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RESUMEN
En la actualidad en el campo de la salud se han producido diversos cambios a nivel mundial
frente a esto los lideres de estas areas visto oportuno la ejecucion de nuevos programas de
atencion y sistemas de salud asi también el vigorizar elementos como la motivacion,
satisfaccion e inteligencia es asi que el propésito de la investigacion es emplear un programa
cognitivo conductual para fortalecer la inteligencia emocional del personal del Centro de
Salud Magdalena. La poblacion muestra estuvo conformado por 20 integrantes del Centro
de Salud. Se utilizo un cuestionario validado por tres expertos ademas de la evaluacion de
su fiabilidad se dio a través de la prueba estadistica Alfa de Cronbach el cuestionario en
mencién es TMM-24 elaborado por Salovey y Mayer. Se construyd y aplicé un programa
cognitivo conductual que dio como resultado el aprovechamiento y fortalecimiento de la

inteligencia emocional en el personal del sector salud.

Palabras clave: Cognitivo conductual, Programa, Inteligencia Emocional, Salud.



ABSTRAC

At present, in the field of health care, there have been several changes worldwide, and leaders
in these areas have seen it appropriate to implement new health care programs and health
systems, as well as to invigorate elements such as motivation, satisfaction and intelligence.
Thus, the purpose of the research is to use a cognitive behavioral program to strengthen the
emotional intelligence of the staff of the Magdalena Health Center. The sample population
consisted of 20 members of the Health Center. A questionnaire validated by three experts
was used and its reliability was evaluated through the Cronbach's Alpha statistical test, the
questionnaire in question is TMM-24 elaborated by Salovey and Mayer. A cognitive-
behavioral program was constructed and applied, which resulted in the use and strengthening

of emotional intelligence in health sector personnel.

Keywords: Cognitive Behavioral, Program, Emotional Intelligence, Health.
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l. INTRODUCCION

La poca capacidad para reconocer y controlar las emociones, especialmente entre los
profesionales de la salud, representa un desafio en las relaciones tanto entre colegas de la
salud como en la interaccion con los pacientes y sus familiares. Seguin Hidalgo et al., (2022)
quienes realizaron una investigacion de recopilacion teérica de como la Inteligencia
Emocional (IE a partir de este punto) cumple un rol preponderante para afrontar diferentes
enfermedades mentales, principalmente en el personal de salud quienes experimentan
diferentes situaciones estresantes como la muerte o comunicar noticias desagradables a los
familiares de los pacientes, acrecentandose en los ultimos tres afios que coincide con el

nacimiento de la pandemia del SARS-Cov-2.

La aparicion de nuevas enfermedades ha aumentado la carga de trabajo generando
diversas consecuencias a nivel del personal de salud que se reflejan en &mbito laboral tales
como, un inadecuado control de las emociones, niveles de estrés e inadecuada comunicacion
con los pacientes y familiares, sobre todo ante la pérdida de la vida o enfermedades muy
graves. Por ende, muchas instituciones buscan constantemente intervenir los aspectos
descritos a efectos mejorar la relacion del personal de salud con el paciente. (Chuquisana,
2022).

Aragon (2019) en su investigacion dio a conocer que la inteligencia emocional de cada
persona permitird enfrentar los diferentes desafios en el campo laboral con el proposito de
motivarlos para una mejorar la comunicacion interpersonal, empatia y control de emociones

a efectos de mejorar las areas de su persona como personal, familiar y laboral.

Por otra parte, en el PerQ, Torres et al., (2021) destacaron en su investigacion centrada
en el personal de salud la relevancia de la inteligencia emocional de los colaboradores de
salud en diversas areas de sus vidas, especialmente en el ambito laboral. Subrayaron que
esto facilitaria un desempefio efectivo en sus responsabilidades y les permitiria enfrentar los
desafios y dificultades que surjan durante su jornada laboral al interactuar con pacientes y

colegas de salud.

En consecuencia, Alfaro (2022) presenta en su pesquisa como la inteligencia emocional

del personal de salud influye en sus decisiones y actividades, por lo que es importante el
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trabajo respecto a la gestion y regulacion emocional las cuales forman parte de la inteligencia
emocional, esto les permitird obtener mayor eficacia en su trabajo y mejorar sus relaciones
interpersonales, de igual manera trabajar la motivacion, empatia y mejorar el autocontrol, de
esta manera disminuir emociones negativas o estrés que perjudiquen la salud emocional de

los colaboradores en el campo de la salud.

Finalmente, Del Mar y Sandoval (2021) sefialaron en su estudio que, en el contexto
actual, varias instituciones operan en un ambiente altamente competitivo, donde la
contribucion del talento humano es crucial para alcanzar objetivos. Destacaron la
importancia de mejorar la inteligencia emocional, que implica la competencia'y comprension
de cada individuo para gestionar efectivamente sus emociones, asi como para relacionarse
de manera adecuada con su entorno. Asimismo, resaltaron la necesidad de desarrollar la

capacidad de enfrentar situaciones frustrantes y desafiantes.

Como es de verse tanto en el nivel internacional como nacional diferentes investigadores
afirman la importancia del control de las emociones en el campo de la salud, entre
colaboradores de la salud y la importancia en trabajar la motivacion, empatia y mejorar el
autocontrol. En ese marco, y en tiempo contiguo, seria oportuno disefiar y proponer un
programa cognitivo-conductual para fortalecer la inteligencia emocional en los

colaboradores del centro de salud magdalena.

Frente a esta contextualizacion, se ha definido el subsecuente asunto de investigacion
¢Coémo debe ser el programa cognitivo-conductual para fortalecer la inteligencia emocional
del personal del centro de salud Magdalena? Asimismo, se ha visto discutido desde diversos
aspectos: Desde el aspecto social, es importante porque al socializar la indagacion se creara
la probabilidad de una eficiente atencién al paciente y buenas relaciones interpersonales en
beneficio de la sociedad. Desde un aspecto practico, porque de forma mediata, contribuira a
que el personal de salud tenga el control y fortaleza el control de sus emociones. Desde un
enfoque teorico, esto se sustenta en diversas teorias relacionadas con la inteligencia
emocional. Desde un punto de vista metodoldgico, se espera la contribucion directamente al
desarrollo de un programa cognitivo-conductual disefiado para fortalecer la inteligencia

emocional del personal del Centro de Salud Magdalena.
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En consonancia con lo anterior, el objetivo general consiste en implementar un
programa cognitivo-conductual destinado a fortalecer la inteligencia emocional del personal
del Centro de Salud Magdalena. Por esta razén, se han establecido objetivos especificos que
incluyen la caracterizacion epistemologica de la interaccion del proceso cognitivo-
conductual y su progreso histérico, el diagnostico del estado actual de esta dindmica en
relacion con los niveles de inteligencia emocional del personal del centro de salud, la
elaboracion de acciones, etapas, fases y objetivos especificos, asi como los fundamentos
cognitivo-conductuales asociados con el mejoramiento de la inteligencia emocional del
personal. Finalmente, se llevard a cabo una evaluacion de la pertinencia del programa

cognitivo-conductual a través de un preexperimento.

El programa cognitivo-conductual para fortalecer la inteligencia emocional del personal
del centro de salud Magdalena posee puntos especificos a partir del diagndéstico, el programa
presenta la siguiente estructura de seis etapas: Diagnostico, objetivo general, Planeacion

estratégica, instrumentacion y Criterios de evaluacion.

1.1. Realidad problemética

En el momento actual, de acuerdo con la perspectiva de calidad total, la gestion del
talento humano en el campo de la salud se fundamenta en elementos fundamentales como la
inteligencia emocional, la motivacion y la satisfaccién. Por tanto, es relevante estudiar estos
aspectos intangibles del personal del sector salud con la intencién de contribuir con la
generacion de nuevas habilidades emocionales de utilidad para los decisores, quienes tienen
que disefiar e implementar acciones efectivas en la relacion entre personas y por tanto en la

relacién con el atendido (Abarca et al., 2021)

En el dltimo quinquenio, se ha producido cambios drasticos en los servicios de salud a
nivel mundial. Ante estos cambios, los lideres en el campo de la salud han implementado
nuevos programas de atencion y sistemas de salud. La aparicion de nuevas enfermedades ha
aumentado la carga de trabajo generando diversas consecuencias a nivel del personal de
salud que se reflejan en ambito laboral tales como, un inadecuado control de las emociones,
niveles estrés e inadecuada comunicacion con los pacientes y familiares, sobre todo ante la
pérdida de la vida o enfermedades muy graves. Por ende, muchas instituciones buscan
constantemente intervenir los aspectos descritos a efectos mejorar la relacion del personal

de salud con el paciente (Chuquisana, 2022).
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Segun Hidalgo et al., 2022 realizaron una investigacion de recopilacion tedrica de como
la IE desempefia un rol significativo en la afrontacion de diferentes enfermedades mentales,
principalmente en el personal de salud quienes experimentan diferentes situaciones
estresantes como la muerte o comunicar noticias desagradables a los familiares de los
pacientes, acrecentdndose en los ultimos tres afios que coincide con el inicio de la pandemia

del Sars cov 2.

La inteligencia emocional (Fisher y Ashkanasy, citado en Ustua 2021), desempefia un
factor muy importante para el desarrollo en entornos laborales y sobre todo clinicos, en los
que se prescribe que el éxito del colaborador depende de la satisfaccion individual y la

influencia emocional en su interrelacién con los demas.

Es transcendente destacar que, la IE es concebida como, un conjunto de diversos talentos
que, segun Salovey y Mayer (1990) quienes lo organizaron en cuatro dimensiones: primera:
la habilidad para distinguir diferentes emociones de forma certera, segunda: habilidad para
utilizar las diferentes emociones y mejorar el pensamiento critico y el razonamiento, tercera:
habilidad que permita percibir diferentes emociones y cuarta: habilidad que permita
reconocer emociones de uno mismo y también la de los demas. Por tanto, las divergencias
en estas capacidades repercuten de alguna manera en el trabajo, en la parte académica y en
el hogar, asi como también en la parte social. Asimismo, resulta importante destacar que,
cualquier atributo que se refiera como una forma de inteligencia debe plasmar los estandares
de la psicometria, que es una division de la psicologia que estudia la medicién de variables,
debiendo medirse, a través de los test de auto informe, test basados en capacidades y EI Test

Mayer-Salovey-Caruso sobre IE, entre otros.

La nocion de inteligencia emocional surgi6 en 1990 a través de dos estudios realizados
por Salovey y Mayer (1990). En estos trabajos, se definié la IE como una forma de
inteligencia social que abarca la capacidad de reconocer y comprender emociones propias
emociones y ajenas. Ademas, implica la destreza para interpretar y emplear la informacion

emocional de manera eficaz, lo que influye en las acciones y el pensamiento del individuo.

En el afio 1972 se dio mayor importancia a la parte cognitiva, siendo descrita la IE como
aquella destreza que permite observar, dar valor y exteriorizar las emociones de una manera

apropiada y adaptativa como la destreza para percibir el conocimiento y las emociones de
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las mismas; la destreza para acceder y/o forjar habilidades que permitan comprender las
acciones cognitivas y las adaptativas; finalmente desarrollar procedimientos que permitan

un mejor control de las emociones propias y ajenas (Mayer et al., 1997)

Segun la definicion de Goleman, (1995), la IE se describe a la capacidad de reconocer
tanto las propias emociones como las de los demas, asi como la habilidad de automotivacion
y el manejo adecuado de las relaciones. En una revision posterior, reformula esta definicion
expresandola como la capacidad para identificar tanto las emociones propias como las

ajenas, junto con la capacidad de automotivacion y gestion emocional.

Un servicio de salud adelantado se sostiene en el buen accionar de sus colaboradores; sin
embargo, el servicio de salud como tal se ha descuidado requiriendo simplemente el
cumplimiento de metas establecidas que conlleva una exigencia laboral alta del profesional
salubrista, sobre todo en el Nivel | donde se desarrolla las actividades promocionales y
preventivas. En tal sentido, es importante el hecho de la aparicion de diferentes emociones
que experimenta el personal salubrista, las mismas que repercuten de manera desfavorable
en el rendimiento de sus labores en la institucion, siendo muy importante reflexionar acerca
de desarrollar capacidades para reconocer las emociones en los trabajadores, desarrollando
habilidades para dirigir a las personas, a lo cual Goleman catalogd, como Inteligencia

Emocional (Lauracio y Lauracio, 2020)

En este contexto y segln estudios realizados, al existir correlacion entre inteligencia
emocional y la calidad de servicio se fundamentan en el equilibrio emocional logrado a
través de talleres (Oliva, 2020), por tanto, la calidad del servicio estd estrechamente

relacionada con los niveles de inteligencia emocional de los colaboradores.

Estudios a nivel internacional como Aragon (2019), manifiesta que el control de las
emociones permite mejorar las areas de la persona como son a nivel personal, familiar y
laboral. Segun Siglienza et al. (2019) el control de la IE permite fortalecer las habilidades
sociales y emocionales. Asimismo, Peixoto (2022), manifestd que la inteligencia emocional,
inteligencia y habilidades sociales son importantes para cada area de trabajo, cuyos
resultados de su investigacion recomienda que deberan tenerse en consideracion para el

analisis en futuras investigaciones.

16



Gavin et al., (2021) destaco la importancia de la IE principalmente en trabajadores que
realizan sus labores en ambientes estresantes y agobiantes, dando realce a la inteligencia
emocional para sobrellevar estas situaciones presentadas. Simon (2020) hizo referencia que
la inteligencia emocional determina, como las personas pueden comprender y afrontar los
distintos problemas que se les presente sin afectar su estado emocional principalmente en el
area de la salud y que en los tltimos afios se esta dando mayor importancia en el sector salud

al ayudar a enfrentar situaciones estresantes en el personal del sector salud.

En el nivel nacional encontramos a Torres et al., (2021) quienes también el dan
importancia a la parte de la salud en relacion a la inteligencia emocional en como el personal
puede lograr un adecuado desenvolvimiento en sus actividades y desarrollarse de manera
personal y profesional. Afianzado con el estudio de Alfaro (2022) donde manifiesta como la
inteligencia emocional influye en las actividades y decisiones a nivel del trabajo en un centro
de salud, por lo que es necesario trabajar con motivacion, empatia y mejorar el autocontrol,
de esta manera disminuir emociones negativas o estrés que perjudiquen la salud mental de

los colaboradores de salud.

De otra parte, Chavez (2022) da relevancia a que los sectores de salud deberan desarrollar
capacitaciones no solo técnicas de carrera, sino también en desarrollar programas para la
parte personal como la inteligencia emocional y las habilidades blandas. Asimismo, Bueno
(2022) le da la importancia a la inteligencia emocional en como el individuo se relaciona y
actia frente a diferentes situaciones debiendo tener la capacidad de autogestionar sus
emociones, comprension y canalizacion suyas y de las otras personas con quien se relaciona.
En este orden de ideas Chavez (2021), da la importancia no tan solo a las capacidades
cognitivas que deben desarrollar los trabajadores, sino también debe ir asociado a las
emociones para desarrollar competencias personales para la canalizacién de las emociones
que les permita adoptar estrategias de fortalecimiento de la inteligencia emocional en los

equipos de trabajo.

En otras investigaciones Del Mar y Sandoval (2021) destacd la importancia del
perfeccionamiento de la inteligencia emocional para un adecuado manejo de emociones y
para saber interrelacionarse con el entorno en forma adecuada y tener la capacidad de
afrontar situaciones frustrantes y desafiantes, algo que también encontré Segundo (2021) en

la ciudad de Chachapoyas en como se debe fortificar las relaciones inter e intra personales
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corroborado por Diaz y Chavarry (2022) quien le da énfasis a la inteligencia emocional
sobre todo para un buen desarrollo de la creatividad, liderazgo y trabajo en equipo como

propdsito para el desarrollo del personal que se encuentra laborando.

En lo referente a las investigaciones a nivel local tenemos a Nifio (2021) quien considera
otros &mbitos en los cuales se debe de trabajar programas de inteligencia emocional como
son las familias y sobre todo las mujeres para mantener para mantener relaciones saludables
y familias estables. Asimismo, Seclen (2023) menciona que la inteligencia emocional aporta
el manejo adecuado de las emociones para fortalecer familias y de esta misma manera
promover valores en los hijos, una convivencia familiar adecuada, diminucion en violencia
de pareja, para lo cual se plantea programas de inteligencia emocional para cada integrante
de la familia. Finalmente, Jiménez (2023) nos habla de la etapa de la nifiez en como
fortaleciendo la inteligencia emocional, los nifios llegaran a expresar adecuadamente sus
emociones y respetarlas de una manera asertiva aportando al desarrollo integral del nifio, lo

cual serd beneficioso a nivel individual en las areas familiar y educacion.

En los parrafos precedentes se destaca la importancia de la inteligencia emocional en el
nivel internacional, nacional y local, por tanto, en el Centro de Salud Magdalena que es el
unico Centro en el Distro de Magdalena que cuenta con una poblacion aproximada de 8,822
habitantes segun el INEI y es uno de los 13 12 distritos de la provincia de Cajamarca, que
por su ubicacion geografica es un lugar altamente transitable, la capital del distrito se
encuentra ubicada a una altitud de 1294 m s. n. m a una distancia de 61 km de la ciudad de
Cajamarca por la Red Vial Nacional Transversal, la cual le da un dinamismo propio. Las
actividades econdmicas de la poblacion es la agricultura, ganaderia y comercio. Por estas
particularidades la morbilidad se caracteriza por la presencia de enfermedades endémicas
como el paludismo, la leishmaniosis y el dengue, dentro de las emergencias se atiende a

emergencias de accidentes de transito.

En el Centro de Salud Magdalena no se registra antecedentes que se haya medido la
inteligencia emocional del personal para ofertar servicios a la poblacion diferenciados y asi
tener clientes satisfechos; por tanto, a través de la presente investigacion se medira la IE del
personal de salud y se medira el desempefio laboral, para que a partir de sus conclusiones se
elabore un programa relacionado a la conduccién adecuada de la IE en el centro de salud de

Magdalena.
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Por consiguiente, el conocer los diferentes factores intervinientes en la IE en la presente
investigacién consideramos que es de suma importancia determinar la IE de los
profesionales del Establecimiento de salud Magdalena para disefiar un programa de IE a ser

aplicado en dicho establecimiento de salud.

A nivel local especificamente, con respecto a las manifestaciones encontradas en una

entidad de salud publica de la cuidad de Magdalena fueron las siguientes:

Los trabajadores de salud de la institucion presentan dificultades en su manejo de

emociones.
- Los trabajadores de salud no se ponen en el lugar de los pacientes.
- Los trabajadores tienen dificultad para manejar situaciones estresantes.

- Se ha percibido que los trabajadores del Centro de Salud Magdalena poseen

problemas con el conocimiento de sus propias emociones.

- Los trabajadores del centro de salud Magdalena presentan una falta de apoyo

emocional como equipo de trabajo.
- Los trabajadores de salud afrontan la presencia de situaciones estresantes.

De acuerdo a estas expresiones se planted el siguiente problema de investigacion el cual
es: la insuficiencia en el proceso cognitivo conductual limita el fortalecimiento de la

inteligencia emocional en el personal de salud.

La presente investigacion muestra algunas variables que pueden influenciar en la
inteligencia emocional del personal del centro de salud; es por ello que el diagnostico causal

es el siguiente:

- Deficiente praxis en el proceso cognitivo conductual en el desarrollo de la

inteligencia emocional

- Insuficientes estrategias cognitivo o conductuales para el fortalecimiento de la

inteligencia personal en el personal de salud
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- Inexistencia de las practicas terapéuticas para el manejo adecuado de las
emociones en el proceso cognitivo conductual.

- Insuficientes acciones desde el enfoque cognitivo conductual desfavorecen el
desarrollo de los procesos de inteligencia emocional en el personal de salud.

Por tanto, el “objeto de la presente investigacion” es el proceso cognitivo conductual.

Para la presente investigacion el campo de accion es la dindmica del enfoque cognitivo

conductual proceso de desarrollo de la inteligencia emocional.

En cuanto al campo de accion de lo cognitivo conductual, la terapia es un método
extensamente aplicado en el ambito de la psicologia, presentando tanto beneficios como
limitaciones. Entre sus aspectos positivos se destaca su fundamentacion en el método
cientifico, su focalizacion en la modificacion de pensamientos y conductas, asi como su alto
grado de sistematizacion. No obstante, algunas criticas hacia este enfoque abordan su
carencia de uso de lenguaje metaférico, la preferencia por la objetividad en lugar de la
intuicion, y la posibilidad de generar incomodidad emocional en los pacientes durante el

proceso de tratamiento (Moragon, 2018); (Romero, S F).

De manera similar, la terapia cognitivo-conductual (TCC) se concentra en modificar los
esquemas de pensamiento y comportamiento, reconociendo que los problemas psicologicos
son influenciados por la manera en que se piensa y actla. Aunque ha demostrado ser muy
eficaz en el tratamiento de trastornos como la ansiedad y la depresion, esta aproximacion
presenta ciertas limitaciones, como su enfoque en la objetividad y la falta de uso de lenguaje
metafdrico (Moragdn, 2018).

En la época actual, la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se ha consolidado como la
forma de psicoterapia mas efectiva, influyente y extendida a nivel global. ContinGia su
evolucion mediante investigaciones y avances cientificos para desarrollar nuevas técnicas y
programas de intervencion, con el propdsito de seguir contribuyendo al avance del

conocimiento en el ambito de la psicologia. (Froxan et al., 2018).

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) destaca como una de las intervenciones
terapéuticas mas comunmente utilizadas en la practica contemporanea de la psicologia. Su

eficacia esta respaldada cientificamente, ya que los resultados de su aplicacion pueden ser
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observados de manera empirica. Debido a esta validacion, se emplea con frecuencia y ha
confirmado ser altamente efectiva en abordar una extensa gama de problemas psicolégicos,
como trastornos de ansiedad, depresion, dificultades en el consumo, trastornos alimentarios,

conflictos de pareja, entre otros (Castillero, 2019)

En cuanto a sus metas, su propdsito consiste en asistir a la persona en la identificacion y
resolucion de los problemas presentes en su vida que sirven como base para respuestas
desadaptativas. Esto implica la creacidn de alternativas adaptativas y, en caso necesario, la
ensefianza de habilidades generales que capaciten a la persona para manejar de manera mas

efectiva e independiente los desafios futuros (Rodriguez et al., 2022).

Lo anteriormente descrito conduce a la necesidad de disefiar un programa cognitivo
conductual para fortalecer la inteligencia emocional en el personal del centro de salud

Magdalena.

1.2. Formulacion del Problema
Insuficiencia de acciones cognitivas conductuales que limita el fortalecimiento de la

inteligencia emocional en profesiones de la salud de centro de salud magdalena.

1.3. Justificacion e importancia del estudio

La investigacion brinda un aporte practico a través del desarrollo de un programa

cognitivo conductual para fortalecer la IE.

Como aporte metodoldgico la investigacion se ha desarrollado cumpliendo el método de
investigacion cientifica y desarrollo del programa, pudiendo ser consultados por diferentes
investigadores.

En lo social la investigacion aporta en la solucion de los problemas de inteligencia
emocional que experimentan los trabajadores del centro de salud y la solucion propuesta a

través de la implementacion del programa.

La investigacion se sustenta en teorias las mismas que explican los postulados sobre la
IE y lo cognitivo conductual que a través del programa se obtienen resultados favorables al

fortalecimiento de la inteligencia emocional.
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La calidad del programa radica en que nos permitira viabilizar como ayuda la IE en el
desempefio de los salubristas del CS de Magdalena teniendo asi un adecuado manejo de sus
emociones tanto personales e intrapersonales incidiendo de esta manera en la mejora de las

relaciones laborales y la relacion con el paciente.

Los profesionales de la salud que laboran en forma permanente, muchas veces han
manifestado su incomodidad por el poco control de las emociones de muchos de ellos, lo
cual repercute en las relaciones interpersonales, el trabajo, la productividad y el

cumplimiento de metas.

Los trabajadores de salud, reconocen que el débil manejo de las emociones trasciende en
las relaciones laborales y como consecuencia de ello, no se lograria cumplir con
determinados indicadores; asimismo, se reconoce que cada uno es adaptable, que para

lograrlo pasa por un proceso mismo que tiene que ser disefiado.

Como es de verse, en el trabajo diario es de mucha relevancia el control de las emociones,
mismas que pueden incidir de manera negativa o positiva en el cargo, por lo que es necesario

desarrollar la habilidad de reconocer los sentimientos propios y en los demas.

Por tanto, la presente investigacion posee considerable relevancia, misma que nos
permitira disefiar un programa para mejorar la IE en los profesionales del CS Magdalena con
la intencion de mejorar las habilidades del control de las emociones del personal de salud
que pueda manejarse conforme a las circunstancias que ocurre en el establecimiento de

salud.

Finalmente, la presente investigacion se justifica de forma practica en razon a que las
conclusiones permitiran formular nuevas recomendaciones y beneficiara a los profesionales

de Salud de dicho centro de salud.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivos General
Aplicar un programa cognitivo conductual para fortalecer la inteligencia emocional del

personal del centro de salud Magdalena.
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1.4.2. Objetivos Especificos

- Caracterizar epistemologicamente la dindmica del proceso cognitivo conductual y su
evolucion historica.

- Diagnosticar el estado actual de la dindmica del proceso cognitivo conductual en
relacion con los niveles de inteligencia emocional de los profesionales del centro de
salud magdalena.

- Elaborar las acciones, etapas, fases, objetivos, fundamentos cognitivos condutales
vinculados al fortalecimiento de la inteligencia emocional de los profesionales del
centro de salud magdalena.

- Valorar la pertinencia del programa cognitivo conductual mediante un pre
experimento.

1.5. Hipotesis

Si se aplica un programa cognitivo conductual que tenga en cuenta los aspectos

emocionales y su gestion entonces se fortalecerd la inteligencia emocional de los

profesionales del centro de salud magdalena.
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MARCO TEORICO

2.1. Trabajos previos

Al desarrollar la presente investigacion se ha recurrido a examinar diversas
investigaciones realizadas en los ambitos internacional, nacional y local. Entre las

principales investigaciones revisadas tenemos:
A nivel internacional

Aragon (2019) en su investigacion dio a conocer que la inteligencia emocional de cada
persona permitird enfrentar los diferentes desafios en el campo laboral con el proposito de
motivarlos para una mejorar la comunicacion interpersonal, empatia y control de emociones

a efectos de mejorar las areas de su persona como familiar, personal, y laboral.

En el marco de la investigacion, el desarrollo y posterior evaluacion de un programa de
inteligencia emocional en la poblacion de adolescentes, Siglenza et al., (2019) reportaron
que, después de un periodo de tres meses, el grupo experimental no exhibio diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones tanto en el pretest, como en el postest
en varios aspectos de la IE observada, entre ellos la empatia, la salud mental o la autoestima.
A pesar de este resultado, los adolescentes manifestaron una satisfaccion notable con el
programa. Aunque los hallazgos fueron estos, se sugiere continuar fortaleciendo las

habilidades sociales y emocionales durante la adolescencia.

Peixoto y Muniz (2022) indicaron que los constructos psicolégicos como la Inteligencia
Emocional, Inteligencia y Habilidades Sociales estdn experimentando una creciente
demanda en diversas organizaciones. A pesar del escaso nimero de estudios cientificos
empiricos sobre estas variables, el objetivo de su investigacion fue medir dichos constructos
en una poblacion de profesionales de diversas areas dentro de una organizacion que ocupan
puestos de liderazgo. Los principales hallazgos revelaron la no existencia de marcadas
diferencias que sean significativas entre los campos en cuanto a la Inteligencia Emocional,

lo cual debera ser considerado en futuras investigaciones.

Gavin et al., (2021) presentan una asociacion favorable entre ciertas dimensiones del
burnout y la inteligencia emocional resaltando con mayor indice la despersonalizacién como

tambien la realizacion personal, haciendo referencia directa de los profesionales los cuales
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laboran desarrollando su actividad con un publico que carece con capacidad intelectual
generando en ellos un alto grado de agotamiento emocional y estrés.

Simén (2020) hace referencia que la inteligencia emocional determina, como las
personas pueden comprender y afrontar los distintos problemas que se les presente sin afectar
su estado emocional y que en los Gltimos afios existe un mayor interés por la inteligencia
emocional en el campo de la salud. Ello conduciré a que el personal pueda adquirir distintas
habilidades que podrian ayudar a resolver diferentes problemas en distintos contextos
concretamente en el sanitario y laboral. Las personas con una buena inteligencia emocional
se distinguiran de otras personas por tener la capacidad de percibir, comprender y regular
emociones tanto propias y las emociones de los demas cuando se exponga a un estrés general
0 generado por alguna circunstancia particular ya que podra evaluar mas alternativas de
solucion y mantener pensamientos en otras tareas, o bien llevara a cabo estrategias de

afrontamiento activos.

Hidalgo et al., (2022) revelan en su investigacién que, segun la teoria que examinaron,
la inteligencia emocional juega un papel crucial en el enfrentamiento de enfermedades
mentales y el estrés, especialmente en el personal de salud debido a su exposicion a
situaciones como la muerte, el sufrimiento y una carga de responsabilidad significativa,
especialmente durante crisis como epidemias. Por lo tanto, sugieren la implementacion de
estrategias tanto a nivel personal como organizacional para fortalecer la inteligencia

emocional y asi mitigar estos riesgos sociales que afectan al personal sanitario.

De lo investigado a nivel internacional se afirma que los profesionales sanitarios dia a
dia se enfrentan a situaciones dificiles y complejas tales como el estrés y factores
desencadenantes de algunas enfermedades que afectan la mente de las personas, haciéndose
muy necesario el desarrollar programas de inteligencia emocional para el desarrollo personal
en el campo de la salud, asimismo, se evidencia el requerimiento de mayor investigacion
relacionada a los trabajadores de salud en razon a los riesgos a que se enfrentan por el trabajo

que desempefian.
A nivel Nacional

Torres et al.,, (2021) en su pesquisa dirigida al personal de salud, destacaron la

trascendencia que los colaboradores del sector salud desarrollen inteligencia emocional en
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diferentes facetas de sus vidas, esencialmente en el ambito laboral. Este desarrollo se
considera crucial para un desempefio efectivo en sus responsabilidades y la satisfactoria
realizacion de las mismas. Asimismo, subrayaron la importancia de tener la capacidad
emocional imprescindible que permita afrontar los desafios y complicaciones que puedan
surgir durante su jornada laboral, en particular en su interaccion con los pacientes y el resto

del personal de salud.

Alfaro (2022) presenta en su pesquisa del como la inteligencia emocional del personal
del sector salud influye en sus decisiones y actividades, por lo que es importante el trabajo
respecto a la gestion y regulacion emocional las cuales forman parte de la inteligencia
emocional, esto les permitird obtener mayor eficacia en su trabajo y mejorar sus relaciones
interpersonales, de igual manera trabajar la motivacion, empatia y mejorar el autocontrol, de
esta manera disminuir emociones negativas o estrés que perjudiquen la salud mental de los

colaboradores de salud.

Chavez (2022) en su investigacion manifiesta la importancia que las autoridades del
sector salud promuevan estudios y programas dando mucha importancia en el desarrollo de
habilidades blandas que permita adquirir una eficaz inteligencia emocional en el personal
sanitario, quienes a través de su interaccion con otros individuos y el trabajo en los diferentes
equipos multidisciplinarios de salud, el comprender controlar sus emociones y la
automotivacion, les permitird lograr competencias eficaces en la relacion con el paciente y
familiares y facilitara realizar atenciones de calidad que satisfagan las expectativas de los

usuarios.

Bueno (2022) en su estudio dio a conocer que en la actualidad la inteligencia emocional
viene a ser un factor de mucha importancia para comprender las divergencias de cada
persona en las relaciones con otras personas y la adaptabilidad frente a situaciones
estresantes, las personas o el personal capaz de autogestionar sus emociones son mas habiles
para desarrollar competencias personales, constituyendo ademas una competencia que
influye en el entendimiento y canalizacion de las diferentes emociones, tanto propias como
ajenas, finalmente recomendo que el personal debe contar con un perfil emocional que les
permita adoptar estrategias de mejoramiento o fortalecimiento de la inteligencia emocional

en los diferentes equipos de trabajo.
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Chavez (2021), en su investigacion manifiesta que en los ultimos afios los trabajadores
deben lograr desarrollar capacidades no solo cognitivas sino también las asociadas a las
emociones. Otro punto a tomar en consideracion es la exigencia en el campo de la salud por
motivo que los usuarios se fijan cada vez menos en competencias técnicas del personal de
salud, colocando mayor atencion en la integralidad con la que son atendidas por lo que es

importante promover estrategias de mejoramiento de inteligencia emocional.

Segun Del Mar y Sandoval (2021), en el contexto actual, diversas organizaciones se
enfrentan a una competencia constante donde el papel del recurso humano es fundamental
para alcanzar los objetivos establecidos. Por tanto, es crucial que se fomente la potenciacion
de la mente en la parte emocional, que involucra la habilidad y comprension de cada
individuo para gestionar eficazmente sus emociones, asi como interactuar de manera
adecuada con su entorno. Ademas, es importante cultivar la capacidad de enfrentar

situaciones dificiles y desafiantes de manera constructiva.

Morey (2022) En un estudio realizado en la ciudad de Chachapoyas, encontré que la
inteligencia emocional en individuos que logran fortificar mejora sus relaciones
interpersonales e intrapersonales, su entorno y su rendimiento en su centro de trabajo, dicho
hallazgo da especial relevancia a la inteligencia emocional que permite manejar las

emociones con la finalidad de alcanzar los fines planteados.

Diaz y Chavarry (2022) en su investigacion sobre inteligencia emocional sostienen que
las experiencias emocionales son parte indispensable del modo de vida de los individuos,
que estas influyen tanto en la persona misma como en los demas cuando los individuos
interactan, es por ello que en distintas organizaciones se busca la creatividad, liderazgo y
trabajo en equipo con el propdsito de tener excelencia en sus servicios prestados, lo que se

puede lograr a traves del trabajo que permita el dominio de las emociones.

Bartra et al. (2022), en su investigacion llevada ejecutada en una empresa ubicada en
Lima, sefialan que la inteligencia emocional emerge como una herramienta invaluable para
entender el desemperio laboral, ya que los empleados son capaces de asemejar y percibir
tanto sus emociones propias como las emociones de los demas, integrandolas a su
comportamiento. Ademas, el estudio indica que la regulacion emocional tiene un efecto

directo en el rendimiento laboral, ya que aquellos que pueden regular sus emociones tienden
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a resolver en gran medida los conflictos interpersonales, lo que a su vez mejora su

desempefio y contribuye a una mejor salud mental.

Lo mencionado en las distintas investigaciones de diferentes autores a nivel nacional
sostienen la importancia del mejorar o fortalecer la inteligencia emocional para lograr un
mejor desenvolvimiento tanto en los diversos espacios de su vida, entre ellos el lugar donde
laboran, asi también encontramos la necesidad del trabajo de técnicas o programas en el
sector salud para promover una adecuada inteligencia emocional para que se sientan bien y

por ende mejor calidad de atencion del personal hacia los pacientes y familiares.
A nivel local

Segun Nifio (2021) en su pesquisa da a conocer inteligencia emocional abarca las
destrezas emocionales, personales e interpersonales que influyen en el comportamiento de
las personas. En este sentido, es crucial implementar programas de intervencion que puedan
fortalecer areas de vulnerabilidad en la poblacion objetivo, estableciendo factores
protectores especificos como la inteligencia emocional. Esto permitiria a las mujeres
desarrollar relaciones saludables y experimentar embarazos seguros en entornos familiares

estables.

Seclen (2023) concluye en su investigacion que la competencia emocional contribuye al
manejo seguro de las emociones, lo que capacita a las personas para desarrollar patrones de
pensamiento que les ayuden a promover la funcionalidad del hogar y a inculcar a sus hijos
valores y modelos de convivencia apropiados. Por lo tanto, la implementacién de un
programa de inteligencia emocional que genera un impacto significativo para prevenir la
violencia de pareja sobre todo en mujeres, ya que en términos preventivos puede enfocarse
en la atencidn, comprension y reconstruccion de las emociones que se aparecen con el inicio

de una relacion de pareja.

Jiménez (2023) en su investigacion manifiesta que en la etapa de vida nifio la
inteligencia emocional es mas importante por las conductas inadecuadas debido a una
limitada formacion de la misma. La formacion de la inteligencia emocional se centraria en
aprender a expresar las emociones, respetar las emociones que las personas expresan en su
entorno respondiendo de manera asertiva y contribuyendo de esta manera a su desarrollo

intra e interpersonal. El investigador manifiesta que en el &mbito educativo se emplea
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competencias psicologicas que faciliten gestionar emociones y lograr relaciones adecuadas

con otras personas, ademas de expresar y comprender las emociones.

En las investigaciones encontradas a nivel local se aprecia que, la inteligencia emocional
debe fortalecerse en cada etapa de vida actuando de manera preventiva o como solucion
frente a un problema identificado lo que da mayor importancia al bosquejo e implementacion
de programas acerca de inteligencia emocional en el &mbito profesional, desde nuestra Optica

en el campo de la salud.

2.2. Teorias relacionadas al tema

Caracterizacion epistemologica del proceso cognitivo conductual y su dindmica

La orientacion para el tratamiento de una diversidad de trastornos mentales se enfoca en
orientar al paciente en la modificacion de sus pensamientos, emociones, comportamientos
y respuestas fisiologicas disfuncionales, sustituyéndolos por modelos mas adaptativos que
permiten abordar sus dificultades. Este modelo teGrico consiste en una serie de
intervenciones que se implementan posterior a una evaluacion minuciosa de las
caracteristicas bio psicosociales del paciente, y que toma en consideracion la aprobacion,

colaboracion y compromiso del paciente y de sus seres familiares. (Puerta y Padilla, 2011)

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es un area de accion en el ambito de la salud
que se enfoca en abordar respuestas fisicas, emocionales, cognitivas y conductuales
desadaptadas, las cuales son asimiladas. Estas respuestas han sido practicadas durante un
periodo prolongado de tiempo, convirtiéndose en habitos dentro de la coleccion

comportamental del individuo. (Angeles et al. 2012).

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) consiste en una forma de comprender la
percepcion del mismo individuo y el entorno, incluyendo los pensamientos, sentimientos y
emociones que nos impactan. Es una forma de intervenir para modificar la manera en que
el individuo piensa y actla, con el fin de generar cambios y mejorar su calidad de vida.
(Gonzélez et al., 2017)

A continuacion, se describe la Terapia Cognitivo-conductual, misma que lleva a cabo

un analisis detallado con el fin de comprender las dificultades del cliente, detectar pautas de
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pensamiento adversas y examinar comportamientos problematicos, con base en esta

informacion.
1. Evaluacion y formulacién del caso

La evaluacion y formulacion del caso dentro del enfoque cognitivo-conductual
incluyen llevar a cabo un andlisis funcional durante la evaluacion del
comportamiento, asi como incorporar variables y relaciones causales en la
formulacién del caso. El andlisis funcional se concentra en los problemas de
comportamiento y/o los objetivos de tratamiento, integrando variables y relaciones
causales relacionadas con dichos problemas. Este método ofrece un marco teérico y
practico para la formulacion clinica de casos a través del proceso de anélisis.
(Kaholokula et al., 2013).

2. Establecimiento de metas

La definicion de metas en el contexto del proceso cognitivo-conductual,
especificamente en la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), es un elemento
fundamental en la formulacion de objetivos y la orientacion del tratamiento. Los
psicologos cognitivo-conductuales ajustan metas generales para que sean
especificas, realistas y concretas, adaptandolas a la gravedad y complejidad

particulares de cada caso (Dahab et al., 2014).
3. Educacion

El enfoque cognitivo-conductual sostiene que los comportamientos se adquieren a
través de diversas vias, como la experiencia personal, la observacion de otros,
procesos de condicionamiento clasico u operante, asi como mediante el uso del
lenguaje verbal y no verbal. En este enfoque, la intervencion se centra en alterar los
patrones de pensamiento de la persona y en identificar y modificar las distorsiones
cognitivas e ideas disfuncionales. El modelo cognitivo-conductual ofrece una amplia
gama de técnicas, entre las cuales se destacan la reestructuracion cognitiva y la
exposicion. La educacion en el proceso cognitivo-conductual se adapta a cada

problematica especifica, siempre con el objetivo de que la persona ajuste
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eficazmente sus comportamientos al entorno y aprenda a reconocer y cambiar ideas

menos funcionales (Cores, 2023).
Técnicas Cognitivas

Castillero (2024) destaca la importancia de las técnicas cognitivas dentro del marco
del proceso cognitivo-conductual. Algunas de las técnicas mas empleadas en la

terapia cognitivo-conductual son las siguientes:

Técnica de reestructuracion cognitiva: se enfoca en alterar los esquemas de
pensamiento de la persona, ayudandola a comprender sus patrones de

comportamiento y a percibir su influencia.

Técnica de exposicion: utilizada para abordar trastornos de ansiedad, implica

exponer gradualmente al paciente a situaciones que generan miedo o ansiedad.

Técnica de la flecha ascendente: empleada para identificar pensamientos

automaticos negativos y las creencias subyacentes que los respaldan.

Técnicas de modelado: se aplican para ensefiar nuevas habilidades vy

comportamientos a través de la observacion de modelos positivos.

Inoculacién de estrés: utilizada para instruir al paciente en el manejo de situaciones

estresantes y en el desarrollo de habilidades de afrontamiento.

Estas técnicas son implementadas dentro del proceso de resolucion de problemas, el
cual se fundamenta en una experiencia de aprendizaje que define la terapia
cognitivo-conductual. La orientacion educativa en el proceso cognitivo-conductual
se centra en alterar los patrones de pensamiento del individuo y en identificar y
modificar las distorsiones cognitivas e ideas disfuncionales (Cores, 2023). La terapia
cognitivo-conductual se emplea para tratar diversos trastornos mentales y patrones

de comportamiento autodestructivos.
Técnicas Conductuales

Dentro de las técnicas conductuales encontramos las mencionadas por Badia (2022):
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Exposicion: Implica la progresiva confrontacion con situaciones que generan temor
0 son evitadas. Se aplica en trastornos de ansiedad, fobias y trastorno obsesivo-
compulsivo, con el proposito de disminuir la ansiedad mediante la familiarizacién

con estimulos temidos.

Desensibilizacion Sistemaética: Utilizada para tratar fobias y ansiedades, esta técnica
implica la creacion de una jerarquia de situaciones temidas, desde las menos temidas
hasta las mas temidas. Se expone gradualmente al individuo a estas situaciones

mientras se le ensefian técnicas de relajacion.

Extincion: Involucra la eliminacion del refuerzo positivo asociado con un
comportamiento problematico. Cuando un comportamiento no recibe la respuesta o

recompensa esperada, es menos probable que se repita en el futuro.

Reforzamiento positivo y negativo: Consiste en aplicar consecuencias positivas para
fortalecer comportamientos deseables (reforzamiento positivo) o en eliminar
consecuencias aversivas para reducir comportamientos no deseados (reforzamiento

negativo).

Economia de fichas: Se trata de un sistema de recompensas en el cual se otorgan
"fichas™ o puntos por comportamientos positivos, que luego pueden canjearse por
recompensas tangibles o privilegios. Esta técnica se utiliza especialmente en
entornos terapéuticos para estimular cambios positivos en el comportamiento

(Ibafez y Manzanera, 2012).
Registro y seguimiento

El uso del registro en la terapia cognitivo-conductual constituye una herramienta
fundamental para aplicar la técnica de Reestructuracion Cognitiva. Este método
implica mantener un registro detallado de las experiencias, abarcando pensamientos,
emociones y comportamientos, e incluyendo a menudo pensamientos alternativos
relevantes para cada entrada. Este ejercicio ayuda a que los pacientes tomen
conciencia de las distorsiones cognitivas que anteriormente no eran examinadas, y a
través de la practica, aprendan a identificar estas distorsiones en el momento en que

surgen, permitiéndoles abordarlas de inmediato (Bados y Garcia, 2010). El registro
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de pensamientos se posiciona como una herramienta esencial en la terapia cognitivo-
conductual, facilitando la evaluacion de la conducta y los pensamientos del paciente
(Maero, 2022).

El seguimiento en la terapia cognitivo-conductual se realiza en la etapa final del
tratamiento, cuando se evalUa que el paciente ha desarrollado los recursos necesarios
y los esté aplicando, o cuando se considera que el problema ha sido resuelto. Durante
esta fase, el objetivo principal es que el paciente adquiera la capacidad de manejarse
de manera auténoma, aplicando todo lo aprendido (Curto, 2021). Se busca que el
paciente pueda enfrentar situaciones por si mismo, con intervenciones minimas por
parte del terapeuta. EI seguimiento implica brindar apoyo al paciente durante un
periodo en el que se encuentra ante desafios y pone en préctica las habilidades

adquiridas durante la terapia.
Tareas entre sesiones

Las tareas complementarias en la terapia cognitivo-conductual son aquellas que se
asignan al paciente para abordar su problema fuera de las sesiones y poner en
practica los conocimientos adquiridos en situaciones cotidianas (Curto, 2021). Estas
tareas pueden comprender actividades, lecturas o ejercicios disefiados para ampliar
lo aprendido durante las sesiones terapéuticas (Abellan, 2018). Las tareas
complementarias pueden ser escalonadas, es decir, aumentar gradualmente su
complejidad. El proposito de estas tareas es que el paciente pueda aplicar de manera
efectiva lo aprendido en la terapia a su vida diaria, facilitando asi una mejora mas
rapida y sostenible. Ademas, estas tareas brindan informacién sobre los progresos y

obstaculos experimentados, lo que permite abordarlos de manera adecuada.
Evaluacion continua

La evaluacion continua en la terapia cognitivo-conductual implica la vigilancia
constante del progreso del paciente durante todo el tratamiento. Este proceso
evaluativo puede llevarse a cabo mediante diversos métodos como registros de
observacidn, cuestionarios, escalas de medicion, entrevistas y otras herramientas. El
propodsito es medir los cambios, identificar y evaluar las relaciones funcionales, y

analizar los aspectos cognitivos y conductuales en diversas situaciones. La
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evaluacion continua desempefia un papel crucial para ajustar el tratamiento, evaluar
la efectividad de las intervenciones y realizar un seguimiento preciso del avance del

paciente a lo largo del tiempo (Ibafez y Manzanera, 2012); (Rizo, 2014).

La perspectiva cognitivo-conductual representa un enfoque terapéutico que
amalgama elementos de la terapia cognitiva y la terapia conductual. Se centra en la
interrelacion entre pensamientos, emociones y comportamientos, con el objetivo de
modificar patrones de pensamiento disfuncionales y comportamientos

problematicos para mejorar el bienestar emocional.
Teorias relacionadas al proceso cognitivo conductual y su dinamica
La Teoria del Condicionamiento Clasico de Ivan Pavlov

Es un principio esencial en el campo del aprendizaje, conocido también como
condicionamiento pavloviano, este tipo de condicionamiento relata del cdmo los cuerpos
asimilan y aprenden a relacionar estimulos y respuestas. El famoso experimento de Pavlov
con canes, en el cual relaciond el retumbo de una campana con la comida para inducir la
salivacion de los perros, ejemplifica este tipo de aprendizaje (Martinez, 2023). Segun esta
teoria, un estimulo previamente neutro llega a evocar una respuesta al asociarse con un
estimulo que naturalmente provoca una respuesta. EI condicionamiento clasico ha tenido un
impacto revelador en la comprension de cémo se crean las asociaciones en el aprendizaje.
La idea central de este proceso es la unién entre un estimulo condicionado y uno neutro, que
produce una respuesta condicionada. Es un método de aprendizaje que se basa en la
asociacion de estimulos, evidenciado por el renombrado fisidlogo ruso Ivan Pavlov a finales
del siglo XIX (Sanfeliciano, 2022).

Teoria del Condicionamiento operante de B. F. Skinner

El condicionamiento operante, es también conocido como condicionamiento
instrumental, es un proceso de aprendizaje en el cual un individuo desarrolla nuevas
conductas a partir de las consecuencias que resultan de su comportamiento, ya sea a través

de refuerzos o castigos. (Martinez, SF).

La teoria, formulada por el psicélogo Burrhus Frederic Skinner, se enfoca en el impacto

del ambiente y las consecuencias en la creacion y persistencia de comportamientos.
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El propoésito central de este enfoque es incrementar o reducir la posibilidad de la
repitencia de una conducta. Las acciones que son recompensadas tienen mas probabilidad
de ser repetidas, mientras que aquellas que son castigadas tenderan a disminuir. Ademas,

esta teoria persigue los siguientes objetivos:

La adquisicion: Se refiere al proceso en el que un comportamiento se relaciona con un
refuerzo positivo y/o negativo. Como resultado del refuerzo, la frecuencia y rapidez de la

conducta aumentan con el tiempo.

La extincion: Se centra en interrumpir el refuerzo de un comportamiento. Al dejar de
reforzarlo, la frecuencia de la conducta disminuye gradualmente. Este procedimiento no
ocurre de manera instantanea, sino que se desarrolla gradualmente, por lo tanto, no se debe
esperar que la conducta desaparezca de forma instantanea. Es esencial continuar aplicando
este método de forma persistente para garantizar la eliminacion del comportamiento no
deseado, ya que en ocasiones puede ocurrir la "recuperacion espontanea”, fenémeno en el

cual una conducta previamente extinguida reaparece después de un breve periodo de tiempo.
Aplicacion del condicionamiento operante

Segun Ciencias de la Salud, (2021), El propdsito deseado difiere segin el
comportamiento especifico que se pretenda abordar, lo que implica que el cambio de
conducta tendra un propdsito diferente. Algunas técnicas tipicas de esta perspectiva

incluyen:

Moldeamiento de la conducta: implica un cambio progresivo desde una conducta inicial
hacia la conducta objetivo deseada. Inicialmente, se fomenta una respuesta similar para que
el individuo pueda modificarla gradualmente. Este método es ampliamente utilizado en

personas con diversidad funcional cognitiva que no pueden comunicarse verbalmente.

Superacion de fobias: esta técnica se emplea para abordar y gestionar traumas o fobias,

utilizando refuerzos y castigos ante diferentes comportamientos.

Tratamiento de adicciones: el condicionamiento operante rescata un rol esencial en la
superacion de la dependencia de sustancias como el tabaco o el alcohol, al ayudar a

identificar los pensamientos que desencadenan emociones y conducen al consumo.
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En sintesis, el condicionamiento operante se fundamenta en la idea que las conductas
seguidas por una recompensa se refuerzan, lo que aumenta la probabilidad de su repeticion,

mientras que las conductas seguidas de un castigo tienden a debilitarse. (Vergara , 2023).
Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura

La Teoria del Aprendizaje Social se fundamenta en la nocién que los individuos,
especialmente los nifios, adquieren conocimientos no Unicamente a través de la experiencia
directa, sino también al observar y emular el comportamiento de otros en contextos sociales
(De la Torre, 2023).

Bandura resalta que la situacion mental de un individuo logra influir en este proceso de
aprendizaje, y que el mero hecho de adquirir conocimiento no garantiza un cambio en el

comportamiento (Guerri, 2023).

Esta teoria ha tenido un impacto revelador en campos como la psicologia y la educacion,
dando lugar a la implementacion de practicas pedagdgicas efectivas, como el modelado de

comportamiento.

Bandura planted cuatro procesos de intervencion (atencion, retencion, reproduccion y

motivacion) para explicar como se lleva a cabo el aprendizaje en este contexto.

En sintesis, la Teoria del Aprendizaje Social subraya la importancia de la observacion,

la reproduccidn y el entorno social en el proceso de aprendizaje.
Principios clave de la teoria de Bandura (De la Torre, 2023)

La atencion desempefia un rol importante en el aprendizaje social. Para adquirir
conocimientos de otras personas, es imprescindible dirigir nuestra atenciéon hacia los
aspectos distinguidos de la conducta que estamos observando. Bandura destaco la

importancia de la atencidn selectiva en este proceso.

Retencion: se refiere a la habilidad de acordarse lo que se ha presenciado. Para que el
aprendizaje social sea exitoso, es necesario tener la capacidad de acumular en nuestra

memoria la informacién obtenida mediante la observacion.
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Reproduccion: Despueés de observar y recordar la informacion, se necesita la capacidad para
llevar a cabo el comportamiento o la habilidad adquirida. Esto implica poner en practica en

el campo de los hechos lo que se ha aprendido.

Motivacion: Desempefia un rol esencial en el aprendizaje social. Las personas estan mas
dispuestas a aprender y aplicar lo que han observado cuando identifican un beneficio o una

recompensa asociada a ese aprendizaje.
Terapia Cognitiva de Aardn Beck

La terapia cognitiva se centra en ayudar a los pacientes a reconocer y cambiar sus
patrones de pensamiento negativos, mientras les ensefia habilidades para gestionar de
manera mas eficaz sus emociones y conductas. (Escudero, 2020). La Terapia Cognitiva es
un enfoque terapéutico que se enfoca en identificar y cambiar los pensamientos y dogmas
negativas que pueden afectar los problemas emocionales y de comportamiento. Beck
introdujo este método en la década de 1960, basdndose en la premisa de que los
pensamientos adversos y las distorsiones cognitivas pueden favorecer algunos trastornos
psicoldgicos, como la depresion (Ramirez, 2021). La terapia cognitiva se centra en ayudar
a los pacientes a reconocer y cambiar sus esquemas de pensamiento negativos, en tanto les
ensefia habilidades para negociar de manera mas eficaz sus emociones y conductas
(Escudero, 2020).

La Terapia Cognitiva desarrollada por Aardn Beck se propone principalmente detectar
y modificar los modelos de pensamiento negativos y las distorsiones cognitivas que podrian
ser causantes de dificultades emocionales y conductuales. El enfoque terapéutico se
concentra en ayudar a los pacientes a reconocer y transformar sus modelos de pensamiento
negativos, al mismo tiempo que se les ensefian habilidades para gestionar de forma mas
efectiva sus emociones y comportamientos. La reestructuracion cognitiva, una técnica
esencial en la terapia cognitiva de Beck, consiste en identificar y cambiar los pensamientos
negativos y las creencias que podrian estar contribuyendo a los problemas del individuo
(Gonzalez, 2022).

En cuanto a los esquemas abordados, el proposito radica en auxiliar a individuos que
exhiben conductas problematicas en su personalidad, con la expectativa de que su bienestar

mental mejore conforme avance el tratamiento. Por ejemplo, Beck sostiene que las personas
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reaccionan a incitaciones especificos que son evaluados de forma independiente, ya que los

comportamientos se interpretan con un significado cognitivo, lo que implica que los esbozos

adquieren autonomia al ser evaluados (Gonzéalez, 2022).

Distorsiones cognitivas

Se refieren a pensamientos irracionales que una persona desarrolla y mantiene durante

un periodo prolongado. Al transcurrir el tiempo, estos pensamientos se consolidan hasta

convertirse en dogmas personales.

Entre las distorsiones cognitivas identificadas por Beck se incluyen:

Pensamiento dicotomico: la tendencia a evaluar los eventos en extremos opuestos,

como bueno/malo, blanco/negro, todo/nada, entre otros.

Sobregeneralizacion: la tendencia a sacar conclusiones generales sin suficiente

evidencia a partir de un hecho particular.

Magnificacion y minimizacion: la inclinacion a exagerar los aspectos negativos de
una situacion, evento o cualidad propia, mientras se minimizan los aspectos

positivos.

Abstraccion selectiva: consiste en centrar la atencidn en un Unico aspecto o detalle
de la situacion, a menudo ignorando las facetas positivas y dando mayor importancia

a las negativas.

Vision catastréfica: anticipar lo peor entre varias opciones posibles de eventos

futuros.

Culpa: la tendencia a atribuirse a uno mismo, o a los demés, toda la responsabilidad

de los acontecimientos, ignorando otros factores contribuyentes.

La triada de Beck — la base de la terapia cognitiva

Aaron Beck postula que los pensamientos, emociones y conductas estan estrechamente

interrelacionados, y que cada uno influye en los otros (Escudero, 2020).
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Autopercepcion: se refiere a la vision negativa que tiene el paciente de si mismo.
Atribuye todo lo negativo que le sucede a su propia persona, lo que refuerza su sensacion
de torpeza e incapacidad para enfrentar la vida. Ademas, se menosprecia, critica y siente
que es inatil. Esta convencido de que carece de las habilidades necesarias para conseguir la
felicidad.

Interpretacion de experiencias: el paciente tiende a interpretar de manera negativa lo
que le sucede. Percibe al mundo como un lugar lleno de obstaculos insuperables. Aunque
podria optar por una interpretacion positiva de las situaciones, tiende a ver todo de la peor

manera posible, como si el mundo estuviera conspirando en su contra.

Vision del futuro: el paciente tiene una perspectiva negativa acerca de su futuro.

Considera que cualquier proyecto que emprenda esta condenado a la frustracion.
La importancia de Beck

La relevancia del modelo presentado por Beck va mas alld de ser meramente
descriptivo. Su comprension de la depresion ha llevado a un enfoque especifico para su

tratamiento.

En este sentido, ha proporcionado un modelo de intervencion que se centra en el trabajo

con esquemas, sesgos Y la triada cognitiva.

Por otro lado, en la vida cotidiana, el enfoque de Beck puede ser un punto de partida
valioso para comenzar cualquier proceso de crecimiento personal. Reconoce que, en muchas
ocasiones, no podemos controlar las circunstancias que enfrentamos, pero si podemos
controlar como interpretamos la informacion que recibimos de esas circunstancias y las

acciones que tomamos en respuesta a ellas.
Terapia racional Emotiva de Albert Ellis

La Terapia Racional Emotiva busca identificar y modificar las creencias irracionales
que pueden contribuir a problemas emocionales y de comportamiento. Ellis afirmaba que
los problemas emocionales y conductuales pueden surgir de tres fuentes: el pensamiento, la
emocion y la conducta, y que las personas son responsables de sus sentimientos

perturbadores, tanto conscientes como inconscientes, teniendo la capacidad de cambiar esos
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pensamientos para que no afecten su vida cotidiana (Ciencias de la Salud, 2022). Este
enfoque terapéutico se centra en desafiar las creencias fundamentales de las personas,
muchas de las cuales son irracionales, con el proposito de sustituirlas por creencias mas
constructivas. Ademas, se instruye al paciente para que se esfuerce por abandonar las
creencias irracionales y adoptar las racionales (Gadea, 2023). Las principales caracteristicas

de la terapia racional emotiva incluyen:

La idea central de que el pensamiento es el factor primario que influye en las emociones,

y que el pensamiento disfuncional es la principal fuente de malestar emocional.

Se requiere un esfuerzo activo y constante para identificar y modificar las creencias

irracionales.

Se reconoce que hay diversas causas para la presencia de pensamientos o creencias

irracionales, que pueden incluir factores ambientales o genéticos.

Se destaca la conexion entre nuestros pensamientos y nuestros sentimientos, lo que
implica que, para abordar un problema emocional, es necesario realizar un analisis de

nuestros pensamientos primero.
Técnicas y estrategias terapéuticas

La terapia racional emotiva conductual ofrece una variedad de técnicas y estrategias

terapéuticas, que incluyen (Gadea, 2023):

Desafio de creencias irracionales: Los terapeutas colaboran con los individuos para
identificar y cuestionar las creencias irracionales que contribuyen a su malestar emocional.
Mediante el uso de razonamiento légico y presentacion de evidencia, se motiva a los

pacientes a reconsiderar sus puntos de vista y adoptar creencias mas racionales.

Tareas conductuales: Se pueden asignar tareas especificas con el fin de ayudar a los
clientes a confrontar sus miedos y conductas de evitacion. Estas actividades brindan
oportunidades para practicar nuevos enfoques de pensamiento y comportamiento en un

entorno controlado.

Refutacion de pensamientos disfuncionales: Una vez identificadas las creencias

irracionales, la terapia racional emotiva conductual ofrece técnicas para cuestionar y
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disputar activamente estos pensamientos. Se alienta a la persona a examinar la evidencia
que respalda o refuta sus creencias, considerar perspectivas alternativas y desarrollar

pensamientos mas realistas y saludables.

Técnicas de reestructuracion cognitiva: La terapia racional emotiva conductual emplea
una variedad de técnicas para ayudar a reestructurar los patrones de pensamiento
disfuncionales. Esto puede incluir el uso de afirmaciones racionales, practicas de

autocontrol y la promocidon de un dialogo interno mas saludable y constructivo.
Teoria de la Atribucién de Bernard Weiner

La teoria de la atribucion de Bernard Weiner se enfoca en como las personas interpretan
y explican las razones detras de sus acciones y de los eventos que experimentan (Manassero

y Véazquez, 1995). Esta teoria se basa en tres aspectos clave:

Localizacién de la causa (Locus de control): Se refiere a si se atribuye la causa de un
evento a factores internos o externos. Por ejemplo, explicar un fracaso en un examen como

resultado de la falta de estudio (interno) o la dificultad del examen (externo).

Estabilidad: Indica si la causa se percibe como algo constante en el tiempo o como algo
temporal. Por ejemplo, atribuir el éxito en el trabajo a la habilidad personal (estable) o al

azar (temporal).

Controlabilidad: Refiere a si se cree que la causa es algo que la persona puede influenciar
0 no. Por ejemplo, atribuir el fracaso en un proyecto a la falta de esfuerzo personal

(controlable) o a la mala suerte (incontrolable).

Estas dimensiones impactan en las expectativas, emociones y acciones de las personas,
y tienen implicaciones en areas como la motivacion, el desempefio académico y laboral, asi

como en las relaciones interpersonales (Duran y Pujol, 2013); (Adsuara, 2020).
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Evolucién histérica

Primera generacion: el surgimiento de la terapia de conducta

La primera oleada de la terapia de conducta, que surgio en los afos 50, se fundamenta
en el condicionamiento y en estudiar la conducta observable. Su enfoque se concentra en
alterar la conducta mediante el analisis funcional, el refuerzo diferencial de conductas, las
técnicas aversivas y el moldeamiento (Obando y Parrado, 2015). Estas terapias consideran
los trastornos psicologicos como conductas disfuncionales, aprendidas y modificables, y se
enfocan en las condiciones que anteceden y siguen a la conducta. Algunas de las terapias de
esta generacién son la terapia de aprobacion y compromiso y la terapia racional-emotiva
conductual (Patifio, 2018).

Caracteristicas de la terapia de conducta: La terapia de conducta se caracteriza por su
enfoque en la modificacion de la conducta a través de técnicas cientificamente probadas
(Labrador y Larroy, 2021). Algunas de sus principales caracteristicas son:

- Enfoque cientifico: Se basa en principios del condicionamiento y el estudio de la

conducta observable (Labrador y Larroy, 2021)

- Andlisis funcional: Se centra en identificar las condiciones que anteceden y siguen a

la conducta problematica.

- Modificacion de conducta: Busca la eliminacion o cambio de conductas no deseadas

y la promocion de conductas adaptativas

- Uso de técnicas especificas: Emplea técnicas como el reforzamiento diferencial, las

técnicas aversivas y el moldeamiento para modificar la conducta

- Enfoque en lo observable: Se centra en la conducta observable en lugar de los

procesos mentales internos (Labrador y Larroy, 2021).

Estas caracteristicas hacen que la terapia de conducta sea una alternativa eficaz para
abordar una diversidad de problemas psicoldgicos a través de intervenciones especificas y
medibles.

Segunda generacion: el papel de los aspectos cognitivos en terapia de conducta

La terapia cognitivo-conductual (TCC) de segunda generacion se enfoca en los aspectos
cognitivos y conductuales para abordar una variedad amplia de problemas de salud mental.
Este enfoque terapéutico se basa en la premisa de que los trastornos psicolégicos tienen su
origen en creencias disfuncionales y patrones de pensamiento, y busca modificar tanto los

pensamientos como los comportamientos asociados. La TCC es un método estructurado que

42



facilita la identificacion de pensamientos negativos o distorsionados, y puede ser aplicada
sola 0 combinada con otras modalidades terapéuticas para tratar trastornos de salud mental

como la depresion y la ansiedad. (Ibafiez y Manzanera, 2012).

La TCC se aplica en una gran variedad de problemas y edades, y su enfoque en el
presente y en la interrelacion entre pensamientos, emociones y conductas la hace una
herramienta eficaz para el manejo de trastornos emocionales, de ansiedad, adaptativos,
sintomas emocionales no clasificados, e incluso trastornos fisicos como la diabetes, la

epilepsia, el dolor cronico, el sindrome del intestino irritable y el insomnio

La segunda generacion de la terapia de conducta representd un avance significativo al
integrar aspectos cognitivos en el marco terapéutico, lo que Ilevo al desarrollo de la terapia
cognitivo-conductual (Avance Psicdlogos, 2020). Aqui hay algunos puntos clave sobre esta
segunda generacion y el papel de los aspectos cognitivos en la terapia de conducta:

- Integracion de la cognicién y la conducta: Mientras que la primera generacion de
terapia de conducta se enfocaba principalmente en modificar el comportamiento
observable, la segunda generacion reconocié la importancia de los procesos
cognitivos internos en la determinacion del comportamiento humano, tales como
pensamientos, creencias, interpretaciones y percepciones.

- Modelo cognitivo-conductual: La terapia cognitivo-conductual (TCC) fusiona
estrategias de modificacion de conducta con técnicas destinadas a identificar,
cuestionar y modificar pensamientos y creencias disfuncionales. Este enfoque
comprende la interaccion reciproca entre pensamientos, emociones Yy
comportamientos.

- Técnicas cognitivas: La TCC emplea diversas técnicas cognitivas, como la
reestructuracion cognitiva, el registro de pensamientos automaticos, el abordaje de
esquemas cognitivos y la identificacion de distorsiones cognitivas. Estas
herramientas ayudan a los clientes a identificar y cambiar patrones de pensamiento
negativos o poco realistas que contribuyen a problemas emocionales y conductuales.

- Amplias aplicaciones clinicas: La TCC ha demostrado ser efectiva en el tratamiento
de una amplia gama de trastornos psicoldgicos, que incluyen la depresién, la
ansiedad, los trastornos de la alimentacion, el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC),
el trastorno de estres postraumatico (TEPT) y otros mas. También se utiliza para

manejar el estrés, mejorar la autoestima y desarrollar habilidades de afrontamiento.
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- Evidencia empirica: La eficacia de la TCC se respalda con una extensa base de
evidencia empirica, con numerosos estudios que demuestran su efectividad en el
tratamiento de diversos problemas psicologicos. Esta solida evidencia ha contribuido
a que la TCC sea reconocida como uno de los enfoques terapéuticos mas efectivos y
ampliamente utilizados en la actualidad.

Tercera generacion: panorama actual de la terapia cognitivo conductual

Las terapias de tercera generacion, también llamadas terapias contextuales, constituyen
un conjunto de enfoques psicoterapéuticos que han surgido de la integracion de la terapia
cognitivo-conductual con otros métodos terapéuticos. Algunos ejemplos de estas terapias
incluyen la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), la Terapia Metacognitiva, la
Terapia Dialéctico Conductual (TDC) y la Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), entre
otras. Estas terapias se enfocan en modificar las cogniciones y conductas desadaptativas, asi
como en mejorar la calidad de vida y la felicidad global del paciente. Se fundamentan en
principios como la aceptacion, la atencién plena (mindfulness) y el enfoque en los valores
personales. Su eficacia ha sido comprobada en el tratamiento de diversos trastornos, como

la ansiedad y la depresion (Vitae, 2022).

Las terapias de tercera generacion representan un avance significativo en el campo de la
psicoterapia, ya que integran conceptos y técnicas de diferentes enfoques para ofrecer un
tratamiento mas completo y adaptado a las necesidades individuales de los pacientes (Pérez,
2006).

Aqui hay algunos aspectos destacados del panorama actual de la terapia cognitivo-

conductual:

- Enfoque en la conciencia y la aceptacion: Las terapias de tercera generacion se
centran en promover la conciencia plena (mindfulness) y la aceptacion de las
experiencias internas, incluidos los pensamientos, emociones y sensaciones
corporales, en lugar de tratar de controlarlos o cambiarlos (Mendoza, 2020).

- Flexibilidad psicoldgica: Un concepto central en las terapias de tercera generacion
es la promocion de la flexibilidad psicologica, que implica la capacidad de adaptarse
a las circunstancias cambiantes de la vida y responder de manera efectiva a las
experiencias internas y externas, en lugar de estar atrapado en patrones rigidos de

pensamiento y comportamiento.
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- Enfasis en los valores y metas personales: Estas terapias ponen un fuerte énfasis en
identificar y comprometerse con los valores personales y las metas significativas
como una guia para la accion, lo que puede ayudar a las personas a vivir una vida
mas coherente y satisfactoria.

- Técnicas especificas: Si bien las técnicas varian entre los diferentes enfoques de
tercera generacion, algunas de las técnicas comunes incluyen la defusion cognitiva
(distanciamiento de los pensamientos), la exposicion experiencial, la atencion plena,
la clarificacion de valores y el compromiso con la accion valiente.

- Aplicaciones clinicas amplias: Estas terapias se utilizan para una variedad de
problemas psicologicos, incluidos la depresion, la ansiedad, el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), los trastornos alimentarios, las adicciones y méas. También se
aplican en contextos de salud mental, atencion médica, bienestar laboral y desarrollo
personal (Pérez, 2006).

Investigacion continua: Aunque las terapias de tercera generacion han ganado
popularidad en los Gltimos afios, la investigacion sobre su eficacia y mecanismos de cambio
aun esta en curso. Se estan llevando a cabo estudios para evaluar su efectividad en una

variedad de poblaciones y contextos clinicos.
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Figura 1. Linea de tiempo de la evolucion del proceso cognitivo conductual

PRIMERA GENERACION:
TERAPIA CONDUCTUAL
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emociones y comportamiento. centradas en la aceptacién y la herramientas digitales para su
flexibilidad.. aplicacion.

Programa cognitivo conductual

En cuanto a como se desarrolla un programa, es importante tener en cuenta que este se
concibe como una herramienta para abordar diversos problemas de manera integral, lo que
resultara en cambios a nivel colectivo e individual. El propdsito fundamental del programa
es transformar una situacién actual, y aunque los objetivos pueden ser variados, es crucial
evaluar los métodos mediante los cuales se busca modificar diversas situaciones, con el

proposito contribuir a la mejora de la calidad de vida de los individuos involucradas.

Pineault y Daveluy (1987) sefialan que un programa con metas terapéuticas y
preventivas debe ser conceptualizado como una serie de medidas o tacticas, las cuales han
sido disefiadas u organizadas de manera eficaz, y cuentan con los recursos adecuados para
alcanzar los objetivos predefinidos en un contexto personal o con un grupo determinado de

individuos.
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Los fines de un programa implican la implementacion de estrategias destinadas a
prevenir problemas y fomentar conductas saludables. Se encuentran programas de diversos
tipos, como motivacionales, preventivos, de promocion, estructurales, cognitivos, entre
otros. Sin embargo, todos se definen en funcion de objetivos, métodos, recursos y estudios,

considerando las limitaciones de la indagacion y el escenario particular.
Importancia de la Evaluacion de un Programa:

La valoracion es un aspecto crucial en cualquier campo, ya que representa una técnica
esencial para promover intervenciones preventivas basadas en evidencia (Villalbi, 2001).
Esto implica que durante el proceso de valoracion se debe tener en cuenta la destreza para
tomar decisiones basadas en los resultados obtenidos, con el proposito de mejorar o ajustar
el programa segun sea necesario. Esta practica, a su vez, permitira la evaluacién del nivel
de eficacia y eficiencia del programa, utilizando metodologias rigurosas basadas en

principios cientificos. (Tinarelli, 2000).
Fundamentos de un Programa:
Segun Borders y Drary (1996)

Independiente: La intervencidn se caracteriza por intervenciones holisticas que no

estan limitadas a un conjunto especifico de servicios.

Integrado: Se trata de una iniciativa integral que no depende de un programa educativo

en su totalidad.
Evolutivo: Se basa en las premisas del crecimiento y progreso humano.

Equitativo: Es justo para todos y tiene en cuenta las caracteristicas especificas de la

poblacién objetivo.
Objetivos de un Programa:

Es necesario definir los logros que se desean alcanzar, lo cual implica establecer metas.
Los objetivos deben cumplir con cuatro caracteristicas fundamentales: ser mensurables,

realistas y objetivos, apropiados y claros. En cuanto a la "medicion”, implica programar el
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tiempo en que se llevara a cabo, identificar la poblacion a la que va dirigido y especificar el
resultado deseado como producto final (Castafio, 2006).

Metodologia: Es necesario definir la ejecucion del programa, especificando sus
contribuciones e intervenciones a nivel individual, grupal, comunitario, familiar u otros

grupos especificos (Bados, 2008).

Evaluacion: Es la etapa final en la cual se analiza si se han alcanzado los objetivos
establecidos anteriormente. Alonso et al., (2004) definen el término evaluacion como los
métodos o conjunto de métodos utilizados para valorar un programa o intervencion. De
manera consistente y objetiva, evalla la pertinencia, validez, seguridad e innovacion de las
estrategias en relacion con los objetivos establecidos. Alvira (1991) y Sénchez (1994)
proponen diferentes tipos de evaluacion:

Evaluacion del disefio del programa: Se analiza sistematicamente si el problema

abordado por el programa esta relacionado con las necesidades identificadas en la poblacion.

Evaluacion de la implementacion o proceso: Se examina si las acciones propuestas para

la intervencion no difieren entre lo planificado y lo ejecutado.

Evaluacion de la cobertura: Se verifica si el programa llega a alcanzar al grupo para el
cual esta destinado.

Evaluacidn de resultados: Se verifica si los resultados obtenidos se corresponden con las

estrategias planteadas, evaluando especialmente los logros a corto plazo.

Evaluacion del impacto: Se encarga de analizar los resultados alcanzados por la

intervencion en un periodo prolongado.

Este programa tiene como objetivo crear conciencia sobre la importancia de prevenir
eventos no saludables, mediante la realizacion de actividades destinadas a cambiar
comportamientos no deseables por habitos mas saludables. También busca promover la
salud mental, reducir factores de riesgo y prevenir la aparicion de enfermedades mentales,

con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas.
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Concepto de inteligencia emocional

Cuando nos referimos a la inteligencia emocional (IE), hablamos sobre la capacidad de
comprender, emplear y controlar nuestras emociones de manera que disminuyan el estrés,
faciliten una comunicacion efectiva, fomenten la empatia con los demas, nos ayuden a
superar obstaculos y a mitigar conflictos. (Garcia, 2021)

La inteligencia emocional es un concepto que nos ayuda a entender como podemos
manejar de manera inteligente y adaptativa tanto nuestras propias emociones como la forma
en que percibimos los estados emocionales de los demas. Este aspecto de la psicologia
humana es crucial en nuestra habilidad para interactuar socialmente y en las estrategias que

utilizamos para ajustarnos al entorno que nos rodea. (Regader, 2023).
Teorias relacionadas con la inteligencia emocional

Salovey y Mayer (1997), sostienen que la IE es la habilidad para reconocer y manejar
las emociones tanto ajenas como propias, favoreciendo el desarrollo intelectual y emocional,
siendo asi, la IE se divide en tres componentes: el primero hace referencia a la claridad
emocional, permite la solucién de problemas, el segundo hace referencia a la atencion
emocional la cual permite conocer las emociones ajenas y propias de manera verbal y no
verbal, y finalmente, el tercero viene a ser la regulacion emocional que permite el control de

las emociones y permite generar empatia.

Para Extremera y Fernandez (2004), la IE constituye un modelo de habilidad que se
fundamenta en la utilizacion de las emociones para la adaptabilidad a través del desarrollo
de habilidades en el entorno que se desenvuelven.

Goleman (1999), establecio que la IE es la destreza de los individuos para equilibrar y
operar apropiadamente las emociones tanto propias como ajenas y mantener relaciones
interpersonales exitosas usando la habilidad mental y los rasgos de personalidad para

alcanzar un equilibrio emocion y légica.
Segun Goleman la Inteligencia Emocional pose los componentes siguientes:

Autocontrol: considerado como el componente que impide ser prisioneros de los propios

sentimientos. Se refiere a la toma de decisiones sobre las emociones y también sobre los
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impulsos perjudiciales. Lo poseen las personas que controlan las emociones perturbadoras y

los sentimientos propios y no pierden la autoconciencia en diferentes circunstancias.

Autoconciencia: se distingue por la serenidad de la persona y por la capacidad de
autoevaluarse de manera objetiva. Estas personas se caracterizan por hablar con gran
precision y gran serenidad pueden hablar con gran precision y sinceridad. También tiene que
ver con la capacidad para comprender los propios valores y objetivos en los planes de vida
que establecen los individuos, siendo autoconsciente sabe distinguir que quiere cuando y

porque lo quiere.

Motivacion: esta referida a la pasion por el trabajo que va mas alla de la remuneracion.
Es la pre disposicion a buscar metas con persistencia, con mucha energia, dicho de otra

manera, es el impulso para lograr objetivos y tener serenidad ante un eventual fracaso.

Empatia: es la habilidad para situarse en realidades ajenas a la persona, generalmente en
los sentimientos y comprender las emociones de los demas, también es considerada como

capacidad para tratar a los demas seguin sus reacciones emocionales.

Habilidades sociales: son las habilidades para establecer relaciones y crear redes con
intereses comunes en las relaciones, se puede decir también que es la eficacia frente a los

cambios y la capacidad de persuadir.

Asi mismo existen derivaciones de lo expuesto anteriormente los cuales son
determinantes de la misma y se desarrollan en el trascurso de la vida, se encuentran

influenciadas por el aprendizaje y la experiencia, dichos componentes son:

Confiabilidad: significa mantener honestidad e integridad. Las personas confiables

actlan con ética y empatia, son auténticas reconocen sus errores y defienden sus posturas.

Escrupulosidad: es la aceptacion de las responsabilidades propia, que permite cumplir
con los compromisos asumidos. Las personas escrupulas se caracterizan por su gran

objetividad.

Adaptabilidad: las personas que desarrollan habilidades para adaptarse son permeables

a distintas ideas, son flexibles y buscan nuevas oportunidades. Suelen tener soluciones a los
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problemas y capacidad para asumir riesgos. La adaptabilidad también se define como la
capacidad para adaptarse y ajustarse a determinadas situacion.

Los cuatro pilares de la inteligencia emocional

Estudiar la IE permite salir de las teorias filoséficas y del analisis psicolégico, para
situarse en el estudio, conocimiento y aplicacion, haciéndose necesario conocer los pilares

de la IE, mismos que se presentan en los siguientes parrafos:

Pilar Uno, concerniente a la comprension emocional, que implica un ambiente de
confianza y eficiencia personal, lograndose a través de la honestidad emocional que debe
caracterizar a la verdad interior, asi como la energia emocional, la responsabilidad, intuicién,

la conciencia y conexion.

Pilar Dos, es la capacidad, considerada como la capacidad del sujeto desarrollada sobre
la base de la IE que le permite su credibilidad y flexibilidad que le permiten desempefiarse

con confianza y desarrollar capacidades para sobresalir y manejar una situacion.

Tercer pilar, es la profundidad emocional, el individuo indaga diferentes formas de
articular su vida y su trabajo para desarrollar su potencial y pueda lograr con honestidad

cumplir la responsabilidad y compromiso tanto a nivel individual y de grupo.

Cuarto pilar, la alqguimia emocional, como pila de la IE permite al individuo comprender
su instinto adorador y desarrollar capacidad para influir en la resolucion de problemas y
presiones, superandolo, para competir en lo posterior desarrollando capacidades que le

permitan proponer soluciones en diferentes situaciones.

2.3. Marco conceptual

Comportamiento: Se trata de un tema completamente fisico, susceptible de verificacion y
registro, que consiste en la accion mediante la cual una persona sustenta y expande su vida
al interactuar con su entorno, respondiendo a este y realizando cambios en él. (Galarsi et al,
2011).

Conductual. La manera en que las personas tienden a comportarse en su entorno es

esencialmente la manifestacion de conductas sociales. Estas conductas se moldean en
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respuesta a estimulos y conexiones establecidas, como se sefiala en la investigacion (Pinto,
2007).

Emocion: son estados mentales que surgen de manera desenvuelta, en lugar de ser resultado

de un esfuerzo consciente acompafiado de cambios fisicos y mentales Meeks y Heit (2004).

Establecimiento de Salud: viene a ser una Entidad que oferta servicios de salud, segln
nivel de creacion, que cuenta con infraestructura, equipos y recursos humanos, realizando
actividades administrativas y asistenciales permitiendo la ejecucion de diversas actividades
preventivas para proteger la salud, preventivas-promocionales, recuperativas o de
rehabilitacion, asi como de emergencias intra y extra muros, segun el nivel de complejidad
(Mazzeti 2005).

Inteligencia: viene a ser la destreza o grupo de destrezas que le permiten al individuo
resolver dificultades y proponer productos apropiados a uno o méas contextos culturales
(Gardner, 1993).

Inteligencia emocional: Definida como la habilidad que permite distinguir los sentimientos
propios y los sentimientos de otros, con el propdésito de automotivarse y encargarse de la
emocionalidad individuales y en las relaciones colectivos. (Goleman, 1998).

Personal de Salud: vienen a ser las personas que atenderan primero en un establecimiento
de salud la cual lo haran de una manera acuda en lo que puede ser chequeos, examenes o por
problemas de salud. (MedlinePlus, 2020)

Productividad: Referida a la capacidad de producir con los recursos asignados para lograr
el nivel de produccion, es decir el ratio entre salidas y las entradas (Medina (2010) citado en
Fontalvo et. al, 2017).

Programa: viene a ser una planificacion y ejecucion en determinadas fases de ciertos
contenidos, enfocados a lograr unos objetivos a partir de las necesidades de grupos, personas

0 instituciones sumergidas en un contexto espacio-temporal fijo (Riart. 1996)

Programa Cognitivo — conductual. Se trata de una estrategia metodologica que consiste en
una secuencia de sesiones cuidadosamente estructuradas, debidamente planificadas y

organizadas. Estas sesiones se describen de manera especifica en funcion del problema a
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abordar, se ejecutan utilizando conceptos, teorias y, al concluir, se valora el logro del
proposito del programa (Serrano, 2001)

Trabajo en equipo: Stoner et. al, (1996) definen al equipo como un grupo personas que se
interrelacionan con la finalidad de alcanzar un objetivo comin. Koontz y Weirich (1998),
definen al equipo como un numero pequefio de personas con habilidades y destrezas los
cuales se complementan y se encuentran comprometidas para lograr el mismo objetivo y

metas a través de esquema de trabajo del cual son solidariamente responsables.

53



1. METODO

3.1. Enfoque, tipo y disefio de Investigacion

Segun a lo planteado, en la presente investigacion el enfoque es mixto, en razén a que
se recopilara, analizara e integrara tanto estudios cuantitativos como cualitativos, para hacer
calculos de acuerdo a la totalidad de la informacion conseguida a través de diferentes fuentes
para lograr entender de forma mas clara el fendmeno materia del estudio. Segun Hernandez
et al., (2010), los enfoques mixtos se basan en el pragmatismo, ya que son inclusivos y
pueden abarcar una amplia gama de estudios, tanto cuantitativos como cualitativos, y son

flexibles en su enfoque.

De acuerdo con el objetivo planteado, la investigacion actual se clasifica como aplicada,
ya que implica la ejecucion de un programa de inteligencia emocional con el propdsito de
desarrollar conocimientos y habilidades relacionadas con el control emocional en
profesionales de la salud. Esto conduce al disefio de estrategias para abordar los problemas
identificados mediante el nuevo conocimiento adquirido. Segin Murillo (2008), la
investigacion aplicada se distingue por su enfoque en la aplicacion o utilizacion de los
conocimientos emanados, al mismo tiempo que se adquieren nuevos conocimientos

mediante la implementacion y sistematizacion de la practica basada en la investigacion.

Asimismo, el alcance de la presente investigacion es explicativa, en razon a que se
encargara de explicar la conducta de una variable en funcién de otra variable, y en qué

condiciones se manifiesta.

Ademas, se tendra en cuenta la proyeccién de una solucion de disefio proyectivo, que
de acuerdo con Hurtado (2006, p.171), la innovacion implica la creacion de una propuesta o
un disefio como respuesta a una problematica o requerimiento practico, tanto de un colectivo
social como de una institucion, en un campo especifico del conocimiento. Esto se logra a
través de un diagnostico preciso de las necesidades actuales, los procesos implicados y las

tendencias futuras.

Por otro lado, el grado de maniobra de variables es disefio pre experimental debido a
que se evaluo la variable en una fase inicial que posibilito la creacion e implementacion de
un programa destinado a mejorar la IE. Posteriormente, se observaran los resultados a través

de un post test (Hernandez et al., 2014).
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Finalmente, en cuanto a sus etapas, en un primer momento se aplicara el cuestionario
de inteligencia emocional al personal del centro de salud magdalena para medir la variable,
dependiente dandonos el diagnostico inicial. En la segunda etapa se elaborara una propuesta
del programa cognitivo conductual aplicandose al personal durante la intervencién para
fortalecer la inteligencia emocional y en una tercera etapa se realizara la evaluacion de la
implementacion del programa a través de la implementacion de un post test para verificar la

efectividad del mismo.

3.2.  Variables, Operacionalizacion
Variable independiente: Programa Cognitivo Conductual

Definicion conceptual: Segun Sandoval y Fernandez (2004), un programa se define
como una serie organizada y consistente de proyectos dirigidos a abordar problemas
especificos con el fin de alcanzar objetivos predeterminados, pudiendo tener alcance

nacional o regional.

Definicion operacional: el programa cognitivo conductual es un conjunto de sesiones la
cual utiliza una serie de técnicas tanto cognitivas como conductuales para lograr la solucién
de uno o varios problemas, se divide en: introduccién-fundamentacién, diagnostico, disefio

del objetivo general, planeacion estratégica, instrumentalizacion y evaluacion.

Dimensiones:

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se encuentra relacionada con diversos aspectos de
la inteligencia emocional. A continuacion, se describen algunas de las dimensiones de la

inteligencia emocional y su relacién con la TCC:

- Autoconciencia emocional: La autoconciencia emocional es crucial en la terapia
cognitivo-conductual (TCC), pues su finalidad es disminuir respuestas emocionales
excesivas y comportamientos no beneficiosos mediante la alteracion de

pensamientos inexactos y creencias desfavorables que las provocan (Jimenez, 2023).

- Autorregulacién emocional: La autorregulacion emocional en la terapia cognitivo-
conductual implica la habilidad del individuo para controlar su reaccion fisioldgica
frente a las emociones, aplicar estrategias para responder de manera adecuada al
entorno y coordinar estas estrategias de forma organizada. (Vargas y Mufioz, 2013)
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- Empatia: La importancia de la empatia en la terapia cognitivo-conductual (TCC)
radica en su influencia positiva en la cooperacién con el tratamiento y en la

formacion de una relacion terapéutica productiva (Carrasco, 2002).

- Habilidades sociales: El entrenamiento en habilidades sociales (EHS) fundamentado
en la terapia cognitivo-conductual (TCC) se centra en la adquisicion de conductas
socialmente eficaces a través de la practica y el aprendizaje. Este entrenamiento se
basa en la colaboracion activa de los participantes, la explicacion clara de las
conductas, el modelado y la generalizacion de las habilidades aprendidas a

situaciones reales (Psicologia y Coaching, 2023)

- Control del estrés: La terapia cognitivo-conductual (TCC) ha demostrado ser un
método terapéutico eficaz para gestionar el estrés. Se centra en alterar los patrones
de pensamiento y comportamiento, lo que conlleva a una disminucién notable de los

sintomas de estrés (Ramirez y Gonzalez, 2012).

Variable dependiente: Inteligencia Emocional

Definicion conceptual: segun Salovey y Mayer, la inteligencia emocional implica un
conjunto de habilidades interrelacionadas que permiten a las personas reconocer, entender y
gestionar eficazmente las emociones, tanto en si mismas como en los demas, para mejorar

las relaciones interpersonales, la toma de decisiones y el bienestar general.

Definicion operacional: la inteligencia emocional es la habilidad para reconocer y manejar
las emociones tanto ajenas como propias, favoreciendo el desarrollo intelectual y emocional,
siendo asi, se divide en tres componentes: claridad emocional, atenciéon emocional y la

regulacién emocional.

Dimensiones:

- Atencion emocional: Alusiva a la destreza del individuo para de manera asertiva sus
propias emociones de manera asertiva mediante el empleo del lenguaje tanto verbal
como no verbal.

- Claridad emocional: Referente a la destreza de los individuos a comprender sus

sentimientos propios y emociones, asi como de terceras personas mediante el uso del
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pensamiento creativo y flexible, control de las emociones e integracion con la
atencion y la motivacion.

- Regulacion emocional: Referente a la habilidad de la persona para manejar de
manera Optima las etapas emocionales, tanto propios como ajenos, mediante la

empatia y la percepcion.

3.3. Poblacion, muestreo y muestra

Poblacion

Arias y Covinos (2021) indican que la poblacion se trata del conjunto de elementos,
personas 0 aspectos que el investigador examina en un momento determinado y que
comparten caracteristicas similares, en tal sentido en la presente investigacién la poblacién
la conform6 20 colaboradores que laboran en las diferentes areas del Centro de Salud de
Magdalena, cuya distribucién se presenta en la tabla 1.

Muestreo

Para determinar la eficacia del programa el muestreo sera de tipo no probabilistico de
20 colaboradores de las distintas areas de atencion pertenecientes al Centro de Salud el cual

es el mismo grupo de la poblacién.
Criterios de Inclusién

- Colaboradores de salud que laboran en el Centro de Salud Magdalena
- Personal que atiende en forma directa al paciente
- Rango de edad mayor a 20 afios

Criterios de Exclusion

- Colaboradores de salud que laboran en el Centro de Salud Magdalena
- Personal que atiende en forma directa al paciente
- Rango de edad mayor a 20 afios

Muestra

En la presente investigacion la muestra estuvo constituida por la totalidad de los

individuos de la poblacion. Segin Hernandez (2003), si la poblacion es menor a 50
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individuos, la muestra equivale al total de la poblacién. Asimismo, Onwuegbuzie, y Leech,
(2007) explican que el disefio de métodos mixtos es flexible y permite muestras pequefias,
especialmente cuando se busca entender un fenémeno con profundidad en lugar de
generalizar los resultados. Del mismo modo Patton (2002), argumenta que la investigacion
aplicada no siempre requiere grandes muestras, especialmente cuando el estudio se enfoca
en evaluar intervenciones o programas especificos. Las muestras pequefias pueden ser

suficientes para determinar la efectividad en un contexto particular.

Tabla 1 Personal de salud distribuido por areas de atencion

N° Participantes del estudio Frecuencia
Medicina
Obstetricia
CRED
Triaje
Psicologia
Laboratorio
Odontologia
Farmacia
Medicina Veterinaria

OCoO~NO O, WN -
PRNNRFRPRFRPEPARAPROW

N
o

Total
Nota. Se muestra las fuentes de verificacion para el tratamiento de los datos estadisticos

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

- Meétodo hipotético deductivo: Este método se inicia con la formulacion de la
hipotesis respaldada por el desarrollo tedrico de una disciplina cientifica especifica.
Al seguir las reglas logicas de la deduccion, este método facilita la generacion de
nuevas conclusiones y predicciones empiricas, las cuales son sometidas a
verificacion. Su valor heuristico se encuentra en su capacidad para anticipar y
confirmar nuevas hipotesis sobre la realidad, asi como en la inferencia de otras, y en
la formulacién de predicciones basadas en el sistema de conocimientos existente.
Este enfoque se emplea en el analisis y desarrollo de teorias cientificas, permitiendo
la organizacion metddica del conocimiento cientifico al derivarse de un conjunto

definido y especifico de principios e hipotesis. Asimismo, integra el conocimiento
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cientifico en un sistema comprensivo que presenta una estructura jerarquizada de
principios y leyes, junto con conceptos e hipotesis. (Ruiz, SF).

- Meétodo Analitico-Sintético: Este enfoque implica desglosar los elementos del
objeto de estudio en partes individuales para su analisis detallado (método analitico).
Posteriormente, se realiza un proceso de sintesis, donde se vuelven a integrar estas
partes para estudiar el objeto en su totalidad, desde una perspectiva holistica (Blacido
etal., 2022).

- Metodo Historico-Logico: El uso de este enfoque en la presente investigacion se
justifica por su capacidad para abordar de manera mediada la objetividad, la
complejidad y las contradicciones inherentes al método histdrico real. Al reflejar lo
histérico de manera esencial, la I6gica captura la esencia del objeto de estudio y narra
la evolucion de su creacién mediante un sistema de representaciones abstractas. Este
método otorga mayor relevancia a los aspectos historicos, empleando la I6gica para
destacar los elementos esenciales y las consideraciones clave de la historia. (Torres-
Miranda, T. 2020).

- Meétodo del Nivel Empirico: En contraposicion, los enfoques de nivel empirico se
basan en la experimentacion y la logica derivada de la experiencia préctica. Estos
métodos son ampliamente empleados en la investigacion y se sustentan en la
observacion meticulosa de los fendmenos, asi como en el analisis estadistico para su
analisis. Entre los instrumentos habituales en este enfoque se encuentra el
cuestionario, el cual estd disefiado para recolectar informacion esencial para el

estudio y especifica las herramientas a utilizar en la investigacion
Técnica

La metodologia utilizada fue la encuesta, utilizando como herramienta el cuestionario,
el cual se define como una técnica que implica una serie de preguntas, ya sea escritas u
orales, que el entrevistado debe responder. En este estudio, se utiliz6 un cuestionario que se
respaldo en la observacion no directa del comportamiento, a diferencia de la observacion
simple, centrdndose en las expresiones manifestadas por el personal de salud quienes son

parte de la muestra.
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Instrumento

El Cuestionario que se utilizd para medir la Inteligencia emocional fue IE Traeit Meta
Mood Scale 24 (TMM-24) el cual fue elaborado por Salovey y Mayer (1990). Fernandez y
Extremera (2005) llevaron a cabo una adaptacion del TMMS-48 en la ciudad de Malaga,
realizando una versién mas breve de la escala original: atencién emocional (items 1-8),
calidad emocional (items9-16) y reparacion emocional (items 17-24). A pesar de haber sido
reducida, la escala ha mejorado su confiabilidad en sus componentes. Esta adaptacion,
realizada por el grupo de investigacion, evalta tres dimensiones de la escala original. Su
objetivo principal consiste en evaluar la inteligencia emocional en tres dimensiones mediante
24 items, distribuidos en 8 por cada factor. La fiabilidad de la escala se determina a través
del coeficiente Alpha de Cronbach para cada componente: Percepcion (0.90), Comprensién
(0.90) y Regulacién (0.86), segun Fernandez y Extremera (2005). Estos items se califican
utilizando una escala tipo Likert. Ademas, se llevé a cabo un anélisis factorial para verificar
la validez del constructo del modelo teorico, confirmando las tres dimensiones de la escala,

las alternativas de la escala de liker se detalla a continuacion:

- 1: Nada de acuerdo.
- 2: Algo de acuerdo.
- 3: Bastante de acuerdo.

- 4: Muy de acuerdo.

Para realizar la correccién y obtener la puntuacién general, se sumaron los items del 1
al 24. Posteriormente, se situd esta puntuacién dentro del intervalo predeterminado, con un
rango maximo de 120 y minimo de 24. En este caso especifico, la puntuacion se dividio por

3, resultando en 32.
Tabla 2

Interpretacion de los puntajes del cuestionario TMM-24

INTERPRENTACION RANGO
BAJA 24 -55 Puntos
REGULAR 56 — 87 Puntos
ALTA 88 — 120 Puntos
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En su tesis, Chang (2017) llevé a cabo la validacién de la escala TMMS-24 y
simultaneamente realiz6 la evaluacion de la confiabilidad interna mediante la estimacion de
homogeneidad para cada dimension, utilizando el coeficiente alfa de Cronbach: Atencion
emocional (0.837), Claridad emocional (0.866) y Reparacion emocional (0.883). La validez
de contenido en Peru se establecié a través de la evaluacion realizada por 10 jueces
especializados, quienes otorgaron valores significativos para los 24 items que conforman la

prueba.
Valides y confiabilidad

El cuestionario empleado en este estudio es comunmente utilizado en investigaciones y
han sido traducidos al espafiol. La validacién de estos instrumentos se lleva a cabo mediante
un criterio de jueces, que implica la evaluacién de su validez de contenido por parte de tres
expertos. Estos expertos determinan la coherencia del tema con la teoria, asegurando asi su

aplicabilidad en los sujetos de estudio actuales.

Por otro lado, en lo relacionado a la confiabilidad de la prueba se utiliz6 el método de
consistencia interna en el cual se analiz6 el coeficiente de confianza a partir de las

correlaciones realizadas de la prueba utilizando el software SPSS.

El analisis de confiabilidad a través de alfa de Cronbach dio como resultado ,933 lo que

indica que hay una buena confiabilidad del instrumento.

Tabla 3
Fiabilidad del cuestionario TMM-24
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,933 ,935 24

3.5.  Procedimientos de analisis de datos
En la investigacion a realizarse se tendra como primer punto el contacto con el jefe del

establecimiento de salud con el que informarle y coordinara las acciones a realizar como son
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la aplicacion del cuestionario ademas del consentimiento informado y de esta manera iniciar

con el estudio.

Una vez obtenida la informacion se procedera a la interpretacion y analisis de datos a
través del software SPSS v27, determinando asi el diagnostico acerca de la IE presente de
los trabajadores del centro de salud. En el proceso se crearan variables ademas de la
aplicacion de metodologias estadisticas para la descripcion y andlisis mediante una
presentacion de resultados en diferentes tablas, graficos en donde se encontrard,

confiabilidad, valides, la constatacion de la hipdtesis.

3.6.  Criterios éticos

La presente investigacion se esta desarrollando con respeto a los derechos de autor de
diferentes investigadores que han realizado investigacion cientifica y han publicado
articulos, asi como tesis de investigacion. También en este marco se cita a los autores de
diferentes postulados relacionados con la Inteligencia emocional, desempefio laboral. Es
importante también destacar como parte ética de la investigacion la responsabilidad social
del investigador, misma que busca el beneficio para la sociedad a través de la siguiente
investigacién por cuanto el bosquejo y aplicacién de un programa cognitivo-conductual de
IE contribuira a mejorar el estado de salud mental de los colaboradores y la calidad de
servicios de salud que brinda el C.S Magdalena, por cuanto los trabajadores al gestionar sus
emociones propias y del equipo estaran en condiciones de fomentar equipos de alto
rendimiento y prestar servicios de calidad a satisfaccion de los pacientes.

Es de destacar que la presente investigacion se desarrolla conforme a los principios
éticos que exige la investigacién en la generacién de nuevo conocimiento que contribuya al

progreso de la sociedad y mejora de la condicion humana tal como lo explica.

De acuerdo al informe de Belmont (1979), se menciona tres principios fundamentales

para las investigaciones son personas las cuales vienen a ser:

- Respeto a la persona: los participantes seran tratados como agentes autdbnomos y ser

protegidos deseando o no participar en la investigacion.
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- Beneficencia: busca siempre el respeto a las decisiones tomadas tratando de
incrementar a los beneficios de los sujetos de la investigacion al igual que disminuir los

riesgos.

- Justicia: busca que tanto los beneficios como los riesgos de la investigacion deberan

ser repartidos equitativamente entre los participantes de la investigacion.

En esta investigacion, también se ha tenido en cuenta la Resolucion de directorio N°
053-2023/PD-USS, la cual aprueba la propuesta de actualizacion del Codigo de Etica en la
Universidad Sefior de Sipan SAC, version 9, articulo 5°. En este articulo, se aborda el tema
de la integridad cientifica, que se alcanza al seguir valores y practicas éticas en todas las
fases de la investigacion, desde su concepcién hasta la divulgacién de resultados y las

colaboraciones interinstitucionales.

El articulo 6° establece los principios generales que guian la actividad de investigacion

cientifica:
a) Salvaguardar la diversidad sociocultural y la dignidad de las personas.
b) Promover la conservacion sostenible de la biodiversidad y del medio ambiente.
c) Obtener anuencia y/o aprobacion informada y explicito.
d) Garantizar transparencia en la seleccion y ejecucion de los temas de investigacion.
e) Seguir los criterios éticos aceptados y reconocidos por la comunidad cientifica.
f) Mantener rigor cientifico en las investigaciones.
g) Comunicar ampliamente los resultados de las investigaciones.

3.7. Criterios de Rigor cientifico

Entre los criterios de rigor tenemos los criterios propuestos por Norefia et al., (2012),

son los siguientes:
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Validez: viene a ser una interpretacion correcta de los resultados conseguidos
convirtiéndose en el soporte de la investigacion. En este entender la presente
investigacion cumple con el rigor cientifico, tanto en el instrumento utilizado como
en el resultado obtenido a través del programa desarrollado.

Confiabilidad: se evidencia la fiabilidad de un cuestionario el mismo que fue
validado por un grupo de eruditos versados. La presente investigacion cumple con
dicho criterio, el instrumento se ha aplicado en un pretest y pos test garantizando la
solides de los resultados de la investigacion.

Credibilidad: viene a ser como los resultados de una investigacién tiene una
proximidad con las personas que pueden haber estado en contacto con la
investigacion. La presente investigacion cumple con este criterio en razén al detalle
y autorizacion de los participantes.

Relevancia: implica evaluar los objetivos trazados en la investigacion e informara 'y
dar a conocer los resultados conseguidos. Por tanto, los resultados de la presente
investigacion permitiran ser considerados como antecedente para futuras

investigaciones.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados en tablas y figuras

Se determino el nivel emocional de los colaboradores de las distintas areas de atencion
pertenecientes al Centro de Salud Magdalena Cajamarca. Mediante la Escala de Inteligencia
Emocional TMMS-24.

4.1.1. Resultados del pre test sobre la distribucion de frecuencias y porcentajes referente a
la Inteligencia emocional

Tabla 4

Distribucién segln nivel alcanzado de inteligencia emocional en colaboradores de salud

Momento de evaluacion
Antes de la aplicacién del Programa

Nivel alcanzado de
Inteligencia emocional (IE)

f % f %
hombres Mujeres

Debe mejorar su Inteligencia 6 86% 12 92
Emocional
Adecuada inteligencia 1 14% 1 8
Emocional
Excelente Inteligencia 0 0 0 0
Emocional
Total 7 100.0 13 100.0

NOTA. Distribucion segun el nivel de Inteligencia Emocional en ellos colaboradores de salud antes
de la aplicaciéon del programa.

Se visualiza, en los datos de la tabla 4, los niveles de IE previo a la ejecucion del
programa cognitivo-conductual, mostraron que un 86% de los trabajadores hombres debe
mejorar y el 14% presenta una adecuada inteligencia emocional y en mujeres un 92% debe
mejorar frente a un 8% que posee una adecuada inteligencia emocional y en ninguno de los

grupos se encontré un nivel de inteligencia emocional de excelente.

Tabla 5
Distribucion de los niveles de la dimension atencion emocional antes de aplicar el programa

cognitivo conductual segun sexo.

Momento de evaluacion

Antes de la aplicacién del Programa
f % f %
Hombre Mujeres

Nivel alcanzado
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Debe mejorar su atencion 6 86% 11 85%

Adecuada atencion 1 14% 2 15%

Presta demasiada atencién 0 0% 0 0%

Se visualiza, en los datos que muestra la tabla 5, que los niveles de la dimension atencion
emocional antes de la ejecucion del programa, mostraron que un 86% de los trabajadores
hombres debe mejorar su atencion y el 14% presenta una adecuada IE y en mujeres un 92%
debe mejorar su atencion frente a un 8% que posee adecuada inteligencia emocional, y en

ninguno de los grupos se encontrd un nivel de prestar demasiada atencion.

Tabla 6
Distribucion de los niveles de la dimension claridad emocional antes de aplicar el programa

cognitivo conductual segun sexo.

Momento de evaluacion

. Antes de la aplicacion del Programa
Nivel alcanzado

F % f %
Hombre Mujeres
Debe mejorar su compresion 6 86% 10 77%
Adecuada comprension 1 14% 3 23%
Excelente comprension 0 0% 0 0%

Se visualiza, en los datos contenidos de la tabla 6, los niveles de la dimension claridad
emocional antes de la ejecucion del programa, mostraron que el 86% de los trabajadores
hombres debe mejorar su comprension y el 14% presenta una adecuada comprension y en
mujeres el 92% debe mejorar su comprension frente a un 8% que posee una adecuada

comprension y en ninguno de los grupos se encontrd un nivel de excelente comprension.
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Tabla 7

Distribucién de los niveles de la dimension reparacion emocional antes de aplicar el

programa cognitivo conductual segln sexo.

Momento de evaluacion

. Antes de la aplicacion del Programa
Nivel alcanzado

F % f %
Hombre Mujeres
Debe mejorar su regulacion 6 86% 11 85%
Adecuada regulacion 1 14% 2 15%
Excelente regulacion 0 0% 0 0%

Se visualiza, en los datos mostrados en la tabla 7, los niveles de la dimensién reparacion
emocional anterior a la ejecucion del programa, mostraron que el 86% de los trabajadores
hombres debe mejorar su regulacién y el 14% presenta una adecuada regulacion y en mujeres
el 85% debe mejorar su regulacién frente a un 15% que posee una adecuada regulacion y en

ninguno de los grupos se encontrd un nivel de excelente regulacion.
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V. DISCUSION

Después de examinar toda la informacion obtenida en la presente investigacion,
mediante la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se han obtenido algunas
similitudes y diferencias en los resultados obtenidos en contraste con estudios previos y
similares al tema materia de estudio. Los resultados obtenidos del pre test aplicado, muestran
que un 86% de colaboradores varones debe mejorar su inteligencia emocional y un 14% de
colaboradores posee una adecuada inteligencia emocional, frente a las mujeres que el 92%
debe mejorar su inteligencia emocional y un 8% que posee una adecuada inteligencia
emocional, ademas no se ha encontrado a ningun colaborador con excelente inteligencia
emocional, por tanto es evidente que en promedio el 89% de colaboradores debe mejorar su
inteligencia emocional. Los resultados obtenidos son similares a los resultados por Otayza
(2021) quien en su estudio realizado encontrd que el 56% de la muestra presentd una
adecuada capacidad para identificar, entender y regular sus emociones, frente al 44% que
presento problemas en su inteligencia emocional y quien se respalda en Goleman (1996)
quien manifestd que una persona con inteligencia emocional elevado es competente de
percibir sus sentimientos tal como se producen y puede llegar a conocerse con total verdad,
asimismo y poder expresarlos de forma colectiva. Por tal razon, analizando estos resultados
podemos afirmar que los colaboradores de las distintas areas de atencién del Centro de Salud
Magdalena Cajamarca, requieren de un programa cognitivo-conductual que les permita
mejorar la inteligencia emocional para que un 89% de colaboradores mejore a un nivel

adecuado y lograr que el 100% desarrolle niveles excelentes de IE.

Los resultados obtenidos con la administracion del pre test, muestran que, en la
dimensién atencién emocional, debe mejorar su atencion el 86% de hombres y en mujeres
el 85%; presentan una “adecuada atencién emocional” el 14% de hombres y un 15% de
mujeres y ninguno presta demasiada atencion, ademas arrojando un 0% para hombres y
mujeres de los colaboradores de las distintas areas de atencion del Centro de Salud
Magdalena Cajamarca; en consecuencia, se evidencia un problema en la dimension atencién,
debiendo mejorar su atencion el 86% de hombres y el 85% de mujeres. Resultados similares
a las pesquisas realizadas por Mayer y Salovey (1997) quienes manifiestan que la atencién
a las emociones viene a ser el conocimiento que cada uno de nosotros poseemos de nuestras
emociones, ademas de nuestra capacidad de reconocer nuestros sentimientos y saber su
significado. Por tal razon, analizando estos resultados podemos afirmar que los

colaboradores de diferentes servicios de atencion a los pacientes que demandan los servicios
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de salud del Centro de Salud Magdalena Cajamarca, requieren de un programa cognitivo-
conductual para mejorar la IE que permita mejorar la atencion emocional el 86% de hombres

y el 85% de mujeres, a efectos de lograr niveles adecuados de atencion.

Después de examinar toda la informacion obtenida en la indagacion a traves de los
instrumentos de recoleccion de datos, ha permitido encontrar algunas similitudes y
diferencias segun los resultados obtenidos en comparacion con los estudios previos similares

al tema materia de estudio.

El pre test aplicado sus resultados muestran que en la dimension claridad o comprension,
debe mejorar su comprension el 71% de hombres y mujeres el 54%; muestran una adecuada
comprension el 29% de hombres y el 46% de mujeres y presentan excelente comprension
0% tanto hombres y mujeres de los colaboradores de las distintas areas de atencion del
Centro de Salud Magdalena Cajamarca; en consecuencia, se evidencia un problema con en
la dimension claridad o comprension deben mejorar el 71% de hombres y el 54% de mujeres.
Estos resultados se contrastan con los estudios realizados por Otayza (2021) quien en su
estudio realizado en la dimension claridad emocional encontrd que en el 67% de su muestra
se encontraban en un nivel adecuado, los cuales eran capaces de comprender emociones
béasicas y algunas complejas. Asimismo, Mayer y Salovey (1997) referido a la facultad para
entender y conocer las emociones, distinguirlas y entender como evolucionan y a su vez
integrarlas a nuestro pensamiento. Por tal razon, analizando estos resultados podemos
afirmar que los colaboradores que laboran en diferentes areas de atencion en el
establecimiento de Salud Magdalena Cajamarca, requieren un programa cognitivo-
conductual para mejorar la inteligencia emocional, en la dimension claridad o comprension
el 71% de hombres y el y el 54% de mujeres a efectos de lograr niveles adecuados y

excelentes.

Los resultados del pre test aplicado, muestran que en la dimension reparacion o
regulacion, debe mejorar su comprension el 86% de hombres y en mujeres el 77%;
presentaron una “adecuada atencion” el 14% en hombres y en mujeres el 23%; tanto hombres
como mujeres colaboradoras de las distintas areas de atencion del Centro de Salud
Magdalena Cajamarca presentan 0% de excelente comprension; por tanto. Los resultados
mostrados son similares con los resultados obtenidos en los estudios realizados por Taramuel
y Zapata (2017) quienes en sus resultados referente a la reparacion o regulacion mencionan

gue las mujeres presentaron una adecuada regulacion emocional mayor al de los hombres.
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También Otayza (2021) en su estudio encontrd que en la dimension reparacion o regulacion
el 71% de su muestra se encontraban en un nivel adecuado, esto significaba disponer de
capacidad para reflexionar, aceptar y regular algunas emociones negativas y positivas,
Asimismo, Mayer y Salovey (1997) manifestaron que la regulacion emocional representa
tomar el mando y manejar en forma eficaz las emociones tanto negativas y positivas. Por tal
razén, analizando estos resultados podemos afirmar que los colaboradores de diferentes
campos de atencion al paciente en el establecimiento de salud Magdalena Cajamarca,
requieren de un programa cognitivo-conductual para el mejoramiento de la IE, para que
mejoren la inteligencia emocional en la dimension claridad emocional el 86% de hombres y

el 77% de mujeres a efectos de lograr niveles adecuados y excelentes.

Después de examinar toda la informacion obtenida en la presente investigacion
mediante la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos, se han encontrado algunas
similitudes y diferencias en cuanto a los resultados obtenidos en contraste con diferentes
estudios previos similares al tema materia de estudio por diferentes autores, por lo que se
hace necesario trabajar las dimensiones “atencion emocional”, “claridad emocional” y
“reparacion emocional” a través de un programa cognitivo-conductual, que permita revertir
los niveles encontrados en las dimensiones de estudio encontrados en los colaboradores del

Centro de Salud Magdalena Cajamarca.
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VI. APORTE DE LA INVESTIGACION

“Programa Cognitivo Conductual para fortalecer la inteligencia emocional en el
personal del Centro de Salud Magdalena”

6.1. Fundamentacion del aporte practico
El presente programa cognitivo-conductual emerge como una respuesta importante en

el campo de la salud emocional para el fortalecimiento de la IE de los colaboradores del
centro de salud magdalena quienes estan sometidos a un estrés constante al enfrentarse
diariamente a diferentes situaciones presentadas por los pacientes y familiares o
acompafiantes como se ha visto reflejado en la realidad problemética y del propio personal
de salud, quienes al tener una mejor inteligencia emocional se mejora la relacion con el
paciente, familiares o acompafiantes y entre los trabajadores de salud, ademas de fortalecer

las dimensiones: interpersonal, empatia, regulacion de emociones, entre otros aspectos.

La implementacion del programa cognitivo-conductual resulta crucial en la
potenciacion de la IE en los equipos formados en los establecimientos de salud, ya que
demuestra ser efectivo en la solucion de diferentes trastornos emocionales, como también en
la solucidn de desafios emocionales particulares. El tratamiento cognitivo-conductual (TCC)
se muestra como un método valioso y eficaz para el abordaje de diversos trastornos de origen

emocional, incluyendo la ansiedad y la depresion. (Londofio, 2017)

Esta modalidad terapéutica facilita la identificacion de pensamientos inexactos o
negativos, enfrenta los desafios emocionales y promueve cambios en pensamientos,

comportamientos y emociones en un periodo breve.

Ademas, la TCC se fundamenta en principios y practicas respaldadas por
investigaciones cientificas, y su duracion limitada la hace particularmente atil para

profesionales de la salud que tienen restricciones de tiempo (Londofio, 2017).

Por consiguiente, la TCC puede equipar al personal médico con habilidades para

enfrentar situaciones adversas, mejorar su bienestar y preservar su salud mental.

Es esencial destacar que este programa incorpora estrategias, técnicas, métodos y
procedimientos como readaptacién cognitiva, toma de decisiones, autorrealizacion,
psicoeducacion, la gestion del estrés, el refuerzo positivo, el entrenamiento en asertividad,

entre otras, todas ellas efectivas para fortalecer la inteligencia emocional.
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La ejecucion de un programa cognitivo-conductual orientado a desarrollar la IE en los
colaboradores de salud resulta fundamental por los siguientes motivos:

Gestion del estrés: Diariamente, los colaboradores de la salud se encuentran con
circunstancias estresantes y emocionalmente exigentes. Por tanto, la ejecucion de un
programa cognitivo-conductual puede ofrecer recursos para enfrentar el estrés de manera
eficaz, lo que puede mejorar la calidad de vida de los colaboradores de salud en el &mbito

laboral y evitar el sindrome de agotamiento profesional.

Mejora en la toma de decisiones: La IE abarca la pericia para identificar y esgrimir sus
emociones tanto propias como comprender las emociones de los deméas. Al perfeccionar
estas competencias, los profesionales de la salud pueden tomar decisiones méas conscientes
y compasivas, lo que da como resultado una mejor atencion que cumpla con los pardmetros

de la calidad.

Comunicacion eficaz: La IE también se relaciona con la habilidad para comunicarse de
manera empdtica y efectiva. Un programa cognitivo-conductual puede instruir en
habilidades de comunicacion que asistan al personal médico en la construccion de relaciones
mas solidas con los pacientes, sus familiares y otros colaboradores del equipo de atencion

médica.

Anticipacion al sindrome de burnout: la extenuacion profesional, conocido como
indicios de desgaste, es frecuente entre los trabajadores de la salud debido a las exigencias
fisicas y emocionales del entorno laboral. Reforzar la inteligencia emocional puede
contribuir a evitar este agotamiento al capacitar al personal médico para gestionar el estrés
de manera mas efectiva, establecer limites saludables y mantener una actitud mas positiva

hacia su labor.

Promocidn de la colaboracién en equipo: La IE ha llevado a cabo un rol decisivo en la
alta eficacia del trabajo en equipo. Al poseer la competencia de percibir y manejar sus
emociones propias (de ellos mismos) y las ajenas, los profesionales de la salud pueden
colaborar de manera més efectiva, lo que resulta en una mejora de la eficacia y la calidad

durante la realizacién de la consulta médica.

Varios estudios respaldan la eficiencia y éxito de la terapia cognitivo-conductual (TCC)
en el campo de intervencion del personal de salud. Este enfoque psicolégico se ha
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confirmado eficiencia en de la terapia de diversas perturbaciones emocionales, como la

angustia y la depresion.

Ademas, la TCC se cimienta en reglas, normas, directrices y procesos y métodos
respaldados por investigaciones cientificas, y su intervencion suele ser de duracion limitada,
convirtiéndose asi en una alternativa de intervencion principalmente practica para

profesionales sanitarios que tienen restricciones de tiempo (Puerta y Padilla, 2011).

Un estudio incluso sugiere que la TCC puede ser beneficiosa para reducir los casos de
estrés laboral en los colaboradores de salud, lo que generaria impactos positivos en la calidad
de la atencion de salud, la retencion del personal para evitar la fuga de talentos, la resiliencia

y el bienestar de los pacientes (Romero, 2022).

En resumen, la TCC es una terapia respaldada por evidencia cientifica que puede ayudar
al personal médico a adquirir habilidades para enfrentar desafios, mejorar su bienestar y
salud emocional, asi como elevar su nivel de vida. (Infocop, 2023).

La implementacion del presente programa también nos permitio obtener resultados tanto
colectivos como individuales, destacando que en lo individual la terapia cognitivo

conductual ayuda a los colaboradores en los siguientes aspectos:

Toma de conciencia de pensamientos, ayudando a identificar pensamientos negativos o

vagos, lo que permite el manejo con claridad y eficacia.

Manejo de emociones: permite el manejo de las emociones por cada colaborador,

favoreciendo la interaccidn con diferentes individuos.

Identificar y afrontar situaciones nuevas: ayuda al colaborador a afrontar situaciones

nuevas en forma exitosa en razén al control de las emociones.

6.2. Construccion del aporte préactico
En la investigacion se observa que los colaboradores del centro de salud magdalena

presentan bajos niveles en algunas dimensiones e indicadores de IE, frente a este hallazgo
se propone la implementacion del programa cognitivo-conductual con el propdsito de

fortalecer la salud mental de los colaboradores y prevenir alguna conducta de riesgo.
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Dicho programa ejecutado estuvo estructurado en cinco etapas, siendo las siguientes:
Etapa I: Diagnostico, Etapa Il: Objetivo General, Etapa Ill: Planeacion Estratégica, Etapa

IV: Instrumentacion y Etapa V: Criterios de Evaluacion.

Etapa I: Diagnostico

El programa cognitivo conductual que fortalece la IE en los colaboradores del centro de
salud Magdalena se origina mediante la aplicacion de un instrumento en la fase diagnostica
y cuyo diagnostico encontrado refiere que cierto personal de salud no presentan una
adecuada inteligencia emocional en lo que podria haberse reflejado en su trabajo y el trato
al paciente, por lo que mediante la aplicacion de este programa se pretende dar solucién al
problema, por tanto, los resultados implican la responsabilidad de desarrollar un programa
cognitivo-conductual amplio identificando debilidades y fortalezas para el disefios de las
tacticas necesarias para que el personal del centro de salud magdalena las adquiera de manera
significativa, lo que permitira alcanzar los objetivos establecidos en un periodo de tiempo

especifico.

Tras administrar el “Cuestionario TMMS-24" o Multifactorial de IE de Toronto de
Salovey y Mayer a Los colaboradores salubristas del centro de salud magdalena, se observa
que los resultados se dividen en categorias que van desde excelente, adecuada y debe mejorar

en las tres dimensiones que componen este instrumento.

Este analisis respalda otros periodos de las tacticas, teniendo en consideracion la
predisposicion, tanto para fomentar el aprendizaje sobre el programa cognitivo-conductual,
y también sobre la comprension de la dinamica del proceso desde el inicio hasta el final.

A continuacion, se detallan las dimensiones evaluadas:

Atencion Emocional:

- Presta adecuada atencidn a sus sentimientos.

- Es consciente de sus emociones mientras las experimenta.

- A menudo se da cuenta de sus estados emocionales.

Claridad Emocional:

- Es capaz de entender exactamente qué es lo que esta sintiendo.

- Puede identificar en forma precisa sus emociones.
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- Tiene una comprension clara de sus emociones.

Reparacion Emocional:

- Maneja sus emociones negativas de manera efectiva.

- Puede recuperarse rapidamente de situaciones emocionalmente dificiles.
- Suele calmarse cuando se siente enojado 0 ansioso.

Sobre la base del diagndstico encontrado con administracion del pre test se cimienta los

pilares de la dindmica cognitivo-conductual que ha permitido elaborar la siguiente propuesta:

- Identificar al personal de salud en cuanto a la adecuada atencidn a sus sentimientos
mediante el desarrollo de las estrategias o técnicas; las mismas que se relacionan con
la dimension de “atencion emocional”, logrando fortalecer la IE.

- Caracterizar al personal de salud en cuanto a ser consciente de sus emociones
mientras las experimenta mediante el perfeccionamiento de las estrategias o técnicas;
las cuales se concuerden con la dimension de “atencion emocional”, consiguiendo
fortalecer la IE.

- Caracterizar a los colaboradores de salud en cuanto a darse cuenta de sus estados
emocionales mediante el desarrollo de las estrategias o técnicas; las mismas que se
relacionan con la dimension de “atencion emocional”, logrando fortalecer la IE.

- Caracterizar al personal de salud en cuanto a ser capaz de entender exactamente qué
es lo que estd sintiendo mediante el desarrollo de las estrategias o técnicas; las
mismas que se relacionan con la dimension de claridad emocional, logrando
fortalecer la inteligencia emocional.

- Caracterizar al personal de salud en cuanto a ser capaz de entender exactamente qué
es lo que esta sintiendo mediante el desarrollo de las estrategias o técnicas; las
mismas que se relacionan con la dimension de claridad emocional, logrando
fortalecer la inteligencia emocional.

- Caracterizar al personal de salud en cuanto a poder identificar en forma precisa sus
emociones mediante el desarrollo de las estrategias o técnicas; las mismas que se
relacionan con la dimensién de claridad emocional, logrando fortalecer la
inteligencia emocional.

- Caracterizar al personal de salud en cuanto a ser capaz de tener una identificacion

clara de sus emociones mediante el desarrollo de las estrategias o técnicas; las
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mismas que se relacionan con la dimension de claridad emocional, logrando
fortalecer la inteligencia emocional.

- Caracterizar al personal de salud en cuanto a ser capaz del manejo de sus emociones
negativas de manera efectiva mediante el desarrollo de las estrategias o técnicas; las
mismas que se relacionan con la dimension de claridad emocional, logrando
fortalecer la reparacion emocional.

- Caracterizar al personal de salud en cuanto a que puede recuperarse rapidamente de
situaciones emocionalmente dificiles de manera efectiva mediante el desarrollo de
las estrategias o técnicas; las mismas que se relacionan con la dimension de claridad
emocional, logrando fortalecer la reparacion emocional.

- Caracterizar al personal de salud en cuanto a que suele calmarse cuando se siente
enojado o ansioso de manera efectiva mediante el desarrollo de las estrategias o
técnicas; las mismas que se relacionan con la dimension de claridad emocional,

logrando fortalecer la reparacion emocional.

Etapa Il:
Objetivo General.

Fortalecer la Inteligencia emocional en el personal del centro de salud Magdalena, a

través de un programa cognitivo-conductual.

Etapa Il1I:
Planeacion estratégica

Conocedores que el personal que labora en el centro de salud magdalena, segun el pre
test ostentan clases media y baja relacionadas al manejo de sus emociones, que estas se
evidencian en la problemética enunciada a traves de las dimensiones, se pone de manifiesto
la necesidad urgente de compartir y desarrollar nuevos conocimientos relacionados a las
emociones. En dicha razon, que el programa cognitivo-conductual procura impartir una serie
de pautas para el manejo de las emociones, se disefia para mejorar dicha problematica, a

través de diferentes sesiones del programa cognitivo conductual.

a. Fases del Programa: Este programa esta conformado por tres fases; las cuales son:

FASE 1: Atencién emocional:

76



Estara bajo la direccion del profesional licenciado en psicologia. Su fin
trascendental es desarrollar las capacidades en el personal de salud de identificar

y manifestar sus emociones de manera conveniente.

FASE 2: Claridad emocional:
Estara bajo la direccion del profesional licenciado en psicologia. Siendo su
objetivo primordial desarrollar la capacidad de comprender y tener claridad sobre

los diferentes estados emocionales.

FASE 3: Reparacion emocional:
Estara bajo la direccion del profesional licenciado en psicologia, se centrara en
que los participantes puedan discernir y aprender a controlar sus emocionales

favorables y desfavorables.

Tabla 8
Division de las sesiones por dimension
Dimensién Sesion Objetivo
Atencién emocional Sesion 1° Desarrollar la capacidad
Sesion 2° del personal de salud de
Sesion 3° la capacidad de sentir y

expresar sus emociones
de manera conveniente.

Claridad emocional Sesion 4° Desarrollar a las
Sesion 5° capacidades de
Sesién 6° comprender 'y tener
claridad sobre los
diferentes estados
emocionales.
Reparacion emocional Sesion 7° Discernir y aprender a
Sesion 8° controlar sus emociones
Sesion 9° favorables

desfavorables.
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Sesion 1 presentacion

Objetivo

Actividades

Estrategias

Materiales

Tiempo

Presentar el
programa a
participantes vy
establecer las
normas de
convivencia

durante el
desarrollo del
programa de
intervencion

Inicio:

Saludo y bienvenida
a los participantes,
por el jefe del Centro
de Salud y
presentacion del
Psicologo, luego se
realizard la
presentacion de cada
participante y luego
se les hace conocer
el desarrollo del
programa.

Desarrollo:

Los  participantes
formaran grupos de
5 integrantes,
deberéan responder a
4 preguntas
predeterminadas
cuyas respuestas
serdn  presentadas
por un participante
en la plenaria.

;Qué es una
emocion?

;Qué entiende por
inteligencia
emocional?

¢;Seré importante la
inteligencia
emocional para
nuestra vida?
¢;Como  podemos
fortalecer la
inteligencia
emocional?

Cierre: se realizar
una reflexion final
sobre la base de la
plenaria alertando a
los participantes a
disponer de su

tiempo para la
proxima sesion.

Convocatoria
anticipada

Papel
Cartulina
Plumones
Maskingtape

15 minutos

30 minutos

15 minutos

79



Sesion 2 Aceptando mis emociones

Objetivo Actividades Estrategias Materiales Tiempo
Entender la Inicio: Informativa y Diapositivas. 10 minutos
relevancia y el El lider saluda a los | explicativa Video
impacto de asistentes y repasa lo motivacional
considerar las abordado en la Laptop
emociones sesion previa, Proyector
personales al destacando lo multimedia
momento de aprendido y cémo
tomar decisiones. | puede ser aplicado
en el dia a dia.
Acto seguido se
explican los 30 minutos
objetivos de la
presente sesion.
Desarrollo:
El lider desarrollara
la sesion explicando
acerca de la
facilitacion
emocional, que
aborda la
importancia de
considerar nuestras
emociones al
momento de tomar
decisiones.
También se abordara
el concepto de
emociones, tanto
aquellas
consideradas
negativas como las
positivas, y como 20 minutos

pueden influir en
nuestra vida diaria si

no las
administramos  en
forma adecuada.

Se complementa la
explicacion de cada
concepto con la

proyeccion de
videos.

Cierre:

Se lleva a cabo un
intercambio de
preguntas
relacionadas con el
tema discutido,
respondiendo a las
inquietudes
planteadas y

retroalimentando
sobre la aceptacion
de las emociones.
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Sesién 3 nuestras emociones

Objetivo

Actividades

Estrategias

Materiales

Tiempo

Instruir al equipo
en la
comunicacion de
emociones, su
reconocimiento y
comprension.

Inicio:

El facilitador saluda
a los participantes,
da retroalimentacion
de la sesion anterior
revisando lo que se
ha aprendido y como
aplicarlo en
situaciones
cotidianas, ademas
de exponer los
objetivos de la
sesion actual.

Desarrollo:

Se da por iniciada la
sesibn  programada
en la cual se
procedera a
desarrollar la
practica “Sin
hablar”, en la que
cada  participante
escenificard una
emocion que mas
suele experimentar y
lo presentard a los
participantes sin
utilizar palabras, se
utilizara solo
gesticulacion.

Las emociones que
se representaran
incluiran:  enfado,
verguenza,
remordimiento,
celos, satisfaccion,
desdén, interés y
desilusion, entre
otras.

Después de la
representacion,  se
indagara si en algun
instante se produjo
alguna  confusion
emocional.

Cierre:
Se lleva a cabo una
rueda de

interrogantes, dando
respuestas sobre el
tema discutido,
abordando las dudas
y respondiendo a las
preguntas
planteadas.

10 minutos

40 minutos

10 minutos.
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Sesion 4 Empatia

Objetivo

Actividades

Estrategias

Materiales

Tiempo

Apreciar

y

reflexionar las

emociones,
alteraciones
impresiones de
los demaés.

e

Inicio:

El facilitador saluda
a los participantes y
mediante lluvia de
ideas se dara la
retroalimentacion de
la sesién anterior,
luego presentara los
objetivos de la
presentes sesion.

Desarrollo:

Se proporcionara a
los asistentes una
hoja de papel en
blanco y un
boligrafo, y se les
indicard que
recuerden una
situacion especifica.
desagradable en el
trabajo o caso de un
paciente dificil de
atenderlo.
Identificada la
situacion
desagradable o caso,
se les pedira crear
una historia, dando
respuesta  a las
siguientes
preguntas:

¢Por qué le costd
trabajo  establecer
una relacion
médico-paciente
para atenderlo?
¢Qué actitudes o
acciones no
contribuyeron a
construir la relacién
de manera positiva?
;Qué pasaria si se
continua con la
misma actitud?
Luego se formaran 4
grupos de 5 personas
en donde se
compartird y
escenificard una de
las historias.

Al concluir  se
recalcara sobre la
experiencia
experimentada.

Cierre:

Se  proporcionara
una nueva hoja a
cada participante y
en forma individual
contestaran
preguntas

Reestructuracion
cognitiva y
sociodrama.

- 20 lapices.
- 40 hojas papel

bond tamafio A4.

10 minutos

30 minutos

20 minutos
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planteadas que
posteriormente  las
comentaran frente a
los demés:

;Qué emociones
experimenté?

¢Me agradaron?
¢Cual fue mi

sensacion?

;Tomé alguna
medida para asistir
al paciente?

;Qué emociones
surgieron durante la
actividad?

¢Qué puedo hacer
para mejorar?

¢Qué conclusiones
obtuvieron?

Se realizan las
conclusiones y se
cierra la sesion.
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Sesion 5 Dos orejas una boca

Objetivo

Actividades

Estrategias

Materiales

Tiempo

Crear sensibilidad
y concientizar en
cuanto a la
relevancia de
practicar una
escucha empatica
para reducir la
cantidad de
palabras habladas.

Inicio:

El facilitador saluda
a los participantes,
da retroalimentacién
de la sesi6n anterior
y  presenta  los
objetivos de la
presente sesion.

Desarrollo:

El facilitador
formara dos grupos
con los
participantes, se
seleccionara
cantando los
ntmeros del uno al
20, los impares
formarén el grupo
rojo y los numeros
pares formaran el
grupo verde.

ElI  grupo  rojo
escribira una
justificacion de tipo
personal para salir
Antes de culminar la
jornada laboral del
centro de trabajo.

El equipo verde
adoptara una actitud
de total indiferencia
realizara dialogos
negativos y
cortantes.

Se representara cada
escena  por los
equipos, quienes
crearan su propio
ambiente y
Caracterizacion de
la escena.

luego se
intercambiaran  los
roles y se continuara
con la dindmica en
proceso.

Al finalizar cada
grupo platicard su
experiencia.

Cierre:

En una hoja
entregada por el
moderador, cada
participante
respondera de
manera individual a
las siguientes
preguntas, y luego se
discutiran en grupo
las respuestas.

Técnicas de
modelamiento.

20 lapices
20 hojas tamafio A4

10 minutos

30 minutos

20 minutos
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¢Cudl fue su
experiencia
emocional?

;Qué emociones
experimentaron  al
desempefiar tanto el
papel rojo como el
verde?

¢En el cual de las
dos escenas se me
hizo més dificil la
comunicacion?
;{Qué me llevo de
esta sesion?

El facilitador dard
énfasis en saber
escuchar mas que
hablar y cerrard la
sesion.
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Sesion 6 entrenamos para solucionar problemas

Objetivo Actividades Estrategias Materiales Tiempo
Promover tacticas | Inicio: Resolucion de | 4 hojas de papel 10 minutos
para potenciar sus | El moderador | problemas bond
destrezas saludara a los 4 lapiceros
interpersonales a | participes, se
través de la | iniciara la sesion del
reflexion dia repasando la
personal. sesion anterior,
luego presenta los
objetivos de la
presente sesion.
30 minutos
Desarrollo:
Dindmica de
reflexion.
Se organizara a los
participantes a
través de la
formacion de 4
grupos con 5
integrantes cada
uno. Después, se les
requerird que en una
hoja de  papel
escriban diez
opciones para
colaborar en equipo,
y que especifiquen
como llevar a cabo
cada  una. Al
concluir, cada
participante
expresara sus 20 minutos

sensaciones durante
el transcurso de la
actividad.

Cierre:

Al  finalizar  se
reflexionara sobre el
trabajo realizado y
se premiaran los
participantes
déandose un abrazo
de gratitud y logros,
siendo invitados
para el siguiente
momento.
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Sesién 7 El autocontrol

Objetivo Actividades Estrategias Materiales Tiempo
Fomentar el | Inicio: Expositiva y | papel bond color 10 minutos
autocontrol de las | El moderador | técnica de | rojo hojas
emociones para el | recibirh a  los | autocontrol papel bond color
dia a dia. participantes y amarillo 20 hojas

comenzara la papel bond color

retroalimentacion de ambar 2 hojas

la sesion previa, lapiceros 20

luego expondra los

objetivos de la

sesion actual.

40 minutos

Desarrollo:

Cada participante

recibird una plantilla

del seméforo que

deberan recortar y

colorear.

Luego, el

responsable

realizara una

exposicion sobre el

semaforo de las

emociones,

relacionando los

colores de las luces

del seméforo con

diferentes

emociones.

- Luz roja: "Detente,

calmate y reflexiona

previo a proceder".

Luz amarilla:

"proponer

alternativas de

solucion y

reflexiona sobre

posibles

consecuencias”.

Luz verde: "Avanzar

y  ejecutar las

soluciones

propuestas”.

Luego, se les

solicitard que

recuerden una

situacion desafiante

en cualquier ambito

(laboral, personal o

social) en la que 10 minutos

deban aplicar la
técnica del
seméforo.

Al finalizar, se
invitara a cada
participante a
compartir cémo
planea aplicar la
técnica del semaforo
en su vida diaria.

Cierre:
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Se solicitara que
compartan un abrazo
en reconocimiento al
trabajo realizado y
para recordar su
aplicacion en su vida
diaria. Se resaltara el
mensaje clave y se
les instara a
participar en la
proxima sesion.
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Sesion 8 trabajando juntos

Objetivo

Actividades

Estrategias

Materiales

Tiempo

Adaquirir
habilidades para
colaborar en
equipo como una
faceta esencial de
su carrera
profesional.

Inicio:

El moderador
recibira a los
asistentes
cordialmente. Y se
dara reforzamiento
de la Gltima sesion y
presenta los
objetivos de la
presente sesion.

Desarrollo:
Dinémica la torre de
papel.

Los participantes se
agruparan en 5
equipos de 4
integrantes cada
grupo. A cada
equipo se le dard una
cinta adhesiva junto
con 8 hojas de papel
periddico donde
cada grupo
utilizando su ingenio
para armar la torre
més alta utilizando
solo los recursos
asignados. se estara
evaluando la
conducta del
personal al momento
de realizar la
dindmica y al
finalizar se brindara
un incentivo al
equipo ganador.

Se reflexionara
sobre la
organizacion,
coordinacion,
liderazgo, roles,
dificultades
presentadas y
estrategas
implementadas para
cumplir con la tarea
encomendada.

Cierre:

Se solicitard que se
abracen
fraternalmente como
reconocimiento  al
trabajo en equipo.
Ademés, se les
animara a participar
en la siguiente
sesion.

Entrenamiento
en resolucion
de problemas

Cinta adhesiva 4
unidades

Papel periédico 40
unidades

Cinta métrica 4
unidades

10 minutos

40 minutos

10 minutos
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Sesion 9 internalizando procesos

Objetivo

Actividades

Estrategias

Materiales

Tiempo

Realizar un
reforzamiento de
lo desarrollado en
el programa, para
aplicarlo en
nuestra vida
diaria.

Inicio:

El facilitador daré el
saludo a los
participantes y
reforzara lo
desarrollado en la
Gltima sesion.
Asimismo, explicara
que esta es la ultima
sesion a realizar.

Desarrollo:

Se realizard una
dindmica de
relajacion y
Compromiso
denominada
"Abrazo mariposa"
la cual se inicia con
una respiracion
profunda para poder
concentrarse por un
tiempo aproximado
de 10 minutos para
luego iniciar la
técnica.

El  procedimiento
implica que cada
participante una sus
dedos pulgares con
las palmas de sus
manos mientras se
cruzan los brazos
sobre el pecho.

La punta de cada
dedo medio se
coloca debajo de la
clavicula,
manteniendo en
forma vertical.

El participante
teniendo los 0jos
cerrados y
respirando en forma
profunda se enfocara
en las situaciones y
sensaciones que le
causan malestar.
simultaneamente, se
mueve las manos
alternativamente,
dando pequefios
golpecitos (tapping)
con los dedos en los
pectorales, dando la
sensacion del aleteo
de una mariposa.

Al finalizar la
técnica, se
proporcionaran

algunas preguntas a

Instruccion de
autocontrol

Método de
respiracion y
relajacion

Papel bond
unidades
Lapiceros
unidades

20

20

10 minutos

30 minutos

20 minutos
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los participantes
para conocer su

percepcion de
mejora durante las
sesiones.

¢Como usted
expresaba sus
emociones antes del
proceso?

;Qué aprendi6
durante el proceso?
¢Como usted
expresa sus

emociones ahora?
¢C6mo manejara sus
emociones en
diferentes
situaciones a futuro?
¢Cudles es su
compromiso?

Cierre:

Se les insta a tener
en consideracion
que trabajan en el
mismo centro de
salud, por lo tanto,
es crucial no
transmitir
confidencias
personales entre los
grupos o individuos.

Por  dltimo, se
sugiere al personal
repasar lo abordado
durante las 9
sesiones del proceso
y para concluir, se
les solicita que
compartan lo que
han aprendido del
proceso y que elijan
dejar en este
espacio.

Concluye con la
aplicacién del pos
test.

Técnicas cognitivo conductuales

Psicoeducacion: La psicoeducacién se llevara a cabo al inicio de cada sesion como una
introduccion, en la cual se dara la explicacion del tema a desarrollar durante el taller, se
recalcaran los principales beneficios del mismo y se daran a conocer los propdsitos

establecidos. Ademas, se proporcionara una visién general del taller en su totalidad.
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Técnicas de Relajacion: Durante el transcurso del taller, se llevaran a cabo dinamicas
de relajacion previos a la actividad principal, con el fin de entrenar a los participantes para
toda la sesidn. Se animara a los colaboradores a que cierren los 0jos y a realizar respiraciones
profundas, exhalando languidamente, mientras se les guia para relajar progresivamente su
cuerpo. Se les alentard a focalizarse en la sensacion que produce la respiracion y a relajarse

placidamente para estar preparados para la siguiente actividad céntrica del taller.

Modelado: EI modelado es una estrategia que asume como proposito el de facilitar el
amaestramiento de comportamientos nuevos, utilizando el lenguaje, modelos o material

audiovisual.
Etapa IV: Instrumentacion

Previo a desarrollar esta labor, fue necesario el compromiso y la labor investigadora
responsable, asi como la colaboracion de las autoridades encargadas de facilitar el proceso,
como el jefe del establecimiento, el personal. Esto posibilito la elaboracion de la propuesta

de programa cognitivo-conductual para fortalecer la Inteligencia Emocional.

Tabla 9
Distribucidn de la instrumentacién

N° | Responsable Actividad Producto Plazo de
ejecucion
1 Inquisidor Coordinacion con el Autorizacion para la evaluacion | Setiembre
jefe a cargo del centro
de salud
2 Jefe del Centro | Comunica al personal | Personal de salud informado Setiembre
de Salud de salud
3 | Inquisidor Anuencia informada Beneplacito de los servidores | Setiembre
de salud para aplicar el pre
test
4 | Inquisidor Aplicacion pre test | Evaluacion de la situacion | Octubre
actual del estado emocional
5 Inquisidor Realizacion del pre | Diagnostico del estado | Octubre
test al persona| de emocional actual
salud
6 Inquisidor Creacion del | 9 sesiones para fortalecer la Noviembre -
programa cognitivo- | inteligencia emocional diciembre y enero
conductual dirigido
al bienestar
emocional del
personal
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Etapa V Criterios de evaluacion

Para evaluar el fortalecimiento de la inteligencia emocional del personal de salud que
labora en el centro de salud magdalena que participa del programa, se implementaron los

siguientes momentos:

Primer momento: aplicacion del pre test cuestionario de TMMS 24 de los investigadores
Salovey y Mayer, permitiendo evaluar tres dimensiones de inteligencia emocional que son:
atencion emocional, claridad emocional y regulacion emocional, con el objeto de obtener el
diagndstico y elaborar el programa cognitivo conductual para fortalecer la inteligencia

emocional de los colaboradores que laboran en el centro de salud magdalena.

Segundo momento: se procedié a evaluar las sesiones mediante diferentes preguntas por
cada tema desarrollado y a través de la retroalimentacion, aclarando dudas y siempre

motivando al personal.

Tercer momento: desarrollado el programa al haber desarrollado las 9 sesiones, se
procedio a aplicar el post test cuestionario de TMMS 24 segun los investigadores Salovey y
Mayer para poder valorar los resultados del programa cognitivo-conductual y el
fortalecimiento de la inteligencia emocional del personal que labora en el centro de salud
magdalena.

Figura 2. Distribucién del aporte practico.

Programa
cognitivo
Conductual

'
Introducicén
1
Fundamentacion

Diagnéstico
1
Objetivo General
1
Planeamiento
estratégico
1
Fases
LELIE ) FASE 2: \ ( FASE3: )
Atencion Claridad i6
& arida Reparacwn
\_ emocional  J emocional

emocional

Instrumento

Evaluacién
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VII. VALORACION Y CORROBORACION DE LOS RESULTADOS

Se diagnosticd en cuanto al nivel emocional de los colaboradores de las distintas areas

de atencion pertenecientes al Centro de Salud Magdalena en Cajamarca.

Tabla 10
Disposicion de acuerdo al nivel de inteligencia emocional logrado por los en colaboradores

de salud previo y posterior de la aplicacion del programa cognitivo-conductual

Momento de evaluacion Momento de evaluacion
Nivel alcanzado  Previo a la implementacion del Posterior a la implementacion del
de inteligencia Programa Programa
emocional (IE) f % f % f % f %
Hombre Mujeres Hombre Mujeres
IDEEbe mejorar su 6  86% 12 92% 0 0% 1 8%
Adecuada IE 1 14% 1 8% 6 86% 12 92%
Excelente IE 0 0% 0 0% 1 14% 0 0%

Pretest (Antes de la aplicacion del Programa):

En el pretest, se visualiza que una mayoria significativa de los colaboradores, tanto
hombres como mujeres, requerian mejorar su nivel de inteligencia emocional: el 86% de
hombres y EL 92% de mujeres estaban en esta categoria. Por otro lado, un 14% de los
hombres y un 8% de las mujeres se consideraban con una inteligencia emocional adecuada

y un 0% de hombres y mujeres con excelente inteligencia emocional.
Postest (Después de la aplicacion del Programa):

Tras la implementacion del programa, hubo una disminucién notable en la proporcion
de colaboradores que necesitaban mejorar su inteligencia emocional: solo el 8% de las
mujeres seguian en este nivel. Esto representa una mejora considerable. Paralelamente, el
porcentaje de colaboradores con una inteligencia emocional adecuada se incremento
sustancialmente, pasando a ser el 86% en hombres y el 92% en mujeres. También aparece

que el 14% en hombres alcanzd el grado de Excelente IE.
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Tabla 11

Disposicidon de los niveles de atencién emocional en los niveles de la dimensiéon, tanto previo

como posterior a la implementacion cognitivo conductual segin sexo

Momento de evaluacion Momento de evaluacion
Previo a la implementacion del Posterior a la implementacion del
Nivel alcanzado Programa Programa

f % f % F % f %

Hombre Mujeres Hombre Mujeres
Debe mejorar su 6 8% 11 85% o0 0% 1 8%
atencion
Adecuada atencion 1 14% 2 15% 7 100% 12 92%
Presta demasiada 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

atencion

Pretest (Antes de la aplicacion del Programa):

En el pretest, visualizamos que una mayoria significativa de los colaboradores, tanto
hombres como mujeres, necesitaban mejorar su atencion: mas del 86% de hombres y 85%
de mujeres estaban en este nivel. Por otro lado, un 14% de los hombres y un 15% de las
mujeres se consideraban con una atencion adecuada y 0% de hombres y mujeres no prestaba

demasiada atencién
Postest (Después de la aplicacion del Programa):

Tras la implementacion del programa, hubo una disminucion notable en la proporcion
de colaboradores que necesitaban mejorar su atencién: solo el 8% de las mujeres seguian en
este nivel. Esto representa una mejora considerable. Paralelamente, el porcentaje de
colaboradores con una atencion adecuada se incremento sustancialmente, pasando a ser el

100% en hombres y el 92% en mujeres.

Tabla 12
Disposicion de los niveles en la dimensién claridad emocional previo y posterior a la

implementacion del programa cognitivo conductual segin sexo

Momento de evaluacion Momento de evaluacion
Nivel alcanzado Previo a la implementacion del Posterior a la implementacion del
Programa Programa
f % f % f % f %

95



Hombre Mujeres Hombre Mujeres

Debe mejorar su

! 6 86% 10 77% 1 14% 0 0%
comprension
Adecuada 1 14% 3 23% 5 71% 12 92%
comprension
Excelente 0 0% 0 0% 1 14% 1 8%

comprension

Pretest (Antes de la aplicacion del Programa):

En el pretest, se observa que una mayoria significativa de los colaboradores, de ambos
géneros estaba clasificada en el nivel que "Debe mejorar su comprension” 86% de hombres
y 77% de mujeres, lo que indica que habia un margen considerable para mejorar la claridad
en la comprension de los temas o tareas evaluadas, un 14% de hombres y un 23% de mujeres
presentaba una adecuada comprension y 0% de hombres y mujeres no presentaba excelente

comprension.
Postest (Después de la aplicacion del Programa):

El ndmero de hombres que deben mejorar su comprension emocional disminuy6 del
86% al 14%, mientras que aquellos con una "Adecuada comprension™ aumentaron del 14%
al 71%. Ademas, aparece un colaborador (14%) con "Excelente comprensidn™, una categoria
que estaba vacia en el pretest. La mejora es ain mas notable entre las mujeres, con la
categoria "Debe mejorar su comprension™ disminuyendo de 77% a 0%. La proporcién de
"Adecuada comprension” subié al 92%, y también aparece un caso (8%) de "Excelente

comprension®.

Tabla 13
Division de los niveles de la dimensién reparacion emocional previo y posterior de haber

implementado el programa cognitivo-conductual segin sexo

Momento de evaluacién Momento de evaluacién
Previo a la implementacién del Posterior a la implementacién del
Nivel alcanzado Programa Programa
f % f % f % f %
Hombre Mujeres Hombre Mujeres
Debe mejorar su 6 86% 11 8% 0 0% 0 0%

regulacion

96



Adecuada regulacion 1 14% 2 15% 5 71% 9 69%

Excelente regulacion 0 0% 0 0% 2 29% 4 31%

Pretest (Antes de la aplicacion del Programa):

Se observa que la mayoria de ambos géneros estaba en la categoria de "Debe mejorar
su regulacion”, lo que indica un &rea de oportunidad significativa para el desarrollo de
habilidades de autorregulacion emocional o conductual, en esta categoria se encontré al 86%
de hombres y 85% de mujeres, en tanto que el 14% de hombres y el 15% de mujeres se
encontraron en el nivel adecuada regulacion y 0% de hombres y mujeres en el novel

excelente regulacion.
Postest (Después de la aplicacion del Programa):

Observamos una mejora marcada en ambos géneros: en hombres, la categoria de "Debe
mejorar su regulacion™ disminuyo del 86% al 0%. La proporcion de hombres con "Adecuada
regulacién” aumento significativamente del 15% al 71%, y un 29% alcanz6 un nivel de
"Excelente regulacion”. En las mujeres, al igual que con los hombres, la categoria "Debe
mejorar su regulacion” se redujo del 85% al 0%. La mayoria de mujeres se situ6 en la
categoria "Adecuada regulacion" (69%), y un 31% logré una "Excelente regulaciéon™

Comprobacion de hipotesis
Se realiz6 un analisis estadistico para verificar la significancia de los cambios.

En este caso, si el p-valor es menor que 0.05, se rechaza la hipotesis nula en favor de la

hipétesis alterna, lo que indicara que el programa tuvo un efecto significativo.
Hipotesis general

Ho: Si se aplica un programa cognitivo conductual que tenga en cuenta los aspectos
emocionales y su gestion, entonces no se fortalecera la inteligencia emocional de los

profesionales del centro de salud Magdalena.

Hi.: Si se aplica un programa cognitivo conductual que tenga en cuenta los aspectos
emocionales y su gestion, entonces se fortalecera la inteligencia emocional de los

profesionales del centro de salud Magdalena.
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Tabla 14

Prueba de rango con signo de Wilcoxon para la variable inteligencia emocional

Variable Geénero Test Estadistico p
IE Hombres Pre Post W de Wilcoxon 0.00 <.001
Mujeres Pre Post W de Wilcoxon 0.00 <.001

Nota. Ha IMedida 1 - Medida 2 # O
Nota: Analisis estadistico en jamovi (2023)

Los resultados sugieren que el programa aplicado ha tenido un impacto significativo y
probablemente fuerte en las puntuaciones de inteligencia emocional para ambos géneros. La
prueba de Wilcoxon ha demostrado que las diferencias en las puntuaciones antes y después
de la aplicacion del programa son estadisticamente significativas (0.00 <.001). En
consecuencia, se rechaza ha hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacién. Lo cual,
permite afirmar que la aplicacion del programa ha incrementado la capacidad de comprender

los sentimientos en si mismo y en los demas de los colaboradores.
Hipotesis especifica

Ho: Si se aplica un programa cognitivo conductual que tenga en cuenta los aspectos
emocionales y su gestion, entonces no se fortalecerd las dimensiones; atencién claridad y

regulacion de la inteligencia emocional de los profesionales del centro de salud Magdalena.

Hi: Si se aplica un programa cognitivo conductual que tenga en cuenta los aspectos
emocionales y su gestion, entonces se fortalecera las dimensiones; atencion claridad y

regulacién de la inteligencia emocional de los profesionales del centro de salud Magdalena.

Tabla 15

Prueba de rango con signo de Wilcoxon para las dimensiones (atencion, claridad y
regulacion)

Dimension Género Test Estadistico p

Atencion Hombres Pre Post W de Wilcoxon 0.00 <.001
emocional

Mujeres Pre Post W de Wilcoxon 0.00 <.001

98



Claridad Hombres Pre Post W de Wilcoxon 0.00 <.001

emocional

Mujeres Pre Post W de Wilcoxon 0.00 <.001
Reparacion Hombres Pre Post W de Wilcoxon 0.00 <.001
emocional

Mujeres Pre Post W de Wilcoxon 0.00 <.001

Nota. Ha [t Medida 1 - Medida2 7 0
Nota: Analisis estadistico en jamovi (2023

El resultado de la prueba de Wilcoxon revela, que existe una diferencia significativa en
la dimension “atencion” de los profesionales del centro de salud Magdalena. antes y después
de la aplicacion del Programa, p < .001. En consecuencia, se rechaza la HO, y se procede a
aceptar la hipétesis materia de investigacion, concluyendo que: el programa ha influido

positivamente en la habilidad para percibir los estados emocionales propios.

Respecto a la segunda hipétesis, el resultado de la prueba de Wilcoxon revela, que existe
una diferencia significativa en la dimension “claridad” de los profesionales del centro de
salud Magdalena durante el antes y después de la aplicacion del programa, p < .001. Por
consiguiente, se rechaza la HO, y se procede a aceptar la hipdtesis de investigacion,
concluyendo que el programa ha influido positivamente en la habilidad para distinguir y
precisar los estados emocionales propios.

Respecto a la tercera hipoétesis, el resultado de la prueba de Wilcoxon revela, que existe
una diferencia significativa en la dimension “reparacion” de los profesionales del centro de
salud Magdalena. antes y después de la aplicacién del programa, p < .001. Por consiguiente,
se rechaza la HO, y se procede a aceptar la hipotesis de investigacion, concluyendo que el
programa ha influido positivamente en la habilidad para evaluar y regular sus estados

emaocionales.
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VII. CONCLUSIONES

El impacto obtenido con la presente investigacion es el haber investigado el como
fortalecer la inteligencia emocional a nivel individual como a nivel de equipo en los
colaboradores de salud quienes a diario enfrentan situaciones dificiles que impactan en la
inteligencia emocional que con la implementacion del programa se ha logrado un mejor de

las emociones favoreciendo el desempefio ya mejora de la salud mental.

El impacto que implica lo cognitivo conductual en la investigacion es de suma
importancia en razon a la evolucion a lo largo de los afios, la cual se centra no solo en la
modificacion de los pensamientos y la conducta si no también en la busqueda del bienestar
en la salud mental de las personas y lograr mejorar la calidad de vida; en el presente caso de
los colaboradores que participaron en el desarrollo del programa para fortalecer su

inteligencia emocional.

Se determind epistemoldgicamente la dindmica del proceso cognitivo conductual y su
progreso histérico, que nos ha permitido entender el proceso y disefiar el programa cognitivo
conductual para fortalecer la IE de los colaboradores del centro de salud magdalena.

Se diagnostico el proceso cognitivo conductual en relacion a los niveles de inteligencia
emocional de los profesionales del centro de salud magdalena, disefiando y aplicando el
programa cognitivo conductual que ha fortalecido la IE del personal del centro de salud

Magdalena.

Sobre la base del pre experimento se obtuvo el diagnostico y se disefid el programa
cognitivo conductual para el fortalecimiento de la IE de los profesionales del centro de salud

magdalena.

El programa aplicado ha tenido un impacto significativo en las puntuaciones de
inteligencia emocional para ambos géneros. La prueba de Wilcoxon ha demostrado que las
diferencias en las puntuaciones antes y después de la aplicacion del programa son

estadisticamente significativas (0.00 <.001).

Se rechaza ha hipoétesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion. Lo cual, permite
afirmar que la aplicacion del programa ha incrementado la capacidad de comprender los

sentimientos en si mismo y en los demas de los colaboradores.
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La implementacion del Programa ha permitido fortalecer el nivel de inteligencia
emocional del personal del Centro de Salud Magdalena, en el nivel “debe mejorar su
inteligencia emocional” de 85% en hombres y 92% disminuy6 al 0% en hombres y 8% en
mujeres, permitiendo mejorar el nivel “adecuada inteligencia emocional” de 14% en
hombres y 8% en mujeres a 86% en hombres y 92% en mujeres, ademas logrando el nivel

de “excelente inteligencia emocional” de 0% en hombres a 14%.

La Implementacion del Programa ha permitido mejorar: Dimension atencion emocional
en el nivel “debe mejorar su atencion” disminuyendo del 865 en hombres y 85% en mujeres
a 0% en hombres y 8% en mujeres y mejorar el nivel “adecuad atencion” del 14 en hombres
y 15% en mujeres al 100% en hombres y 92% en mujeres. Dimensién claridad emocional
en el nivel “debe mejorar su comprension” de 86% en hombres y 77% en mujeres, disminuyo
al 14% en hombres y 0% en mujeres, permitiendo mejorar el nivel “adecuada comprension”
del 14% en hombres y 23% en mujeres, al 71% en hombres y 92% en mujeres y lograron el
nivel de “excelente comprension” de 0% al 14% en hombres y 8% en mujeres. La dimension
reparacion emocional mejoro el nivel “debe mejorar su regulacion” del 86% en hombres y
85% en mujeres disminuy6 al 0% en ambos sexos, en el nivel “adecuada regulacion” se
mejord del 14% en hombres y 15% en mujeres pasando al 71% en hombres y 69% en mujeres
y en el nivel “excelente regulacion” de pas6 de 0% en hombres y mujeres al 29% en hombres

y 31% en mujeres.

Se valido la teoria de Mayer y Salovey al obtener resultados similares a su postulado de
importancia a la parte cognitiva, siendo descrita la IE como aquella destreza que permite
observar, dar valor y exteriorizar las emociones de una manera apropiada y adaptativa como
la destreza para percibir el conocimiento y las emociones de las mismas; la destreza para
acceder y/o forjar habilidades que permitan comprender las acciones cognitivas y las
adaptativas; finalmente desarrollar procedimientos que permitan un mejor control de las

emociones propias y ajenas.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Al Director Regional de Salud Cajamarca se disefie, apruebe e implemente politicas
en salud orientadas al fortalecimiento de la salud emocional de los expertos de la
salud quienes estan expuestos a una serie de situaciones estresantes.

A los jefes de Centros de Salud adaptar y aplicar el presente programa de
fortalecimiento de la inteligencia emocional del personal para mejorar el manejo de
las emociones propias y ajenas.

Al jefe del Centro de Salud Magdalena realizar un seguimiento a los profesionales
que participaron del Programa para mantener los niveles desarrollados durante la
implementacion y evaluacion del Programa.

A los profesionales de Psicologia sobre la base del presente Programa adaptar a las
diferentes realidades de los diferentes establecimientos e implementarlo para

contribuir con la salud mental del personal.
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X. ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

Variables L . : : : . Escala de
i Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores ey
de estudio medicion
Conexién emocional
Autoconciencia Autoevaluacion
emocional emocional
Claridad emocional
El  programa cognitivo Conciencia emocional

Sandoval y Fernéndez conductual es un conjunto de 3

(2004) afirman que un sesiones la cual utiliza una Autorregulacion Control de impulsos
Variabl roarama. es. un c?)n'unto serie de técnicas tanto emocional

ariable prog J cognitivas como Autocontrol
independiente ordenado y coherente de q
. conductuales para lograr la -

proyectos que se orientan - . Capacidad de

a la atencion de problemas solucion de uno o varios comprension
Programa i P problemas, se divide en: Ordinal

L especificos para el logro | : duccis Empatia -
COgn'thO de los ObjetiVOS Intro UCCIOn__, Afecto Compartldo
Conductual fundamentacion,

preestablecidos, y pueden
cubrir todo el pais o
alguna unidad geografica
mas pequefia.

diagnostico, planteamiento
del objetivo general,

planeacion estratégica,
instrumentalizacion y
evaluacion.

Apoyo emocional

Habilidades sociales

Comunicacion efectiva

Resolucion de conflictos

Autocontrol emocional

Control del estrés

Resiliencia

Capacidad de
afrontamiento




Calidad de las relaciones
interpersonales

Variable
dependiente
Inteligencia
emocional

Segun Salovey y Mayer,
la inteligencia emocional
implica un conjunto de
habilidades
interrelacionadas que
permiten a las personas
reconocer, entender 'y
gestionar eficazmente las
emociones, tanto en si
mismas como en los
demas, para mejorar las
relaciones
interpersonales, la toma
de decisiones y el
bienestar general.

La inteligencia emocional es
la habilidad para reconocer y
manejar las emociones tanto

ajenas como propias,
favoreciendo el desarrollo
intelectual 'y emocional,

siendo asi, se divide en tres
componentes: claridad
emocional, atencion
emocional y la regulacion
emocional.

Atencion emocional

Presto atencion a mis
sentimientos.

Soy consciente de mis
emociones mientras las
experimento.

A menudo me doy
cuenta de mis estados
emocionales.

Claridad emocional

Soy capaz de entender
exactamente qué es lo
gue estoy sintiendo.

Puedo poner nombres
precisos a mis
emociones.

Tengo una comprensién
clara de mis emociones.

Regulacion
emocional

Puedo manejar mis
emociones negativas de
manera efectiva.

Puedo recuperarme
rapidamente de
situaciones
emocionalmente
dificiles.

Sé cémo calmarme
cuando me siento
enojado o0 ansioso.

Ordinal




Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA FORTALECER LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL

PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD MAGDALENA

Formulacién del Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

Insuficiencia de acciones
cognitivas conductuales que limita
el fortalecimiento de la inteligencia
emociona en profesiones de la
salud

salud de centro de

magdalena.

Objetivo general: Aplicar un programa cognitivo conductual para fortalecer
la inteligencia emocional del personal del centro de salud Magdalena.
Obijetivos especificos:

- Caracterizar epistemoldgicamente la dindmica del proceso cognitivo

conductual y su evolucion histdrica.

- Diagnosticar el estado actual de la dinamica del proceso cognitivo
conductual en relacién con los niveles de inteligencia emocional de los

profesionales del centro de salud magdalena.

- Elaborar las acciones, etapas, fases, objetivos, fundamentos cognitivos
condutales vinculados al fortalecimiento de la inteligencia emocional de los

profesionales del centro de salud magdalena.

- Valorar la pertinencia del programa cognitivo conductual mediante un pre

experimento.

Técnicas:

- Cuestionario.

- Andlisis documental.

- Juicio de expertos.

- Produccién metodoldgica.

Hipotesis

Instrumentos:

El Cuestionario el cual se utilizd
para medir la Inteligencia
emocional fue IE Traeit Meta
Mood Scale 24 (TMM-24) el
cual fue elaborado por Salovey
y Mayer (1990). Fernandez y
Extremera (2005) llevaron a
cabo una adaptacion del
TMMS-48 en la ciudad de




Malaga, realizando una versién

Si se aplica un programa cognitivo conductual que tenga en cuenta los | méas breve de la escala original:

aspectos emocionales y su gestién entonces se fortalecerd la inteligencia

atencion emocional (items 1-8),
calidad emocional (items9-16) y

emocional de los profesionales del centro de salud magdalena. reparacién emocional (items 17-

24).

Tipo y disefio de la Investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

linvestigacion de tipo aplicativa,
explicativo de disefio proyectivo
experimental: pre experimental

Poblacion: Muestra

Variable independiente Dimensiones

20 miembros del El 100% de la
personal del poblacién 20
centro de salud profesionales de la
Magdalena salud

- Autoconciencia
emocional

- Autorregulacion

Programa Cognitivo Conductual emocional

- Empatia

- Habilidades sociales

- Manejo del estrés

Variable dependiente Dimensiones

- Atencién emocional
Inteligencia Emocional - Claridad emocional
- Regulacion emocional




Anexo 03: Instrumento

CUESTIONARIO TMMS-24

INSTRUCCIONES:

A continuacién, encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea atentamente cada
frase y indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Sefiale con una “X”
la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias.

No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.
No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

1 2 3 4 5
Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente
Acuerdo Acuerdo acuerdo Acuerdo de acuerdo

Presto mucha atencion a los sentimientos.

Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.
Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones.

Pienso que merece la pena prestar atencién a mis emociones y estado de
animo.

Al Wl N
e
NN NN
w| W] W w
AP D
o1| o] o1 o1

Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos.
Pienso en mi estado de animo constantemente.

A menudo pienso en mis sentimientos.

Presto mucha atencion a cdmo me siento.

O 00| N O O1

Tengo claros mis sentimientos.

10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.
11 | Casi siempre sé cOmo me siento.

12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.
13 | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones.

14 | Siempre puedo decir como me siento.

15 | A veces puedo decir cuales son mis emociones.

16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos.
17 | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista.

18 | Aungque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables.
19 | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida.

20 | Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta mal.

21 | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme.

22 | Me preocupo por tener un buen estado de animo.
23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

Rl R R R R PR R R R R P R R R R R
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24 | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo.




Anexo 04: Validacion de instrumento por juicio de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA INTELIGENCIA
EMOCIONAL DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD

1. NOMBRE DEL JUEZ Mg. Lourdes E. Grados Vega
2. | PROFESION Psicéloga
ESPECIALIDAD Psicéloga Clinica-Educativa
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL 11 afios
(ANOS)
CARGO Psicéloga en I.E. JEC Dos de Mayo
Docente en la Universidad Privada del Norte —
Cajamarca.

Titulo de la Investigacion: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA FORTALECER LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD MAGDALENA”

3. DATOS DE L TESISTA

3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Christian Giancarlo Cerna Morillo
3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO Maestria en psicologia clinica
4. INSTRUMENTO EVALUADO 1. Entrevista ( )

2. Cuestionario (X)
3. Lista de Cotejo ( )
4. Diario de campo ( )

4. OBJETIVOS DEL GENERAL:

INSTRUMENTO | Diagnosticar el estado actual de la Inteligencia Emocional el cual tiene
como fin recabar informacién en el personal que labora en el Centro de
Salud Magdalena

ESPECIFICOS:
- Diagnosticar el componente de atencién emocional en el personal de
salud que labora en el Centro de Salud Magdalena
- Diagnosticar el componente de claridad emocional en el personal de
salud que labora en el Centro de Salud Magdalena
- Diagnosticar el componente de regulacion emocional en el personal
de salud que labora en el Centro de Salud Magdalena

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si estda de ACUERDO o en “D” si esta en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N° DETALLE DE LOS ITEMS DEL
INSTRUMENTO
DIMENSION ATENCION EMOCIONAL
01 Presto mucha atencion a los sentimientos. A( x ) D ( )
SUGERENCIAS:




02 | Normalmente me preocupo mucho por lo que A(  x) D (
siento. SUGERENCIAS:
03 | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis A( x) D (
emociones. SUGERENCIAS:
04 | Pienso que merece la pena prestar atencion a A(  x) D (
mis emociones y estado de animo. SUGERENCIAS:
05 | Dejo que mis sentimientos afecten a mis A( x) D (
pensamientos. SUGERENCIAS:
06 | Pienso en miestado de dnimo constantemente. | A( x ) D (
SUGERENCIAS:
07 | Amenudo pienso en mis sentimientos. A( x) D (
SUGERENCIAS:
08 | Presto mucha atencion a cdmo me siento. A( x) D (
SUGERENCIAS:
DIMENSION CLARIDAD EMOCIONAL
09 | Tengo claros mis sentimientos. A(x) D (
SUGERENCIAS:
10 | Frecuentemente puedo definir mis A(x) D (
sentimientos. SUGERENCIAS:
11 Casi siempre sé cOmo me siento. A(x) D (
SUGERENCIAS:
12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre | A(x) D (
las personas. SUGERENCIAS:
13 | Amenudo me doy cuenta de mis sentimientos A(x) D (
en diferentes situaciones. SUGERENCIAS:
14 | Siempre puedo decir cdmo me siento. A(x) D (
SUGERENCIAS:
15 A veces puedo decir cudles son mis emociones. | A(x) D (
SUGERENCIAS:
16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. A(x) D (
SUGERENCIAS:
DIMENSION REGULACION EMOCIONAL
17 | Aunque a veces me siento triste, suelo tener A(x) D (
una visién optimista. SUGERENCIAS:




18 | Aungque me sienta mal, procuro pensar en cosas | A(x) D (
agradables. SUGERENCIAS:
19 | Cuando estoy triste, pienso en todos los A(x) D (
placeres de la vida. SUGERENCIAS:
20 | Intento tener pensamientos positivos, aunque A(x) D (
me sienta mal. SUGERENCIAS:
21 | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, A(x) D (
complicandolas, trato de calmarme. SUGERENCIAS:
22 | Me preocupo por tener un buen estado de A(x) D (
animo. SUGERENCIAS:
23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. A(x) D (
SUGERENCIAS:
24 | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi A(x) D (
estado de dnimo. SUGERENCIAS:
PROMEDIO OBTENIDO Al x ) D (

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES:

v
4

LR Tourdas & Grados Vega
. PSICOLOGA -
CPs.P. 32004

Selloy firma




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA INTELIGENCIA
EMOCIONAL DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD

1. NOMBRE DEL JUEZ Mg. Gavi Carranza Medina
2. | PROFESION Psicéloga
ESPECIALIDAD Psicéloga Clinica-Educativa
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL 8 afios
(ANOS)
CARGO Psicdloga en Centro de Emergencia Mujer Cajamarca
Docente en la Universidad Privada del Norte —
Cajamarca.

Titulo de la Investigacién: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA FORTALECER LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD MAGDALENA”

3. DATOS DE L TESISTA

3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Christian Giancarlo Cerna Morillo
3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO Maestria en psicologia clinica
4. INSTRUMENTO EVALUADO 1. Entrevista ( )

2. Cuestionario (X)
3. Lista de Cotejo ( )
4. Diario de campo ( )

4. OBJETIVOS DEL GENERAL:

INSTRUMENTO | Diagnosticar el estado actual de la Inteligencia Emocional el cual tiene
como fin recabar informacién en el personal que labora en el Centro de
Salud Magdalena

ESPECIFICOS:
- Diagnosticar el componente de atencién emocional en el personal de
salud que labora en el Centro de Salud Magdalena
- Diagnosticar el componente de claridad emocional en el personal de
salud que labora en el Centro de Salud Magdalena
- Diagnosticar el componente de regulacién emocional en el personal
de salud que labora en el Centro de Salud Magdalena

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si estda de ACUERDO o en “D” si esta en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N° DETALLE DE LOS ITEMS DEL
INSTRUMENTO
DIMENSION ATENCION EMOCIONAL
01 | Presto mucha atencidn a los sentimientos. A( x ) D ( )
SUGERENCIAS:
02 | Normalmente me preocupo mucho por lo que A( x) D ( )
siento. SUGERENCIAS:




03 | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis A( x) D (
emociones. SUGERENCIAS:
04 | Pienso que merece la pena prestar atencién a A( x) D (
mis emociones y estado de animo. SUGERENCIAS:
05 | Dejo que mis sentimientos afecten a mis A( x) D (
pensamientos. SUGERENCIAS:
06 | Pienso en mi estado de dnimo constantemente. | A( x ) D (
SUGERENCIAS:
07 | A menudo pienso en mis sentimientos. A( x) D (
SUGERENCIAS:
08 | Presto mucha atencion a cdmo me siento. A( x) D (
SUGERENCIAS:
DIMENSION CLARIDAD EMOCIONAL
09 | Tengo claros mis sentimientos. A(x) D (
SUGERENCIAS:
10 | Frecuentemente puedo definir mis A(x) D (
sentimientos. SUGERENCIAS:
11 | Casisiempre sé como me siento. A(x) D (
SUGERENCIAS:
12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre | A(x) D (
las personas. SUGERENCIAS:
13 | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos A(x) D (
en diferentes situaciones. SUGERENCIAS:
14 | Siempre puedo decir cdmo me siento. A(x) D (
SUGERENCIAS:
15 | A veces puedo decir cuales son mis emociones. | A(x) D (
SUGERENCIAS:
16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. A(x) D (
SUGERENCIAS:
DIMENSION REGULACION EMOCIONAL
17 | Aunque a veces me siento triste, suelo tener A(x) D (
una visién optimista. SUGERENCIAS:
18 | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas | A(x) D (
agradables. SUGERENCIAS:




19 | Cuando estoy triste, pienso en todos los A(x) D (
placeres de la vida. SUGERENCIAS:
20 | Intento tener pensamientos positivos, aunque A(x) D (
me sienta mal. SUGERENCIAS:
21 | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, A(x) D (
complicandolas, trato de calmarme. SUGERENCIAS:
22 | Me preocupo por tener un buen estado de A(x) D (
animo. SUGERENCIAS:
23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. A(x) D (
SUGERENCIAS:
24 | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi A(x) D (
estado de dnimo. SUGERENCIAS:
PROMEDIO OBTENIDO Al x ) D (

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES:

PSICOLOGA
C Ps.PN® 28693

Sello y firma




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA INTELIGENCIA
EMOCIONAL DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD

1. NOMBRE DEL JUEZ Mg. Mirella Jaqueline Soriano Novoa
2. | PROFESION Psicologa
ESPECIALIDAD Psicéloga Clinica
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL 15 afios
(ANOS)
CARGO Psicdloga en Centro de Salud Mental Comunitario
Esperanza de Vida — Cajamarca.

Titulo de la Investigacién: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA FORTALECER LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD MAGDALENA”

3. DATOS DE L TESISTA

3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Christian Giancarlo Cerna Morillo
3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO Maestria en psicologia clinica
4. INSTRUMENTO EVALUADO 1. Entrevista ( )

2. Cuestionario (X)
3. Lista de Cotejo ( )
4. Diario de campo ( )

4. OBJETIVOS DEL GENERAL:

INSTRUMENTO | Diagnosticar el estado actual de la Inteligencia Emocional el cual tiene
como fin recabar informacién en el personal que labora en el Centro de
Salud Magdalena

ESPECIFICOS:
- Diagnosticar el componente de atencién emocional en el personal de
salud que labora en el Centro de Salud Magdalena
- Diagnosticar el componente de claridad emocional en el personal de
salud que labora en el Centro de Salud Magdalena
- Diagnosticar el componente de regulacion emocional en el personal
de salud que labora en el Centro de Salud Magdalena

A continuacidn, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si estda de ACUERDO o en “D” si esta en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N° DETALLE DE LOS ITEMS DEL
INSTRUMENTO
DIMENSION ATENCION EMOCIONAL
01 Presto mucha atencion a los sentimientos. A( x ) D ( )
SUGERENCIAS:
02 | Normalmente me preocupo mucho por lo que Al x) D ( )
siento. SUGERENCIAS:




03 | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis A( x) D (
emociones. SUGERENCIAS:
04 | Pienso que merece la pena prestar atencién a A( x) D (
mis emociones y estado de animo. SUGERENCIAS:
05 | Dejo que mis sentimientos afecten a mis A( x) D (
pensamientos. SUGERENCIAS:
06 | Pienso en mi estado de dnimo constantemente. | A( x ) D (
SUGERENCIAS:
07 | A menudo pienso en mis sentimientos. A( x) D (
SUGERENCIAS:
08 | Presto mucha atencion a cdmo me siento. A( x) D (
SUGERENCIAS:
DIMENSION CLARIDAD EMOCIONAL
09 | Tengo claros mis sentimientos. A(x) D (
SUGERENCIAS:
10 | Frecuentemente puedo definir mis A(x) D (
sentimientos. SUGERENCIAS:
11 | Casisiempre sé como me siento. A(x) D (
SUGERENCIAS:
12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre | A(x) D (
las personas. SUGERENCIAS:
13 | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos A(x) D (
en diferentes situaciones. SUGERENCIAS:
14 | Siempre puedo decir cdmo me siento. A(x) D (
SUGERENCIAS:
15 | A veces puedo decir cuales son mis emociones. | A(x) D (
SUGERENCIAS:
16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. A(x) D (
SUGERENCIAS:
DIMENSION REGULACION EMOCIONAL
17 | Aunque a veces me siento triste, suelo tener A(x) D (
una visién optimista. SUGERENCIAS:
18 | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas | A(x) D (
agradables. SUGERENCIAS:




19 | Cuando estoy triste, pienso en todos los A(x) D (
placeres de la vida. SUGERENCIAS:
20 | Intento tener pensamientos positivos, aunque A(x) D (
me sienta mal. SUGERENCIAS:
21 | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, A(x) D (
complicandolas, trato de calmarme. SUGERENCIAS:
22 | Me preocupo por tener un buen estado de A(x) D (
animo. SUGERENCIAS:
23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. A(x) D (
SUGERENCIAS:
24 | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi A(x) D (
estado de dnimo. SUGERENCIAS:
PROMEDIO OBTENIDO Al x ) D (

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES:

PSICOLOCA
C Ps PN 17971

Selloy firma




Anexo 05: Validacion y confiabilidad de instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Seforita:

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS COMO JUEZ EXPERTO

Reciba un cordial saludo, es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestra
consideracién, asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de
Maestria en Psicologia Clinica En la escuela de Posgrado de la Universidad Sefior de Sipdn, requiero
validar los instrumentos, con la finalidad de recoger la informacién necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacion.

El titulo de la investigacion es " PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA FORTALECER
LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD MAGDALENA " y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de profesionales especializados para poder aplicar los
instrumentos, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en
temas relacionados al estudio.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene: Certificado de validez de
contenido de los instrumentos.

Expresandole mi respeto y consideracién, agradecerle por la atencidon que dispense a la
presente.

Atentamente.

A

(f./

Firma

Cerna Morillo Christian Giancarlo

DNI N° 73605163



Anexo 06: Autorizacion del establecimiento de salud

SOLICITA AUTORIZACION PARA
RECABAR INFORMACION PARA
PROYECTO DE INVESTIGACION

Seior: Bilander Becerra Paredes
Jefe del Centro de Salud Magdalena

Yo, Christian Giancarlo Cerna Morillo, identificado con DNI N°: 73605163, alumno del
Programa de Maestria en Psicologia Clinica de la Escuela de Posgrado de la

Universidad Sefior de Sipan, ante usted me presento y expongo:

Que, me encuentro desarrollando el proyecto de investigacion “PROGRAMA DE
DESARROLLO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL PARA EL DESEMPENO LABORAL
DE LOS PROFESIONALES DE SALUD”, para lo cual se hace necesario obtener
informacién del Centro de Salud de vuestra direcciéon, misma que sera utilizada con fines
académicos y cuyos resultados serviran para la mejora del desempefio laboral y mejora
de la calidad de servicios del personal que labora el Centro de Salud.

Por lo anteriormente expuesto solicito a usted me otorgue la autorizacion para recabar
informacién necesaria para cristalizar mi proyecto de investigacion y contribuir no solo
con la ciencia si no también con un programa de desarrollo de inteligencia emocional
para el desempefio laboral de los profesionales de salud.

Expresando mi agradecimiento de forma antelada, quedo a la espera de vuestra
autorizacion por ser de justicia.

Sin otro particular, me suscribo de usted

Magdalena, 22 de diciembre de 2022




s © .
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA "~ I 5
RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA - JAMARCA Red Integrads de
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“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Magdalena, 23 diciembre de 2022

Quien suscribe:

GERENTE CENTRO DE SALUD MAGDALENA

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacidn para la ejecucion de proyecto de investigacion.

Yo, Bilander Becerra Paredes. Representante legal del Centro de Salud Magdalena identificado
con DNI N° 41767488, AUTORIZO al estudiante: Christian Giancarlo Cerna-Morillo, licenciado en
psicologia, de la Maestria y autor de la investigacion denominada “PROGRAMA DE DESARROLLO
DE INTELIGENCIA EMOCIONAL PARA EL DESEMPENO LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE
SALUD” ala uso de dicha informacién Unica y exclusivamente para contribuir a la elaboracion de la
investigacion con fines académicos, se solicita, garantice la absoluta confidencialidad de la
informacién recabada.

“Salud con Participacion social por Cajamarca Saludable”




Anexo 07 Aprobacion de Investigacion

USg=

ACTA DE APROBACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

EIDOCENTE Mg. PEREZ MARTINTO PEDRO CARLOS del curo de

SEMINARIO DE TESIS II, zzimismo el Asesor Dra. CARMONA BRENIS KARINA

PAOLA

APRUEBAN:

El Trabajo de Investzacion: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA

FORTALECER LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN FL PERSONAL DEL

CENTRO DE SALUD MAGDALENA"

Prezentado por: Bach. CERNA MORILIO CHRISTIAN CIANCARIO dela

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA.

Chiclayo. de 2 de marzo de 2024.

L

Mg. PEREZ MARTINTO Dra. CARMONA BRENIS
PEDRO CARLOS KARINA PAOLA

Docente de Curso Aszesor
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ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

To Mgz PEREZ MARTINTO PEDRO CARLOS, docente del cwrso de
SEMINARIO DE TESIS I del Programa de Estudios de MAESTRIA EN
PSICOLOGIA CLINICA v revisor de la mvestizacion del estudiante, Bach. CERINA
MORILLO CHRISTIAN GIANCARLO. atlada:

PROGCEAMA COCGNITIVO CONDUCTUAL PARA FORTALECER LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE
SALTUD MAGDALENA

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un mdice de simihitud del
13%%, venficable en el reporte final del analisiz de onginalidad mediante el software de
simalitud TURNITIN. Por lo que ze concluye que cada una de las commcidencias
detectadas no constituyen plagio v cumple con lo establecide en 1z Divectrva sobre indice
de simlitud de los productos acadsmicos v de investizacion en la Universidad Sefior de

Sipan 5. A.C.. aprobada mediante Fesolucion de Directorio N° 143-2022 FPD-USS.

En virtud de lo antes mencionade, firmo:

Mz, PEREZ MARTINTC PEDRO g p
01184553 R
CARLOS ;

Pimentel & de marzo de 2024




Anexo 08 Evidencia del programa

Material Expositivo

Importandia del Autocontrol Emocional

Los Tres Colores del Seméforo: Rojo,
Amarilloy Verde

Semaforo de las
Emociones
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W by chvistian coma

Estrategias para Controlar las Emociones en
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Seméforo de las Emociones Cémo Identificar y Reconocer Nuestras
Emociones

1) mscouerasen (2] bgresoncomd  [3] Kefoan

4

Situaciones Donde Usar el Seméforo qu:dusicnes Y Rmm peee
Beneficios del Autocontrol Emodional en Utilizar el Seméforo de las Emociones enel
Nuestra Vida Diaria ] Avtocontrol

Meora de s Satedmeres Retacores Sxtacor
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prictca Cerstame
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Emociones positivas y su influencia en la Ejemplos de como las emociones positivas

Laimportanda de las toma de decisiones pueden afectar nuestras decisiones
emodiones en la toma de

o B st e 2 s i
dedisiones

Lo fa de equil =
indceranes | C6mo las emociones neg ativas pueden sesg ar positivas y neg ativas en la toma de decisiones
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1) Davsndijice (2 whmeixh (3] whbomdisasen

MOTION REGULATION = W =
agospmgesiorrserccires —T—— | Mool Mo M o Mol e e .
enla toma de dedsiones ) Gondusiones: La importanda de ser consdente
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