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INTRODUCCION

Clinicamente la depresion tiene un escenario global que ha surgido como un fenémeno
de creciente relevancia en la esfera de la salud publica. Afectando a millones de
personas en todo el mundo, este trastorno psicolégico no respeta fronteras
geograficas, culturas ni estatus socioecondmicos. La depresibn con sus
manifestaciones clinicas, ha evolucionado para convertirse en un reto apremiante en

la atencién médica y la investigacion cientifica.

En América Latina la problematica tiene relevancia tambien desde la perspectiva de la
Psicologia Clinica, La region se enfrenta a una carga significativa de trastornos
depresivos que impactan la calidad de vida de sus habitantes. Esta preocupacion se
traduce en un area critica de estudio y de atencion, ya que las diferencias culturales y
socioecondmicas influyen en la forma en que la depresion se manifiesta y se aborda

en esta region.

En Guatemala, una nacién vibrante y diversa por su pluriculturalidad, la depresion es
un tema gque merece una atencion especial. A pesar de la riqueza cultural y su belleza
natural, Guatemala no es ajena a la estadistica que va dejando a su paso la depresion,
el impacto de este trastorno de tipo depresivo no solo se refleja en la salud de los
guatemaltecos, sino también en su capacidad para prosperar y contribuir al desarrollo

del pais.

Sin embargo, dentro de la esfera de la depresion, existe un grupo particular que
merece un enfoque detenido: las personas laboralmente activas. Estos individuos,
comprometidos en el &mbito laboral, enfrentan una serie desafios Unicos. La depresion
en personas trabajadoras no solo impacta su bienestar psicolégico y emocional, sino
gue también tiene consecuencias significativas en el entorno laboral y en la sociedad

en su conjunto.



Esta investigacion, titulada “Estudio de las manifestaciones clinicas asociadas a la
depresion en personas laboralmente activas”, aborda la interseccién crucial entre la
depresion y la poblacién laboral de Guatemala. Busca comprender las manifestaciones
clinicas de la depresion en este grupo especifico, con el fin de proporcionar una base
sélida considerando que se evaltan los sintomas patolégicos, los sintomas latentes
de la personalidad y la intensidad de los mismos, para la identificacion temprana, la

prevencion y la intervencién efectiva.

Este estudio no solo propone destacar la magnitud de la problematica, sino tambien
generar perspicacias valiosas que contribuyen a un abordaje mas efectivo de la
depresion en la poblacion laboral de Guatemala, brindando un camino hacia una

sociedad mas saludable y productiva.



Capitulo 1

Generalidades

1.1. Lineadeinvestigacion

Area: Salud mental dentro del contexto de la realidad guatemalteca

Linea de investigacion: Salud mental y trabajo

1.2. Planteamiento del problema

La salud mental es un estado de bienestar que permite a las personas hacer frente a
los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender
y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad (Gobierno de
Guatemala, 2021). Segun el Ministerio de salud publica y asistencia social (MPAS),
Uno de cada tres guatemaltecos mayores de 18 afios ha padecido algun trastorno
mental; sin embargo, solamente el 2.3 por ciento de la poblacion busca ayuda
profesional en el pais y en el mundo lo hace uno de cada ocho personas, lo que
equivale a novecientos setenta millones de personas. En la actualidad las
enfermedades que mas afectan a la poblaciéon guatemalteca son la ansiedad,

depresion, estrés y estrés post traumatico (MPAS,2021).

La depresion es un problema de salud mental y fisica, es importante comprender los
sintomas y las causas subyacentes, asi como los elementos desencadenantes para
conocer el trastorno de depresion y sus variantes; En la actualidad existe un abuso en
la asignacioén de un cuadro depresivo 0 de una persona que padece este trastorno, a
orillando inclusive a la duda de si realmente lo padece o no y muchas veces por falta
de informacion no se le ha prestado la atencidn necesaria a quien si presenta rasgos

significativos de padecer este trastorno.

El dia de la lucha contra la depresidon se conmemora el 13 de enero, un trastorno

emocional que afecta a mas de trescientos millones de personas en el mundo, siendo
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esta enfermedad considerada como la primera causa mundial de discapacidad, pues
se estima que afecta a un 3.8 por ciento de la poblacién, incluidos el 5 por ciento de
los adultos y el 5.7 por ciento de los adultos mayores de 60 afos, es decir que a escala
mundial doscientos ochenta millones de personas lo padecen, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS,2021).

La depresion no es una enfermedad de moda, ha permanecido a lo largo del tiempo,
sin embargo, el estudio realizado por: “State of Mental Health in America 2021”
muestra que el nUmero de personas que busca ayuda para la depresion aumento
significativamente de 2019 a 2020. El nimero de personas que se sometieron a la
prueba de deteccion de la depresion en la encuesta aumentd en 62 por ciento, y de

ellas 8 de cada 10 dieron positivo en sintomas de depresion de moderada o grave.

En relacion al entorno laboral dos de cada diez trabajadores sufriran depresién, en
algiin momento de su vida y las mujeres son 1.5 veces mas propensas que los varones
a desarrollarla. Uno de cada diez trabajadores sufrira depresion cronica o severa lo
bastante grave para que la empresa prescinda de sus servicios y esta persona pase a
ser desempleada y se cronifiqguen sus sintomas por la insatisfaccion e intolerancia a la
frustracién, en este punto sus recursos se veran limitados para acceder a un

tratamiento psiquiatrico y psicoldgico.

La Asociacién de Gerentes de Guatemala citd, que la salud y la vida son derechos
fundamentales en el mundo del trabajo, segun lo considera la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT, 2022). Sin embargo, los lugares de trabajo son de
riesgo y de enfermedad. Y la Organizacion mundial de la Salud (OMS, 2023) refiere
que, la depresion es una causa importante de discapacidad en todo el mundo e incide
considerablemente en la carga de morbilidad. Indica que los efectos de la depresion
pueden ser prolongados o recurrentes, y pueden menoscabar la capacidad de una
persona para actuar y vivir una vida gratificante. Recientemente La COVID-19 Provocé

un aumento del 25 por ciento en la ansiedad y la depresion general en todo el mundo.



Entonces la salud mental no solo se debe comprender en relacion con la aparicion o
no de los trastornos, los cuales son clinicamente significativos y se asocian a
malestares, discapacidades, conductas contraproducentes y deterioros en la vida de
las personas. (Echeburla, Salaberria, Cruz-Saez, 2014).

Se estima que los trastornos de depresion y ansiedad tienen un costo de 1 billén de
dolares anuales en pérdida de productividad, y que para el 2023 los costos
relacionados con los problemas de salud mental seran aproximadamente 16 billones
de ddlares. Con estas cifras que para muchos son alarmantes entonces, ¢por qué no
se ha considerado dentro de los riesgos laborales la salud mental? ¢La depresion
realmente tiene presencia en los trabajadores activos de una empresa? ¢0 es que al
tener unicamente considerado que dos trabajadores presentaran algun trastorno a lo
largo de su vida, eso basta para no tomar en cuenta la salud mental dentro de los
ambientes de trabajo? ¢La tristeza es Unicamente el sintoma que representa la

depresion?

La depresion es una afeccion en la salud mental que puede afectar gravemente el
bienestar emocional, social y laboral de las personas que la padecen. Es una
enfermedad donde el sintoma fundamental es la tristeza, la apatia, bajon animico, la
falta de ilusion, la falta de ganas de vivir, es donde el estado de &nimo esta quebrado,
y nota que su vida se apaga y no tiene ganas de nada. Segun el doctor Enriqgue Rojas
(2022).

Por lo antes expuesto mediante este estudio se pretende abordar la prevalencia de los
sintomas asociados a la depresion en personas laboralmente activas Guatemala. La
depresion es una enfermedad mental que cualquier persona es susceptible a padecer
y pasar por un episodio depresivo a lo largo de su vida, el cual puede ser imperceptible
y afectar la calidad de vida de las personas y puede llegar a tener consecuencias

graves.



De manera que este estudio se llevara acabo con personas voluntarias que se
encuentran activas laboralmente y que han experimentado algin cambio que ha
impactado su vida laboral, y se encuentran entre un rango de edad de 27 a 59 afos.
Buscando dar respuesta a: ¢ En qué nivel de depresidn se encontrara una persona que
trabaja en una empresa del sector privado? ¢Cudales seran los signos y sintomas
frecuentes en un grupo de personas trabajadoras? ¢Se encuentran adaptadas a su
ambiente laboral? ¢Cuantas personas laboralmente activas luchan con sintomas

depresivos?

Es importante que las empresas tomen conciencia de la importancia de la salud mental
de los trabajadores, y tomen las medidas adecuadas involucrando a un profesional de
la salud mental y evitar palear esta situacion con los “Vendedores de Humo”, son
personas que han pasado por una inestabilidad emocional o una crisis y encuentran
‘la luz” por medio de la exposicion de sus experiencias personales, sin incorporar
bases cientificas o ninguna formacion de psicologia. Por lo que el psicologo Rizaldos
(2018) indica “En cualquier ambito personal y laboral cuando se requiera trabajar con
las emociones, lo hagan con profesionales expertos en el comportamiento humano, en
este caso los psicélogos.” La Psicologia Clinica tiene un campo de interaccion en el

trabajo, en hospitales, la escuela, para velar por la salud y bienestar de las personas.

De forma que desde la Psicologia de la Salud se busca atender al paciente de forma
integral, en el mismo caso se deberia de ver a una persona de forma integral en las
empresas. Por lo tanto, es importante estudiar la depresion desde la Psicologia Clinica
en el ambito laboral, medir los niveles, identificar los signos, sintomas y comprender
las causas subyacentes de la depresion, que se puede diagnosticar a tiempo, siendo

importante la psicoeducacion, la divulgacion y la orientacion oportuna.
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1.3. Justificacioén

Contando con los mitos, creencias culturales y sociales de Guatemala, los trastornos
depresivos no son causa de debilidad personal o tener mal caracter o consecuencia
de inmadurez; la persistencia de los rasgo, la severidad y la capacidad de interferir en
la vida diaria del individuo son de suma importancia para distinguir los sintomas
clinicos de la depresion, e identificar también los estados emocionales negativos o
fluctuaciones emocionales habituales, pero que no son parte de los criterios de
diagnéstico. De acuerdo con Aguirre (2015) “La entidad psico-cultural de los pueblos
se define como Etnopsicologia” (p.1).

Cuando intentamos definir y conceptualizar la depresion se comete el error de sefialar
y conceptualizar lo que no es depresion, de modo que muchos ambitos si no esta
involucrado un profesional se corre el riesgo de sesgar e ignorar los primeros sintomas
y al no ser atendidos estos inician en un proceso degenerativo hasta convertirse en un

trastorno depresivo y no se logra tratar oportunamente.

La depresién es una enfermedad mental que afecta a millones de personas en todo el
mundo y puede tener consecuencias graves. De acuerdo con Clinica Mayo (2023) los
sentimientos, los pensamientos y el comportamiento de una persona, y puede causar
una variedad de problemas fisicos y emocionales” (p.2); El estudio sobre la depresion
puede ayudar a identificar a las personas que estan en riesgo y asi poder ofrecer
tratamiento y apoyo oportuno, la comprension de los signos, sintomas asi como los
desencadenantes pueden ayudar a reducir su incidencia por lo que el conocimiento
puede ayudar a tener un impacto significativo en la calidad de vida de las personas
gue la padecen a consecuencia en la economia de los paises debido a los costos de

atencién médica y pérdida de productividad laboral.

El estudio de la depresién es fundamental en el campo de la salud mental debido a su
alta prevalencia y el impacto negativo que puede tener en la calidad de vida de las
personas que la padecen. Ademas, la depresion es una de las principales causas de

discapacidad en todo el mundo y su tratamiento y prevencion son un desafio
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importante para los profesionales de la salud. Por estas razones, es esencial
profundizar en la comprensién de la depresion y en la busqueda de estrategias
efectivas para su tratamiento y prevencién, desde cualesquiera que sean los ambitos

en los que la persona se encuentre.

La depresién clinica se considera como una condicion médica que afecta el estado
animo, la conducta y los pensamientos, cambia la manera en la que una persona se
siente, actla y piensa. Cosas que eran faciles y agradables como pasar tiempo con la
familia y los amigos, leer un buen libro, ir al cine o a la playa, ir a trabajar y desempefiar
eficazmente sus labores, en este estado toma mas esfuerzos y a veces son casi
imposibles de realizar las tareas mas sencillas como: comer, dormir, bafarse,
arreglarse y hasta sostener relaciones sexuales pueden llegar a ser un verdadero

problema.

Se han sostenido debates en que, si la depresion se debe considerar un sindrome, un
sintoma o una enfermedad, o como se cataloga en estos momentos, un trastorno, pero
lo cierto es que presenta caracteristicas muy bien definidas para ser tratadas en todas
las formas y presentaciones y permanecer como una enfermedad, aunque pueda
resultar no aceptada en su totalidad, méas en el medio laboral que ain no se promueve
con fuerza e importancia la salud mental. Por ello es que se necesita documentar

nuevos estudios y contribuciones que permitan la profundizacion en esta condicién.

1.4. Alcances

El método cuantitativo descriptivo nos permitird recopilar datos objetivos y medibles,
que podran ser analizados estadisticamente para obtener propiedades vy
caracteristicas importantes de la depresion en personas que se encuentran laborando
activamente, veremos los patrones y tendencias sintomatologicas del grupo muestra
en etapa de adultez que representa mayoritariamente la poblacion trabajadora

guatemalteca. Dentro de las limitantes que se pueden observar es que no se podra
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relacionar los hallazgos encontrados con algun fendmeno que se identifique puesto

gue el enfoque es descriptivo no correlacional ni cualitativo.

1.5. Objetivos

Objetivo General:

Identificar las manifestaciones clinicas de un trastorno de tipo depresivo en adultos voluntarios

gue se encuentran laboralmente activos.

La depresion es un problema de salud mental importante en Guatemala, y puede
afectar a cualquier persona independientemente de su edad, género o estatus
socioeconémico. Las personas dentro de los ambitos mas relevantes en los que se
encuentran es el &mbito laboral, ya que pasan la mayor cantidad de su tiempo activo
en este sector, por tal razon el estudio se enfoca en personas que se encuentran

laboralmente activas.

Objetivos Especificos:

e Evaluar la presencia de sintomas psicopatolégicos de un trastorno de tipo
depresivo.
e Medir la severidad de sintomas de depresion.

e Medir la presencia de sintomas latentes de depresién en la personalidad.

1.6. Definicion conceptual de las variables

1.6.1. Variable conceptual

Depresion
La depresion desde la perspectiva cognitiva (Aaron Beck, 1967) la depresion presenta

un esquema que involucra una vision negativa de si mismo, del entorno y del futuro. A
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este esquema se le conoce como la triada cognitiva. Donde el paciente se ve a si
mismo incapaz e inutil. Quiza despreciable y defectuoso. Con relacién a su entorno lo
interpreta en términos de dafios y pérdidas la mayor parte de sus experiencias vitales,
al mismo tiempo que cree que el futuro vendra acompafiado de fracasos y
frustraciones. Dado que la persona con depresion se siente desesperanzada, cree que
las situaciones venideras seran incontrolables; responde entonces con pasividad,

resignada a no poder modificarlas. Citado (Minici & otros 2002).

1.6.2. Variable operativa

Sintomas psicopatoldgicos: Son aquellos sintomas bioldgicos o psicoldgicos afectan
las emociones, pensamientos y conductas, que se vuelven clinicamente relevantes
para el diagnostico. Para determinar estos patrones presentes se utiliza el inventario
de sintomas SCL-90, inventario desarrollado para evaluar patrones de sintomas
presentes en individuos y puede ser utilizado tanto en tareas comunitarias como de

diagnostico clinico.

Severidad de los sintomas: Inventario de la depresion de Beck BDI-Il; Sintomas
indicativos tales como tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de
culpa, pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, etc. Estos sintomas se
corresponden con los criterios para el diagnéstico de los trastornos depresivos
recogidos en el DSM-IV (Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales,
cuarta edicion, American Psychiatric Association, 1994) y CIE-10 (Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud,

Organizacion Mundial de la Salud, 1993).

Factores de riesgo clinicos: TAMADUL, Test autoevaluativo multifactorial de
adaptacion adulta. EI macro factor hace referencia al apagamiento, al desencantoy a
la impotencia que experimenta la persona. Esta compuesto por los factores

insatisfaccion, aspecto nuclear de la depresion y desercién vital.
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1.6.3. Estado de Arte

Asoleaga y Miranda (2012) realizaron un estudio sobre depresion y condiciones de
trabajo: revision actualizada de la investigacién, en la cual se realizé una revision
sistematica de estudios de cohorte prospectivos, que incluyeron factores psicosociales
laborales como exposicion. Definieron que La revision reafirma la tendencia observada
desde hace dos décadas, que alta carga de trabajo, bajo control sobre los ritmos y
procesos de trabajo, pobre apoyo social, desequilibrio entre esfuerzo invertido y
recompensa recibida, asi como la percepcion de un trato injusto como predictores
significativos y consistentes de futuros episodios depresivos. Sin embargo, la
variabilidad de estos resultados posibilitd reconocer las dificultades del abordaje de las
variables psicosociales y, por lo mismo, la importancia de no descuidar la reflexién

tedrica y epistemoldgica.

Diaz et. al. (2004) realizaron un estudio sobre factores condicionantes de depresion
en trabajadores metallirgicos, Los objetivos del estudio fueron determinar la
prevalencia de depresion en los trabajadores ferroviarios y grueros de una empresa
minero metallrgica y establecer, entre estos mismos trabajadores, un sector que
reuniese caracteristicas de normalidad necesarias para ser manejado como grupo
control y realizar la comparacion con el grupo casos en quienes, obviamente, los
sintomas de depresion eran ya manifiestos. Finalmente, se deseaba comparar
estadisticamente ambos grupos. Los resultados indican que la mayor frecuencia de
depresion ha sido hallada entre los 50 y 60 afios, la depresién seria debida
fundamentalmente a cambios psico-sociales a los que se van enfrentando las

personas a esa edad, siendo mas importantes las condiciones del medio circundante.

Mingote et. al (2009) realizé un estudio sobre el paciente que padece un trastorno
depresivo en el trabajo, explica que la distincién entre sentimientos de tristeza normal,
sindrome de desgaste profesional y los trastornos depresivos propiamente dichos, no
siempre es facil. En demasiadas ocasiones se carece de protocolos de actuacion

adecuados y las propias condiciones laborales impiden un abordaje satisfactorio e
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integral; es mas, dichas condiciones pueden incluso actuar como desencadenantes,
mantenedores o mediadores de muchos de estos problemas. Concluyé que La
depresion es una enfermedad como otra cualquiera y que nos puede pasar a
cualquiera, pero en mas de la mitad de los casos tiende a cronificar se y/o complicarse
con otras enfermedades. Las consecuencias seran muy negativas, tanto en los
trabajadores como en las organizaciones, si no se diagnostica de forma precoz y no

se trata de forma efectiva.

Cabello (2012) realizé un estudio sobre la discapacidad laboral y la depresion, como
objetivo definié a analizar como afecta la depresion al &mbito laboral y si hay diferentes
condiciones ambientales que aumenten o disminuyan el efecto de la depresion en el
trabajo. Determiné que las personas con depresion padecen multiples problemas: baja
productividad en el trabajo, absentismo laboral, incapacidad laboral permanente,
pérdida de empleo, trabajar en una categoria inferior a la de su formacion, problemas
para buscar empleo y una percepcion distorsionada de su capacidad laboral. Asi
mismo que la prevalencia de estos problemas es alta, no obstante, la cifra podria estar
sobre estimada ya que algunas medidas utilizadas, como la presencia de bajas

laborales podrian no reflejar problemas reales de funcionamiento.

Marques (2011) realiz6 un estudio sobre la depresion laboral en el sector de la
construccion, indico que el trabajo tiene una importancia capital en la vida del hombre.
Ademas de proporcionar poder adquisitivo, contribuye a estructurar el tiempo vital del
trabajador, asi como a construir su identidad personal y social. Un trabajo estable y
convenientemente remunerado reduce el riesgo de incertidumbre. No resulta, por
tanto, sorprendente que aquellos que han perdido el trabajo 0 que tengan desajustes
psicosociales en el mismo, desarrollen estados de depresién. Concluyé que la
existencia de depresién entre los trabajadores de la construccion, debida a factores
externos como penuria econdémica, marginacion social del sector, conflictos familiares,
etc., y factores presentes en lo laboral: precariedad laboral, bajos salarios, accidentes

laborales, baja autoestima laboral, etc.)
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Amasifen y Chamorro (2021), realizaron la investigacion Factores sociodemograficos
y su relacion con ansiedad — depresion en trabajadores de una universidad en la ciudad
de Iquitos, 2020. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y se sostiene en el
método de investigacion hipotético — deductivo. La muestra no probabilistica de tipo
intencional, estuvo conformada por 42 trabajadores de Oficina General de Bienestar
Universitario de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana. Analizaron la
informacion con el estadistico SPSS v23 y concluyeron que existe una relacion
significativa entre los factores sociodemograficos y la ansiedad — depresion en los

trabajadores.

Los autores Baquero et al. (2021) realizaron la investigacién titulada, la depresién
laboral y su manejo en las organizaciones en Colombia. Utilizaron la metodologia de
investigacion monografica de enfoque cualitativo, con alcance exploratorio. Y
concluyeron que la depresién en Colombia no cuenta con amplitud de estudios, por lo
que la informacién fue escasa, adicional tomaron en consideracion que la depresion
se relaciona con otras patologias como el estrés, o sindrome del burnout, no de forma

Unica o aislada.

A pesar de avances que se han dado en procesos de normalizacion, conocimiento, y
guias de los trastornos depresivos en el ambito laboral, siguen siendo un grave
problema de salud publica, encontraron que no se generan alternativas certeras y
canales de identificacion de signos, sintomas e intervencion eficiente y eficaz por parte

de las empresas.
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Capitulo 2

Marco Teodrico

2.1. Antecedentes del estudio

La depresion es una enfermedad recurrente la cual requiere tratamiento a largo plazo,
de acuerdo con World Health Organization. The Global Burden of Disease: 2004
Update (WHO, 2008) “para el afio 2030 ocupara el primer lugar en la medicién de carga
de enfermedad segun los afios de vida ajustados por discapacidad” por lo cual
representa una serie de desafios en la realidad clinica que subyace el problema, en

ese sentido el cuadro clinico puede presentarse en cualquier momento de la vida.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha considerado que la depresion es una
enfermedad comun, que tienen consecuencias graves puesto que interfiere en la
capacidad de las personas para trabajar, dormir, comer, entre otras. Reconocen que
la misma es causada por una combinacion de factores, los cuales pueden ser
geneéticos, biologicos, ambientas o de tipo psicologicos. La gravedad dependera de la

persona, con caracteristicas de frecuencia y duracion.

Destacan que la depresion es una enfermedad que se caracteriza por episodios de
tristeza y perdida de interés en las actividades que normalmente disfrutaban, ademas
gue presentan una incapacidad para desarrollar las actividades cotidianas, asi mismo
la persona experimenta perdida de energia, cambios en el apetito disminucion de la

concentracion.

En este sentido definen la depresion como “una condiciébn comorbida frecuente que
complica la busqueda de ayuda y la adherencia al tratamiento y afecta el pronéstico”
(p.2). Destacan que suele aparecer después de un episodio traumatico, donde la

persona se predispone a situaciones que afecten la calidad de vida.
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La Organizacion Mundial de la Salud (2023) indica:
La depresion es un trastorno mental comun. Se estima que en todo el mundo el
5 por ciento de los adultos padecen depresion. La depresion afecta més a la
mujer que al hombre. La depresion puede llevar al suicidio. Hay tratamientos
eficaces para la depresion, ya sea leve, moderada o grave. La depresion es un
trastorno mental comun. Se estima que, en todo el mundo, el 5 por ciento de los
adultos padecen depresidn. La depresion afecta mas a la mujer que al hombre.
La depresion puede llevar al suicidio. Hay tratamientos eficaces para la

depresion, ya sea leve, moderada o grave. (p.1).

Lesdema (UNAM, 2023) en su articulo “La depresion, segunda causa de discapacidad
a nivel mundial”’, explica que la ftristeza, la cual es una emocion normal puede
presentarse en diversas ocasiones a lo largo de la vida, cuando los sintomas duran
mas de dos semanas puede estar iniciando un trastorno mental. Indicé que “se habla
de que alrededor de 350 millones de personas en el mundo tienden a presentar

depresion, una cifra muy alta” (p.3).

Figura 1.

Depresion en el ciclo de la vida
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Fuente: UNAM (2023) https://unamglobal.unam.mx/depresion-segunda-causa-de-discapacidad-a-nivel-

mundial/

En este sentido indica que se estima que para el 2030 sera una de las primeras causas
de discapacidad a nivel mundial y por tal razon requieren que se realicen cambios en
las estrategias para la atencidén temprana. Asi mismo indican que en México “ocupa el
lugar 16 en el orbe en este padecimiento, el cual afecta al ocho por ciento de la
poblacion y tiene una prevalencia de cinco a 17 por ciento” (p.2). Para dichos estudios
ha utilizado los siguientes criterios:

Figura 2.

Criterios diagnosticos

Criterios diagnosticos
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Fuente: UNAM (2023) https://lunamglobal.unam.mx/depresion-seqgunda-causa-de-discapacidad-a-

nivel-mundial/
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Los especialistas comparten que se registré un aumento en suicidios por causas de la
enfermedad con las siguientes cifras “En México durante el 2010 ocurrieron mas de
cinco mil casos de suicidio, mientras que en el 2020 se dieron mas de siete mil

ochocientos casos, de acuerdo con cifras del INEGI” (UNAM 2023).

De acuerdo con Melo (2022) en su articulo sobre” La preocupacién por la salud mental
aumenta en Ameérica Latina”. Indica que la problematica existe en todo el mundo pero

que Latinoamérica ha tenido un cambio significativo en los Ultimos cinco afios.

El informe muestra la opinion de mas de 23.500 encuestados de 34 paises (seis
de ellos de América Latina) acerca de cuales consideran que son los mayores
problemas de salud que enfrentan las personas en su pais hoy en dia. Chile es
el que posee actualmente el porcentaje mas alto de la regién en cuanto a la
preocupacion por la salud mental (62%), y si bien hubo un aumento
generalizado en todos los paises, México es el que tiene el porcentaje mas bajo
(15%) (p.1).

Figura 3.

Datos por pais
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Fuente: Ipsos
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Fuente: Melo (2022) https://es.statista.com/grafico/28403/evolucion-del-porcentaje-de-personas-que-

consideran-la-salud-mental-como-un-problema-principal-de-salud/

Organizacion Panamericana de la Salud (2017) indica que los trastornos mentales
conducen a una pérdida considerable de la salud, entre los trastornos considerados
como los mas comunes se encuentra la depresion y ansiedad las cuales parecen de

forma simultanea. Los datos recolectados al afio del informe son los siguientes:

Figura 4.

Estimacion de trastornos mentales por region
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (2017)
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34006/PAHONMH17005-spa.pdf

Como se puede observa en el afio 2015 la proporcion que padece de depresién a nivel
mundial en un mayor numero es la region Sudoriental y a nivel de las Américas se

identifica que existe un 15% que representa 48.16 millones de personas.

2.1. Depresion como una palabra
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La palabra “depresion” tiene distintos usos y significado, lo que ha llevado a su uso
errbneo y generalizado para referirse a diferentes estados emocionales. A

continuacion, se detallan estos usos segun clasificacion realizada (Rojas, 2022):

- En el lenguaje comun: Se emplea para expresar un sentimiento mal definido y
difuso, generalmente asociado a un pesar originado por algo negativo que ha
acontecido. Este uso cotidiano a menudo se entrelaza con sinGnimos como
frustracién, desagrado, molestia, disgusto, contrariedad o enfado lo cual lleva a
una utilizacion imprecisa y a menudo a una minimizacion errénea de la

enfermedad que realmente representa la depresion.

- Estado de animo: Este término se utiliza describir un factor desencadenante,
que se considera “normal” cuando es proporcional al estimulo. Sin embargo,
cuando la respuesta emocional es desproporcionada, se cataloga como

“anormal”’ o vivencial andmala.

- Tipo de personalidad: este concepto refiere a una personalidad depresiva
caracterizada por el pesimismo y la tristeza que percibe en la realidad en una
forma distorsionada, tiene un modo de pensar negativo aprecia mas lo dificil;
haciendo la aclaracién que este perfil no tiene depresion, sino que es depresivo
es parte de su personalidad porque es permanente y no fluctia

emocionalmente.
- Como sintoma: puede aparecer como sefal, signo de muchas enfermedades
generales es incluso psiquicas, codmo seria en procesos oncologicos,

enfermedades degenerativas, infecciones entre otros.

- Como sindrome: Conjunto de sintomas. Cuando su presencia se encuentra en

lo somatico, psicoldgico, conductual, cognitivo y en las relaciones sociales.
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- Como enfermedad: Cuando este es situado en el campo psicoldgico y
psiquiatrico, porgue se da una sintomatologia concreta, un prondstico una forma

de prevenir recaidas y finalmente un tratamiento especifico.

- Como estado: sintomatologia concreta que afecta en un momento determinado

de la vida.

- Como sindrome de burnout: Sindrome del desgaste profesional, que se refiere
a los sintomas de agotamiento psicoldgico crénico. Se incluye en este desglose
puesto que no solo atafie a la psicologia industrial u organizacional por el origen,
sino que es un concepto que se mueve entre la depresién, las reacciones
depresivas, la insatisfaccion o inadaptabilidad laboral, fatiga cronica o deficiente

realizacion personal.

2.2. Definiciones

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023), define la depresion como “un
trastorno mental comuan. Implica un estado de animo deprimido o la pérdida del placer
o el interés por actividades durante largos periodos de tiempo”. Esto significa que lo
padecen varios individuos que son afectados con falta de interés por desarrollar

actividades durante varios dias o incluso meses.

En su libro la depresién es la pérdida de una ilusién (Nasio, 2022) considera que hay
dos puntos de vista sobre la depresion: el descriptivo y el psicoanalitico. Desde el punto
de vista descriptivo, la depresidn “es un conjunto de sintomas observables” y desde el
punto de vista psicoanalitico, define la depresién “a partir de las causas que la

generan”.

Visto desde su perspectiva descriptiva, la depresion se define basicamente por la
tristeza que se visualiza en quien la padece, su estado general refleja esa tristeza. El

punto de vista psicoanalitico, sin embargo, apunta al descubrimiento y analisis de las
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causas profundas que estan generando esa tristeza. En esta definicion se asume que
hay algo mas que la tristeza que visualizamos; algo mas la desencadend. Asi Nasio

(2022), la define como “una tristeza anormal provocada por la pérdida de una ilusién”.

Desde el punto de vista psicolégico (Campo, 2021) especifica que la depresion
considerada un problema importante, es una situacion en la cual la persona se siente
atrapada en sus experiencias, con ella aparecen sintomas que inciden en la forma
como se concibe uno mismo, se siente incompetente y con baja autoestima. Otra
situacion frecuente es que se presentan sintomas que afectan la conducta, la persona
llora, es lenta, busca evitar o se le hace dificil relacionarse y comunicarse con los
demas. Afectivamente puede tener frecuentemente sentimientos de culpa, tristeza,
vergienza, estar aburrido e irritable. En general, quien la padece es apatico, muestra

desinterés y falta de energia.

2.2.1 Causas de la depresion

Clinicamente se han identificado las causas de la depresion (San & Arranz, 2022),

conocidos también como factores los que se detallan a continuacion:

- Enfermedad Fisica o predisposicion genética: las enfermedades fisicas pueden

provocar sentimientos de baja autoestima y falta de confianza.

- Administraciébn de algunos farmacos o sustancias: los antiepilépticos,
anticonceptivos, anti parkinsonianos, digoxina, quimioterapicos, algunos
analgésicos, diuréticos, y farmacos para la hipertension, alcohol y drogas.

Pueden producir los sintomas o intensificarlos.

- Economia: en la actualidad juega un rol fundamental el poder adquisitivo, en
muchos casos es la base de la estabilidad de las personas, permitiéndoles tener
0 no acceso a la compra de lo basico o de lo que consideren como estatus, por

tal razon se incluye en este grupo de factores que pueden causar depresion.
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- Espiritualidad: conocido como el mas alla se incluye como factor ya que es parte
de las creencias fundamentales de las personas; teniendo ideas arraigadas que

influyen en la manera de pensar, sentir y actuar.

2.2.2. Signos y sintomas asociados a la depresion

La depresion es una enfermedad mental que perturba el estado fisico; observar
detenidamente los signos y sintomas que se presentan permiten determinar

acertadamente el diagndstico y, por ende, proporcionar el tratamiento adecuado.

Dentro de la sintomatologia principal, se especifica el descenso del estado de animo,
gue puede ser vivido como tristeza, melancolia, apatia, decaimiento, falta de ilusion,
abatimiento, desgano, aburrimiento profundo, pérdida del sentido de la vida,

desesperacion, hundimiento, dolor moral, sufrimiento psicoldgico, infelicidad.

En el sentido fisico: dificultad para hablar de forma asertiva, concreta, asi como la
limitacion en sus relaciones sociales e interpersonales entre otras este cambio
negativo del estado de &nimo, es manifestado por sensaciones fisicas y psicoléogicas.
En consecuencia, de lo anterior se detalla una clasificacion sintomatologica integral
(Solomon, 2021) que permite una visualizacion mas clara y agrupando las

caracteristicas cualitativas que se detallan a continuacion:

e Sentimiento persistente de tristeza 0 vacio: una caracteristica
fundamental del estado de &nimo deprimido que persiste durante la
mayor parte del dia, casi todos los dias. Estar deprimido como lo
establece Cigna Healthcare (2023) implica mas que sentirse triste o
desanimado; significa estar constantemente teniendo pensamientos

pesimistas que derivan en problemas de salud fisica y mental.
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Anhedonia: Es perder interés o la imposibilidad de sentir placer en
actividades que antes eran placenteras. Este sintoma ocasiona
desinterés por todo tipo de actividades que se solian realizar solo o en
comparfia de otras personas como asistir al restaurante favorito y
degustar un platillo especial con amigos o familiares, pasear, charlar,

practicar deporte, asistir a lugares concurridos, entre otros.

Cambios en el apetito y el peso: la depresion influye de diferente forma
en quienes la padecen; algunos experimentan una pérdida significativa
de apetito y esto puede representar la pérdida de peso. Otras, sin
embargo, pueden presentar el aumento del apetito y la ganancia del peso

de manera subita o sin razon aparente.

Trastornos o alteraciones en el suefio: problemas para dormir
manifestadas frecuentemente como insomnio (dificultad para dormir o
mantenerse dormido y descansar), problemas en la conciliaciéon de
suefio, pesadillas recurrentes y en otros casos hipersomnia que se
refiere al exceso de suefio. Este puede repercutir en el cansancio que la

persona sienta e incidir en su desempefio comun.

Fatiga y falta de energia: el cansancio y la falta de energia son
constantes en un cuadro de depresion, hacen que se pierda el interés en
la realizacion de actividades que antes se disfrutaban; el nivel de energia
baja, la persona frecuentemente se siente fatigada, sin ganas de
desempefiar ningun tipo de actividad.

Dificultad para concentrarse: se ve afectada la capacidad de
concentracion, recuerdos y toma de decisiones, asi como la capacidad
de recordar informacion (memoria a corto plazo). Es comdn que una

persona que no logra dormir y por ende descansar bien, tiene dificultades

27



para concentrarse y tomar decisiones debidamente fundamentadas, esta

pérdida de concentracion impacta en la relacién interpersonal.

Sentimiento de inutilidad o culpa excesiva: se incrementa la perspectiva
de inutilidad, la persona se percibe como inutil lo que genera una
percepcion negativa de si mismo; se crea culpa de manera generalizada
aun en situaciones en las que la persona no tendria el control o la
capacidad de controlar la forma como surgen y las consecuencias que

generan.

Irritabilidad: Es un sintoma que se manifiesta constantemente por la
confusion emocional que se experimenta, por lo general lo muestran las
personas con temperamento explosivo, lo que puede ocasionar que
respondan a pequefios estimulos elevando la voz, de manera agresiva,

con tono de enfado o molestdndose de manera rapida.

Aislamiento: es una condicién que se manifiesta al evitar el contacto
social tanto dentro del nucleo familiar como de las relaciones sociales
externas; la persona que padece depresion prefiere el silencio, busca
voluntaria e involuntariamente estar solo como mecanismo de defensa,
apartandose del contacto con otros y rechazando la comunicacién con

ellos.

Ideas, pensamientos de muerte o suicidio: este Ultimo es la manifestacion
cronica del cuadro depresivo; la depresion puede dar origen a
pensamientos o0 ideas para ocasionarse la muerte; su presencia es
considerada una sefial de emergencia. Son un intento por terminar con
el conjunto de malestares que produce la depresién; una respuesta

desesperada al problema.
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2.3. Mitos y realidades sobre la depresion

Socialmente, en diversos momentos se ha manifestado que la depresion no existe;
cuando alguien expresa, con mucho esfuerzo, que estad deprimido, es comun dar
diversas respuestas con argumentos que solamente hacen sentir peor a las personas;

las hace sentir incomprendidas y mayormente culpables de sus sentimientos.

En general, hay una carencia significativa en la psicoeducacion sobre la depresion, es
sumamente imprescindible que se lleve a cabo en todo nivel socioeconémico, social y
demografico, para disminuir el estigma que gira en torno a este, por lo que se hace
referencia a mitos. De acuerdo con Rincon y Ramos (2021), quien menciond algunos
argumentos que se presentan constantemente son, como los que se detallan a

continuacion:

2.3.1. No estés triste

Creer que quien esta deprimido solucionara su problema no manifestando tristeza, es
restarle importancia al cadmulo de emociones y sentimientos que tiene; es cerrar la
puerta a permitirle manifestar su malestar y encontrar opciones viables que realmente
le permitiran recibir la atencion y el apoyo necesarios. La tristeza en la depresion esta
presente; impide a quien la padece que se active, que entienda y exprese como se

siente.

Como lo menciona Hervas (2023), decir a quien esta deprimido que se anime no le es
funcional porque no es capaz de hacerlo por voluntad propia. Quien esta deprimido no
decide si estar triste 0 alegre; necesita motivacion y apoyo para retomar pausadamente
el ritmo de vida que tenia. Es rol de quien desea ayudarlo, apoyarlo para que lo logre

e indicarle el camino adecuado para hacerlo.

2.3.2. jPero si se te ve tan bien!
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La depresion genera diversos sintomas que soélo quien la padece, siente. Es un
malestar interno; es comun que los demas vean a quien esta deprimido como si hada
le pasara; pues para quien se siente mal por los dificiles momentos y sintomas que
esta pasando, es complicado mostrar a los demas sus verdaderos sentimientos, busca
aparentar que esta bien y pasar desapercibido, especialmente por temor a que sean
malinterpretados o asumidos como causa de los errores o faltas cometidos o bien
como motivo de desconfianza para encomendarle ciertas tareas, por lo que prefiere

esforzarse y ocultar como realmente se esta sintiendo.

2.3.3. ¢ Por qué estas asi si lo tienes todo en la vida?

Esta pregunta minimiza el valor de lo que esta sintiendo la persona deprimida; lo hace
sentir una persona desagradecida que no sabe por qué a pesar de todas las cosas
gue ha recibido, se siente tan mal. Al momento de estar deprimido por la razén que
sea, se pierde la nocidn de valor a las posesiones; pareciera que nada importa, nada
vale. La persona no decide la forma cdmo siente; necesita atencion especializada,
recibir un tratamiento puede ayudarle a mejorar. Cuestionarla sobre su forma de
respuesta a las situaciones que le dieron origen a la depresion, no le ayuda pues no

es capaz de visualizar el mundo que lo rodea de la misma manera que los demas.

2.3.4. Hay gente que esta mucho peor que tu ....

Puede pensarse que lo que la persona con depresion esta pasando es insignificante
si se compara con lo que otras personas estan experimentando; pero la forma como
quien esta deprimido percibe su situacién, es tan grave vy dificil, gue en ese momento
lo imposibilita, se siente incapaz de afrontarla o resolverla. La situacion que dio origen
a su depresion es Unica y la forma como la estd enfrentando también lo es. Su
depresion le hace dificil visualizar los recursos internos y externos con que cuenta para

hacer frente a la situacion.
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2.3.5. Ladepresion no existe, es una moda. Todo esta en tu cabeza

En diversas épocas, se ha dicho que la depresidn no existe; que todo lo que manifiesta
el que la padece son creaciones de su mente. Sin embargo, como lo plantea Hervas
(2023), esta es un conflicto psicolégico complicado que incluye la imposibilidad de
disfrutar lo que se hace y una tristeza constante que poco a poco va incidiendo en la
posibilidad de conciliar el suefio, en la alimentacién, estado de animo, toma de
decisiones y problemas para concentrarse. Hablar de una persona deprimida es hablar
de alguien que esta experimentando una situacion subjetiva y personal, que cada uno

vive de manera diferente.

Figura 5.
Desérdenes depresivos en Guatemala

Guatemala

In 2019, mental disorders accounts
for 1,769.7 (95% Ul 697.5 - 2,841.8) Disability-Adjusted Life Years (DALYs) per 100,000 population

This level of burden of disease ranks Guatemala
inthe Quintile 3: 40 to 60% among all countries
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Fuente: Pan American Health Organization, 2021 (PAHO, 2021) La figura muestra que para 2019 los
trastornos depresivos representaban 674,05 afios de vida ajustados por discapacidad, que

corresponden a la pérdida ocasionada por los efectos que causa la depresién, sobre un afio de completa
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salud por cada 100 habitantes. Este nivel de frontera de enfermedad ubica a Guatemala en el quintil
4:60 a 80% entre todos los paises; lo que confirma que la depresion como enfermedad existe y es un

problema que afecta en gran porcentaje a personas guatemaltecas.

2.3.6. Lavida es bella: aprende a disfrutar los pequefios placeres del dia a dia

Es dificil pretender que una persona deprimida goce y disfrute de los placeres que dia
a dia se presentan especialmente porque la depresion que lo invade lo imposibilita y
lo hace estar constantemente sintiendo dolor, tristeza y pena por si mismo. Visualiza
aspectos y momentos especiales, pero lejos de disfrutarlos, suma a su pesar el
sentimiento de culpa por no poder aprovecharlos. En otros casos, la depresion, hace

gue quien la padece, no sienta nada.

2.3.7. Tu problema es de actitud jSonrie! jDeja la pereza! jpiensa en positivo!

iDeja de preocuparte tanto!

La persona deprimida tiene constantemente ideas y pensamientos pesimistas sobre si
mismo; padece una enfermedad que sin tratamiento o farmacos no sera sanada,
aunque trate de mantener una actitud positiva esta no le sera totalmente util; tampoco
lo sera dejar de preocuparse, lo que necesita de acuerdo con Rincon & Ramos (2021),
es cambiar la manera en que se relaciona con esos sentimientos, identificar las

dificultades que se tienen para sentir y responder al mundo.

2.3.8. Lo que a ti te hace falta es sexo, tener amigos, salir mas, hacer ejercicio,

viajar, etc. Etc. Etc.

Puede pensarse que proponer realizar estas actividades y con ellas cambiar de
entorno a la persona que padece depresion, le sera de utilidad porque significa cambio,
actividad, movimiento y distraccién; vale la pena considerar que momentaneamente
estos significan esfuerzo adicional para vencer el deseo de querer estar en casa sin
hacer nada; realizando estas actividades los pensamientos y sentimientos de quien

esta deprimido pueden cambiar momentaneamente pero luego vuelven a ser de
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pesimismo y desanimo porque, aunque se cambie de lugar, la mente con sus

pensamientos sigue siendo la misma y necesitando apoyo.

2.3.9. Esos son las pastillas, no deberias tomar esas cosas.

Aun cuando los medicamentos indicados, estén causando efectos adicionales que no
son del todo lo esperado, es importante mantener una comunicacion abierta con el
terapeuta y considerar que siendo efectivamente administradas pueden contribuir a

mejorar el estado depresivo y lo que es mejor, ayudarla a sobrevivir.

2.3.10. No se te ocurra buscar un loquero, que eso es para los débiles.

Histéricamente se ha considerado que consultar a un psicélogo es para locos; una
enfermedad mental como la depresién necesita la atencion y seguimiento de uno y, en
definitiva, es de valientes reconocer que la necesita para superar la enfermedad.
Reconocer que se esta enfermo es el primer paso para curarse; hacerlo es encontrar
un espacio para entender los sentimientos y pensamientos que tiene; encontrar al
adecuado terapeuta le hara sentir al paciente que esta en un lugar seguro con una
persona a quien puede contarle con confianza cdmo se siente y que le ayudara buscar

alternativas para solucionar su depresion.

2.3.11. ¢ Por qué no me lo habias dicho antes?

Puede ser una de las preguntas que se planteen a quien esta indicando que esta
deprimido; al hacerla, su respuesta sera que no habia podido hacerlo. Para llegar e
indicar que esta deprimido, necesitd luchar contra si mismo, contra los argumentos
aprendidos durante toda su vida relacionados con que sin necesidad de alguien mas,
pueden vencerse situaciones que afectan mentalmente porque estas no existen. El no
tenia tener palabras adecuadas para describir correctamente sus sentimientos y

dudas.
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2.3.12. ¢ Por qué no piensas en todo lo que nos estas haciendo sufrir a quienes

te queremos?

Sin duda alguna, al preguntarle a quien sufre depresion, si ha pensado en lo que hace
sufrir a quienes le quieren, dir4 sin titubear que lo hace y teme avergonzarlos o
decepcionarlos. Sabe que le quieren y que no desean verlo mal pero no encuentra
respuestas para responder a como pueden ayudarle; no sabe qué pedir para estar

mejor y superar el estado depresivo.

2.4. Tratamientos de la depresién

La mayoria de personas que padecen depresion, no necesitan ser hospitalizadas, sin
embargo, algunas personas pueden requerirlo especialmente si presentan ideas de
suicidio. En la actualidad los tratamientos pueden ser farmacos, psicoterapia o terapias
de diversa indole como la terapia electroconvulsiva y la estimulacién magnética. Estos
tratamientos pueden aplicarse solos o combinados; el tipo y forma de tratamiento

dependera de qué tan graves sean los sintomas y del tipo de depresion.

La terapia electroconvulsiva segun la define Montes (2022), es un procedimiento que
se realiza en el quiréfano de algunas &reas de salud mental. En ella, se provoca una
convulsién que dura de 25 a 30 segundos con equipo de pulsacion breve y con
intervalos de 1 o 2 minutos, con supervision adecuada por parte del personal de
enfermeria y buscando la comodidad del paciente. Esta indicada entre otros para
casos de depresion mayor. A continuacion, se mencionan algunas otras terapias que,

por su procedimiento, han dado buenos resultados en el tratamiento de la depresion:

2.4.1. Terapia Cognitivo Conductual
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Este modelo propuesto por Beck, asume que la cognicion, la conducta y la bioquimica
son componentes importantes de los trastornos depresivos, el rol de psicoterapeuta
corresponde en la intervencion en los niveles cognitivo, afectivo y conductual.
Haciendo referencia que, al cambiar las cogniciones depresivas, al mismo tiempo

cambia la conducta, el estado de animo. ( (Barlow, 2018)

Se enfoca en que la cognicidon con un sesgo negativo es el proceso central de la
sintomatologia depresiva los pacientes por lo general tienen una vision general
negativa de si mismos, de su ambiente y de su futuro. Lo que da pie a los
‘pensamientos automaticos”, que da paso a la “triada cognitiva de la depresion”. Por
lo que es comun que el paciente no se percate de los pensamientos ni de las

reacciones emocionales y conductuales que presenta ante algunos eventos.

Segun lo plantea Clinica Mayo (2021), esta es una terapia en la que se establece una
conversacion entre paciente y terapeuta; en ella se pretende hacer que el paciente
tome conciencia de los pensamientos negativos recurrentes y pueda establecer formas
de afrontarlos. Puede ser util para atender trastornos mentales como la depresion y

ser mas efectiva si se ajusta con otros tratamientos.

En su libro sobre la terapia cognitivo conductual Gillihan (2020), aporta diversos
elementos que permiten la comprension sobre la forma en que esta se desarrolla e
indica que es la terapia mas eficaz en el tratamiento de la depresion porque el paciente
tiene un rol activo; participa en la busca de soluciones para reducir los sintomas
manifiestos y lograr mas pronto, el bienestar. Esta terapia mezcla los aspectos
cognitivos (pensamientos) y conductual (acciones). Segun lo plantea, la terapia
Cognitivo Conductual en la combinacién que hace, permite visualizar la relacién que

tienen los sentimientos, pensamientos y conductas.

Figura 6.

Relacion de pensamientos, sentimientos y conductas
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Pensamientos

mﬁ

Fuente: Gillihan (2020). La figura muestra la interrelacion entre sentimientos, pensamientos y conductas

De acuerdo con Hernandez (2017) los principios en los que se basa la terapia cognitivo

conductual:

Colaboracion y participacion activa: esta terapia funciona efectivamente,
cuando el paciente ejerce un rol activo en el establecimiento de los objetivos y
las estrategias para alcanzarlos, puede decirse que esto tiene sentido porque
es el paciente quien conoce su situacion y cuales son las situaciones que desea

mejorar en si mismo.

Esta dirigida por objetivos y se concentra en problemas especificos: una vez
definido el problema, es importante plantear objetivos claros sobre los que se
enfocardn las acciones necesarias para lograrlos. Este principio esta
relacionado con el anterior dado que la participacion activa del paciente en la
definicion de su situacién y de los objetivos que desea alcanzar, hace posible

que él enfoque sus acciones en el alcance de lo deseado.

Se establece sobre la base del aqui y el ahora: esta terapia permite que el

paciente concentre sus pensamientos en los sentimientos y acciones del
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momento, esto permite que sea un tratamiento orientado a los factores que
pueden controlarse por estar presentes. Intenta hacer que el paciente se
concentre en el momento presente, que olvide el pasado y que actue sobre lo

que esta pasando en el tiempo en que recibe la terapia.

Busca ensefiar a ser el propio terapeuta: esta busca que el paciente aprenda
ciertas habilidades que lo ayudaran a lidiar con las situaciones que lo llevaron
a terapia; pretende que estas habilidades sean puestas en practica cuando el
paciente lo crea necesario sin necesidad de estar presente el terapeuta.
Durante las sesiones planificadas, el terapeuta se asegura de brindar las

herramientas que permitiran al paciente utilizarlas en el momento oportuno.

Enfatiza la prevencion de la recaida. La terapia cognitivo conductual apunta a
gue el paciente esté atento y reconozca las situaciones que pueden dar origen
a una recaida de la depresion; el hecho de aportarle herramientas Utiles para
utilizarlas, hace posible pensar que el paciente las utilizard cuando de acuerdo

a sus pensamientos, sentimientos y conductas, lo crea necesario.

Es un proceso que toma un tiempo reducido: busca aliviar los sintomas de la
depresion en poco tiempo, la revision de avances y la planificacion conjunta de
las sesiones, son un factor importante; esto puede ser motivo de mayor
participacion e interés por parte del paciente si considera que pronto podra
alcanzar los objetivos que se ha propuesto.

Es estructurada: las sesiones de terapia cognitivo conductual son secuenciales.
En cada sesion se realiza una revision de las acciones practicadas durante el
intervalo de tiempo entre la sesion anterior y la actual como base para realizar
la sesion y planificar la aplicacion de lo aprendido ese dia, en los dias

posteriores hasta la siguiente sesion terapéutica.
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e La terapia cognitivo conductual incluye la utilizacion de diversas técnicas, de
acuerdo a las necesidades del paciente, desde la relajacion hasta la
reestructuracion cognitiva que consiste en la identificacion de las acciones
erréneas que se realizan y de los pensamientos negativos que las originan para

trabajar en su transformacion o cambio con el fin de sentirse mejor (p.12).

2.4.1.1. Tratamiento Cognitivo Conductual

El objetivo del tratamiento de la presion cognitivo conductual (Dahab y otros, 2002) es
reestructurar los pensamientos distorsionados que generan malestar en el quien lo
padece. Durante el proceso el paciente aprende a identificar los pensamientos
negativos, también a someterlos a la discusion y a la realidad, permitiendo la
transformacion realista y positiva este esquema segun Beck favorece el estado de
animo y a mejorar la vision que posee el paciente de si mismo, del entorno y de su
futuro. Incorporando en su diario vivir actividades de interés (constructivas), actividad
fisica, Higiene de suefio, alimentacién balanceada, actividades sociales o de

recreacion.

La terapia cognitiva es efectiva para el tratamiento de los mas severos problemas
psiquiatricos, asi como en casos de depresion y ansiedad, se basa en la idea basica
de que las personas tienen pautas de pensamiento desadaptativo, para cambiarlo
debe aprender a sustituirlos por pensamientos positivos. Por lo cual se puede decir
gue es un tipo de psicoterapia que se enfoca al cambio de las cogniciones, emociones
y conductas que resultan disfuncionales, en el caso concreto de la ansiedad y
depresion al ser desordenes emocionales, la terapia para el cambio de pautas
desadaptativas de procesamiento de informacién y las dificultades conductuales.

De acuerdo con Westermeyer (2003) uno de los principales objetivos de la terapia
cognitiva se centra en la identificacion de los pensamientos que se presentan de forma
automatica y distorsionada, en periodo sonde el individuo se encuentra en una

situacion particular o sucesos significativos presentes o pasados, se caracterizan por
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presentar pensamientos negativos automaticos que estan asociados con conductas

como la desesperanza, aislamiento o evitacion los cuales agravan su condicion,

ademas durante estos desordenes es frecuente encontrar circulos viciosos de

cogniciones, emociones y conductas disfuncionales.

Asi mismo la terapia se enfoca a en los esquemas, estructuras organizativas que

presentan los principales pilares para el cambio de una serie de creencias que

permiten la adaptaciébn de las personas para modificar todos los esquemas

desadaptativas y problematicas.

De acuerdo con Castillero (2023) las principales metodologias utilizadas durante la

terapia cognitivo conductual son:

Técnicas de exposicion: se basa en la confrontacion del paciente al estimulo
temido o generador ansiedad hasta que el mismo este reducida, el paciente
aprende a gestionar su conducta y reestructura los procesos que lo hacen sentir
malestar.

Desensibilizacién sistematica: Se busca reducir la ansiedad y evitacion de
situaciones ante estimulos.

Flecha ascendente: la técnica se utiliza para modificacion de esquemas de
pensamiento del paciente, el paciente identifica sus propios patrones de
pensamiento y la influencia sobre la vida, con ello el paciente genera
alternativas cognitivas y de comportamiento adaptativas funcionales.

Técnicas de modelado: El individuo observa y aprende una manera de actuar
de forma concreta.

Inoculacion de estrés: La persona entiende como le puede afectar el estrés y
cudles son las alternativas para hacerle frente.

Entrenamiento en auto instrucciones: se guia a la persona de como hacer
alguna cosa, se orienta en base a las propias expectativas y los resultados que

Se esperan.
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e Entrenamiento a solucibn de problemas: se trabajan aspectos como la
orientacion un problema y cuéles serian las posibles alternativas de decisiones
y si la misma es la mas apropiada.

e Técnicas operantes para modificacion de conducta: motiva y contribuye a
nuevas conductas o reduccion de las inadaptarias.

e Técnicas de autocontrol: Permite que la persona aplique la autogestion de forma

que adquiere mayor autonomia y adaptabilidad.

2.4.2. Terapia centrada en el cliente

De acuerdo con Guierri (2023), otra de las terapias claves para atencién de la
depresion es la Terapia centrada en el cliente, ello es debido que permite entender la
experiencia de la persona desde su punto de vista, donde el terapeuta valora a la
persona con los aspectos que incluyen su humanidad, ademas de mostrarse abierto y
genuino ante la situacién que la persona esta viviendo, para el paciente es vital puesto
gue sentird que es aceptado y entendera mejor sus sentimientos y esencialmente
permitird que se conecte con sus valores internos y el sentido de su propia valia, la
conexion de los recursos internos son los que le permitirdn encontrar el propio camino

para seguir adelante.

El propdsito general del enfoque es facilitar la tendencia a la autorrealizacion, el tipo
de terapia facilita el crecimiento personal u las relaciones que el individuo posee, asi
mismo se permite explorar y utilizar sus propias fortalezas y la identidad personal. Para

la efectividad del proceso se deben cumplir seis condiciones:

1. El contacto psicolégico entre el cliente y el terapeuta.

2. El cliente sufre un trastorno emocional, pues se encuentra en un estado de
incongruencia.

3. El terapeuta es auténtico y consciente de sus propios sentimientos
(congruencia).

4. El terapeuta tiene la consideracion positiva incondicional hacia el cliente.
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5. El terapeuta tiene la comprension empatica del cliente y su marco interno de
referencia, y sabe comunicar esta experiencia con el cliente.
6. El cliente reconoce que el terapeuta tiene la consideracién positiva e

incondicional hacia él y una comprension de sus dificultades.

La variedad de factores puede afectar la capacidad del individuo para fortalecer la
confianza en si mismo, por ello la terapia se centra en reconocer las relaciones en el
entorno social y personal que tienen impacto en él. Los cambios relacionados con la

terapia se orientan a:

. Acercar posiciones entre lo que idealiza el cliente y la realidad de un individuo.
. Una mejor comprension de si mismo y la conciencia.

. Disminucion de la actitud defensiva, la inseguridad y la culpa.

. Una mayor capacidad de confiar en uno mismo.

. Relaciones més sanas.

. Mejora de la autoexpresion.

. En general, un sano sentido del cambio.

De acuerdo con Torres (2017) el creador de la terapia centrada en el cliente identificd
gue la psicopatologia que presentan las personas se deriva de las incongruencias que
existen entre el autoconcepto o sentido de identidad, asi mismo que los sintomas
aparecen cuando la conducta y las emociones no tienen coherencia con la persona en
si. La eficacia de la psicoterapia depende de la aplicacion de determinadas fases como

lo son:

e Catarsis: en la cual la persona explote su situacion vital y encuentre sus propias
emociones, el objetivo es que la persona centre la problematica para que a

futuro pueda comprender las dificultades por si mismo.

¢ Insight: Fase en la que se establecen las metas personas y se construye un

nuevo escenario donde se establece un compromiso con sus propios objetivos.
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e Accion: Fase en la que se trata de avanzar a un escenario elegido donde se
desarrollen las estrategias necesarias para la accion y actuar en orientacion a
eras, con ello se pretenden solucionar las dificultades que impiden e desarrollo

de la persona y su bienestar.

Guerri (2023) indica que la terapia esencialmente permite que la persona conecte con
sus valores internos y encuentre el sentido de su propio valor, dicha conexién permite
encontrar su propio camino y aumenta la capacidad de seguir adelante ante posibles
eventualidades. El propésito general del enfoque consiste en facilitar la tendencia a la
autorrealizacion de forma que esté convencido que se persigue lo mejor para si mismo,
ello permite que se exploren las propias fortalezas y la identidad personal. Asi mismo
la persona aprende a reconocer las relaciones entre el entorno social y el personal y

como ello tiene impacto en él.

2.5. Ladepresion desde la perspectiva de la terapia centrada en el cliente

La depresion es un trastorno que se caracteriza por la presencia de una serie de
manifestaciones conductuales, cognitivas, emocionales, motivacionales y somaticas
(Carrobles, 2011). Describe las siguientes esferas: conductual aparece llanto,
tendencia a permanecer acostado, lentitud o agitacion, inhibicién, dificultad para
comunicarse, conductas evitativas ante las tareas cotidianas y las interacciones
sociales, falta de autocuidado y de aseo personal. En la esfera cognitiva, se
manifiestan dificultades de concentracion y problemas de memoria, rumiaciones,
dificultad para tomar decisiones, pensamientos negativos, ideas de muerte, creencias

disfuncionales estilo atribucional disfuncional.

En la esfera emocional aparecen tristeza vital, desamparo, desesperanza,
autodesprecio, culpa, frustracion, sensacion de fracaso o vacio, verglenza,
irritabilidad, aburrimiento y sentimiento de minusvalia personal. En la esfera

motivacional, las manifestaciones méas frecuentes corresponden con anhedonia,
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apatia o indiferencia, desinterés y falta de fuerza de voluntad. En la esfera somatica,
surgen alteraciones de suefio, alteraciones de apetito y del peso sin haberlo
planificado, disminuciéon del deseo sexual, cansancio, molestias fisicas (cefaleas y
mialgias), estrefiimiento, sequedad en la boca entre otras alteraciones. La amplitud e
intensidad de los sintomas varia de persona a persona. Citado de (Vazquez y otros,
2015).

2.5.1. Modelo de solucién de problemas de la depresion

La resolucién de problemas se describe como un proceso cognitivo- conductual
autodirigido mediante el cual un el paciente se esfuerza por identificar o desarrollar
soluciones efectivas para sus dificultades, en consecuencia, es una actividad
consiente y l6gica que requiere esfuerzo y se lleva a cabo con un propdésito, ya sea

para mejorar una situacion problematica.

2.5.2. Terapia basada en Mindfulness

Esta terapia se fundamenta en la idea de que puede aliviarse el sufrimiento al centrar
la atencidon en el presente en lugar de estar pensando reiteradamente en las
situaciones del pasado o preocuparnos por algo impreciso como el futuro, es decir,
centrarse en la realidad actual. Este tratamiento segun Gillihan (2020) forma parte, de

la tercera ola de la terapia cognitivo conductual.

Véasquez (2027) indica que la terapia mindfulness consiste en que la persona pueda
realizar una serie de meditaciones en donde no se juzgue, es decir que lo hara con
plena apertura y aceptacion, se centra en los siguientes componentes:

1. Atencion al presente.

Apertura a la experiencia.

Aceptacion.

Dejar pasar.

a bk~ 0N

Intencién.
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2.5.3. Psicologia positiva

La psicologia positiva una de las utilizadas para tratar la depresion, que se enfoca en
estudiar las experiencias positivas, los rasgos individuales positivos, las instituciones
que facilitan el desarrollo y los programas que ayudan a las personas para mejorar su
calidad de vida; segun Gonzalez y Torbay (2019-2020) da buenos resultados en
pacientes con depresion; tiene efecto en la reduccién de la sintomatologia y aumento
de la satisfaccion de vida y de optimismo. Esta se enfoca en resaltar los aspectos
positivos de la persona y de su entorno, que le apoyan a tener una mejor actitud hacia

la vida y favorecen su bienestar con un sentido de felicidad.

Esta psicologia, de acuerdo con Rojas y Rodriguez (2022), enfatiza que el optimismo
ayuda positivamente a sobrellevar las diferentes etapas de las enfermedades,
repercutiendo en la forma como se perciben la salud y el bienestar; desde esta
perspectiva es posible afrontar positivamente los problemas, reducir sus efectos y
hacer que sean mayormente tolerables; se tienen mas experiencias y sensaciones

positivas.

De acuerdo con Escudero (2018) la psicologia positiva responde a un enfoque en el
gue se estudia como favorecer las fortalezas y virtudes que posee una persona, con
el fin de desarrollar la actitud positiva para vivir una vida plena y fluida donde las
patologias de la salud mental se encuentran ausentes. La actitud positiva aumenta los
recursos fisicos, mentales y sociales la persona aprende a ser mas resiliente y
promueve las emociones positivas para afrontar de forma auténoma y efectiva las

situaciones que requiera afrontar.

2.6. La psicologia clinicay su impacto en el ambito laboral

La Psicologia es un campo del conocimiento reconocido como ciencia, como

instrumento para comprension de la conducta humana, (Orejuelay otros, 2020) orienta
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las préacticas profesionales para el crecimiento, la adaptacion, la recuperacion y
realizacion de las personas. La Pandemia por la Covid-19 le dio visibilidad a la practica
psicolégica en el fomento y articulacion de la dindmica humana; durante ese periodo y
se evidencio lo necesaria que es para los diferentes roles y ambientes, tales como: el

familiar, laboral, salud, politico, ambiental, educativo, por mencionar algunos.

Por tal razon cobra relevancia la vision sistematica e interpretativa diagndstica de las
afecciones de la cognicion, la emocion y la conducta humana tiene en todos los
ambitos en los que se presenta. Por ello, la psicometria y la psicoanalitica pone énfasis
en las diferencias individuales y la comprension de los mecanismos inconscientes que

subyacen en la conducta.

En la salud mental, la intervencion del psicologo clinico no es desde la perspectiva de
enfermedad, curacion o paliacion de sintomas, se incluye una visibn amplia de la
conducta como una extensa area interdisciplinaria que integra los conocimientos de
las ciencias conductuales psicosociales y biomédicas para comprender la salud y la
enfermedad. Pérez et al (2021) anotan que, en gran porcentaje, quienes padecen el
trastorno depresivo integran la poblacién que se desempefa laboralmente lo cual
impacta de manera directa a las empresas y a las organizaciones de salud y la
economia del pais de que se trate; la necesidad de tener un psicélogo clinico para

trabajar en el ambito laboral, de forma cooperativa y multidisciplinaria es eminente.

2.6.1. Depresion en el trabajo

Kirk (2021), en su libro “Depresién, métodos probados para superar la depresion y la
ansiedad”, en el capitulo uno: Depresion laboral: costos, sintomas y causas, explica
gue la depresidon hace referencia a numerosos desérdenes mentales y esta
caracterizada por la pérdida de interés en casi cualquier actividad y un humor
deprimido, esta puede afectar severamente la vida personal y profesional de una
persona. En su libro hace referencia que uno de cada cinco trabajadores ha padecido

depresion, esta actualmente deprimido o estara deprimido en algin momento de su
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vida. Esta estadistica es preocupante, confirma la necesidad latente de atender la

salud mental en las empresas y, especialmente, de realizar un trabajo preventivo.

Ademas, expone que la depresion se caracteriza por la pérdida de interés en la
mayoria de las actividades y un estado de animo bajo, este trastorno puede tener un
impacto significativo tanto en la vida personal como en la vida laboral de las personas,
la autora sefala que existe una estadistica alta de empleados que sufren depresion,
lo cual hace referencia a que puede provocar una falta de productividad por parte de

los trabajadores y producir pérdidas para sus empleadores. (Kirk, 2021).

Nafria, (2023) en un articulo titulado “Depresién laboral: entiende como te afecta y
aprende a superarla” expone que la depresion laboral no solo afecta el desempeio en
el trabajo, sino también en la salud general y tiene un impacto en la autoestima y la
confianza de uno mismo. La depresién suele ser causada por el resultado de una
interaccidbn compleja entre factores personales, situacionales y laborales. Ademas,
seflala que, para salir de una depresion laboral, el primer paso es admitir los
sentimientos y la necesidad de ayuda, establecer limites sanos y priorizar el

autocuidado.

La depresion laboral es un problema grave que puede afectar la vida de las personas
en varios aspectos, no solo en el trabajo, sino también la salud general y la autoestima.
La depresion laboral puede ser causada por una variedad de factores, tanto personales
como laborales, para superarla es importante admitir los sentimientos, buscar ayuda,

establecer limites y cuidarse a si mismos.

Lindberg (2022), realiz6 un articulo donde explica que la depresion laboral es un
trastorno mental que se caracteriza por un estado de tristeza, desmotivacion y falta de
interés en el trabajo. Este trastorno puede tener un impacto significativo en la vida
personal y profesional de las personas que lo padecen. La depresion laboral no es
causada por el trabajo, pero el entorno laboral puede empeorar los sintomas de las

personas que ya viven con depresién, es un problema serio que puede afectar la vida
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de las personas en muchos aspectos, sin embargo, con el tratamiento adecuado la
depresion laboral se puede superar y las personas pueden volver a disfrutar de su

trabajo.

La depresién laboral es un asunto grave que puede repercutir en diversas areas de la
vida de las personas, es un trastorno psicoldgico que se caracteriza por el sentimiento
de tristeza, ansiedad, pérdida de motivacion, aburrimiento. Cabe destacar que la
depresion laboral no se origina directamente por la actividad laboral, aunque el entorno
de trabajo puede agravar los sintomas en personas que padecen de depresion.
(Lindberg, 2022).

Rohwedder (2023), en su estudio, demuestra que los trabajadores de la salud estan
expuestos a diversos riesgos en su trabajo, como los psicosociales, biolégicos y
organizacionales; la mayoria de ellos tienen un riesgo alto de sufrir ira, ansiedad,
depresion, sentimiento de culpa y burnout. Dentro de su estudio demuestra que la
existencia de comportamientos ofensivos, burnout y sintomas de depresion son alertas

para prestar atencion a la salud mental de los trabajadores.

Este estudio revela que existen diversos riesgos dentro de su trabajo que pueden
contribuir a que padezcan depresion, riesgos como por ejemplo el estar expuestos a
bacterias sin el equipo necesario que desencadenen enfermedades que los
imposibilite y deprima; se vuelve importante prestarles atencion a los sintomas para

cuidar la salud mental de los trabajadores. (Rohwedder, 2023)

2.6.2. Diferencia entre depresién clinica y depresion laboral

De acuerdo con Hall (2023) la depresién clinica presenta episodio de tristeza
temporales y puede llegar a ser persisten y grave, también es denominada depresion
mayor trastorno depresivo mayor la cual es provocada por una perdida como la muerte,
enfermedades terminales o por causa de un trastorno de la tiroides. Los principales

dignos y sintomas son:
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Sentimientos de tristeza, ganas de llorar, vacio o desesperanza

Arrebatos de enojo, irritabilidad o frustracion, incluso por asuntos de poca
importancia

Pérdida de interés o placer por la mayoria de las actividades habituales o todas,
como las relaciones sexuales, los pasatiempos o los deportes

Alteraciones del suefio, como insomnio o dormir demasiado

Cansancio y falta de energia, por lo que incluso las tareas cortas requieren un
esfuerzo mayor

Falta de apetito y adelgazamiento, o0 mas antojos de comida y aumento de peso
Ansiedad, nerviosismo o inquietud

Lentitud para razonar, hablar y hacer movimientos corporales

Sentimientos de inutilidad o culpa, fijacibn en fracasos del pasado o
autorreproches

Problemas para pensar, concentrarse, tomar decisiones y recordar cosas
Pensamientos frecuentes o recurrentes sobre la muerte, pensamientos
suicidas, intentos suicidas o suicidio

Problemas fisicos sin causa aparente, como dolor de espalda o de cabeza

De acuerdo con Freepik (2017) Cuando la persona se encuentra bajo practicas

laborales injustas, clima organizacional hostil, se puede generar problemas de estrés,

los cuales conllevan a sentimientos de impotencia o de sensacion de no pertenecer a

ese lugar y caer en depresion. Los principales signos y sintomas que presenta la

persona son:

Sentimiento de tristeza.
Ansiedad sin motivo aparente.
Desmotivacion laboral.
Cansancio crénico.
Irritabilidad.

Falta de concentracion.
Ausentismo.
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En ambos casos es clave que reconocer que la depresion es una afeccion compleja,
ademas que se puede manifestar de diferentes formas como en pensamientos,

sentimientos y comportamientos que afectan la salud de quien la padece.
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Capitulo 3
Marco Metodolégico

3.1. Disefio de la investigacion

Cuantitativo descriptivo

El método de investigacion cuantitativo descriptivo se seleccioné como enfoque para
este estudio debido a su idoneidad para examinar y describir las variables relacionadas
con la prevalencia y los factores de riesgo clinicos asociados a la depresion en el
ambito laboral. Este método nos permitird recopilar datos objetivos y medibles, que
podran ser analizados estadisticamente para obtener conclusiones confiables y
generalizables. Al usar un enfoque cuantitativo, seremos capaces de cuantificar la
magnitud de la presencia de la depresion en el ambito laboral, identificar los factores
de riesgo clinicos mas relevantes y establecer asociaciones entre las variables, esto
permitira tener una base para la creacion e implementacién de programas de accion

preventivos y de intervencion.

Por otro lado, el enfoque descriptivo del método nos permitirhd obtener una vision
integral de la problematica, al recopilar datos de una muestra representativa de
individuos que trabajan en diferentes sectores y niveles laborales. Podremos describir
con precision la prevalencia de la depresion en el ambito laboral, identificar los factores
de riesgo clinicos mas comunes y analizar su relacion con la aparicién y gravedad de

la depresion.

La recopilacion de datos cuantitativos nos proporciona informacion objetiva sobre la
magnitud del problema, permitiéndonos comparar los resultados con estudios previos
y establecer bases para futuras investigaciones. El método cuantitativo descriptivo nos
brindara una comprension sélida y sistematica de la depresién en el ambito laboral.
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3.2. Sujetos

La poblacion para la presente investigacion son hombres y mujeres en etapa de
adultez entre un rango de edad de 27 a 59 afios que encuentran activas laboralmente
en la ciudad de Guatemala. El tamafio de la muestra es de quince sujetos elegidos de
forma aleatoria estratificada para conformar un muestreo no probabilistico (Gémez,
2006) voluntario, es decir sujetos que estan dispuestos a contestar los instrumentos
de forma voluntaria obteniendo una muestra representativa de diferentes sectores y

niveles laborales (P111).

3.3. Instrumento

e BDI-Il, Inventario de depresion de Beck -l

Evaluacion breve de la existencia y severidad de sintomas depresivos Es un
instrumento de autoinforme compuesto por 21 items cuya finalidad es medir la
severidad de la depresion en adultos adolescentes a partir de 13 afios. Esta version
del BDI fue desarrollada para evaluar los sintomas correspondientes a los criterios
diagnoéstico de los trastornos depresivos descritos en el Manual de Diagnostico y
Estadistico de Trastornos Mentales Cuarta Edicién (DSM-1V,1994) de la American
Psychiatric Association. La puntuacion del BDI-Il se determina mediante la suma de
las elecciones para los 21 items. Cada item es valuado segun una escala de cuatro
puntos, de 0 a 3. Si un examinado hizo elecciones mdltiples para un item, se utiliza la

alternativa con el valor mas alto. La puntuacion total maxima es 63.

Los sintomas que evalla esta prueba son: tristeza, pesimismo, fracaso, pérdida de
placer, sentimiento de culpa, sentimiento de castigo, disconformidad con uno mismo,
autocritica, pensamientos o deseos suicidas, llanto, agitacién, pérdida de interés,
indecision, desvalorizacion, pérdida de energia, cambios en los habitos de suefio,
irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad de concentracion, cansancio o fatiga y
pérdida de interés en el sexo (DSM IV 2000).
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Tabla 1

Puntuaciones y rangos

Puntuaciones totales Rango
0-13 Minimo
14-19 Leve
20-28 Moderado
29-63 Severo
Fuente: Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos

Validez: El BDI-Il Fue desarrollado especialmente para evaluar los sintomas de
depresion segun los criterios para trastornos depresivos del DSM-IV. Se realizaron
diferentes tipos de analisis para estimar la validez convergente del BDI-II, la validez

factorial corresponde a la correlacion que se realizé entre los 21 items.

¢ Inventario de Sintomas SCL-90-R de L. Derogatis (Casullo, M 2008)

Este inventario ha sido desarrollado para evaluar patrones de sintomas presentes en
individuos y puede ser utilizado tanto para tareas comunitarias como de diagnéstico
clinico. Cada uno de los 90 items que lo integran se responde sobre la base de una
escala de cinco puntos (0-4). Se evalla e interpreta en funcién de nueve dimensiones

primarias y tres indices globales de malestar psicologico:

Somatizaciones (SOM)
Obsesiones y compulsiones (OBS)
Sensitividad interpersonal (Sl)
Depresion (DEP)

Ansiedad (ANS)

Hostilidad (HOS)

Ansiedad fobica (FOB)

Ideacién paranoide (PAR)

© N o g A~ w D PE
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9. Psicoticismo (PSIC).
a) Indice global de severidad (IGS)
b) Total, de sintomas positivos (TSP)
c) Indice Malestar Sintomatico Positivo (IMSP)

Estos tres indicadores reflejan aspectos diferenciales de los trastornos a ser
evaluados.

En términos generales una persona que ha completado su escolaridad primaria lo
puede responder sin mayores dificultades. En circunstancias normales su

administracion no requiere mas de quince minutos.

Los elementos que componen esta sub escala ofrecen una representacion significativa
de las principales manifestaciones clinicas asociadas a un trastorno depresivo, tales
como: estado de animo disférico?, falta de motivacién, poca energia vital, sentimientos

de desesperanza, ideas suicidas.

Interpretacion:

Puntaje menor <34 Sin Patologia

Puntaje arriba de 35 -50 Moderado

Puntaje de 51 - 79 En Riesgo

Puntaje arriba de >80 Psicopatologia Severa

Fuente: SCL-90 R. Adaptacion UBA. CONICET. 1999/2008 Prof. M.M. Casullo

e Tamadul, Cuestionario Clinico de Personalidad para Adolescentes y Adultos.

Evalla la personalidad en adolescentes y adultos de una forma funcional y ecologica
con una gran orientacion clinica. No solo valora las posibles pareas de mejora de la
persona en distintos &mbitos que requieren atencion, si no que tambien tiene en cuenta

los puntos fuertes (grado de bienestar experimentado) Con el objetivo de orientar el

! Estado de animo desagradable: triste, ansioso e irritable
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proceso terapéutico. Finalmente, integra las caracteristicas personales cona las
relaciones familiares, ya que evalla el estilo educativo familiar en el que fue criada la

persona y sus posibles influencias actuales.

Ademas, la fiabilidad o consistencia interna de la prueba, tomando la inadaptacion
general como factor globalizador, obtiene un alfa de Cronbach igual a 0.90 la fiabilidad
de cada factor es siempre superior a 0.70. en cuanto a su validez toma en cuenta la
validez factorial examinada mediante analisis exploratorios factoriales y andlisis
jerarquicos de conglomerados. La validez criterial comprobada mediante grupos de
sujetos diagnosticados con esquizofrenia, ludopatia conflictividad social o desajustes
emocionales; Y la validez Concurrente con factores de ansiedad, depresion ajuste
emocional o bienestar subjetivo evaluados mediante diferentes pruebas como el STAI
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 2011) y el TAMAI, utilizando el test MOLDES como

mediador (Fernandez-Martin, 2009; Hernandez-Guanir, 2010).

La estructura jerarquica del TAMADUL: tres vertientes Bienestar y malestar
psicoldgico, inadaptacion y estilos educativos parentales. seis areas de la vertiente de
inadaptacion (general, personal autogenésica, social, laboral/ académica y familiar).
dieciséis macrofactores o conjunto de factores. Cincuenta y cuatro factores y
diescinueve subfactores que proporcionan informacién mas exhaustiva. De acuerdo

al TAMADUL la depresion esta dentro de los factores de balance emocional.

Depresién: Este macrofactor se refiere al sentimiento de apagamiento, desencanto e
impotencia que experimenta el individuo. Esta compuesto por los factores de:

insatisfaccion, que constituye el ntcleo esencial de la depresion, y desercion vital.

¢ Insatisfaccion: Expresa el apagamiento, desencanto e impotencia resultante de
la perdida de la ilusion o el interes en general y percepcion del mundo como
algo absurdo y carente de sentido. La persona se siente derrotada, atrapada,

sin salida, y puede incluso albergar pensamientos suicidas.
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o Desercion vital: Evalta la propension tener pensamientos de desercion
o abandono vital (pensamientos suicidas). Este factor resulta de la
combinacion de tres subfactrores que explican dichos pensamientos:
indefensién, desajuste familiar y descontrol pulsivo.

o Indefension: Refleja la presencia de pensamientos suicidas derivados de
su propia incapacidad para hacer frente a su papel en el mundo. Se
manifiesta como consecuencia de sentirse derrotado, atrapado, sin
salida, deseando no continuar viviendo. Implica una pérdida de ilusion e
interes por todo, considerando el mundo como absurdo y sin carente de

sentido

o Desajuste familiar: Indica presencia de pensamientos suicidas derivado
de la incapacidad para hacer frente a su papel en el mundo, destacando
la insatisfaccion con el entorno familiar. Esta disociacion es mas
frecuente en personas con un pensamiento “autogenésico?’, para
quienes el desajuste familiar resulta aburrido, frio, triste, poco acogedor

0 poco afectivo, hasta el punto de desear haber vivido en otra familia.

o Descontrol pulsivo: Sefiala la presencia de pensamientos suicidas
derivados de la impulsividad descontrolada. Esto se refleja a treves de
cuatro aspectos: pensamiento endogenésico?, fuerzas adictivas, nivel de

ansiedad descontrolado, la vivencia de irritabilidad ante las personas.
3.4. Procedimiento de investigacion
El proceso de investigacion cuantitativa descriptivo implica la recopilaciéon analisis de

datos numéricos para describir y comprender el fendmenos o variables especificas. En
este estudio sobre la prevalencia y factores de riesgos clinicos asociados a la

2 Se refiere a la formacién y desarrollo de un estado como resultado de factores internos.
3 Se refiere al pensamiento primitivo o ya distorsionado
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depresion en el ambito laboral, se seguira un enfoque descriptivo mediante la
aplicaciéon de instrumentos estandarizados para recopilar datos cuantitativos
relevantes. Primero se llevara una revision de la literatura cientifica existente sobre el

tema para identificar los instrumentos validados utilizados en estudios anteriores.

Seleccionamos tres pruebas estandarizadas siendo el TAMADUL, Cuestionario Clinico
de Personalidad para Adolescentes y Adultos, Inventario de Sintomas SCL-90-R de L.
Derogatis (Casullo, M 2008) y el BDI-II, Inventario de depresion de Beck -Il, estos
instrumentos se aplicaran a una muestra representativa de personas hombres y
mujeres en etapa de adultez, entre un rango de edad de 27 a 59 afios, que encuentran
activas laboralmente en la ciudad de Guatemala. Recopilando informacion

demografica y datos generales.

Una vez que los datos han sido analizados, los resultados obtenidos en el proceso de
investigacion cuantitativa descriptiva se representarian en forma de tablas, graficos y
medidas descriptivas, como promedios desviaciones estandar y porcentajes. Estas
representaciones visuales y estadisticas nos permitirian visualizar y comprender la
prevalencia y los factores de riesgo clinico asociados a la depresién en el trabajo de
manera clara y concisa. Ademas, estos resultados servirian como base para generar
conclusiones objetivas y basadas en evidencia, que podrian ser utilizados para
informar a los tomadores de decisiones y profesionales de la salud en la
implementacion intervenciones y estrategias de prevencién. EL proceso de
investigacion cuantitativa descriptivo, al proporcionar datos numéricos y objetivos.

3.5. Disefio y metodologia del andlisis de la informacion recabada

Para el analisis de la informacién recabada en este estudio, se empleara un enfoque
metodolégico cuantitativo. Los datos Cuantitativos obtenidos a través de los
instrumentos de medicion seran sometidos a un proceso de andlisis estadistico
descriptivo. En primer lugar, se llenara una ficha general de datos que contenga las

caracteristicas demograficas de la muestra como edad, género, nivel educativo,
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puesto, y empresa donde labora, utilizando medidas de tendencia central y dispersion,
como promedios, medianas, desviaciones estandar y rangos. Posteriormente, se
analizaran las variables y obtendremos la prevalencia de la depresion y los factores de
riesgo clinicos utilizando porcentajes y graficos de barras para representar la
distribucion de los datos. ademas, se calcularan medidas de asociacion, como

coeficientes de correlacion y pruebas de significancia estadistica.

La estadistica descriptiva serd una herramienta esencial en el andlisis de la
informacion recabada. Se utilizardn medidas como la frecuencia absoluta y relativa
para describir la presencia y la proporcion de sintomas depresivos y factores de
riesgos clinicos. Las técnicas de estadisticas descriptivas permitiran una comprension

clara y detallada de la informacion recopilada.
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Capitulo 4

Resultados del trabajo de campo

4.1. Descripcion de la muestra

Se presentan los resultados obtenidos en el “Estudio de las manifestaciones clinicas
asociadas a la depresion en personas laboralmente activas “. Para ello se evaluaron a
un total de quince participantes voluntarios, cuyas caracteristicas se describen a

continuacion:

e Edad: de 27 a 59 afios.

e Género: seis mujeres y nueve hombres.

e Ocupacion: se encuentran distribuidos en mandos operativos, mandos medios,
de supervision, jefaturas y gerencias.

e Escolaridad: se encuentran distribuidos desde diversificado y post grado.

o Estado civil: seis solteros, y nueve casados.

¢ Afos laborados en la misma empresa: la muestra se encuentra en un rango de
un afio hasta treinta afios.

e Sectores de la muestra: comercio, industria, educativo, farmacéutico, financiero,
deportivo.

e Cambios emocionales: presentados por los quince participantes.

e Impacto en su area laboral: dos refieren no presentar cambio que impacten en
sus labores. Y trece refieren que los cambios emocionales les han impactado
en el desempefio de sus labores cotidianas.

e Ayuda psicoldgica o psiquiatrica: diez refieren no pedir ayuda.

4.2. Evaluacion de sintomas clinicos

La estrategia de utilizar tres pruebas distintas entre si, como lo es el inventario de
sintomas SCL-90, BDI-Il y el Test autoevaluativo multifactorial de adaptacién adulta

Tamadul, desempefian un papel importante en la obtencion de una comprension
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completa de sintomas asociados a la depresion en la muestra de participantes
laboralmente activos. Cada una de estas evaluaciones se enfoca en dimensiones
especificas de la experiencia depresiva: el SCL-90 arroja luz sobre la presencia de
patologia psicolégica en general, el BDI-Il mide la intensidad de los sintomas
depresivos y el Test autoevaluativo multifactorial de adaptacion adulta evalta los

sintomas latentes de la depresion en la personalidad.

La importancia radica en la complementariedad de estas pruebas, ya que, al
combinarlas obtenemos una imagen clinica de la salud mental de los participantes.
Esto no solo nos permite identificar a aquellos en riesgo de desarrollar una patologia
depresiva clinica, sino también comprender la intensidad de sus sintomas y como
estos sintomas pueden estar relacionados con su personalidad. Esta riqueza de datos
es esencial para la atencion y creacidbn de un programa que se adapte a las
necesidades individuales y colectivas de los participantes y que aborde tanto los

aspectos clinicos como subyacentes de la depresion.

Tabla 2

Puntuaciones y rango

Puntuaciones totales Rango
Del 0 al 13 Minimo
Del 14 al 19 Leve
Del 20 al 28 Moderado
Del 29 al 63 Severo
Fuente: Consejo General de Colegios Oficiales de Psicdlogos

https://www.cop.es/uploads/PDF/2013/BDI-Il.pdf

4.2.1 Resultados de la evaluacion del inventario de sintomas clinicos SCL-90

El inventario de sintomas SCL-90 se utilizé para evaluar patrones de sintomas

presentes en los participantes. Se tomo a consideracion del test los items 5, 14, 15,
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20, 22, 26, 29, 30, 31, 32, 54, 71, 79. Los items que integran esta subescala
representan una muestra representativa de las principales manifestaciones clinicas de
un trastorno de tipo depresivo: estado de animo disforico, falta de motivacién, poca
energia vital, sentimientos de desesperanza, ideaciones suicidas. A continuacion, se

presentan los resultados:

Gréafica 1
Resultados SCL 90

SCL-90 En Riesgo Moderado Sin Psicopatologia

Participantes

Resultados SCL-90

12

10
10

M En Riesgo

6
Moderado
4
4 Sin Psicopatologia
2 1
0
En Riesgo Moderado Sin Psicopatologia

Fuente: Elaboracion propia. 2023.

analisis: Los resultados indican que la mayoria de participantes presenta algun grado
de riesgo de patologia. Siendo 10 de ellos los que muestran sintomas significativos
como: estado de animo disférico, falta de motivacion, poca energia vital, sentimiento

de desesperanza e ideaciones suicidas.
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4.2.2 Resultados de la evaluacion del Inventario BDI- Il

El inventario de depresion de Beck-Il (BDI-11) se utilizd para medir la intensidad de los
sintomas depresivos.

A continuacion, se presentan los resultados:

Gréfica 2

Resultados Inventario BDI- |l

BDI-II Moderado Minimo Leve
Participantes 3 5 7
Resultados BDI-II
8
7
7
6
5
5
Moderado
a4
3 B Minimo
3 Leve
2
1
0
Moderado Minimo Leve

Fuente: Elaboracion propia. 2023.

Andlisis: Estos resultados sugieren una variedad en la intensidad de los sintomas
depresivos en la muestra, con la mayoria de los participantes mostrando sintomas
leves, sin embargo son sintomas que dan paso a un desajuste en la salud mental tales
como: tristeza, pesimismo, pérdida de placer, autocritica, inconformidad consigo
mismo, llanto, pérdida de interes sexual, irritabilidad, desvalorizacion, cambios en el
apetito, pérdida de interes en actividades, cambios en el apetito, pérdida de energia,

indecision y dificultad de concentracion.
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4.2.3 Resultados de la evaluacion de sintomas de depresion en la personalidad

Tamadul

El Tamadul se utiliz6 para evaluar los sintomas latentes de depresion en la

personalidad de los participantes. Los resultados se desglosan de la siguiente manera:

Gréfica 3

Sintomas de depresion Tamadul

BDI-II Moderado Minimo Leve
Participantes 3 5 7
Resultados BDI-II
8
7
7
6
5
5
Moderado
4
3 B Minimo
3 Leve
2
1
0
Moderado Minimo Leve

Fuente: Elaboracién propia 2023.

Andlisis: Los resultados de esta prueba reflejan una variabilidad significativa en la
presencia de sintomas latentes de depresion en la personalidad de los participantes,
siendo estos: Insatisfaccion, Desercion vital, indefensién, Desajuste familiar,

descontrol pulsivo.

4.3.1. Relacién entre sintomas patoldgicos, laintensidad y la personalidad

Se realizé un analisis estadistico descriptivo para evaluar la presencia de sintomas

patolégicos y la intensidad presente. Obteniendo un resultado positivo que podria
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indicar que los participantes con sintomas clinicos mas graves también tienen una
mayor intensidad en los sintomas depresivos. También se obtiene un resultado
positivo que la personalidad influye y se relaciona con la presencia de sintomas
latentes de la depresion.

Al utilizar maltiples pruebas enfocadas en detectar los sintomas desde la patologia y
la personalidad, reducimos la probabilidad de sesgos y errores en la medicion, lo que
fortalece la validez y confiabilidad de los resultados. Al cruzar los datos de patologia,
intensidad y personalidad, podemos identificar perfiles de riesgo Unicos y disefar

estrategias enfocadas en la prevencion.

Los resultados antes descritos ponen de manifiesto la muestra de una poblacion que
se encuentra laboralmente activa que experimenta una serie de sintomas, ya sea en
pleno conocimiento de lo que sienten o de manera inadvertida normalizando el sentirse
mal o incomodos. Estos sintomas ejercen una influencia ejercen una influencia
disruptiva en su vida cotidiana, repercutiendo directamente en su bienestar general,
tanto emocional, como psicolégico. En consecuencia, sus entornos personales y
laborales se tornan cargados y ajenos, lo que podria desencadenar tendencia al
aislamiento y manifestar reacciones limitantes esto impacta negativamente en el

desemperio laboral como en otros aspectos cruciales de su vida.

Los participantes del estudio reconocen conscientemente su estado de malestar, y son
conscientes de que este malestar no solo afecta su vida diaria, sino que también tiene
ramificaciones significativas en su desempefio en el ambito laboral, el foco central de
esta investigacion, es evidenciar la necesidad de abordar la salud mental desde la

parte clinica en cualquier &mbito en el que se encuentren seres humanos.
En el presente estudio para dar soporte y respaldo a los hallazgos evaluamos desde

los sintomas patoldgicos, la severidad de los sintomas y los que se encuentran latentes

de la personalidad siendo estos:
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SCL-90 sintomas de la depresion desde las principales manifestaciones clinicas de un
trastorno de tipo depresivo como: el estado de animo disférico, falta de motivacion,
poca energia vital, sentimientos de desesperanza, ideaciones suicidas. Considerando
gue el 66.67% de la muestra se encuentra en riego y el 26.67% se encuentra en riego

moderado, y Unicamente el 6.67% se encuentra sin patologia.

BDI-Il medimos la severidad de los sintomas como: tristeza, pesimismo, fracaso,
pérdida de placer, sentimientos de culpa, Sentimientos de castigo, disconformidad con
uno mismo, autocritica, pensamientos de deseos suicidas, Llanto, agitacion, pérdida
de interés, indecision, desvaloracion, pérdida de energia, cambios en los habitos de
suefo, Irritabilidad, Cambios en el apetito, dificultad de concentracién, cansancio o
fatiga y pérdida de interés en el sexo. Considerando que el 20% presenta severidad
moderada, el 33.33% presenta severidad minimay el 46.67% presenta severidad leve.
Tamadul. Cuestionario clinico de personalidad para adolescentes y adultos, tomamos
este macrofactor que hace referencia al apagamiento, al desencanto y a la impotencia

gue experimenta la persona.

Esta compuesto por los factores insatisfaccion, aspecto nuclear de la depresién, y
desercion vital esta categoria subdividiendose en indefension desajuste familiar
descontrol. Considerando que la muestra presenta sintomas latentes de depresion
clasificados como bajo el 26.67%, como medio el 33.33%, como medio alto el 20%

como muy alto el 13.33%.
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Capitulo 5

Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Los resultados de esta investigacion han permitido identificar de manera efectiva las
manifestaciones clinicas de un trastorno de tipo depresivo en adultos laboralmente
activos. Esto confirma la importancia de abordar la salud mental en el contexto laboral,
ya que estos sintomas pueden afectar significativamente la calidad de vida y el
bienestar de las personas. La prueba indicO que diez de los participantes se

encuentran en riesgo, 4 de ellos en un nivel moderado.

En relacion a los sintomas latentes el estudio ha demostrado la utilidad de la
combinacion de tres pruebas, el inventario de sintomas patoldégicos SCL-90, el
inventario de depresion de Beck BDI- el cual muestra que todos los participantes
presentan sintomas depresivos en su mayor parte se encuentran en un nivel leve con
siete participantes y moderado con tres. Esto subraya la importancia de implementar
programas de deteccion temprana en entornos laborales para identificar a las personas

en riesgo y proporcionarles la ayuda necesaria.

Los resultados también han proporcionado una comprension mas profunda de la
severidad de los sintomas depresivos en adultos laboralmente activos. Estos hallazgos
pueden orientar las intervenciones terapéuticas, asegurando que de adaptan a las
necesidades especificas de los individuos. El test Tamadul indica que de las personas
entrevistadas la mayoria se encuentra en un nivel medio alto, los demas oscilan entre

muy bajo, muy alto y medio.

El estudio permite vislumbrar la importancia de implementar de implementar
programas de prevencion de salud mental en el lugar de trabajo. Identificar los
sintomas en etapa temprana puede prevenir el deterioro de la salud mental de las

personas que se encuentran laborando y, en ultima instancia, mejorar su bienestar,
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asi como su rendimiento laboral y la interaccion en los diferentes ambitos en los que

se involucre.

5.2. Recomendaciones

Dado que los resultados revelan una variabilidad significativa en los sintomas y perfiles
de personalidad se recomienda disefiar un programa de intervencion preventiva.
Abordando la patologia depresiva clinica como los sintomas relacionados con

personalidad.

Crear espacios de educacion y concientizacion sobre la depresion en el lugar de
trabajo. Los participantes y profesionales de la psicologia deben comprender los
signos y sintomas de la depresion y estar dispuestos a apoyar a quienes puedan estar

en riesgo y asi crear un ambiente de empatia y apoyo.

Crear programas para detectar los participantes con sintomas mas severos o perfiles
de personalidad relacionados con la depresion deben ser derivados a profesionales de
la salud mental para una evaluacion y tratamiento mas completo, integral y

personalizado.

Los resultados de este estudio subrayan la necesidad de una investigacion continua
en este ambito, la comprension de la depresion en personas laboralmente activas es
fundamental para el bienestar de la fuerza laboral y debe seguir siendo un area de

investigacion prioritaria.

Proporcionar capacitacion a los profesionales de recursos humanos para que estén
equipados para identificar signos y sintomas de malestar emocional y depresién en las
personas que se encuentran laborando esto incluye formacion en la interpretacion de
los resultados de las pruebas utilizadas en el estudio (SCL-90, BDI-Il y Tamadul) y de

ser necesario contratar o referir a un profesional en psicologia clinica y psicoterapia.
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Aplicar un programa que permita reducir la severidad de los sintomas depresivos en

los participantes, para aumentar la calidad de vida de los mismos.
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6. PROPUESTA

“Programa para lareduccion de los sintomas depresivos por medio de la terapia
cognitivo conductual y terapia breve centrada en el cliente que oscilan entre los

niveles leves, moderados y graves”

6.1. Fundamentacién teérica

La Terapia Cognitivo-Conductual y la Terapia Breve Centrada en el cliente son
enfoques probados y efectivos para abordar los sintomas de la depresion. Se basan
en la idea de que los pensamientos negativos y los patrones de comportamiento
pueden contribuir a la depresion y que, al cambiar estos patrones, se puede mejorar
significativamente el bienestar emocional. Estas terapias ofrecen un enfoque
estructurado y basado en la evidencia para el tratamiento de la depresién y son
particularmente adecuados para una intervencion preventiva (Pérez Alvarez y otros,
2013).

Los principios en los que se basa la terapia cognitivo conductual:

. Colaboracion y participacion activa: esta terapia funciona efectivamente,
cuando el paciente ejerce un rol activo en el establecimiento de los objetivos y las
estrategias para alcanzarlos, puede decirse que esto tiene sentido porque es el
paciente quien conoce su situacion y cuales son las situaciones que desea mejorar en

si mismo.

. Esté dirigida por objetivos y se concentra en problemas especificos: una vez
definido el problema, es importante plantear objetivos claros sobre los que se
enfocaran las acciones necesarias para lograrlos. Este principio esta relacionado con
el anterior dado que la participacion activa del paciente en la definicién de su situacion
y de los objetivos que desea alcanzar, hace posible que él enfoque sus acciones en el

alcance de lo deseado.
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. Se establece sobre la base del aqui y el ahora: esta terapia permite que el
paciente concentre sus pensamientos en los sentimientos y acciones del momento,
esto permite que sea un tratamiento orientado a los factores que pueden controlarse
por estar presentes. Intenta hacer que el paciente se concentre en el momento
presente, que olvide el pasado y que actle sobre lo que esta pasando en el tiempo en

gue recibe la terapia.

. Busca ensefiar a ser el propio terapeuta: esta busca que el paciente aprenda
ciertas habilidades que lo ayudaran a lidiar con las situaciones que lo llevaron a terapia;
pretende que estas habilidades sean puestas en practica cuando el paciente lo crea
necesario sin necesidad de estar presente el terapeuta. Durante las sesiones
planificadas, el terapeuta se asegura de brindar las herramientas que permitiran al

paciente utilizarlas en el momento oportuno.

. Enfatiza la prevencion de la recaida. La terapia cognitivo conductual apunta a
gue el paciente esté atento y reconozca las situaciones que pueden dar origen a una
recaida de la depresion; el hecho de aportarle herramientas utiles para utilizarlas, hace
posible pensar que el paciente las utilizara cuando de acuerdo a sus pensamientos,

sentimientos y conductas, lo crea necesario.

. Es un proceso que toma un tiempo reducido: busca aliviar los sintomas de la
depresion en poco tiempo, la revisidbn de avances y la planificacién conjunta de las
sesiones, son un factor importante; esto puede ser motivo de mayor participacion e
interés por parte del paciente si considera que pronto podra alcanzar los objetivos que

se ha propuesto.

. Es estructurada: las sesiones de terapia cognitivo conductual son secuenciales.
En cada sesion se realiza una revision de las acciones practicadas durante el intervalo
de tiempo entre la sesién anterior y la actual como base para realizar la sesion y
planificar la aplicacién de lo aprendido ese dia, en los dias posteriores hasta la

siguiente sesion terapéutica.
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. La terapia cognitivo conductual incluye la utilizacion de diversas técnicas, de
acuerdo a las necesidades del paciente, desde la relajacion hasta la reestructuracion
cognitiva que consiste en la identificacion de las acciones erréneas que se realizan y
de los pensamientos negativos que las originan para trabajar en su transformacién o

cambio con el fin de sentirse mejor.

Terapia centrada en el cliente

De acuerdo con Guierri (2023), otra de las terapias claves para atencién de la
depresion es la Terapia centrada en el cliente, ello es debido que permite entender la
experiencia de la persona desde su punto de vista, donde el terapeuta valora a la
persona con los aspectos que incluyen su humanidad, ademas de mostrarse abierto y
genuino ante la situacion que la persona esta viviendo, para el paciente es vital puesto
gue sentird que es aceptado y entendera mejor sus sentimientos y esencialmente
permitira que se conecte con sus valores internos y el sentido de su propia valia, la
conexion de los recursos internos son los que le permitiran encontrar el propio camino

para seguir adelante.

El propdésito general del enfoque es facilitar la tendencia a la autorrealizacién, el tipo
de terapia facilita el crecimiento personal u las relaciones que el individuo posee, asi
mismo se permite explorar y utilizar sus propias fortalezas y la identidad personal. Para

la efectividad del proceso se deben cumplir seis condiciones:

1. El contacto psicoldgico entre el cliente y el terapeuta.

2. El cliente sufre un trastorno emocional, pues se encuentra en un estado de
incongruencia.

3. El terapeuta es auténtico y consciente de sus propios sentimientos
(congruencia).

4. El terapeuta tiene la consideracion positiva incondicional hacia el cliente.
El terapeuta tiene la comprension empatica del cliente y su marco interno de

referencia, y sabe comunicar esta experiencia con el cliente.
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6. El cliente reconoce que el terapeuta tiene la consideracion positiva e

incondicional hacia él y una comprensién de sus dificultades.

La variedad de factores puede afectar la capacidad del individuo para fortalecer la
confianza en si mismo, por ello la terapia se centra en reconocer las relaciones en el
entorno social y personal que tienen impacto en él. Los cambios relacionados con la

terapia se orientan a:

Acercar posiciones entre lo que idealiza el cliente y la realidad de un individuo.

Una mejor comprension de si mismo y la conciencia.

Disminucion de la actitud defensiva, la inseguridad y la culpa.

Una mayor capacidad de confiar en uno mismo.

Relaciones mas sanas.

Mejora de la auto-expresion.

En general, un sano sentido del cambio.

En este sentido la propuesta se establece en un periodo de cinco meses, realizando

sesiones una vez por semana.

Las fases del programa son:

1. Raport.

2. Evaluacién de capacidades y debilidades personales.
3. Insight.

4. Psicoeducacion.

5

Cierre.

6.2. Identificacidon y priorizacién de las necesidades

El estudio identifico que las personas que evaluadas con el inventario de sintomas

patolégicos SCL-90, el inventario de depresién de Beck BDI-Il y el Tamadul
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cuestionario clinico de personalidad para adolescentes y adultos los siguientes

resultados:

El 75% se encuentran en un riesgo moderado, donde se evidencia que muestran

sintomas significativos, entre los cuales se encuentran:

e Sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o “vacio”;

e Sentimientos de desesperanza o0 pesimismo;

e Sentimientos de irritabilidad, frustracion o intranquilidad;

e Sentimientos de culpabilidad, inutilidad o impotencia;

e Pérdida de interés o placer en las actividades y los pasatiempos;

e Fatiga, disminucion de energia o sensacion de que esta mas lento;

e Dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones;

¢ Dificultad para dormir, despertarse temprano en la mafiana o dormir demasiado;

e Cambios en el apetito o en el peso sin haberlos planificado;

e Doloresy molestias, dolor de cabeza, calambres o problemas digestivos sin una
causa fisica aparente, o que no se alivian ni con tratamiento;

¢ Intentos de suicidio o pensamientos sobre la muerte o el suicidio.
Ademas, los resultados sobre la intensidad de los sintomas depresivos, se evidencio
gue los participantes mostraron sintomas en un mayor porcentaje dentro de un nivel
leve, lo cual permite la oportunidad de implementar programas de prevencion de la
salud mental para fortalecer las habilidades de afrontamiento.

6.3. Objetivo

Objetivo general:

Disminuir los indicadores de depresion por medio de un programa donde se aborden

los sintomas psicoldgicos.
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Objetivos especificos:

- Reducir la severidad de los sintomas depresivos en los participantes por medio

de la terapia Cognitivo conductual.

- Fortalecer las habilidades de afrontamiento de los participantes para lidiar con

el estrés y las emociones negativas de manera mas saludable por medio de la

terapia centrada en el cliente.

6.4. Actividades
o ) Medios de
Objetivo Indicador N Supuestos
verificacion
1. Reducir la | La persona que | Test aplicados La persona
severidad de | recibe la terapia participa
los  sintomas | disminuye en un activamente en el

depresivos en

los

75% los sintomas

gue presenta de

proceso

demostrando

participantes depresion. interés y deseo de

por medio de la mejora la situacion

terapia actual.

Cognitivo

conductual.
2. Fortalecer las | La persona | Aplicacion de | La persona
habilidades de | adquiere en un|escala de Estrés | emplea las
afrontamiento de | 100% habilidades | percibido herramientas y
los participantes | para manejo de habilidades
para lidiar con el | estrés y adquiridas  ante
estrés y las | emociones situaciones que le
emociones negativas provoquen estrés
negativas de
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manera mas

saludable por
de

centrada

medio la
terapia

en el cliente.

Proceso detallado por sesiones:

Sesidn Objetivo Técnica Instrucciones Tarea
1. Desarrollar Identificar Historia Se le pedira a | Pedir al
empatia y | las personal, para | la persona que | paciente que
rapport mediante | principales | formar la | narre Su | piense sobre
la entrevista ideas fijas | historia clinica | historia, el | alguna
como la | psicoldgica terapeuta guia | informacion
tristeza, la qgue no brindo
irritabilidad, conversacion | en este
frustracion, para obtener la | momento,
entre otras mayor gue es libre
informacion de expresarlo
posible, asi | en la
mismo se | siguiente
debe sesion.
mantener una
actitud
amable,
paciente,
buscar
conexiones,
responder vy
escuchar
activamente,
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romper el
hielo, tener

paciencia.

2. Evaluacion

Inicial
Establecimiento
de Metas

y

Establecer
unarelaciéon
terapéutica,
evaluar los
sintomas y
las metas

del paciente

Entrevista
clinica,
evaluacion de
sintomas de
depresion.
Respiraciones

profundas

Antes de la
entrevista se le
pedira a la
persona que
se estire
garantizar que
se realice
sobre una
superficie

estable y

rigida, a poder

ser lo mas
cercano al
suelo. Luego
que se
coloque la

mano sobre el
pecho, a la
del

corazon y otra

altura

sobre el
vientre respirar
profundo y
estar en
silencio por 5

minutos.

El paciente
llevara un
diario de sus
pensamiento
S y
emociones
durante la
proxima

semana.
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3. Reforzar
empatia

rapport.

y

la

el

Identificar

que se
cuente con
toda la
historia
clinica

Técnica

de

retroalimentaci

on.
Observar

pensamiento

el

Realizar el
ejercicio y
respiracion,

focalizar la
mente en algo
positivo,

hacerlo por 5
minutos. Al
finalizar hablar
con la persona
sobre  como
pensamientos
vienen y tratan
de

prioritarios en

ser los
la mente.
Explicar que
de igual forma
sucede en la
vida, cuando
se busca
alcanzar un
objetivo
aparecen
situaciones
que limitan el
proceso, por
tal razon
puede
identificar

cuales son sus

Se realizan
preguntas

abiertas y
cerradas por

ambas partes
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principales

virtudes y
tratar de
identificar en
qué nivel se
encuentran.
4. Evaluar la | Determinar | Aplicacion del | Antes de | La persona
comunicacién en | los cuestionario evaluar, se le | contestara el
el @mbito familiar | aspectos de pedira a la | cuestionario.

favorables y | comunicacién | persona que | (Ver anexo
dificultades | familiar realice el | propuesta 1)
en  areas ejercicio de
familiares respiracion,

ello permitira

que se centre

y se relaje

antes de la

aplicacion. Al

finalizar se

realiza el

mismo

ejercicio y se

le pregunta

como se sintio

durante el

proceso.

5. Socializar con el | Explicar al | Técnica de | Antes de | EI paciente
paciente cliente retroalimentaci | socializar los | analiza los
resultados. cuales son | 6n resultados se | resultados vy

las le explica a la | realizara un
principales persona  de | andlisis de
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debilidades
y fortalezas
en la
comunicaci

on familiar

como es
natural como
ser humanos
estar
expuestos a
una gran
cantidad de
suceso  que
provocan
reacciones
emocionales
puede  decir
gue es como
una mochila
pesada de
emociones,
que se ha
llenado de
reprimir y
enmascarar lo
gue se siente 'y
que en aquel
momento
sirvié para
facilita
continuar con
la vida, pero
que en el
presente  es
necesario

confrontarlo 'y

sus
principales
fortalezas
con la familia
y guienes
son las
personas con
mayor

relacion
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hacerlo de la

forma mas
adecuada.
Que a

continuacion

se analizaran
los resultados
del

aplicado la

test

sesion anterior
y que se sienta
en libertad de
expresar lo
que siente
respecto a los
hallazgos

identificados.

6. Evaluaciéon de
las fortalezas

personales.

Identificar
las
principales

fortalezas

personales.

Aplicacién de
la escala de
comprension

de fortalezas.

Antes de
iniciar la
prueba, se
realiza el

ejercicio de

respiracion por

5 minutos.

Luego se
aplica la
escala. Se

vuelve hacer el
ejercicio de

respiracion.

La persona
identificara

dentro de las
escalas que
caracteristica

s son las que

mejor le
describen
(Ver anexo

propuesta 2)
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Para finalizar
puede

preguntarle
como se

siente, si hay

algo que
quiera decir.

7. Analisis de los | Identificar Técnica de | Antes de | EI paciente
resultados de la | con el | retroalimentaci | brindar los | explica como
evaluacion  de | paciente on. resultados se | se siente con
las fortalezas | cuales son | Visualizacion | le explica a la | las fortalezas
personales. las persona que el | y debilidades

principales mundo mental | que tiene vy

fortalezas y
debilidades

personales.

es demasiado
abstracto v,
acostumbrado
s al mundo de
los estimulos
mas
sensoriales, a
menudo se
tiende a
perderse, el
utilizar

de

visualizacion

técnicas

permite el
control mental.
Posterior se le
dan los

resultadosy se

donde aplica
las

fortalezas.
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empieza a
trabajar con él
las nuevas
asociaciones
de control que
tiene de su
vida y como
ellas emiten
gue se sienta
cémodo con
su ser, pero
que de igual
forma se
presentaran
retos y que sus
cualidades
seran las
herramientas
que le
permitiran
afrontar lo que

se le presente.

8. Evaluacion

las fortalezas y

de

debilidades en el

area laboral.

Identificar
las
habilidades
personales
del
area laboral
Se

algunos

dentro

le dan

ejemplos de

de
elaboracion de
FODA

personal.

Técnica

Tomar

conciencia

Explicar a la
persona que
las emociones
se esconden
en el cuerpo
como una
de

sensaciones,

forma

cuando las

La

realizara un

persona

analisis
personal de
FODA en el

area laboral.
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como hacer persona se
la actividad enfrenta a
(Ver anexo situaciones el
3) cuerpo
responde de
forma
automatica,
sea esto algo
positivo 0 no.
Entonces es
importante 'y
comprender
como el
cuerpo
funciona como
una maquina
compleja e
inteligente de
proteccion.

9. Analisis de | Identificar Técnica de El paciente
resultados de | las retroalimentaci explica como
FODA. caracteristic | on. la

as informacion

personales. plasmada en
el FODA se
presenta en
su vida
laboral.

10.  Andlisis Socializar al | Técnica de | En un primer | EI paciente
general de las |cliente de | retroalimentaci | momento la | explicara

forma on. persona coémo se
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areas

desarrollo.

de

global los

resultados.

realizara el
ejercicio de
respiracion,

posteriorment
e, se
identifican las
caracteristicas
personales.

Durante la
actividad debe
modelarle a
tomar una
posicion de
compasion por
si mismo sin
juzgarse ni
culparse, asi
mismo que
pensamientos
le generan
sensaciones

fisicas y en
ese momento
es clave
aplicar los
ejercicios de
respiracion

para evitar la
preocupacion
y ensefarle a

perdonarse

siente con los

resultados.
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por las
sensaciones

desagradables
y que la
de

vivo Yy

fortuna
estar
sentir lo que se

siente.

11.

Trabajar con
el paciente el
insight.

Fortalecer
la
capacidad
de la
persona
para tomar
conciencia
de la
situacion
particular
en la que se

encuentra.

de

reestructuracio

Técnica

n de problema
y de
adquisicién de
comprension

profunda.

En la sesién se
traeran los

resultados de

todas la
pruebas y
ejercicios de

diagnéstico
utilizados y se
hard un perfil
con toda la
informacion
recabada, el
ejercicio se
realiza con el
paciente
puesto que es
de interés que
la persona
entienda que
existen
procesos
consientes e

inconscientes

La

entiende que

persona

hay algunos

factores
internos 0]
externos que

le presentan

un problema.
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que producen
ciertos

estimulos vy
que entender
lo que sucede
le permitira
tomar

conciencia de
lo que sucede

con él.

12.

Educacion
sobre

Depresion.

la

Proporcion
ar
informacion
sobre la
depresion y

Su CUrso.

Psicoeducacio
n,
presentacion
de

informativo.

material

Se le explica a

la persona que

en la sesion
del dia se
realizarda  de
tipo

psicoeducativ
a, lo cual
significa que

se aprendera
sobre un rema
en especifico,
se le puede
explicar en
gue consiste la
enfermedad,
lo niveles,
consecuencia
S, se puede
hacer una

pausa y

Activacion

Conductual.
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pregunta sus
opiniones y si
cree que lo ha
sentido y como
lo ha

experimentad

0, indicarle
que hay
alternativas

para mejora la

situacion.

13. Identificacion

de
Pensamientos

Negativos.

Ayudar al
paciente a
identificar
pensamient
0S
automaticos

negativos.

Del

trabajado

registro

identificar
pensamientos
automaticos, y
aplicar el
cuestionamien

to socratico.

Se le pedira a
la persona que
piense en un
evento
reciente y que
identifiqgue los
pensamientos
que se le
presentaron,
hacer con él
una lista e
identificar
cuantos fueron
positivos y
cuantos
negativos, 'y
tratar de
profundizar
porqué para

visualizar el

cuestionar la
validez de los
pensamiento
s y aplicarlos

en el resto.
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alcance de sus
pensamientos
y la fuerza de

las emociones

14.

Reestructura

cion Cognitiva

Ensefar al
paciente a
reemplazar
pensamient
0s
negativos
con
pensamient
0s mas
realistas vy
positivos.

Técnica de
reestructuracio
n cognitiva,
identificacion
de
distorsiones

cognitivas.

En

anterior se

la sesion

obtuvo
informacion
sobre las
emociones
negativas,
entonces se le
preguntard en
cada uno de
¢Que

pensamientos

ellos

lo llevaron a
esta
situacion?
Conlatarease
debe
garantizar que
se mejoren el
de

las situaciones

concepto

que afecten el
de

animo y e

estado

comportamien
to, entre mayor

especificad de

Practicar la
reestructurac
ibn cognitiva
en
situaciones

cotidianas.
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los  factores
desencadenan
tes o situacion
serd mas facil
que aprenda a

reconocerlos

15.

Desarrollo
de Habilidades

de Afrontamiento

Ensefiar al
paciente a
manejar el
estrés y las
emociones
negativas

de manera

saludable.

Técnicas
manejo
estrés,
relajacion

muscular

progresiva.

de
del

Se le explica a
la persona que
ya que se han
identificado las
situaciones 'y
las emociones
que se
desencadenan
es importante
enjuiciar  los
pensamientos,
en ese sentido
debe
garantizarse
que sean
hechos y
circunstancias
verificables,
asi mismo que
entiendan que
hay una
interpretacion
y suposiciones
propias y ante

ellos elegir

Practicar las
técnicas de
relajacion en

casa.
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cuales de las
técnicas
empleadas
con el
mindfulness
gue se han
aprendido
responde
mejor ante los

eventos.

16.

Planificacion

de Actividades

Placenteras

Ayudar al
paciente a
aumentar
las

actividades
agradables
y mejorar su
estado de

animo.

Actividades de
programacion,
identificacion
de actividades
placenteras.

Como primer
paso se le
explicara  al
paciente que
del

proceso de

parte

sentirse mejor
incluye realizar
actividades
agradables,

para ello es

necesario
hacer un
listado de
actividades

que hacia en
el pasado o ha
intentado y
otra lista con
las que le

gustaria

Hacer una
lista de
actividades

placenteras y

programar al

menos  una
para la
proxima
semana.
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hacer, una vez
llenas las dos
listas
presentes y
futuras se
deben elegir
las de mayor
prioridad y las
faciles de
hacer, asi
mismo deben
ser las de
mayor placer,
se puede
colocar una
especie de
punteo con la
finalidad que
se elijan las de
mayor
satisfaccion y
esas seran las
actividades
que se
planificaran
hacer para las
proximas

semanas, ello

incluye el
tiempo por
unidad de
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medida, es
decir definir la
actividad y el
tiempo que se
realizard por
ejemplo

caminata 30
minutos.

Explicar a la
persona que la
idea es que
cada actividad
gue se realice
tiene la
finalidad de
aumentar el

nivel de animo.

17.

Apoyo Social

Trabajar en
la mejora de
las
relaciones
socialesy la
comunicaci

s

on.

Habilidades de
comunicacion,
identificacion

de sistemas de

apoyo.

Explicar a la
persona que
las habilidades
sociales son
clave para
establecerse
en sociedad.
Ello implica
que se
adquieran
habilidades
como
aprender a

escuchar,

Practicar
habilidades
de
comunicacio
n en
situaciones

sociales.
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prestar
atencion,
mostrar
interés, cuidar
la
comunicacion
verbal y la no
verbal,

de

las emociones

aprender

y entrenarlas,
ser empatico y
confiar en las
personas,
tener
iniciativas 'y
metas. Y que
ello se logra
mediate la
observacion
de

condutas

las
de
los otros y las
propias, lo cual
representa un
modelamiento

de cémo se

interactda.
18. Resolucién Ensefiar al | Técnica de | La persona | Aplicar la
de Problemas paciente a | resolucion de |realizara los | técnica  de
abordar los | problemas, resolucién de
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problemas
de manera

efectiva.

identificacion

de problemas.

siguientes

pasos:

1.

Identificar
la emocion
donde
estara
consciente
de como se
siente y si
ello tiene
alguna
sensacion
el cuerpo,
es
importante
que se le
cologue un
nombre a
la emocion.
Asi

las causas

como

y no
culpabilizar
se.

Tomar
medidas: la
persona
piensa cual
es la mejor
forma de

expresar

problemas a
un problema

real.
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su
emocion,
aprender
sobre el
dominio
que se
tiene sobre
el estado
de animo,
la persona
entiende
que hay
que hacer
cosas que
no le hacen
feliz, pero
debe
hacerlo,
pero al
terminar
puede
tener una
actividad
placentera
para no
quedarse
en un
espacio
negativo.
Asi mismo

favorecer
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las
emociones
positivas,
para ello
debe
generarse
el habito de
identificar
las cosas
buenas
que
presenta la
vida,
aunque
sean
pequenas,
es decir
prestar
atencion a
lo que
ayude a
cambiar el
estado de
animo.
Buscar
ayuda ante
las
emociones
dificiles,
explicar a

la persona
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que hay
emociones
complejas
y que ello
causa
dafo y por
debe

buscar

ello

persona o
personas
en quien
confié para
pedir

ayuda.

19.

Planificacion

para el Futuro

Ayudar al
paciente a
mantener

su bienestar
emocional a

largo plazo.

Establecimient
0 de metas a
largo plazo,
identificacion

de sefales de

recaida.

Se

con la persona

trabajara

un andlisis de
cual es un
margen de
cambio
realista  que
necesite para
mejorar  sSusS
condiciones

de vida, cabe
destacar que
no es una
actividad para
obsesionarse,
es trabajar

gradualmente

Crear un plan
para
mantener las
estrategias
aprendidas y
prevenir la

recaida.
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para alcanzar
uno objetivos
precisos.
Luego debe
analizar qué
es lo que
puede ser un
punto de
inflexion en el
proceso,
ademas
determinar
qué cambios
son
necesarios 'y
ordenar las
aspiraciones.
Asi mismo
identificar
como las otras
personas
aportan al plan
y  monitoreo
del avance.
Todo lo
discutido  se
anota en una
hoja de papel
con pestanas
donde se

describan
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todas las
actividades vy
caracteristicas

que se han

definido.
20. Revision y | Repasar el | Evaluacion de Reflexionar
Cierre progreso cambios sobre el
del paciente | realizados vy camino
y finalizar la metas recorrido vy
terapia de | alcanzadas. mantener
manera una  actitud

satisfactoria

de

autoayuda.

6.5. Evaluacién

Evaluacion del programa

Tipo

Descripcion

Previa

Es la que se realiza antes del inicio del
programa donde se identifique que las
personas llenan los criterios para recibir
la atencion, debido que las actividades
son personalizadas y con tematicas
especificas, respetando la

particularidad de cada ser humano.

Durante

La evaluacion durante el proceso se
realiza en base a la aplicacion del
programa donde el terapeuta tiene claro
cual es la sesion, objetivo y si existieron

cambios y detallar cual ha sido el
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objetivo alcanzado o las limitantes para

no alcanzar el objetivo

Final

Para la valoracion de la funcionalidad
del programa los sujetos seran
reevaluados con los mismos test
iniciales donde se establecio los niveles
de depresion, asi como las principales
sintomatologias que presentaban para
establecer si el programa ha sido
efectivo, esta actividad se realizard a 6
meses después de finalizado el

proceso.
6.6. Presupuesto
Insumo Recurso Costo

Recursos humanos Profesional Q 5,000

Papeleria Fotocopias Q 75.00
Impresiones Q 60.00

Pruebas Escalas Q 350.00

Otros Internet Q. 200.00
Desplazamiento Q 600.00
Imprevistos Q 2000.00

Total: Q 8,285.00
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6.7. Cronograma

Actividad

Noviembre
2023

Diciembre
2023

Enero
2024

Febrero
2024

Marzo
2024

Sesion 1

Sesién 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

Sesion 6

Sesién 7

Sesion 8

Sesion 9

Sesién 10

Sesion 11

Sesion 12

Sesién 13

Sesién 14

Sesion 15

Sesién 16

Sesiéon 17

Sesion 18

Sesién 19

Sesion 20
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6.8.

Anexo 1

Matriz de

Anexos propuesta

correlacion de la escala de comunicacion familiar

ftem! Item2 Item3 Itemd4 Item5 fltem6 Item7 Item8 Item9 Item 10
Ttem 1 1
Item 2 514 1
ftem 3 501 464 1
Item 4 399 505 580 1
item 5 427 514 360 506 1
Item 6 291 429 393 488 533 1
ftem 7 332 A82 310 526 53 460 1
Item 8 513 514 489 538 545 520 615 1
item 9 342 319 203 292 406 346 303 S12 1
item 10 447 489 554 545 438 380 492 600 423 1
Anexo 2
Cuestionario de escala de comunicacion familiar
N° Pregunta 112 4|5
1 | Los miembros de la familia estan satisfechos con la forma en que nos comunicamos
2 | Los miembros de la familia son muy buenos escuchando
3 | Los miembros de la familia se expresan afecto pnos a otros
4 | Los miembros de la familia son capaces de preguntarse entre ellos lo que quieren
5 | Los miembros de la familia puedea discutir calmadamente sus problemas
6 | Los muembros de 1a familia discuten sus ideas v creencias entre ellos
7 | Cuando los miembros de Ia fanuha se preguatan algo, reciben respuestas honestas
8 | Los miembros de 1a familia tratan de entender lo sentimientos de 1os otros nuembros
9 | Cuando se enojan, los nuembros de fa familia rara vez se dicen cosas negativas unos a otros
10 | Los muembros de la fanulia expresan sus verdaderos sentimientos entre si
Anexo 3

Escala de fortalezas
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d intepridad

zad

cOMU

Competit

empatia

fad Faciitador

Anexo 4

Ejemplos para elaborar el FODA Personal

MOTIVAR

ktca labora Mativacior

PENSAR

SER

NICAR

RELACIONAR

2 ad

personalizacion Profundizado

JpumEmo

'
pliry

2. Inteligencia

emocional
3. Resiliencia
4. Confianza

5. Facilidad

de palabra

2. Realizar una
especialidad
0 un

doctorado

3. Colaborar
en proyectos
creativos o
de

voluntariado

2. Soberbia
3. Apatia
4. Impaciencia

5. Baja
tolerancia a
la

frustracion

6. Poca
capacidad

para

Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas
1. Liderazgo 1. Aprender 1. Inseguridad 1. Alta
otra lengua competencia

2. Insumos vy
software

elevados

3. Poco acceso

a puestos de
alta

jerarquia

1

02




trabajar en

equipo

103




REFERENCIAS

American Psychiatric Association (2000). Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales.
https://www.eafit.edu.co/ninos/reddelaspreguntas/Documents/dsm-iv-manual-
diagnostico-estadistico-trastornos-mentales.pdf

Asoleaga, A. y Miranda, G. (2012). Depresion y condiciones de trabajo: revision
actualizada de la investigacion.
file:///C:/Users/Compu%20Fire/Downloads/Dialnet-
DepresionYCondicionesDeTrabajo-4836495.pdf

Amasifuen, L., & Chamorro, D. (2021). Factores sociodemograficos y su relacion con
ansiedad - depresion en trabajadores de una universidad en la ciuidad de
Iquitos, 2020. Universidad Cientifica del Pera.
https://doi.org/http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1625/LETICI
A%20AMASIFUEN%20PIZANGO%20Y%20DENISSE%20LUZ%20CHAMOR
RO%20ANTICONA%20-%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Baquero, Y., & Bejarano, Y. y. (2021). Depresion Laboral y su Manejo en las
Organizaciones en Colombia (Trabajo de grado). Corporacion Universitaria
Minuto de Dios.
https://doi.org/https://repository.uniminuto.edu/handle/10656/12486

Barba, R y Torres. (2022) Realizaron un estudio sobre depresion y ansiedad por el
confinamiento del COVID -19. Tesis de Grado. Univerisdad Autonoma DEICA.
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1745/1/Ren
20%20Gustavo%20Barba%20Grados.pdf

Bocanegra et. Al (2018). Factores de riesgo y prevalencia de depresion y ansiedad en
adolescentes del area ixil”. Tesis de Grado. Universidad San Carlos de
Guatemala

Cabello, M. (2012). Discapacidad laboral y depresion. Tesis de maestria. Universidasd
Autonoma de Madrid.
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/11211/55958 cabello_salm

eron.pdf?sequence=1&isAllowed=y

104


ttps://www.eafit.edu.co/ninos/reddelaspreguntas/Documents/dsm-iv-manual-diagnostico-e
ttps://www.eafit.edu.co/ninos/reddelaspreguntas/Documents/dsm-iv-manual-diagnostico-e
ile://C:/Users/Compu%20Fire/Downloads/Dialnet-DepresionYCondicionesDeTrabajo-4
ile://C:/Users/Compu%20Fire/Downloads/Dialnet-DepresionYCondicionesDeTrabajo-4

Campo, P. d. (23 de 12 de 2021). Topdoctors. https://www.topdoctors.es/articulos-
medicos/la-depresion-vista-desde-la-psicologia

Castillero, O. (2023). Las 10 técnicas cognitivo-conductuales mas utilizadas.
https://psicologiaymente.com/clinica/tecnicas-cognitivo-conductuales

Cetecic (2002). REvista de terapia Cognitivo Conductual. Vol. 12. 10 Pag

Cigna. (2023). Sintomas fisicos de la depresion. Cigna.com:
https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/physical-symptoms-of-
depression

Clinic, M. (29 de 07 de 2021). Terapia Cognitivo Conductual.
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/cognitive-behavioral-
therapy/about/pac-20384610

Consejo General de Colegios oficiales de Psicologos (2023). Evaluacion del Inventario
BDI-II
https://www.cop.es/uploads/PDF/2013/BDI-II.pdf

Corea, M. (2021). La depresion y su impacto en la salud publica. Revista Médica
Hondurefia, 89.
https://doi.org/https://camjol.info/index.php/RMH/article/view/12047

Coryell, W. (2021). Manual MSD: https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-
de-la-salud-mental/trastornos-del-estado-de-%C3%Alnimo/depresi%C3%B3n

En, L. (13 de 08 de 2023). Depresion laboral: entiendecémo te afecta y aprende a
superarla. En, L. (13 de agosto de 2023). Depresion laboral: entiende como te
afecta y aprende a superarlahttps://psicologianafria.com/depresion-
laboral/#Que_es_la_depresion_laboral

Diaz, C., Ramirez, A. y Tejada P. (2004). Factores condicionantes de depresion en
trabajadores metallrgicos.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832004000100005

Espinoza, E. (2019). Estres laboral y depresién en servidores publicos nombrados de
la Direccion Regional de Salud Junin -2017. Universidad Peruana Los Andes.
https://doi.org/https://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/761

105



Evans-Lacko S, Aguilar-Gaxiola S, Al-Hamzawi A. (2018 ). Socio-economic variations
in the mental health treatment gap for people with anxiety, mood, and substance
use disorders: results from the WHO World Mental Health (WMH) surveys.
Psychol Med. 2018;48(9):1560-1571.

Ferllini, S., Mirando, M., & Picado, A. (2020). Depresion: relacion con la terapia
anticonceptiva  hormonal. Revista  Médica  Sinergia, 5(1), 10.
https://doi.org/https://www.revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/vie
w/333/693

Fernandez, A., Estrada, M., & Edith, A. (2019). Relacion de estres-ansiedad y
depresion laboral en profesionales de enfermeria. Revista de Enfermeria
Neuroldgica, 18(1).
https://doi.org/evenferneurolenlinea.org.mx/index.php/enfermeria/article/view/2
77

Fonseca, L., Biasotto, F., & Menéndez, T. (2019). Correlaciones entre Asertividad,
Condiciones Laborales, Estrés y Depresion de Servidores del INSS/RO.
Conselho Federal de Psicologia, 39, 1-12.
https://doi.org/https://www.scielo.br/j/pcp/a/TbctHNCKsNW5BQpBg94yMZw/ab
stract/?lang=es#

Garcia, P. (2010). Relacion entre parentalidad, sintomatologia depresiva
y consumo de drogas en estudiantes de nivel medio superior.Tesis de grado.
Universidad Nacional Autonoma de México

Gillihan, S. (2020). Terapia cognitivo conductual facil: 10 estrategias para manejar la
depresion. Editorial Sirio, S. A.
https://doi.org/https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=--
_ODWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT7&dg=terapias+para+la+depresion&ots=IS7mw
3vxNi&sig=wmhNz7KI4rgp13P8FNvuboKIAFQ#v=0onepage&g&f=false

Giron, M. (2023). Mujeres experimentan mas estrés y depresion que hombres, seguin
cifras del INEGI

https://www.infobae.com/mexico/2023/08/28/mujeres-experimentan-

mas-estres-y-depresion-que-hombres-segun-cifras-del-inegi/

106



Gomez, V. (2017). Represion y Factores Asociados en Adolescentes. Tesis de
Maestria. Universidad Autbnoma de San Luis Potosi.
https://repositorioinstitucional.uaslp.mx/xmlui/bitstream/handle/i/l2995/MSP1DF
A00701.pdf?sequence=6&isAllowed=y

Gbomez, M., (2006). Introduccion a la metodologia de la investigacion cientifica 1ra
edicién editorial brujas ISBN:987-591-026-0
https://www.google.com.gt/books/edition/Introducci%C3%B3n_a_la_metodolo
g%C3%ADa_de_la_in/QUDXPe4U7aMC?hl=es&gbpv=1&dg=muestra+no+pro
babilistica&pg=PA111&printsec=frontcover

Gonzélez, G., & Torbay, A. (2019-2020). La depresion desde la psicologia positiva:
una revision teorica. Universidad de La Laguna.
https://doi.org/https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/19465/LA%20DEP
RESION%20DESDE%20LA%20PSICOLOGIA%20POSITIVA%20UNA%20RE
VISION%20TEORICA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Gonzalez, N. (2022). Depresion y salud mental en estudiantes de una universidad
publica de Lima, durante la pandemia del Covid-19, 2022.Universidad Cesar
Vallejo.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/94357/Gonzales
_NGA-SD.pdf?sequence=8&isAllowed=y

Guierri, M. (2023). Terapia Centrada en el Cliente: en qué consiste y propoésito.
https://www.psicoactiva.com/blog/la-terapia-centrada-en-el-cliente/

Hervas, A. (17 de Julio de 2023). Como me puedo ayudar si tengo depresion.
Psic6logos Animae: https://psicologosanimae.com/como-me-puedo-ayudar-si-
tengo-depresion/

Instituto de Sanimetria y Evaluacién Sanitaria (2023). Global Health Data Exchange
(GHDx) https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/

Kirk, P. (2021). Depresion. Métodos probados para superar la depresion y la ansiedad.
Google Libros.
https://doi.org/https://www.google.com.gt/books/edition/Depresi%C3%B3n_M
%C3%A9todos_probados_para_supera/p2NNEAAAQBAJ?hl=es&gbpv=1&dq
=depresi%C3%B3n+laboral&p

107



Lindberg, S. (23 de 05 de 2022). Depresion laboral: Cémo cuidar tu salud mental en el
trabajo. Heathline: Lindberg, S. (23 de mayo de 2022). Depresion laboral: Como
cuidar tu salud https://www.healthline.com/health/es/depresion-laboral

Marques, S. (2011). La depresion laboral en el sector de la construccion: el caso de la
empresa Brique en Brasil y el caso de la empresa Barcon en Espafia
https://gredos.usal.es/bitstream/handle/10366/110538/DPSA _Marques_Maced
0_S_LaDepresionLaboral.pdf;jsessionid=BF25D8C627932ACB75F24F030358
24A07?sequence=1

Mingote, J., Galvez, M. , Pino, P. y Gutierres, D. (2009)

Montes, P. (2022). Revisidn Bibliografica sobre la terapia electroconvulsiva.
Repositorio Unican.
https://doi.org/https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/25069
/2022 _MontesP.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Nasio, J. (2022). La depresion es la pérdida de una ilusion. Editorial Paidos .
https://doi.org/https://planetadelibrosarO.cdnstatics.com/libros_contenido_extra
/50/49411 TPCW_La%20depresion%20es%20la%?20perdida%20de%20una%
20ilusion.pdf

OMS. (2023). Depresion. https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/depression#

Orejuela, J., Malvezzi, S., & Peir0, J. (2020). Desafios en la formacién de psicélogos
de las organizaciones y el trabajo. Eafit. https://doi.org/978-958-720-678-4
(Version Epub)

PAHO. (2021). The Burden of Mental Disorders. About PAHO/WHO:
https://www.paho.org/en/enlace/burden-mental-disorders

Pérez, R., Kobayashi, L., Garcia, A., Lamas, R., & Vargas, M. (2021). Ketamina, un
nuevo agente terapéutico para la depresion. Revista de la Facultad de Medicina
(México), 63(1).
https://doi.org/https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0026-
17422020000100006&script=sci_arttext

108



Rincoén, J., & Ramos , C. (2021). Guia para no causar dafio cuando hables con una
persona deprimida. Vergara . https://doi.org/ ISBN 978-841-804-582-0 Versién
Impresa

Rodwedder, L. (18 de 09 de 2023). Asociacién entre comportamientos ofensivos y
riesgo de burnout y depresidbn en trabajadores de la salud. Scielo:
https://lwww.scielo.br/j/rlae/a/L5r589hRJIYNOWYMmbrdWXJL/?lang=es#

Rojas, E. (2022). Adiés, depresion. Planeta . https://doi.org/978-84-8460-518-8
Version Impresa

Rojas, G., & Rodriguez, I. (2022). Coincidencias entre la psicologia positiva y la
psicologia de la salud. Humanidades Médicas, 22(3).
https://doi.org/http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1727-
81202022000300704&script=sci_arttext

San, L., & Arranz, B. (2022). Comprender la depresion. Amat. https://doi.org/978-84-
9735-345-8 Version digital

Solomon, A. (2021). EI demonio de la depresion . PRH . https://doi.org/978-849-992-
481-6

Soto, D. (2023). Aumentan los casos de depresion en México tras la pandemia de
Covid-19 https://politica.expansion.mx/mexico/2023/01/13/dia-mundial-contra-
la- depresion-2023-aumentan-casos-mexico

Torres (2017). La Terapia Centrada en el Cliente de Carl Rogers.

https://psicologiaymente.com/clinica/terapia-centrada-cliente-carl-rogers

Turcios, E. (2013). niveles de depresion que se presentan en jovenes victimas de
bullying. Tesis de Grado. Universidad Rafael Landivar.
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/05/42/Turcios-Estefany.pdf

UNAM (2023). Depresion, segunda causa de discapacidad a nivel mundial.
https://unamglobal.unam.mx/depresion-segunda-causa-de-discapacidad-a-

nivel-mundial/

Vasquez, E. (2027). Mindfulness: Conceptos generales, psicoterapia y aplicaciones
clinicas. http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
85972016000100006

Véasquez, Z. (2020). Depresion en estudiantes con bajo rendimiento académico.

109


https://politica.expansion.mx/mexico/2023/01/13/dia-mundial-contra-la-%20depresion-2023-aumentan-casos-mexico
https://politica.expansion.mx/mexico/2023/01/13/dia-mundial-contra-la-%20depresion-2023-aumentan-casos-mexico
https://unamglobal.unam.mx/depresion-segunda-causa-de-discapacidad-a-
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-85972016000100006
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-85972016000100006

Universidad Panamericana.
Zoila_Fernanda_Vasquez_Lo6pez.pdf (upana.edu.gt) Woody CA, Ferrari AJ, Siskind
DJ, Whiteford HA, Harris MG. (2017). A systematic review and meta-regression of the
prevalence and incidence of perinatal depression. J Affect Disord.

110


https://glifos.upana.edu.gt/library/images/c/c5/Zoila_Fernanda_V%C3%A1squez_L%C3%B3pez.pdf

