS
Elaborado por: Janeth Noemi Lagos Vargas

Andlisis e interpretacion

Grafico N 6

0%

® Muy frecuente
B Frecuentemente

Poco frecuente

® Nunca

Analisis e interpretacion

El 85% respondié muy frecuente y el%bfrecuentemente

Con esto los pacientes corroborpare la psicéloga es amable y cordialante
las intervenciones lo que es adecuado a su funcién.

30




7 .- ¢ La psicologa responde a tus preguntas satisfactoriamente?

Alternativa FRECUENCIAS PORCENTAJES
Muy frecuente 32 80%
Frecuentemente 8 20%
Poco frecuente 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Pacientesitendidos en el Departamento de Psicologia del IESS
Elaborado por: Janeth Noemi Lagos Vargas

Grafico N 7

0%__0%
T

® Muy frecuente
m Frecuentemente
Poco frecuente

= Nunca

Analisis e interpretacion

El 80 % respondié muyédcuente y el 20% frecuentemente.
En su mayoria los pacientes afirmaraque la psicologa responde

acertadamente a las preguntas lo que conlleva a la comprensién de las inquietudes
formuladas por el paciente.
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8.- ¢ La psicologaexplica bien lo que desea transmitir?

Alternativa FRECUENCIAS PORCENTAJES
Muy frecuente 34 85%
Frecuentemente 6 15%
Poco frecuente 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Pacientestendidos en el Departamento de Psicologia del IESS
Elaborado por: Janeth Noemi Lagos Vargas

Grafico N 8

0%__0%
T

® Muy frecuente
B Frecuentemente
Poco frecuente

= Nunca

Analisis e interpretacion

El 85% respondié muy frecuente y el%bfrecuentemente.

Con esto se deducple la psicéloga explica bien lo que desea transmitir lo que
facilita el entendimiento al paciente de las indicaciones y recomendaciones
formuladas durante las intervenciones .,
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9.- ¢ Cual de estos factores vincula a su crisis depresiva?

Alternativa FRECUENCIAS PORCENTAJES
Problemas familiares 26 65%
Enfermedad 6 15%
Trabajo 5 12,5%
Otros 3 7.5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Pacientesitendidos en el Departamento de Psicologia del IESS
Elaborado por: Janeth Noemi Lagos Vargas

Grafico N 9

® Problemas familiares
m Enfermedad
Trabajo

m Otros

Andlisis e interpretacion

El 65% por problemas familiares,15% por enfermedad, 12,5% por trabajo y 7,5% por
otros motivos los pacientes manifestaron que acudieron en busca de soporte psicolégico
para superar la depresion.

Los problemas familiase son el principal factor relacionado a la depresién en los
pacientes que acuden al Departaio de Psicologia.
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10- ¢ Acudiria a tratamiento si padeciera otra crisis depresiva?

Alternativa FRECUENCIAS PORCENTAJES
Siempre 38 95%
Posiblemente 2 5%
Poco probable 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Pacientesitendidos en el Departamento de Psicologia del IESS
Elaborado por: Janeth Noemi Lagos Vargas

Grafico N 10

m Siempre

m Posiblemente

Poco probable

= Nunca

Analisis e interpretacion

El 95 % respondio siempre y el 5% posiblemente que acudirian a tratamiento

con la psicéloga si padecerian una recidiva

Esto nos confirma bk confianza del paciente en este esquemardeeso

terapéutico.
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Conclusiones especificas y generales

Generales:

El departamento de psicologia del pitesl del IESS Babahoyo carece

de un plande contingencipara los pacientes con depresion.
3.3.2 Especificas

A- Las estrategiacognitivas conductales son eficaces para el

tratamiento dda depresion

B- Los pacientes con depresion sufren de crisis emocionales durante

las intervencionelque dificulta el tratamiento

C- Los pacientes carecen de conocimientos sobre los efectos que

producea depresiéren la salud fisica
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1.3Recomendaciones especificas y generales

3.3.1 Especificas:
Establecer un plan de intervencion psicoterapéutica para los
pacientes con depresion atendidos en el departamento de psicologia

del hospital del IESS Babahoyo

3.3.2. Generales:
A- Fomentar la aplicacién de estrategias cognitivas conductuales para

superar la depresion

B- Establecer planes de contingencia ante las crisis emocionales

durante las intervenciones.

C- Concienciara los pacientes sobre los efectos que prodace

depresion en la salud fisica
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CAPITULO V. - PROPUESTA TEORICA DE LA
APLICACION

4.1. Propuesta de aplicacion de resultados

En el presete trabajo serealizé una propuesta déntervencion psicolégica
personalizada a pacientes con estados depresivos atendidos en el departamento
psicologico del IESS mediante la elaboracion de una planificacion psicoterapéutica

gue ayude a mejorar la calidde vida

4.11. Alternativa Obtenida

Debido al alto indice de pacientes con estados depresitxlidos en el
departamento psicolégico del IESS, nace como alternativa la presente propuesta con
técnicas psicoterapéuticaegnitivas conductualesnfocadas en la psicopatologia de
los difermtes estados cognitivos, emocionales y conductuales lo que ayudara a

mejorar su calidad de vida.

4.1.2. Alcance De La Alternativa

Aplicacién de técnicas psicoterapéuticas mediante un plan de apoyo y participacion
psicoterapéutico que involuerterapias; cognitivas, semanticas, del humor, de

relajaciobn, como también: talleres, charlas, mesa redonda, y actividades recreativas
divididas en sesiones individuales, de pareja y grupales, dirigido a los pacientes

atendidos en el departamento psigito del IESS.

4.1.3. Aspectos Béasicos De La Alternativa

De acuerdo con los resultados encontrados en la entrevista, se considerara los
siguientes aspectos basicos que fundamentan la presente propuesta los cuales se

detallan a continuacion:
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A- TERAPIA

Terapia cognitiva- conductual (TCC)
Segun A. Bandur a: “Modi ficar | os esqgquemas
la conducta la cual mezcla ambos planteamientos, ya que sus fundamentos no son de
todo contradictori os vy rqgedimientotagertiofomgniae me n't
la reestructuacion cognitiva de los pacientes/udandolos a que puedan desechar los

pensamientos negativos y toxicos por unos mas realistas y optimista.

B. TECNICAS

B.1.1 Técnicas cognitivas
Discusion y debate de creencias
Entrenamiento en auiastrucciones
Distraccién cognitiva e imaginacion
2.1Técnicas conductuales:
. El uso de recompensas ayudara al paciente a afrontar sus razonamientos racionales
(yo puedo hacerlo, nada gano con rave¥ pasado que trae dolor, tomara la medicina
para sentirme mejor).
. Entrenamiento de habilidades sociales, especialmente en asertividad. (hacer nuevos
amigos, recordar los buenos tiempos y compartirlo en el grupo)

. Control de estimulos.

4.1.3.1.Antecedentes

El Hospital de Babahoyo se encuentra ubicado en el Segundo Nivel de
Atencion, con un Cuarto Nivel de Complejidad, categoria del Establecimiehtdoll
cual se determina como HOSPITAL GENERAL, el Departamento de psicologia se
encuatra adjunto al de Psiquiatria, los datos aportados por la Médico Psiquiatra
arrojan un indice de entre el #220% los casos con depresion en los pacientes que
acuden diariamente a esta casa de salud tomado como base un prené0i©

usuarios que mensin@ente acuden en busca de este servicio.
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En Ecuador, como en el resto del mundo, la depresion ha sido ampliamente
documentada e identificada como uno de los problemas mas graves de este siglo. Se
estima que 1 de cada 5 personas la sufren en un nwmh&eo de su vida pudiendo

afectar a nifios, adolescentes, adultos y ancianos.

Un estudio reciente del posgrado de Psiquiatria de la Universidad Central (Solo el
10% de pacientes es diagnosticado con depresién, 2012) llegé a la conclusion de que
en lacapital se reporta una prevalencia del episodio depresivo mayor del 13,4% (por
100 habitantes adultos en 12 meses), muy por encima de la media de la regién del
4,9%. Para la investigacion se tomé una muestra de 1 800 habitantes de zonas urbana

y rural.

En Ecuador cada dia empeora la situacion: 12% de las mujeres y 6% de los
hombres la han padecido por lo menos una vez en su vida. Es aterrador observar que
ni siquiera la mitad de ellos solicita ayuda por miedo a una represion social; la gente
evitalas visitas médicas y las curaciones oportunas, que impedirian reincidir en este

problema.

Tanto en la provincia como en la ciudad donde se realiza este proyecto
investigativo no existen datos estadisticos sobre la prevalencia de la depresion en el
medio por eso tomamos como referencia el indice nacional que bordea €R0%6%

de su polacion.

El uso de las estrategias cognitivas conductuales se encuentra en auge en nuestro
pais tal es asi que su ensefianza y aplicacion se halla en boga en la mayoria de
universidades de nivel superior, se encuentran en las redes informatidpsomald

de estudios enfocados al tratamiento de diversas patologia psiquicas.
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4.1.3.2. Justificacion

La propuesta aqui presentada contribuye a mejorar la calidad de vida de los
pacientes atendidos en esta casa de salud pard lentplea estrategigssicoldgicas

personalizadas y grupales para superar los estados depresivos.

Es de gran beneficio para todos los que integraaredde salud mental del
Hospital del IESS de la Ciudad de Babahoyo debido el personal administrativo
contara con un registro de diagnéstico de los pacientes que se encuentran en estado
depresivo asi como del material que permite conocer el progreso @ivildades
realizadas , de esta forma se facilitara el acceso rapido a la informacién actualizada.

Los pacientes atendidos en este Centro de Salud seran beneficiados porque la
aplicacion de la propuesta ayudara a disminuir o erradicar la crisisastelrno que
poseen y que dificulta su vida cotidiana, con la atencién personalizada podran
sobrellevar los diferentes estados animicos y reintegrarse satisfactoriamente a sus

actividades cotidianas.
El personal deDepartamentale Psicologia detentro sera beneficiado al contar

con informa&ién actualizada de los pacientes con depresién ademésalizar el

diagnostico respectivo de cada uno de los pacientes.
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4.2.2. Objetivos

4.2.2.1. General

Diseflar un plan dentervencién psicoterapéuti@gnitiva- conductualpara
los pacientes con depresion atendidael departamento de psicologia del Hospital del

Seguro del Cantén Babahoyo

4.2.2.2. Especificos

A- Clasificar los diferentes tipos de talleres, charlas, técnicas participativas,
meétodos, y psicoterapias de reestructuracion cognitiva conductual para superar

la depresién

B- Seleccionar las terapias de relajacién para quienes sufren de crisis durante el
pronoéstico, diagnoésticos o tratamiento,

C- Concientizar a los pacientes sobre los efectos que préauspresion en la

salud fisica a través deharlas y talleres.

41



4.3.3. Estructura general de la propuesta

Beneficiarios Meta Actividades Técnicas Instrumentos Responsable
GRUPO DE Educar e Terapia -Taller cognitivo HOJAS

PACIENTES informar sobre Cognitiva -Charla BOND

ATENDIDOS EN los Conductual - LAPICES Autora:

EL acontecimientos Retroalimentacior computadora Janeth Lagos
DEPARTAMENTO actuales -Ejemplos

DE PSICOLOGIA - Aplicacion

DEL HOSPITAL -Analisis

DEL SEGURO estructural

DEL CANTON

BABAHOYO

GRUPO DE Encarar los Terapia -Ejercicio de computadora

PACIENTES acontecimientog Cogniva riesgo Autora:
ATENDIDOS EN que Conductual -Ejercicio de Janeth Lagos
EL ocasionaron ataque

DEPARTAMENTO
DE PSICOLOGIA
DEL HOSPITAL
DEL SEGURO
DEL CANTON
BABAHOYO

dafo

-Afecto inducido
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4.3.3.2. Componente

Metodologica

OBJETIVO TECNICAS TRATAMIENT
PSICOTERAPEUTIC O
AS

Objetivo Dar solucion al

General _ problema parg
Disefiar técnicas que puedar
métodos, psicoterapia; llevar una vidal
charlas, talleres normal y
individuales, de pareja | funcional.
grupal, para mejorar [
calidad de vida.

Estrategia Observar, analizar, Separalos casos

diagnosticar pare
trabajar  sobre las
psicopatologias o crisi
gue afectan la conduct;
y pensamientos.

de los paciente
que tienen
trastorns
depresiva.

Beneficiarios

Disminuir la depresion,
mejorar su estilo de

pacientes  cor
estados

vida, elevar su depresivos
autoestima, lograr un| atendidos en e
mejor socializacion departamento
entre ellos. psicolégico del
IESS

Equipo Coordinacién de Rehabilitacién

multidisciplinar psicologos fisica,

i0 rehabilitadores fisicos psicoldgica,
enfermeras,  meédicos medicacion,.
terapistas
ocupacionales.

Resultados Cambios emocionaleg Mejorar la

esperados Fisicos y de actitud. calidad de vida

de los paciente
detectados co
depresion.




4.4. Resultados esperados de la alternativa

- Con la ejecucion de estrategias cognitivas-conductuales, los pacientes atendidos en
esta casa de salud superaran la depresién y retomaran sus actividades cotidianas asi

como el restablecimiento de sus relaciones personales.

- Se fomentara la participacién del psicélogo clinico en actividades relacionadas a la
rehabilitacion total del paciente con depresidon reduciendo el uso de psicofarmacos

previniendo efectos secundarios que este tipo de tratamiento conlleva

- Al establecer factores asociados al desarrollo de la prevencién se para llevar a cabo
la elaboracidn de planes por equipos de profesionales encaminados a la prevenciény a

la contingencia de esta psicopatologia.
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3.9 Anexos
Anexo 1
MODELO DE HISTORIA CLINICA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA
EDUCACION

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELIDOS:
EDAD:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
INSTRUCCION:

OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

DIRECCION:

PERIODO DE EVALUACION:

MOTIVO DE CONSULTA
MANIFIESTO:

LATENTE:
SINTESIS DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO:
IRRUPCION DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO:
TOPOLOGIA FAMILIAR:

TOPOLOGIA HABITACIONAL:

ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES:

HISTORIA EVOLUTIVA
AFECTIVIDAD:

EMBARAZO:



PARTO:

LACTANCIA:

MARCHA:

LENGUAJE:

CRISIS VITALES:

CRISIS EXISTENCIALES:
ESCOLARIDAD:
ADAPTACION ESCOLAR:
RELACIONES INTERPERSONALES:
ADAPTACION SOCIAL:
JUEGOS:

CONDUCTA SEXUAL:
ACTIVIDAD ONIRICA:
HECHOS TRAUMATIZANTES:

ADOLESCENCIA
APARICION DE LOS CARACTERES SEXUALES:

CONDUCTA SEXUAL.:

Paciente manifiesta que ha estado con una chica a los 14, pero que en varias
ocasiones si se ha masturbado.

ACTIVIDAD ONIRICA:

ADAPTACION SOCIAL:

ADAPTACION ESCOLAR:



RELACIONES INTRAFAMILIARES:

ACTIVIDAD, INTERESES Y AFICIONES:

HECHOS TRAUMATIZANTES:

EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL
ORIENTACION:

ATENCION:
MEMORIA:
MOTRICIDAD:

PENSAMIENTO
CONTENIDO DEL PENSAMIENTO:

CURSO DEL PENSAMIENTO:

LENGUAJE:

EMOCIONES:

ESTUDIO DE LA PERSONALIDAD:
MECANISMO DE DEFENSA PREDOMINANTE:

DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO FENOMENICO:

DIAGNOSTICO DINAMICO:

ASPECTOS DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DIAGNOSTICO E STRUCTURAL

PRONOSTICO:

TERAPIAS:

DESCRIPCION Y ASPECTOS DEL DIAGNOSTICO



METAS GENERALES DE LA TERAPIA

Metas adicionales:

METAS DE RESULTADOS INSTRUMENTALES OBJETIVO DEL
TRATAMIENTO

TERAPIA.



Anexo 2

Nombre: Fecha:

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Dentro de cada grupo de afirmaciones escoge una sola respuesta; aquella que
mejor define cdmo te has sentido en la Ultima semana, incluyendo hoy.

1. Tristeza

. No me siento triste.

. Me siento triste.

. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
. Me siento tan triste 0 desgraciado que no puedo soportarlo.

WNEFO

N

. Pesimismo

. No me siento especialmente desanimado de cara al futuro.
. Me siento desanimado de cara al futuro.

. Siento que no hay nada por lo que luchar.

. El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

WNPEF O

w

. Sensacion de fracaso

. No me siento fracasado.

. He fracasado mas que la mayoria de las personas.

. Cuando miro hacia atras lo Unico que veo es un fracaso tras otro.
. Soy un fracaso total como persona.

wWN PO

N

. Insatisfaccién

. Las cosas me satisfacen tanto como antes.

. No disfruto de las cosas tanto como antes.

. Ya no obtengo ninguna satisfaccion de las cosas.
. Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo.

wWNEFkO

a1

. Culpa

. No me siento especialmente culpable.

. Me siento culpable en bastantes ocasiones.

. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
. Me siento culpable constantemente.

wWN PO

6. Expectativas de castigo

. No creo que esté siendo castigado.
. Siento que quizas esté siendo castigado.
. Espero ser castigado.

N~ O



3. Siento que estoy siendo castigado.
7. Autodesprecio

. No estoy descontento de mi mismo.
. Estoy descontento de mi mismo.

. Estoy a disgusto conmigo mismo.

. Me detesto.

wWN PO

(o]

. Autoacusacion

. No me considero peor que cualquier otro.

. Me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
. Continuamente me culpo por mis faltas.

. Me culpo por todo lo malo que sucede.

AN O

(]

. Ideas suicidas

. No tengo ninglin pensamiento de suicidio.

. A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
. Desearia poner fin a mi vida.

. Me suicidaria si tuviese oportunidad.

WN PO

10. Episodios de llanto

0. No lloro mas de lo normal.

1. Ahora lloro méas que antes.

2. Lloro continuamente.

3. No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.

11. Irritabilidad

0. No estoy especialmente irritado.

1. Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

2. Me siento irritado continuamente.

3. Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.

12. Retirada social

0. No he perdido el interés por los demas.

1. Estoy menos interesado en los demas que antes.
2. He perdido gran parte del interés por los demas.
3. He perdido todo interés por los demas.

13. Indecision

0. Tomo mis propias decisiones igual que antes.

1. Evito tomar decisiones mas que antes.

2. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
3. Me es imposible tomar decisiones.

14. Cambios en la imagen corporal



0. No creo tener peor aspecto que antes.

1. Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo.

2. Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco
atractivo.

3. Creo que tengo un aspecto horrible.

15. Enlentecimiento

0. Trabajo igual que antes.

1. Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.
2. Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.

3. Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.

16. Insomnio

0. Duermo tan bien como siempre.

1. No duermo tan bien como antes.

2. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a
dormirme.

3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a
dormirme.

17. Fatigabilidad

0. No me siento mas cansado de lo normal.

1. Me canso més que antes.

2. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
3. Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18. Pérdida de apetito

0. Mi apetito no ha disminuido.

1. No tengo tan buen apetito como antes.
2. Ahora tengo mucho menos apetito.

3. He perdido completamente el apetito.

19. Pérdida de peso

0. No he perdido peso ultimamente.
1. He perdido mas de 2 kilos.
2. He perdido mas de 4 kilos.
3. He perdido mas de 7 kilos.

20. Preocupaciones sométicas

0. No estoy preocupado por mi salud.

1. Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestar de estbmago,
catarros, etc.

2. Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.
3. Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en



otras cosas.
21. Nivel de energia

0. No he observado ninglin cambio en mi interés por el sexo.
1. La relacién sexual me atrae menos que antes.

2. Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.

3. He perdido totalmente el interés sexual.



ENCUESTA APLICADA A PACIENTES QUE ASISTEN A CONSULTA POR DEPRESION
AL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIALBECIUDAD DE BABAHOYO

Lea detenidamente cada pregunta
[0 Consigne su criterio

0 Se mantendra reserva sobre los resultados

1.- ¢ El tratamiento aplicado cumplié sus expectativas?

Muy frecuente
Frecuentemente
Poco frecuente

Nunca

gooo

2.- ¢ Tuvo dificultades con las tareas encomendadas?

Muy frecuente
Frecuentemente

Poco frecuente

gooo

Nunca

3.- ¢La duracién de las terapias le causo inconvenientes?

Muy frecuente D
Frecuentemente D
Poco frecuente D
Nunca D

4.- ¢ La Psicéloga escucha y dedica suficiente tiempo a su problema?



Muy frecuente
Frecuentemente

Poco frecuente

gooo

Nunca

5.- ¢ La PsicOlogada buenos consejos y tratamiento?

Muy frecuente
Frecuentemente
Poco frecuente

Nunca

gooo

6.- ¢ La psicologa es amable y cordial?

Muy frecuente
Frecuentemente

Poco frecuente

gooo

Nunca

7 .- ¢ La psicologa responde a tus preguntas satisfactoriamente?

Muy frecuente D

Frecuentemente D



Poco frecuente D

Nunca D

8.- ¢ La psicologaexplica bien lo que hace falta transmitir?

Muy frecuente D
Frecuentemente D
Poco frecuente D

Nunca D

9.- ¢ Cudl de estos faores vincula a su crisis depresiva?

Problemas familiares D

Enfermedad D

Trabajo ]
Otros D

10- ¢ Acudiria a tratamiento sipadeciera otra crisis depresiva?
Siempre
Posiblemente

Poco probable

gooo

Nunca



Anexo 3 Cronograma de Actividades
N° Actividades JUL AGO SEP OCT NOV
Semanas 1 12 1]2 1]2 1]2
Designacion De Docentes Guias y Elaboracion De Perfiles. X
2 Recepcidn de perfiles en las coordinacionee carrera
Designacién de Comisibn de especialista para aprobacion
perfiles (aprobacién de perfiles)
4 Elaboracion y entrega de oficios de designaciones de tutores X
lectores.
5 Elaboracion de proyecto de investigacion. X
6 Revisién de proyecto de investigacion X| X
7 Designacién de tribunales de proyecto de investigacion X
8 Sustentacion de proyectos de investigacion
9 Elaboracion de informe finales de investigacion
10 Elaboracion de informe finales de investigacion. Lector
11 Designacién de tribunales de sustentacion informe final d
investigacion
12 Sustentacion de informes finales de investigacion




REALIZANDO ENTREVISTA PSICOLOGICA




APLICANDO TEST A PACIENTES

|
|
|

|
|
|




INTERVENCION TERAPEUTICA FAMILIAR




REPASANDO LAS INDICACIONES DE LA ESTRATEGIA DE

AUTOINSTRUCCIONES CON LA PACIENTE.




COORDINANDO ACTIVIDADES TERAPEUTICAS CON LA

PSIQUIATRA DEL AREA DE SALUD MENTAL




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO 1

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE e
LA EDUCACION

PSICOLOGIA CLINICA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL TUTOR
Babahoyo,18 noviembre 2016
Sr.
Dr, Joselo Alban Obando Msc.

COORDINADOR DE LA ESCUELA DE PSICOLOGIA
Presente.-

De mis consideraciones:

En mi calidad de director de Informe Final Del Proyecto De Investigacion,
designado por el consejo directivo con oficio N°DP-324(3)16, con fecha21 de
Julio del 2016 mediante resolucié@D-FAC.C.J.S.E-SP-006-RES-005-2015de
la Sra. JANETH NOEMI LAGOS VARGAS, cuyo titulo es:

“ESTRATEGI AS COGNRUCTUALESS PARA SUPERAR LA
DEPRESION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO
DE PSICOLOGIA DEL HOSPITAL DEL SEGURO DEL CANTON
BABAHOYO EN EL ANO 2016 "

Hago llegar a usted el informe de actividades tutoriales cumplidas con el

estudiante una vez concluido el trabajo de grado.

DATOS DEL ESTUDIANTE
Numero de | 120585545-3
Cedula
Teléfono 0988241766 -2020322
Correo Jnlagos 24@hotmail.com
Electrénico
Direccién Ciudadela El Pireo
domiciliaria

DATOS ACADEMICOS



mailto:Jnlagos_24@hotmail.com

Carrera estudiante

Psicologia Clinica

Fecha de Ingreso

Mayo del 2010

Fecha de
culminacion

Febrero del 2015

Titulo del Trabajo

AESTRATEGI AS C COONDUTCTWALES PARA
SUPERAR LA DEPRESION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DEL HOSPITAL
DEL SEGURO DEL CANTCN BABAHOYO

Titulo a obtener

Psicologa Clinica

Lineas de
Investigacion

Educacion y Desarrollo Social

Apellido y
Nombre tutor

LCDA. MARGARITA FIGUEROA SILVA MSC.

Relacion de
dependencia
del docente con

la UTB

Docente Contratada

Perfil Docencia y curriculo
Profesional del

Docente

Fecha de | 18 de noviembre del 2016

certificacion del
trabajo de
grado

LCDA. MARGARITA FIGUEROA SILVA MSC.

DOCENTE

FF. CC.JJ. SS. EE




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA
EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA

SESIONES DE TRABAJO TUTORIAL
PRIMERA SESION DE TRABAJO

Babahoyo ,07 de octubre 2016

RESULTADOS GENERALES ACTIVIDADES REALIZADAS FIRMA DEL TUTOR Y DEL
ALCANZADOS ESTUDIANTE

Se establecié como seva a | Seindicé como tabular los
ejecutar el informe general resultados de las encuestas y
otras tareas correspondientes.

SEGUNDA SESION DE TRABAJO

Babahoyo,13de octubre 2016

RESULTADOS GENERALES ACTIVIDADES REALIZADAS FIRMA DEL TUTOR Y DEL
ALCANZADOS ESTUDIANTE

Se indicd cdmo debe efectuar| Se plasmé los objetivos y tema
la propuesta dehforme final de la propuesta del informe fing




TERCERA SESION DE TRABAJO

Babahoyo,21de octubre 2016

RESULTADOS GENERALES ACTIVIDADES REALIZADAS FIRMA DEL TUTOR Y DEL
ALCANZADOS ESTUDIANTE
Se volvié a examinar los Se analiz6 las actividades de |g
objetivos propuestos en el propuesta
informe final
Cuarta sesi-n de trabajo

Babahoyo,21 de noviembre2016

RESULTADOS GENERALES ACTIVIDADES REALIZADAS FIRMA DEL TUTOR Y DEL

ALCANZADOS ESTUDIANTE
Se inspecciond detalles del Se analiz6 el informe para
informe final ingresarlo al sistema de Urkung

LCDA. MARGARITA FIGUEROA SILVA MSC.

DOCENTE FF. CC.JJ. SS. EE




Estudiante: JANETH NOEMI LAGOS VARGASCarrera: Psicologia Clinica

Matriz habilitante para sustentacion de Informe Final de Investigacion

Tema:* ESTRATEGI AS CO@BBUCTUALRSSPARA SUPERAR LA DEPRESION DE LOS PACIENTBSENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO

DE PSI COLOGI A DEL HOSPITAL DEL SEGURO DEL CANTON BABAHOYO EN EL
HIPOTESIS GENERAL | VARIABLES DE LA INDICADORES | PREGUNTA CONCLUSION GENERAL
HIPOTESIS DE LAS RELACIONADA CON
VARIABLES EN INDICADOR
Variable ¢ El tratamiento aplicado | EIl departamento de psicolog
independiente: cumplié sus expectativas| del hospital del IESS Babahoy
Terapia carece de un plan ¢

Si identificamos
estrategias cognitivag
conductuales para supet
la depresiébn se podr

ayudar a mejorar |

Estrategias cognitivas
conductuales

¢ La duracion de las
terapias le causo
inconvenientes?

calidad vida en los
pacientes atendidos en

departamento d

Variable dependiente

Depresién

Estado de animo

¢,Cual deestos factores
vincula a su crisis
depresiva?

contingencia para los pacient
con depresion.

Las estrategia cognitivas
conductuales son eficaces px
el tratamiento de la depresién

Los pacientes con depresif
sufren de crisis emocionale:
durante las intervenciones
que dificulta el tratamiento

ANO 2016""



psicologia del Hospital de ¢Acudiria a tratamiento si Los pacientes carecen |

. padeciera otra crisis conocimientos sobre los efect
Seguro del Canto ) o
depresiva gue produce la depresion en
salud fisica

Babahoyo

PROPUESTA: Disefiar un plan de intervencidn psicoterapéutmgnitiva- conductual para los pacientes con depresion atendida

en el departamentie psicologia del Hospital del Seguro del Canton Babahoyo

Resultado de | a defensa:

Janeth LagoVargas
Esudiante MSC.Ingrid Zumba Vera MSC.Jakela Obando MSC.Ena Duefas Galarza

Delegadadel Decano Coordinador de la Carrera Docente Especialista



