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RESUMEN

Este trabajo de grado se realizo6 bajo la modalidad de practica profesional en
el Centro de Salud de Tocumen. ElI mismo, consistio en la aplicacion de
pruebas psicoldgicas y un abordaje integral de temas relacionados con la
depresion. Con la finalidad de conocer a profundidad, por medio del abordaje
psicolégico, los sintomas y causas que llevan a una persona a sufrir
depresion.

Esta experiencia fue una gran oportunidad para poner en practica todos los
conocimientos tedricos aprendidos y poder compartir criterios con los
especialistas del centro, principalmente, con la psicologa encargada del
Programa de Salud Mental. Gracias a esta oportunidad, pude participar e
intervenir en Terapias Grupales, tales como: Terapia de Relajacion, la Terapia
de Modificacion de Conducta y también, de Terapias Individuales.

Cabe destacar, que esta experiencia adquirida fue un complemento muy
importante para culminar mi formacién como Psicologo Clinico, dado que, cada
uno de los profesionales de dicho centro, comparti6 conmigo sus
conocimientos y forma de abordar los casos desde su corriente tedrica. Toda
la informacion recabada ha sido muy valiosa para mi, ya que, éstas crean las
estructuras para poder brindar los conocimientos profesionales necesarios

como Psicélogo.

Palabras claves: depresion, salud mental, terapia de grupo, sintomas,
psicologia.



ABSTRACT

The following work was carried out under the modality of Professional Practice
at the Tocumen Health Center. It consisted of the application of Psychological
Tests and a comprehensive approach to problems related to depression. To
know in-depth, through the psychological approach, the symptoms, and causes
that lead a person to suffer depression.

This experience was an excellent opportunity to put into practice all the
theoretical knowledge learned. To share criteria with the center's specialists,
mainly with the psychologist in charge of the Mental Health Program.

Thanks to this opportunity, | was able to participate and intervene in group
therapies, such as relaxation therapy, behavior modification therapy, and also,

individual therapies.

It should be noted that this experience was an essential complement to
complete my training as a Clinical Psychologist, given that each one of the
professionals of the center shared with me their knowledge and way of
approaching cases from their theoretical current. All the information collected
has been very valuable for me, since they create the structures to provide the
necessary professional knowledge as a psychologist.

Keywords: depression, mental health, group therapy, symptoms, psychology.
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INTRODUCCION

Este trabajo ofrecera una descripcion sobre las actividades asignadas
durante la realizacion del informe final de grado en modalidad practica
profesional, al igual que una propuesta de intervencion realizada en el Centro
de Salud de Tocumen acerca de los sintomas depresivos y las causas,
proponiendo un conjunto de entrevistas o acciones desde el ambito
profesional, Todo esto, a través de la teoria y practica de la Terapia Cognitivo-

Conductual para la Depresion.

Lo cual es la herramienta principal empleada, debido a las multiples razones
y ventajas que seran explicadas con mayor profundidad en el presente
informe, junto con su fundamental objetivo, el cual radica en el mejoramiento
de los pacientes, por medio de la activacion de frecuentes pensamientos y
conductas positivas que, gracias al modelo empleado, permite un tratamiento
adecuado que se ve adaptado segun las necesidades y problemas del
paciente. Llevando un seguimiento constante de las actividades realizadas por
este, determinando cuales son mas beneficiosas y cuales no; mediante un

abordaje eficaz por parte del psicélogo.

Todo esto se explica con mayor profundidad a partir del capitulo I, en el que
se hablard mas acerca de los antecedentes, su justificacion, la descripcion
institucional, la mision y vision; acompafiada de los objetivos generales,
especificos y el cronograma de actividades realizadas, siendo estas ultimas,
detalladas mas a fondo en el capitulo Il. En donde se ven explicadas las

diversas actividades empleadas en la realizacion del trabajo.



A la par de los procedimientos y las fases de este, aplicado en un grupo de
participantes de distintas maneras; con determinados items necesarios para
precisar de ciertos datos importantes, para finalmente ser expuestos en el
capitulo Ill, a través de la interpretacion y analisis de los datos recopilados.
Apoyados con base a la investigacion previa realizada, justificando la
propuesta de intervencion, el objetivo general del (TCC) es lograr que el
individuo deprimido que se encuentra preso de una situacion vital pueda
cambiar comportamientos o conductas con la finalidad de hacer desaparecer

los sintomas depresivos que padece.

El modelo de activacion conductual permite a los individuos que padecen de
depresion reconocer y cambiar los comportamientos evitativos que lo alejan
de sus fuentes de apoyo, familiares y seres queridos, también a entender la
importancia de los pensamientos autométicos y utilizarlos de una manera
eficaz, con el objetivo de mejorar sentimientos y emociones que influyen en la

depresion.

Todas estas estrategias fueron adaptadas con la finalidad de obtener un
tratamiento acorde con los pacientes que representan sintomas depresivos a
raiz de una situacion estresante (pérdida de empleo, separacion conyugal) las
intervenciones se hicieron a nivel grupal e individual. Al finalizar dicho trabajo

se encuentran las sugerencias y conclusiones pertinentes.
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CAPITULO 1: MARCO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

11. Antecedentes

Una de las principales causas de morbilidad atendidas en Panama, en el
Ministerio de Salud es la depresion, esta no distingue clase social, género o

raza, afectando a un gran niumero de personas, también a sus familias.

La tristeza y la ansiedad son sensaciones que todos, o la gran mayoria, pasan
en algun momento de su vida. No obstante, cuando estos sentimientos
perduran de manera profunda y constante en el dia a dia del individuo por

largos periodos de tiempo, esta comienza a hacer mas una condicion mental.

Desarrollandose un trastorno que puede tender a ser problematico para el
sujeto, agravandose segun la persona y la situacion por la que esta esté
transitando. Este estado mental o enfermedad suele ser conocido como

depresion.

Segun datos recopilados del Ministerio de Salud de Panama en 2018 se

menciona lo siguiente:

“Los motivos de consulta mas comunes en los servicios de salud mental y
psiquiatria son los trastornos depresivos y de ansiedad. Esta claro que
existen factores que ponen en riesgo la salud mental como por ejemplo: las
experiencia traumaticas, desempleo, consumo de alcohol y otras drogas, el

insomnio, como también problemas econdmicos entre otros”. (Mayo, 2018)

Segun Mackinnon (2009):

La depresion radica en un estado afectivo de afliccion, acompafiada de un
menor amor por uno mismo y sensaciones de abandono. En donde algunas de
las etapas de la vida emocional, cognoscitiva fisioldgica y social, podrian verse
perjudicadas.
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Pues bien a que el estrés y la ansiedad forman parte del dia a dia, siendo
estos elementos el modo de vida de los paises tercer mundistas, en los
cuales los nifios y jévenes perciben desmesuradamente rapido la dimension

amenazante del mundo que les rodea.

“‘Debido a estas situaciones abarcando las relaciones ambientales, junto a los
factores de riesgos genéticos temperamental o familiar, puede surgir el cuadro

clinico del trastorno de ansiedad”. (Mardomingo, 2004).

En consecuensias estas emociones se van haciendo mas comunes, las
personas que lo sufren suelen experimentar tantos sentimientos de tristeza,
culpa o bajones de autoestima, carencia del goce sexual, sensaciones de
cansancio, trastornos del apetito o del suefio y una carencia para
concentrarse, Estas sensaciones pueden verse causadas por una amplia
cantidad de razones que, por si mismas, pueden actuar 0 no como un

elemento clave dentro del estado de animo.

Estas pueden ser el fallecimiento de un ser querido, largas horas de estrés en
un ambiente conflictivo, experiencias de familiares cercanos, consumo y
dependencia de productos o sustancias asi como también otros factores mas
relacionados a la biologia interna del sujeto, en donde el cerebro y las
hormonas (esta Ultima, particularmente con las mujeres) pasan por cambios

guimicos que influencian el estado de animo.

Aungue la depresién puede llegar hacer causada principalmente por uno de
estos factores, en otros casos, puede ser la combinacion de varios factores

gue confluyen en conjunto.

Esto ultimo, es particularmente cierto y en especial en hombres, los cuales han
empezado a tener un incremento en la tasa de suicidios mucho mayor al de las
mujeres en varios paises en donde, diferentes acontecimientos pueden ejercer
como elementos catalizadores en la depresion de distintos sujetos.

12



Segun Caspi, Hariri (2010):

El estudio de los origenes de la depresion ha permitido conocer que es
multicausal, y que en su aparicion intervienen factores bioldgicos,
psicologicos, sociales y ambientales. Es asi como se puede decir que tanto el
fenotipo intermediador (hiperreactividad genética al estrés) como las
experiencias tempranas vividas por el individuo actian como factores

predisponentes de la depresion.

Y en ocasiones, la depresion surge sin una razon aparente que, dependiendo

de las circunstancias, el riesgo de esta puede verse acrecentada por:

» Haber padecido episodios depresivos con anterioridad.

A\

Historial de familiares con depresion.
» Situaciones de estrés o duelo (fallecimiento de seres queridos,
soledad, desempleo, dificultades en las relaciones interpersonales o

alteraciones en el estilo de vida).

» Constantes experiencias conflictivas en sus alrededores (ya sea en el
hogar, el trabajo, entre otros).

» Traumas psicoldgicos y/o fisicos.

» Enfermedades fisicas graves o problemas crénicos de salud.

» Determinados medicamentos.

» Extralimitarse con el uso de alcohol o de sustancias quimicas.

» Algunas mujeres pueden llegar a ser mas susceptibles después del

parto, en especial, si estas poseen algun factor de riesgo como los

mencionados anteriormente.

Asi pues, tales como una buena experiencia con un familiar, una relacion
sentimental, comparfiero, 0 amigos a menudo pueden servir como un punto de
apoyo en contra de la depresién en donde, dentro del amplio abanico de
opciones para tratar la depresion, hay una que resalta sobre todas las demas

y esa es la conocida Terapia Cognitivo Conductual (TCC en adelante).

13



Tambien, principalmente, en la manera de entender como este piensa ya sea
sobre si mismo o de las personas y el entorno que le envuelve; enfocandose
en como lo que otro hace impacta sus emociones y pensamientos ayudandole
a modificar la manera en que piensa (es debido a esto lo denominado como
cognitivo) y la forma en que actua (haciendo referencia a la parte conductual),

con el fin de apoyarle y de mejorar su estado.

De igual manera en las problematicas del “aqui y ahora”, en vez de los
motivos o0 sintomas anteriores a su decaimiento, indagando en formas de
como restaurar su actual estado animico; distinguiéndose de esta manera, de
las demas terapias, todo esto gracias a los doctores Aaron Beck y Albert Ellis,
guienes sembraron las bases de la ciencia cognitiva para el tratamiento de
trastornos psicologicos; a través de sus respectivos modelos de aplicacion
terapéutica llamados Terapia Cognitiva y Terapia Racional Emotiva
Conductual (TREC).

A pesar de las similitudes que ambos métodos puedan compartir, estos se
diferencian en que el modelo del Dr. Ellis se enfoca en las creencias ilogicas;
empleando el debate o dialogo socratico como su fundamental instrumento
mientras que el Dr. Aaron Beck, se enfoca en los pensamientos automaticos y
las distorsiones cognitivas. Dando forma a los comienzos de la TCC a finales
de los afios 60, en donde Aaron Beck publica la Teoria Cognitiva de la
Depresion; explicando como esta se sustenta mediante el procesamiento
sesgado de la informacién, las creencias disfuncionales y los pensamientos

automaticos.

Basandose en comé la manera de pensar puede afectarnos, alterando nuestra
percepcion de la salud por medio de la triada cognitiva (un esquema central
propuesto por el Dr. Beck). El cual habla sobre la vision pesimista de uno
mismo en el futuro y su entorno; aplicandose un sesgo en donde la persona se
observa como un ser despreciable, realzando sus rasgos negativos e
ignorando sus aspectos positivos.

14



Por fortuna, de ser alli donde reside el problema, es ahi mismo en que se halla
la curacién, como ya se ha demostrado en muchos otros estudios cientificos
en donde la técnica se apoya en un debate tipo socratico, por donde el paciente
y terapeuta van delimitando y discutiendo las ideas mas comunes de los
pensamientos automaticos; dirigiéndose eventualmente al sector laboral de las
irregularidades cognitivas, es decir, hacia los esquemas cognitivos menos

visibles.

Cabe destacar que, tanto el modelo de Aaron Beck como el de Albert Ellis, han
sido una parte fundamental dentro de las estrategias utilizadas hoy en dia para
la TCC. Gracias a la reestructuracion cognitiva, que permite al sujeto ser capaz

de cambiar su forma de ver y valorar los eventos que experimenta dia a dia.

En Panama, segun la encuesta nacional de 2007 sobre salud y calidad de
vida, 5,3% de los encuestados habia tenido un diandstico de depression. Este
diagnostico figuraba entre los 10 principales correspondientes a

enfermedades crénicas y factores ambientales.

1.2 Justificacion

Panama cuenta con programas de salud mental enfocados en la en promocion,
prevencion y tratamientos de las patologias que presenta la poblacion, pero a
raiz del aumento de las mismas es necesario contribuir con herramientas

eficaces que ayuden a potenciar los tratamientos psicoldgicos.

A lo largo de los afos, se han desarrollado estrategias con la finalidad de
abordar y tratar la depresién. Y de todas las herramientas que existen para
combatirla, hay una que destaca por ser de las mas simples y eficaz;

conocida como la Terapia Cognitivo Conductual.
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Segln Zarragoitia (2010):
Los seres humanos se relacionan o comunican al nivel emocional y reaccionan
de manera similar ante determinados estimulos estresantes negativos, de ahi
gue el entendimiento de las emociones sea una de las principales metas de la

ciencia actual, unido a la comprension y el andlisis. (Zarragoitia, 2010, pag. 4)

La (TCC) utiliza uno de los métodos de orientacion mas tradicionales, pues, a
pesar de no ser una técnica de tratamiento muy antigua comparada a otras,
se basa en un modelo de reforzamiento de pensamientos positivos; con un
mayor enfoque en los pensamientos automaticos del sujeto en cuestion,
teniendo como prioridad, una mayor activacion de pensamientos y actitudes
positivas; siendo necesario hacer un analisis funcional de conducta, en donde
se determinaran los rasgos positivos que seran usados para reforzar el

procedimiento.

Debido a que, a diferencia de otras estrategias, este método no requiere de
muchos elementos o de un cambio en los pensamientos del paciente, siendo
un punto clave en la terapia, cabe sefalar que en ocaciones el paciente
necesita de algun medicamento que simultaneamente con la terapia podria
ayudarlo en su recuperacion, pues se espera que el paciente lo haga por si

solo como consecuencia del tratamiento.

En la actualidad, la terapia cognitiva esta entre los métodos mas conocidos en
contra de la depresién gracias a su eficacia, ya que se basa en la idea de
gue las acciones o sentimientos negativos son el resultado de creencias o
pensamientos distorcionados actuales, sin mencionar, que al depender mas
de las necesidades del paciente y la preparaciéon del especialista (la cual

no es demasiado extensa).
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Ademas de mas adaptativa comprendiendo a su vez, ventajas econémicas
sobre otros tratamientos; acompafiada de una menor cantidad de sesiones,
las cuales dependeran del sujeto por estas razones, la TCC sera el método
principal empleando en esta investigacion. Todo esto con el fin de que el
sujeto vuelva a sentirse como antes de la depresion o mejor, usando técnicas

para evitar que el mismo recaiga.

En donde la intervencion en la practica clinica del centro de salud de Tocumen
toma fuerza por la gran demanda de atencion psicoldgica que requieren los
pacientes en el area Este de Panama, actualmente se cuenta con los servicios
de atencion psicolégica en el Hospital Irma De Lourdes de Tzanetatos (24 de
Diciembre) y en el hospital de Chepo. Sin embargo, por la gran demanda se
han habilitado otros centros como por ejemplo el centro de salud de Tocumen

gue cuenta con especialistas de la salud mental para dicha atencién.

En nuestro pais la demanda de atencion psicoldgica es alta, llegan a consulta
una gran cantidad de pacientes con multiples sintomas por ejemplo: sintomas
de ansiedades, depresivos, ideacion suicida y trastornos de personalidad, por
tal razén, es de suma importancia para los especialistas de la salud mental
abordar estos temas y prepararse académicamente para afrontarlos con la

mayor responsabilidad y capacidad posible.

De acuerdo a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y la OPS
(Organizaciéon Panamericana de la Salud), la depresion a nivel mundial ha
afectado a mas de 350 millones de habitantes, siendo este el que mas afecta
a la poblacion mundialmente, en muchos paises la depresion es considerada
como un tema de importancia, por tal razén se toman medidas para abordar

este tema de manera integral y bajar la prevalencia.
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En Panama entre un 30 a 40% de los pacientes referidos al programa de salud
mental son por depresion, esto segun las estadisticas de la CSS de Panama,
cabe destacar que dicho fendmeno con el pasar de los afios, va en crecimiento;
justificando la importancia del abordaje y de los mecanismos de atencion
necesarios, con el fin de brindar herramientas y habilidades para reducir la

depresion en nuestro pais.

La depresion forma parte de las principales causas de riesgo para el suicidio.,
en la actualidad se necesita un gran abordaje referente a este tema por la gran
cantidad de sintomas depresivos que se manifiestan en las personas a causas

de problemas multifactoriales mal asimilados.

La alta prevalencia de los trastornos mentales nos indica que debemos
incrementar los niveles de apoyo, tanto en las personas que sufren de alguna

patologia, como también en la dindmica familiar que envuelve a las personas.

Panama debe tener mas proyectos a nivel social dirigidos a este tema con la
finalidad de incrementar los centros, fundaciones y otras entidades con el fin
de bajar la prevalencia de la depresién y abordarlo de manera integral y
eficiente, por tal razon justificamos la importancia del trabajo de grado

descrito.

1.3. Descripcion Institucional

El corregimiento de Tocumen pertenece al distrito de Panama, que se
encuentra ubicado en la zona metropolitana de dicha ciudad. Sus origenes
comienzan en el afio de 1950, con la construccion del aeropuerto nacional de

Tocumen el 1 de julio de 1947.
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El centro de Salud de Tocumen pertenece a la region metropolitana de salud,
Area 2, grupo 1, ubicandose en el sector de San Antonio, donde inici6 sus
labores el 22 de mayo de 1972, ofreciendo sus servicios a la poblacion de la

24 de Diciembre, Pedregal, Las Mafanitas y otras areas como Pacora.

El mismo ofrece los servicios de Psicologia, Enfermeria, Farmacia, Promocion

de la salud, Trabajo social, Estimulacion temprana y Psiquiatria.

e Vision:
Garantizar la atenciéon de salud integral a toda la poblacién, sin discriminacion,

en busca de mejorar la calidad de vida.

e Mision:
Ofrecer a los pacientes del Centro de Salud de Tocumen que sufren de
depresion, las herramientas adecuadas, inculcando en ellas las capacidades y
el bienestar necesario, dando como resultado que los pacientes obtengan una
gama de habilidades que les permitan desarrollarse a plenitud y mejorar los

sintomas depresivos.
14. Objetivos
1.4.1. Objetivos Generales
1.4.1.1. Brindar herramientas que faciliten superar la depresion,
mediante técnicas que permitan mejorar el malestar emocional.
1.4.1.2. Fomentar en el individuo un aprendizaje nuevo en el manejo

de la depresion, pensamientos automaticos y a desarrollar conductas

en beneficio de su salud mental.
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1.4.2. Objetivos Especificos

1.4.2.1. Evaluar a los participantes por medio del Inventario de
depresion de Beck (Beck Depression Inventory, BDI).

1.4.2.2. Reconocer pensamientos o conductas nocivas que influyen en

la depresion.

1.4.2.3. Aumentar las habilidades en el manejo asertivo de los

pensamientos que ayudan a superar la depresion.

1.4.2.4. Fortalecer la capacidad que tiene cada individuo que a pesar
de experimentar situaciones que afecten su estado emocional, se

puede seguir adelante.

1.4.2.5. Incrementar la tolerancia a emociones 0 sentimientos que

padece una persona que sufre de depresion.

1.5. Poblacién Beneficiaria

1.5.1 Poblacion directa

La poblacion del corregimiento de Tocumen es de 89,698 habitantes,
actualmente en el centro de salud de Tocumen se atienden alrededor 500
pacientes anuales que acuden al centro en busca de especialistas de la salud

mental por problemas emocionales.

Con las diversas intervenciones se veran beneficiadas las personas que
después de ser seleccionadas segun las evaluaciones pertinentes, recibiran la

atencion psicolégica que requiere el trabajo de grado.
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De la misma manera las familias de los participantes, se encuentran dentro
del programa, esté establecida unas series de docencias de caracter general
en busca de que sean agentes multiplicadores de lo importante que es la salud

mental y puedan vivenciar los cambios positivos pertinentes de sus familiares.

1.5.2 Poblacién indirecta

Personal del equipo de Salud Mental del Centro de Salud principalmente el
Departamento de Psicologia, por los conocimientos y el apoyo técnico, que
gracias a este programa el Centro podra contar con un programa en concreto

ya gque hasta la fecha no contaban con el mismo.

Asi como también los funcionarios del centro que al ver el programa hecho
realidad le sirvio de fuente motivadora para futuros proyectos a realizar con la
finalidad de brindar una atencion de calidad a los pacientes que buscan
atencion de salud.

1.6 Cronograma de actividades

Las principales actividades realizadas en la asignacion de la practica

profesional se orientaron en la atencién de los pacientes.
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Cuadro 1.

Cronograma de Actividades

Semana

Asignacion

Actividades Realizadas

Primera

semana

Induccion

- Induccidn sobre los diversos programas
gue se ofrecian y presentacion del equipo
de trabajo.

- Apoyo en consulta externa.

- Aplicacion del Inventario de Depresion de
Beck.

- Aplicacion de la escala de Hamilton para
la depresion.

- Explicacion y aplicacion del
termémetro del estado de animo.

Segunda

seémana

Pensamientos
automaticos

- Aplicacién de cuestionario (Analisis
funcional).

- Se aplicé el Inventario de Pensamientos
Automaticos TCC (Ruiz y Lujan).

- Aplicacion del formulario (Refutacion de
Pensamientos Automaticos de Beck).

- Psicoeducacion.

- Revision del termémetro del estado de
animo

- Apoyo en consulta externa.

Tercera

semana

Establecimientos
de objetivos

-Aplicacion de Escala de Ansiedad y
Depresion de Zung.

- Dinamica, Deteniendo Conductas de
Evitacion.
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- Se aplico el taller Promoviendo conductas
Positivas y Saludables.

- Aplicacion del post test.

- Revision del termémetro del estado de
animo.

Cuarta

semana

Atencion grupal

- Exposicién como ayudar a un familiar que
sufre depresion.

- Charla sobre la importancia de no reforzar
conductas o actividades depresivas.

- Taller vivencial.
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CAPITULO I



CAPITULO II: DESCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

2.1 Actividades realizadas
Las actividades realizadas mas importantes de la practica profesional son

resaltadas de la siguiente manera:

2.1.1 Induccion y aplicacion de pruebas

Durante mi estadia en el Centro de Salud de Tocumen tuve la oportunidad de
poner en practica todos los conocimientos adquiridos en clase, en la primera
semana se dio una induccién a cada paciente de los diferentes programas
gue ofrece el Centro y ademas se present6 cada uno de los funcionarios que

conforman el programa de salud mental.

Como segundo punto se realizaron las aplicaciones de las pruebas
psicologicas como son el Inventario de Depresion de Beck (Beck Depression
Inventory, BDI), y la escala de Hamilton para la Depresién (Hamilton
Depression Rating, HDRS) con la finalidad de determinar el perfil
sintomatoldgico y la dificultad del cuadro depresivo y asi poder obtener una

base solida de sus estados emocionales.

Es de suma importancia monitorear a cada paciente y darle el respectivo
seguimiento por esa razon se utilizd un pequefio cuaderno llamado
Termémetro del Estado de Animo en donde cada paciente registrd en casa

sus emociones y pensamientos del dia a dia.

2.1.2 Analisis de los pensamientos automaticos

Esta semana tiene como objetivo reconocer cuales son los pensamientos
automaticos negativos que influyen en la manifestacion de los sintomas
depresivos y esto se llevo a cabo mediante un pequefio cuestionario para
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poder lograr el analisis funcional del mismo, asi como también se utilizé el
Inventario de Pensamientos Automaticos (Ruiz y Lujan) para medir la

frecuencia con que suelen pensarlos.

Luego se utilizé el formulario (Refutacion de Pensamientos Automaticos de
Beck). Con la finalidad de abordar los pensamientos automaticos desde una
perspectiva l6gica y que en el paciente poco a poco se desvanezcan los

pensamientos negativos y las creencias nucleares.

Se le brindo al paciente la psicoeducacién pertinente referente a los temas
mencionados buscando la mejoria de los sintomas y se reviso el Termémetro

del Estado de Animo como se hace semanalmente.

También tuve la oportunidad de presenciar entrevistas de casos referidos del
Sistema Penal Acusatorio que se atienden el en Centro.

2.1.3 Establecimientos de objetivos

En esta semana se aplicé el Inventario de Depresion de Beck (Beck
Depression Inventory, BDI) y la Escala de Ansiedad y Depresién de Zung con
la finalidad con la finalidad de medir la mejoria de los sintomas depresivos,
luego se practicé una dinamica en donde el paciente escribié en una hoja
todas las cosas que ha dejado de hacer desde que aparecieron los sintomas
y mi labor fue que el paciente poco a poco volviera a activarse y dejar a un

lado las conductas de evitacion.

También se aplico el taller Promoviendo Conductas Positivas y este consistio
en gue cada paciente indicara las tareas que les gustaria realizar y esto nos
indicé en medio de la intervencion programar actividades que tengan una

relacion directa con los valores de cada paciente.
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Se brind6 Psicoeducacion pertinente sobre los temas mencionados y se

revis6 el termémetro del Estado de Animo. También esta semana pude

participar con la psicéloga encargada en la atencion de pacientes referidos del

Sistema Penal Acusatorio por casos de violencia doméstica.

2.1.4 Atencién grupal

Talleres: sobre activacion conductual, se les explico a los participantes
la importancia de tener conductas y actividades saludables, asi como

también se les brindo informacién sobre los pensamientos automaticos.

Psicoeducacién: Se le brindo a los familiares de los participantes una
charla sobre la importancia de no reforzar conductas o actividades

depresivas.

Mindfulness: ejercicios de respiracion en donde nos permitié ubicarnos
en el aqui y en el ahora, con este ejercicio se logré manejar la atencion,
centrandonos Unicamente en el momento presente, y asi poder controlar
el flujo constante de pensamientos o imagenes para poder detener la

rigidez almacenada.

2.2. Portafolio de actividades

Actividades realizadas:

>
>

Identificacion de sintomas depresivos.

Termometro del estado de animo (como me siento hoy).

Lectura, para cambiar como uno se siente, es cambiando lo que se
hace y se piensa.

Identificacion de pensamientos automaticos.

Extinciéon de las conductas de evitacion.
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Reforzamiento positivo ante la depresion.
Manejo de pensamientos o conductas rumiante.
Entrenamiento en habilidades sociales.

Taller, practicas de respuestas asertivas.

Técnica de atencion plena.

AN N N N NN

Despedida de los participantes.

Tareas para la casa

v Ejercicios de relajacion.
v Practicar ejercicios fisicos.
v' Libro pensar en positivo.
v Técnica libera el estrés.

Foto dictando el taller vivencial
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CAPITULO Il



CAPITULO lIl: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

En base a las diversas intervenciones realizadas se presentan con detalle los

hallazgos de los pacientes atendidos en base a:

e Mini entrevista clinica Neuropsiquiatria internacional

e Inventario de Depresion de Beck (prueba base)

e Escala de Hamilton para la Depresion (Hamilton
DepressionRating,HDRS)

INVENTARIO DE DEPRESION DE ARON BECK:
Para realizar un filtro de los pacientes que contaran con los criterios de

intervencion segun el estudio planteado, se aplicé el Inventario de Depresion

de Beck obteniendo la siguiente muestra de pacientes:
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CUADRO N° 2

Resultados de Evaluacion

Sujeto Depresién Depresion Depresion Depresion
ausente o minima leve moderada grave

1 v

2 v

3 v

4 v

5 v

6 v

7 v

8 v

9 v

10 v

11 v

12 v

13 v

14 v

15 v

Fuente: Escala de Depresion de Aron Beck
CUADRO N° 3
Condicion Depresiva de los Pacientes
Depresion Depresion Depresion Depresion
Ausente leve Moderada Grave
5 10 0 0

Fuente: Resultado de la escala de Depresion de Beck
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10; 67%

Como podemos observar en la grafica de 15 pacientes de la muestra inicial,
s6lo cinco mostraron ausencia de depresion, 10 mostraron signos de

depresion leve y ninguno marco en depresion moderada y grave.
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MINI ENTREVISTA CLINICA NEUROPSIQUIATRIA INTERNACIONAL

A continuacion, algunas caracteristicas relevantes de la poblacion atendida:

CUADRO N° 4

Caracteristicas de los Pacientes

Sujeto Edad Genero Nivel Motivo de atencion
escolar
1 25 M Universitario Separacion
2 40 M Universitario Separacion
3 33 F Universitario Pérdida de empleo
4 28 M Sexto grado Separacién
5 37 F Sexto grado Separacion
6 36 F Universitario Pérdida de empleo
7 33 M Sexto grado Separacion
8 36 M Universitario Separacion
9 29 F Sexto grado Pérdida de empleo
10 31 M Tercer afio Pérdida de empleo

Fuente: Entrevista clinica al Paciente

Segun las caracteristicas de la poblacion puedo presentar lo siguiente:

De los 10 participantes cinco de ellos cuentan con nivel universitario y los

problemas mas comunes identificados son: pérdida de empleo y separacion

sentimental.
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TABLA N°5
EDADES DE PACIENTES

Rango de Edades Cantidad
20-25 1
26-30 2
31-35 3
36-40 4

Fuentes: Entrevista Clinica

Como podemos observar la mayor parte de los pacientes atendidos oscilan
entre los 36 a 40 afios (4), seguidos de los pacientes que tienen de 31 a 35

afos (3).
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CUADRO N°6
GENERO DE PACIENTES

Sexo Cantidad
Femenino 4
Masculino 6

Fuentes: Entrevista Clinica

Como podemos observar la mayor parte de los pacientes pertenecen al sexo
masculino (6)
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CUADRO N°7
NIVELES DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES

Nivel Escolar Cantidad
Universitario 5

Noveno Grado 4
Sexto Grado 1

Fuentes: Entrevista Clinica

m Universitario

= Noveno Grado

m Sexto Grado

Segun la poblacién atendida, el nivel de formacion universitaria es el mas alto
entre los pacientes (5), seguida por un nivel de escolaridad de primaria (4) y de
formacion pre-media (1).
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CUADRO N°8

MOTIVO DE ATENCION DE LOS PACIENTES

Motivo Cantidad
Separacion 6
Pérdida de empleo 4

Fuentes: Entrevista Clinica

m Separacion
m Pérdida de empleo

De acuerdo a los motivos de atencion, se puede destacar la separacion de
parejas como principal causa de atencion psicoterapéutica (6), seguido de la
pérdida de empleo (4).
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CUADRO N° 9

Resultados Pos evaluacion

Sujeto Depresién Depresion Depresion | Depresion
ausente o minima leve moderada grave
1 v
2 v
3 v
4 v
5 v
6 v
7 v
8 v
9 v
10 v
Fuente: Escala de Depresion de Aron Beck
CUADRO N° 10
Condicion Depresiva de los Pacientes
Depresion Depresion Depresién Depresion
Ausente leve Moderada Grave
10 0 0 0

Fuente: Resultado de la escala de Depresion de Beck

Podemos resaltar que al final de la intervencién terapéutica se aplicé a cada
una de los participantes la escala de Depresion de Beck, dando como
resultado una mejoria significativa, ya que se encontraban marcando en el

inventario un grado de depresion leve y posterior a la intervencion sus

resultados marcaron depresion minima o ausente.
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3.1.1. Propuesta de solucion

La propuesta de solucion, en base a datos y referencias que se dieron en la
practica profesional estara dirigida para los pacientes con problemas
relacionados con la depresion; una poblacion de alta demanda en el sector de
Panama Este, y que, por falta de recurso humano y otras circunstancias no se

puede abordar el problema de manera mas eficaz.

Cabe sefialar la gran labor que realizan los funcionarios de dicho centro ya que
a pesar de la falta de recursos estan comprometidos con la mision y visidbn que
comparte el mismo, esta institucion de salud cuenta con diferentes programas
gue le brinda a la poblacion en general, sin embargo carecia de uno dirigido a

tratar temas relacionados con la depresion.

El programa ofrecido busca dar solucion a esta problemética que a pasar de
los afios va en aumento, estructurando un proyecto que contempla actividades
dirigidas a la prevencion y tratamiento, enfocado en mejorar la calidad de vida

de las personas gue asisten al centro en busca de atencion psicolégica.

Por lo tanto, al obtener a través de la préactica clinica, la experiencia y los
resultados, se presenta la propuesta de intervenciéon para el Centro de Salud
de Tocumen. Tomando en consideracién la teoria Cognitiva Conductual, por

medio del modelo de la Activacion Conductual para la depresion.
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3.1.1.1. Marco de referencia

Panama, con una poblacién superior a los cuatro millones de habitantes tiene
una posicién privilegiada en varias clasificaciones de crecimiento y desarrollo
de América Latina, sin embargo, no se escapa de tener altos indices de
personas que sufren depresion, por esa razon, es de suma importancia todo
aporte en direccion de mejorar la calidad de vida de todos los que vivimos en
este hermoso pais. Basandome en estas necesidades sale la propuesta de
implementar un modelo dirigido a reducir los sintomas depresivos llamado

Terapia Cognitivo Conductual.

La (TCC) en las ultimas décadas se ha posicionado como uno de los
tratamientos mas eficaces en la lucha contra la depresion, sintomas de vacio y
tristeza e influencia de la triada cognitiva son unos de los desencadenantes de

manifestaciones de la depresion.

Por medio de la Terapia cognitivo conductual nos enfocaremos en el refuerzo
de los pensamientos positivos, para que la persona logre dar pasos de

mejoria y lo vayan experimentando de acuerdo al avance del tratamiento.

Se manifiesta que gracias al modelo (TCC) se pueden identificar
comportamientos de evitacion que pueden estar manteniendo de una forma
significativa la depresion, asi a su vez se promueve lograr el incremento de
conductas placenteras que manifiesten un refuerzo positivo para la persona

gue sufre de depresion (Bottonari y Read 2008).
También indican que la (TCC) va dirigida a incrementar actividades que

mejoren el estado de animo por medio de la introduccion de fuentes de placer

gue sean la recompensa en la vida de las personas.
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Segun Barraca (2009):

“En la AC todo este conjunto de procedimientos se dirige fundamentalmente
a la reduccién o extincidon de las conductas de evitacion. Al tiempo, se
complementa la tarea con el reforzamiento positivo de los comportamientos

que suponen activacion”. (Barraca, 2009, pag. 33)

La Terapia cognitivo conducctual para la depresion cuenta con diversos
estudios que demuestran su eficacia en relacion a la sintomatologia
depresiva, uno de los estudios mas importante en el campo clinico fue el
elaborado por Cullen (2006).

El cual utilizé a personas que estaban diagnosticadas con trastorno depresivo
mayor y les aplicé el modelo de activacion conductual, luego los comparo6 con
un grupo control y encontré que (TCC) logré una reduccion significativa en las

escalas de depresion.

A pesar de ser un enfoque conductual se ha combinado con otras técnicas
como relajacion y resolucion de problemas dando buenos resultados, el
abordaje conductual para la depresién tiene una larga pero importante historia,
muchos precursores entendian o sefialaban que todo lo concerniente a la
depresion se referia a la falta de reforzamientos positivos y estos se originaban
de la falta de conductas adaptativas que podian influir en el bienestar de las

personas.

Se puede constatar que abordar los problemas psicologicos de una forma
sistematica en donde estimular a la persona a que deje a un lado
comportamientos de evitacion por medio de actividades que puedan ser
reforzadas en su contexto mismo, claramente se puede identificar que este
modelo trata de modificar que el ambiente empiece a experimentar un

bienestar a medida que va modificando su comportamiento.
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Otro punto a favor que complementa y potencia los resultados en busca de

superar la depresion son las técnicas de relajacion.

Desde hace muchos afios estas son usadas por especialistas de la salud
mental, cuyo fin es tratar problemas de ansiedad y depresion, existen
psicologos pioneros en los afios 80 como por ejemplo Antonio Blay y Alan
Marlatt.

De manera que tienen como finalidad tomar conciencia del momento presente
y para conseguir relajacion a nivel mental, entre las aplicaciones actuales en
lo que se refiere a la atencion plena se emplea para prevencion de recaidas

en depresion y contra el estrés.

Segun Delgado y Cols: las investigaciones realizadas se efectuaron con la
finalidad de examinar todo cambio producido a raiz de la sumatoria de indices
psicologicos y fisiologicos de todo lo relacionada con la auto-regulacion
emocional como resultados de varios entrenamientos en habilidades de

atencion plena.

Se tomaron muestras de personas con un alto grado de preocupacion, el
procedimiento se realiz6 comparando indices clinicos (afecto positivo y
negativo, problemas de salud y depresion) también se tomaron en
consideracion indices fisiolégicos como el patron respiratorio y todo lo referente

al sistema nervioso.

Cuando se compararon diferentes grupos se pudo identificar que las técnicas
de relajacion influyen de manera positiva a la hora de minimizar los sintomas
producidos por la depresién y otros problemas afines, en la actualidad cuando
nos referimos a una manera sencilla y eficaz con la que una persona se
puede desconectar y abandonar el estrés controlando todas sus
manifestaciones, asi como resolver los problemas que puedan aparecer en
un futuro, esta es la relajacion.
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3.1.1.2. Justificacion

La depresion como todo mal que asola a gran cantidad de personas en Panaméa
y el mundo, puede tender a complicarse mas que otros estados mentales

debido a los cambios que la persona sufre.

Estos cambios en muchos casos, pueden llegar a obstaculizar el proceso de
recuperacion del paciente y en algunas ocasiones impedirlo; haciendo que

estos recurran a métodos mas radicales, como lo es la autolesion de si mismo.

Ministerio de salud de Panama (MINSA) 2015
La depresibn afecta en mayor medida a las mujeres, en 2015 se
diagnosticaron 3,772 casos; 2.918 en mujeres y 854 en hombres es decir de

cada 10 diagndsticos 8 fueron en mujeres (MINSA) 2015.

La depresion suele ir acompafiada de un sentimiento de abandono y
desesperanza; junto con la ya mencionada vision pesimista a futuro, que la

mayoria de afligidos suelen llevar consigo.

Todo esto presenta sus dificultades por la falta de interés y satisfaccioén en las
actividades que el sujeto previamente disfrutaba; y las sensaciones de fatiga o
cansancio de cada dia, pudiendo afectar los ciclos de suefio. Causando en el

sujeto hipersomnia y/o insomnio.

Viéndose reflejado en la apariencia, ya sea por la repentina pérdida o el

aumento de peso, u otros sintomas mas relacionados al suefio.

Por todo lo anterior el método empleado en la investigacion, toma gran
importancia en el area Este de Panamd; mas en especificamente, en el
Centro de salud de Tocumen, el cual afronta una escasez de profesionales
idoneos y esto, complican la capacidad de atencidén al paciente. Pues, solo
cuenta con una psicologa capacitada.
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La TCC, gracias a las ventajas mencionadas anteriormente, permitiria
acelerar los tratamientos psicoldgicos en el area, sin mencionar, que tambien
se beneficiaran aquellos que residen en sus alrededores; quienes requeririan
menos de viajar a otros centros de salud mas lejanos, otorgando una mayor
rapidez y facilidad para aquellos en necesidad, puesto que la urgencia que
requieren algunos de estos casos, estd asociado al grado de depresién que
estos mismos poseen; el cual, si no es atendido a tiempo, ni le es brindado el
debido apoyo, se corre el riesgo que el sujeto tome medidas radicales como
lo es el suicidio, método que muchas personas con depresion grave 0 severa

tienden a usar como un mecanismo de escape.

Esta decision no solo afecta a la persona, sino también a los familiares y
seres cercanos, que al suceder esto, puede provocar en ellos una mayor
inclinacién a utilizar este “escape” a sus problemas; lo cual directa o

indirectamente, afecta al pais y produce un mayor retraso en sus avances.

Por estas razones, se vuelve indispensable que se ameriten las adecuadas
herramientas para tratarse. Siendo la TCC uno de los mejores procedimientos
en contra de la depresion, debido a sus bajos requisitos para el empleo en
centros de salud y gracias a que no necesita de tanta preparacion como otros
modelos, es el método perfecto para emplazarse en sitios con pocos recursos

como lo es el area Este de Panama.
Pues si se le da autorizacibn para su correcta implementacién en las

instalaciones, posibilitaria de una forma mas accesible el tratamiento de estos

sujetos.
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3.1.1.3. Disefio de la propuesta

3.1.1.3.1. Introduccién

Este proyecto comprende un programa de atencion integral para pacientes
gue manifiestan sintomas depresivos en el Centro de Salud de Tocumen, en
donde se busca abordar de manera directa todos los factores relacionados
con la depresion. Ademas se contemplan tareas a realizar en casa en donde
se involucra el entorno familiar considerando la importancia que tiene la familia

en la recuperacion del paciente.

De tal forma que toda persona que sufre de depresidn se encuentra sumergida
en una situacién grave en la que se pueden manifestar una serie de
sentimientos de tristeza profunda que puede durar mucho tiempo si no es

tratado con la responsabilidad que se merece.

La depresion puede afectar la vida cotidiana de una persona hasta el punto que
la persona deje de ser funcional y poco a poco puede quedar aislada de sus
seres queridos, como también puede representar problemas en el ambito

laboral.

A nivel mundial la depresion es uno de los problemas mas recurrentes, ya
gue por multiples factores se manifiesta en las personas hasta el punto de

influir claramente en los intentos de suicidios.
La depresion se relaciona mas con el sexo femenino, pero esto puede verse

relacionado en que las mujeres son las que mas buscan atencion psicoldgica

en el momento que se manifiestan los sintomas.
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La depresion puede aparecer en personas de cualquier edad, no discrimina y
viene acompafiada de una gran variedad de sintomas que afectan la parte
fisica y psicoldgica, también afecta el entorno social de la persona que la

padece.

Cuando una persona esta deprimida puede pasar mucho tiempo llorando y
presenta desinterés por todas las cosas con la cual esté relacionada, uno de
los comportamientos mas habituales en el ambito fisico es el cansancio y

dificultad para dormir acomparfado de la pérdida de apetito.

Por lo expuesto en este escrito es de suma importancia acudir a un especialista
si presenta algunos de estos sintomas, cabe destacar que el especialista de la
salud mental es el idéneo en la préactica de pruebas necesarias para llegar a

un buen diagndéstico psicologico.

Quiere decir que todo lo relacionado con la depresién debe verse de manera
integral y darle la relevancia que se mereceré por el alto grado de personas que

acuden a consulta por problemas relacionados con sintomas depresivos.
Por tal razén es importante dotar al especialista de la salud mental de todas las

herramientas necesarias para un buen diagndstico y con el personal necesario

para contrarrestar este problema que va en aumento dia tras dia.

3.1.1.3.2. Objetivos
Mejorar aspectos claves en el comportamiento por medio de la activacion

conductual, a travéz de técnicas para mejorar la calidad de vida de las

personas que sufren de depresion.
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Brindarles a los participantes informacioén necesaria en el reconocimiento de
los pensamientos automaticos que influyen en el desarrollo de la depresion y

dotarlos de mecanismos para afrontarlos.

3.1.1.3.2.1. Objetivos especificos

Desarrollar la capacidad de reconocer comportamientos de evitacion y
fomentar conductas que vallan en congruencia con un buen desarrollo

emocional.

Incrementar refuerzos positivos dirigidos con el fin de que los participantes
mejoren el patrén de conducta y se hagan consientes de los pensamientos que
son necesarios para superar la depresion, incremento de las destrezas en el

uso de técnicas de relajacion y en la aceptacion de la superaciéon personal.

3.1.1.3.3. Beneficiarios

Los beneficiarios directos seran los pacientes que se atiendan en el Centro

de salud de Tocumen gue manifiestan sintomas depresivos.

Se recomienda la posibilidad de que estas personas puedan ser integradas y
evaluadas por medio de las siguientes escalas con la finalidad de apoyar un

buen diagndstico e intervencion.

a) Inventario de Depresion de Beck (Beck Depressioninventory, BDI), cuya
finalidad sera evaluar todos aquellos sintomas clinicos de melancolia,
pero también todos los pensamientos relacionados con la depresion con

la finalidad de obtener una base sélida de los estados emocionales.
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b) Escala Hamilton para la depresién (Hamilton DepressionRating,HDRS),
la finalidad de esta escala es determinar el perfil sintomatoldgico y la
dificultad del cuadro depresivo .

3.1.1.3.4. Fases de Intervencion

El programa estara disefiado a través de seis fases descritas de la siguiente

manera.

» Fasel
Esta fase abarcara la entrevista con el paciente, la cual consiste en una
evaluacion por los especialistas de salud mental para determinar el grado de

atencion que amerita el paciente.

= Fase?2
Esta consistir4 en el establecimiento de las normas de terapia y la aplicacion
de instrumentos de valoracion de sintomas depresivos y otros factores que

sean sujeto de atencion.

= Fase3
En esta fase se utilizardn las técnicas y estrategias terapéuticas con la
finalidad de conocer y entender los hechos descritos por el paciente que lo

llevan a manifestar los sintomas depresivos.

= Fase4
Esta tiene como objetivo localizar los pensamientos automaticos que surgen
de manera espontdnea y hacer que el paciente sea consciente de los

mismos.
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= Faseb5
Esta fase estard4 enfocada en reforzar los cambios positivos en el paciente y
promover estilos de vida sana, asi como también en el reforzamiento de la

autoestima.

= Fase6
La dltima fase sera dirigida a pacientes y familiares con el propdsito de
realimentar o potenciar el contenido expuesto en busca de una mejor calidad

de vida.

3.1.1.3.5 Actividades arealizar en cada fase

= Fase 1- (Psicoeducacion):

Tiene como objetivo que el paciente comprenda temas importantes
relacionados con la depresion, sus sintomas fisicos y psicolégicos, como
también la importancia de optar por comportamientos que influyan en la
mejoria del estado emocional, cuyo objetivo sera que el paciente comprenda

la importancia de su rol en el tratamiento para una mejoria permanente.

= Fase 2 — (aplicacion de pruebas)
En esta fase se contemplaran objetivos fundamentales como la alianza
terapéutica y el “rapport” a su vez se aplicaran pruebas psicolégicas como el
Inventario de Depresion de Beck (Beck Depressioninventory, BDI), y laEscala
Hamilton para la depresion (Hamilton DepressionRating,HDRS), con la
finalidad de obtener resultados de sus sintomas y poder abordarlos

satisfactoriamente.
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= Fase 3- (Andlisis funcional)

En esta fase se aplicar4 un pequefio cuestionario para recabar informacion
sobre el motivo que ocasiono la manifestacion de los sintomas depresivos, por

medio de preguntas que llevaran a conocer los hechos y sintomas.

El paciente explicar4d detalladamente cada punto y junto al psicélogo se
abordaran objetivamente con el fin de conocer los procesos mentales y

conductuales del paciente para lograr una mejoria en su estado de animo.

¢, Qué sucedio?

¢, Qué consecuencias tuvo?
¢,Como te hizo y te hace sentir?
¢ Qué hiciste y que haces?

= Sesion 4- (Pensamientos automaticos)
En esta sesidn se localizaran los pensamientos automaticos negativos del
paciente que surgen de forma espontanea que no reconoce y se trabajara de
manera que la persona pueda ser consciente de los mismos, también se
abordara la importancia de estos pensamientos y como pueden influir en

positivo o negativo en la psique de una persona.

v' Se creara una lista de pensamientos concretos que se repiteny

provocan ansiedad y malestar.

v' Reconocimiento de pensamientos automaticos negativos.

v Explicacion sobre la influencia de pensamientos negativo en la psiques.
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» Sesion 5- (Activacion de pensamientos y conducta positivas)

En esta sesibn se implementard el reconocimiento de pensamientos y
conductas positivas, en el cual el paciente debe llevar a cabo por medio de
tareas estructuradas y con un seguimiento del especialista en donde también
reforzard y potenciara el patrén de conducta, hasta que la persona atendida

pueda integrar este comportamiento como forma de vida.

Las tareas a fines a realizar seran bajo el criterio del especialista siempre y
cuando vayan dirigidas a activar conductas que beneficiaran al paciente ya sea

porque las dej6é de hacer o porque realizandolas llegara a la mejoriadeseada.

Extincion de las conductas de evitacion.
Reforzamiento positivo ante la depresion.
Manejo de pensamientos o conductas rumiante.

Entrenamiento en habilidades sociales.

AN N NN

Taller, practicas de respuestas asertivas.

= Fase 6- (Red de apoyo)

Los familiares y amigos cercanos de una persona que sufre de depresion
tienen un rol importante en la recuperacién, por tal motivo su nivel de
involucramiento es fundamental. En la dinamica familiar se encuentran
personas que conviven dia a dia con la persona deprimida y su labor debe ser
de soporte en donde de su funcion sera motivar y ayudar al afectado en tareas
positivas, por tal razon en esta sesion se le debe dar a las personas cercanas

la informacién de la importancia de su rol como red de apoyo.
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3.1.1.3.6. Descripcion de la Propuesta de Intervencion

La propuesta de evaluacion de los resultados tendra como objetivo mejorar la
calidad de vida de cada participante disminuyendo de forma significativa los
sintomas depresivos, ya que las personas que lo padecen se consideran parte
de la poblacion en riesgo. También se aplicaran pruebas psicolégicas con la

finalidad de medir la gravedad de los sintomas.

Durante el desarrollo de cada sesion se mantendra una interaccion fluida
entre el terapeuta y los participantes con la finalidad de aclarar ideas como
también enriquecer la experiencia y la Terapia Cognitivo Conductual que a
nivel grupal tendra una estructura basica, con algunos cambios segun el
criterio del terapeuta. Como tambien se utilizara la Escala de Depresion de

Beck para evaluar la sintomatologia de cada paciente.
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CONCLUSION

Como se ha podido evidenciar, la constante presencia de la tristeza por
prolongados lapsos, ha dado como origen a una condicidbn metal conocida
como la depresion, este mal que suele atormentar a gran parte de la
poblacion en general, es capaz de afectar a todos sin distincion del sexo como
se ha presentado con anterioridad en el trabajo.

Siendo solo demostrado por los resultados como esta condicion mental, es
levemente mas frecuente en los hombres y en personas cuyas edades suelen
estar por encima de los 30 afios, que como Mardomingo sefialé en el afio 2004,
los nifios y jévenes también son capaces de detectar los diferentes peligros por
los que son rodeados dia a dia; incluyendo varios factores que abarcan
mayormente el lado social, y que, si no son tratados adecuadamente, pueden

desarrollarse trastornos depresivos mas graves.

De esta manera constituye una forma de discapacidad. Ya que debido a como
lo ha mencionado Navarro en el 1990, este estado disminuye severamente la
pasion y los deseos de la persona que lo transita; aislandola y dificultandole
aun mas sus habilidades para lidiar con el entorno, esto a su vez, ocasiona que
una diversa cantidad de estrategias surjan con la finalidad de solventar dicha
problematica; que puede tender a ser problemética para la persona que la

sufre, ralentiza su productividad y rendimiento.

Existen diversas maneras para tratarla, pero una de ellas ha destacado por

su indiscutible eficacia.

Esa es la TCC, que como se ha demostrado con los pacientes durante el
trabajo, es un sistema que funciona; que carece de un muy alto coste

comparado a otros modelos y no requiere de demasiados recursos para
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emplearse, todo gracias a los doctores Aaron Beck y Albert Ellis, quienes
desarrollaron un conjunto de actividades para el mejoramiento de los

pacientes.

Actividades las cuales fueron puliéndose y perfeccionando con el pasar de los
afos, contribuyendo tanto psicolégica como econdmicamente a los sujetos;

atribuyendo una especial ventaja que hace brillar ain mas el modelo.

Pues, en vista a lo recurrente que se ha convertido este fenomeno y el reciente
crecimiento en panama4, es indispensable desarrollar y emplear opciones mas
asequibles a la poblacion, ya que gracias a esta técnicay el enfoque al “Aqui y
ahora”, pueda que permita potenciar en la poblacién el mejor manejo de
problemas que afectan su vida personal, profesional, familiar. En
consecuencia el pais se ve afectado y su progreso es obstruido, debido a la
falta de un manejo asertivo del estrés, evitando asi sintomatologias

depresivas.

Por eso, los ciudadanos deben ser capaces de superar aquellos males que
les acechan, desencadenando el manejo asertivo y el potencial que llevan

dentro.

Se debe considerar que, si el adulto no es capaz de manejar eficientemente
sus pensamientos, estas condiciones por modelado y aprendizaje
observacional puede afectar a nifios, desencadenando dificultades es sus
relaciones; es imprescindible buscar maneras eficientes de combatirlas como
lo hace actualmente la TCC, cuya principal funcion no es solo sacarlos de
aquel estado mental, sino también el de evitar que dicha condicién regrese de

vuelta a estos.

Siun pais es el reflejo de su gente, ¢ Qué imagen puede dar una poblacion con
una vision pesimista de la vida? Puede ser una que no se considera lista o
preparada para lo que viene; prefiriendo escapar de esta.
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Ahora, si por el contrario muchas mas clinicas abordaran y emplearan este
modelo como lo estd empezando a hacer el centro clinico de Tocumen; una
mayor porcion de los habitantes del pais se beneficiaria y a si mismo, esto
contribuiria no solo a una mejor obtencion de resultados y avances para al
tratamiento de la depresion; sino también, en una mayor estabilidad y

crecimiento para Panama.

La experiencia personal a través de la practica profesional fue muy
enriquecedora a nivel educativo y personal, por eso que le damos las gracias
a la universidad por la oportunidad y al centro de salud que me abrid las

puertas para crecer como profecional.
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ANEXOS



Lista de jo gue hay que hacer

Haga una lista de alguna de las actividades que va hacer. Escriba su
lizta en las formas de abajo. Asegurese de que su lista contiene una
variedad de actividades para que su vida esté balanceada.

;i Esta un lado de la escala mas pesado que & otro? ; Tiene balance
en su vida?

Cosas que quiere

Responsabilidade
hacer

Fuente: Miranda, J -Woo, S- Lagomasino, I- Mufioz, R. (2006) Guia para el cliente. “Actividades y su estado de

animo”.
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TERMOMETRO DEL ESTADD DE ANIMO
Instrucciones

» Escriba los dias de la semana en los espacios que estan sobre la escala. Por
ejemplo, si usted empieza a calificar su estado de animo de 3 semana, un
miércoles, escriba ‘mircoles” (o “mi”) en |a primer linea, ueves” (o ) en la
segunda lmea, etc. Tambien puede escribir la fecha (4/15, 4/16. etc.) si quiers
llewar ka cuenta de como va mejorands de semana en semana.

« Mantenga la escala a lado de su cama. Antes de rse a dommir, piense en su
estado de animo de ese dia y cireule el nimero gue comesponda a su estado de
anime.

» Trate de usar todos bos nameros, no soloel 1,5, 0 2.

= No hay ninguna respuesta comecta. Solo usted sabe como se ha sentido cada
dia.

» 5i quiere llevar ka cuenta de su estado de animo por un periodo mas largo que
una semana, escriba el nimeno que califique su estado de animo de cada dia
en un calendario.

Dia de la
Semana
El mejor estado
de animo
2 ]
B B
T Fi) T T T T [
G B [ 6 E [ 6
Estado de
animo regular 3 B 3 3 3 -
4 4 4 4 4 4 |
3 3 3 3 3 3 3
Fi 2 2 2 2 2 2
Estado de 1 1 1 1 1 1 1

animo pésimo

Fuente: Miranda, J -Woo, S- Lagomasino, I- Mufioz, R. (2006) Guia para el cliente. “Actividades y su estado de

animo”.
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5.3. Inventario de Depresién de Beck
(Beck Depression Inventory, BDI)

Irséruccciones: A continuacion se expresan varias cada uno de Jos 21 apartados. Delante de cada frase marque
mmmdﬂ%wmﬁwﬂ*mm' "

© Tengo siempre cOMO una pena encima que no me la puedo quitar

2. Pesimismo
O Me siento desanimado cuando pienso en el futuro
O%quwd&ﬂwh i
© No soy especialmente pesimista, ni creo ©OS48 me vayan &
© No espero nada bueno de la vida e e
© No espero nada, Esto no tiene remedio

> mhn-:mhnm (padre, madre, mirido, hijo, profesional, ete.)
[+) COMmiG persona ofesional, ett.
Sk o b s s e e
CO5as
O Nome considero frocusads .
O Vieo mi vida llena de fracasos

4. Tnsatisfaccién

0 Ya nada me llena

© Me encuentro insatisfecho conmigo mismo
Ogmmiﬁqhhq#ﬂm:dhuﬁ
O No estoy especialmente insatisfecho

© Estoy harto de todo

5. Sentimientos de culpa
O A veces me siento y mala persona

bastante ¢
Me siento pricticamente todo el ti ‘mala persona y despreciable

gﬁmmmwmrwd

© No me siento culpable

© Siento que merezco ser Castigado
© No pienso que esté siendo castigado
3m¢:f¢mmomm

© Quiero que me castiguen

O e otosde hcerme daio,pero o legaria a cero

10. Perfodos de

5. Instrumentos de evaluacidn para los rastornos del humor
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5.1. Escala de Hamilton para la Depresién 1
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS)

ftems

Criterios operativos de valoracién

1. Humor

deprimido
(tristeza, depresién, desamparo, inutilidad)

0. Ausente
1. Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado
2. Estas sensaciones se relatan oral y esponténeamente
3. Sensacionesfio mhms&ni.whqndﬁnﬁm
hwmukwmﬁhﬁmﬁd

El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacién verbal y no
verbal de forma esponténea

’

2. Sensacién de culpabilidad

Ausente
. Seaﬂpxaddmmmmdu

Ideas de culpabilidad, o nwdﬂdﬁnwhvmuymduom
acciones

ummuammmmaw
Oyemmhodedmmchyloapaﬂnm
visualesamenazadoras

rw )

3. Suicidio

Ausente

Le parece pehv&mmemkpmm

Desearfa estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Ideas de suicidio o amenazas
m&m&a(mdqmmmnamgﬂ

*ﬂﬁ¢~wwwr9

mwmummwmmemm

fihwuwnmmmhmamumh«uuammumah
o amsedxﬁa%(m si estd justificada: orinar, tomar o dar

6. Insomnio tardio

2 bbpndewbs-dmmdsekmdehm

0. Ausente . .
1. Wnﬁmhﬂd&hmﬂmmmam

7. Trabajo y actividades

4. mjédcmhjnrputkmmﬁnmﬂ

0. Palabra y pensamiento normales

8. Inhibicién (lentitud de pensamiento
y de palabra, empeoramierito de la 1. Ligeto retrasoen el
concentraci6n, actividad motora 2. Evidente retraso en el
disminuida) 3. Didlogo dificil
4. Torpeza absoluta
. Agitacién 0.
? ' 1. «Juega» con sus manos, cabellos, etc.
2. Setetuerce las manos, se muerde las ufias, los labios,
se tira de los cabellos, etc.
Ansiedad psiquica 0. No haydificultad
1o 1, MMeW
:: wawwahupaﬁﬁnomdhhb
4. Terrores expresados sin preguntarle

5. Instrumentos de evaluacion para los trastornos del humor 152
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53.

Inventario de Depresién de Beck
(Beck Depression Inventory, BDI)

11.

© No estoy mds irritable que normalmente
O Meirrito con més facilidad que antes

© Me siento irritado todo el tiempo

© Yano me irrita ni lo que antes me irritaba

12.

Va2

Q i mi interés por los demds i absoluto
Om?“d‘d" i Pofqmmmymmeunpmmen

o Nohe mi interés por los demds

© He perdido casi todo mi interés por los demds y apenas tengo sentimientos hacia ellos

13.

DAl;);t inseguro de evitar tormar decisiones
mi mismo y procuro i

© Tomo mis decision oomodanpuy )

© Yano puedo tomar decisiones en absoluto

© Yano puedo tomar decisiones sin ayuda

14

Imagen corporal

gmmmmmmym

© No me siento con peor aspecto que antes
o Siento que hay cambios en mi aspecto fisico que me hacen parecer desagradable (o menos atractivo)

15.

O Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier

© No puedo trabajar en nada pes o
© Necesito un esfuerzo extra empezar a hacer
o%mhkmhhmﬁ?mm i

16.

© Me despierto més cansado por la mafiana

© Me despierto unas 2 horas antes de lo normal y me resulta dificil volver a dormir
© Tardo 1 0 2 horas en dormirme por la noche

© Me despierto sin motivo en mitad de la noche y tardo en volver a dormirme

© Me despierto temprano todos los dfas y no duermo més de 5 horas

O Tardo més de 2 horas en dormirme y no duermo'més de 5 horas

17.

© No logro dormir ms de 3 0 4 horas seguidas

18.

Peérdida de apeti
O!kpaﬁrxm&wo
& Mi apetito no es tan bueno como antes
© Mi apetito es ahora mucho menor
© Tengo el mismo apetito de siempre

© He perdido més de 7,5

o) m;m por mi salud que me es dificil pensar en otras cosas
© Estoy preocupado por dolores y frastornos
0 No me preocupa mi salud més de Jo normal

21,

(¢} Wmmmcpmdm&hqumwy&dmmm

Libido

© Estoy menos interesado por el sexo que antes

© He perdido todo mi interés por el sexo

o) me siento atraido sexualmente

© No he notado ningin cambio en mi atraccién por el sexo

5. bmmmhwambsmddhm
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5.1. Escala de Hamilton para la Depresién

(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS)

11. Ansiedad somdtica

g,.

12. Sintomas somdéticos gastrointestinales

0.

mﬁmmmﬁm&wbm
Sensacién de pesadez en el abdomen

2. Dificulfad en comer si no se le insiste. Solicita o necesita laxantes o
medicacién intestinal para sus sintomas gastrointestinales

13. Sintomas sométicos generales

14. Sintomas genitales

16. Pérdida de peso (completar A o B)

3 M&ﬂcp@&mﬁﬁ”smmm
2. Pérdida de peso de mis de 1 e ws scitiga (pox téeming xoodlo)

17. Insight (conciencia de enfermedad)

0. Sed cuénita deque esté deprimidoy enfermo

1. Seda cuenta de suenfermedad pero atribuye la causa a la mala
alimentacién, clima, exceso de trabajo, virus, etc.

2. Niega que ésté enfermo

5. Instrumentds de evaluacidn para los trastornos del humor
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