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RESUMEN
Objetivo: La investigacion tuvo como objetivo general evaluar la efectividad de un
programa cognitivo conductual para mejorar el bienestar psicoldgico en pacientes de un
hospital del distrito de Chiclayo. Método: El tipo fue aplicado y el disefio pre
experimental; teniendo como variable independiente el programa cognitivo-conductual y
como variable dependiente el bienestar psicolédgico, trabajando en una muestra de 28
pacientes adultos voluntarios, que dieron respuesta en pre y pos test de la escala de
bienestar psicoldgico elaborada por Ryff, que cuenta con seis dimensiones, validado a
través del criterio de expertos y cuya prueba piloto hizo posible obtener la confiabilidad.
El programa estuvo conformado por 12 sesiones. Resultados: Dentro de los resultados
mas relevantes, se observa con el analisis estadistico a través de la prueba T de Student
que las puntuaciones medias en el pos test son mayores, ademas, se identifica que la
diferencia entre ambos momentos es altamente significativa, corroborando asi la
efectividad del programa para mejorar el bienestar psicoldgico en pacientes de un hospital
del distrito de Chiclayo. Conclusiones: Tras lo encontrado, se destaca la utilidad del
programa cognitivo conductual como una intervencién que contribuye de manera
eficiente a la salud mental, en contextos hospitalarios, significando una herramienta

viable para su aplicacion en otros entornos de caracteristicas similares.

Palabras Clave: bienestar psicoldgico, cognitivo conductual, adulto



ABSTRACT
Objective: The general aim of the research was to evaluate the effectiveness of a
cognitive-behavioral program to improve psychological well-being in patients from a
hospital in the Chiclayo district. Method: The study was applied in nature with a pre-
experimental design; the independent variable was the cognitive-behavioral program, and
the dependent variable was psychological well-being. The study was conducted with a
sample of 28 adult volunteer patients who responded to pre-test and post-test measures
using Ryff’s Psychological Well-Being Scale, which includes six dimensions. The scale
was validated by expert criteria, and a pilot test ensured its reliability. The program
consisted of 12 sessions. Results: Among the most relevant results, the statistical analysis
using Student's T-test showed that the post-test mean scores were higher, and the
difference between both moments was highly significant, thus confirming the
effectiveness of the program in improving psychological well-being in patients from a
hospital in the Chiclayo district. Conclusions: Based on the findings, the cognitive-
behavioral program is highlighted as an efficient intervention that contributes positively
to mental health in hospital settings, presenting itself as a viable tool for application in

other contexts with similar characteristics.

Keywords: psychological well-being, cognitive behavioral, adult



l. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

La comprension de las dificultades asociadas con el bienestar psicoldgico se centra
en identificar los desafios que afectan el equilibrio mental y emocional de las personas,
pueden manifestarse a través de una variedad de sintomas y desajustes psicoldgicos, como
ansiedad, sintomas depresivos, manifestaciones de estrés cronico, alteraciones del estado de
animo, entre otros (Cetin y Kokalan, 2021), a su vez, pueden estar influenciadas por factores
individuales, sociales y ambientales, que perjudican la calidad de vida saludable, por ende,
la capacidad mental y fisica refleja deficiencias (Araque et al., 2020).

A nivel mundial, los trastornos de salud mental incrementan la vulnerabilidad de las
personas, teniendo 50% mas de frecuencia en el sexo femenino (Diaz et al., 2022), se estima
que del 10 al 15% de mujeres pertenecientes a paises desarrollados y de 20 a 40% en zonas
en vias de desarrollo padecen de depresion, en relacion a los planes y programas nacionales
de salud mental, se observa que 51% de paises cuentan con programas preventivos y de
promocidn de la salud mental (Holliman et al., 2022). Por otra parte, los indices de demencia
en América tienen una prevalencia entre 6,42% y 8,35% en ancianos, con proyeccion a
duplicarse en dos décadas (Macias y Aguayo, 2021), en este contexto, el porcentaje de la
brecha de tratamiento es del 73,5%, con un 47,2% en Norte América y 77,9% en Latino
Américay Caribe.

Cabe sefalar que, debido a las multiples ocurrencias en Perd, la meta era que los
indicadores de cumplimiento de programas de promocion y salud mental alcanzaran el 80%
en 2022, sin embargo, pese al incremento de dichas actividades, los porcentajes de incidencia
han pasado del 41% a 52% en 2022, con lo cual se puede cuestionar su eficacia (Santana et

al., 2023), se indica ademas que el 31% de programas carece de capital humano y econémico,
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27% no cuenta con planes de accion, y el 39% no contd con documentacion y avances
respecto al impacto (Campos et al., 2022).

Respecto a las estadisticas sobre la salud mental en diferentes grupos de edad, se
observa que, en adultos mayores de 18 afios, aproximadamente seis de cada diez (61,5%)
padecen malestares emocionales de algun tipo, 34.9% vinculada a sintomas depresivos entre
el nivel moderado y severo; 13% presenta ideacion suicida; en cuanto a menores de edad, se
calcula que 3 de cada 10 es vulnerable de expresar problemas respecto a su salud mental en
lo afectivo, comportamiento o de atencion. Aunque se ha mejorado el monto destinado para
trabajar la salud mental en los ultimos afios, pasando de méas de 200 millones (1,4% del
presupuesto total del Ministerio de Salud) en 2015, a 573 millones de soles (2%) en 2021,
sigue siendo necesario aumentar la inversion (Seijo et al., 2023).

En términos de infraestructura y recursos, actualmente existen mas de 1000
establecimientos en salud de primer nivel, que cuentan con mas de 2000 psicologos
profesionales, asi como 206 establecimientos de salud mental comunitaria, sumado a 30
unidades destinadas para hospitalizacion y adicciones, también 48 hogares de proteccién a
menores. El Ministerio de Salud (MINSA, 2022) ha solicitado un incremento en el
presupuesto destinado a la atencion de salud mental de casi 200 millones de soles, pero, lo
asignado solo contempla un aumento del 30% de lo solicitado. A nivel local, durante el 2022,
se identific6 mas de 8000 casos atendidos por problemas de salud mental, con mayor
incidencia de ansiedad y depresion, siendo en su mayoria personas entre 30 y 50 afios, tras
ello, para el 2023 se program0 una encuesta para valorar el estado de salud mental de las
personas tras su paso por la pandemia por Covid-19, mostrando aumentos significativos (La
Republica, 2023).

Sostener este panorama a lo largo del tiempo puede generar consecuencias negativas,

por tanto, cuando el bienestar psicoldgico de las personas no es atendido debidamente, a
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nivel emocional, puede resultar en una disminucion de la autoestima, una sensacion
persistente de tristeza y desesperanza, dificultades para experimentar emociones positivas
(Sancho et al., 2022). A nivel cognitivo, mediante dificultades para concentrarse, pérdida de
memoriay dificultades en la toma de decisiones (Montejo et al., 2022). Socialmente, pueden
conducir al aislamiento social, dificultades en las relaciones interpersonales disminuyendo
la participacion en actividades sociales (Dominguez y Campos, 2022).

Dentro de las manifestaciones problematicas, se identifico insuficiente soporte
familiar para contener a quienes la conforman, deficiente manejo de recursos intrinsecos y
dificultades para adaptarse a los distintos contextos, ademas insuficientes recursos
psicoldgicos que contribuyen a la optimizacion de conductas condicionan una disminucién
del bienestar psicoldgico. Cada uno de estos aspectos representa una aparente causa
problemaética, sumado al escaso abordaje de investigaciones a nivel local que contribuyan a
la mejora, representando el problema cientifico, por lo cual, el objetivo de investigacién es
la elaboracion y ejecucidn de un programa bajo el enfoque cognitivo-conductual, dado que
se centra en la identificacion de los pensamientos irracionales generadores de malestar,
muchas veces generalizado, cuya eficacia se ha constatado en diversos estudios (Flores,

2023; Rincon et al., 2022; Yafiez, 2022).

1.2. Formulacion de problema
Insuficiencia de programas cognitivo conductuales adaptados a pacientes de un hospital del
distrito de Chiclayo limitan una intervencién efectiva para reducir los problemas asociados

al desarrollo de bienestar psicologico.
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1.3. Justificacion e importancia del estudio

Tras lo descrito, se concluyd la necesidad de realizar este estudio producto del escaso
abordaje en investigacion e intervencion de esta problemética en la poblacion identificada
en el ambito local, al no encontrar estudios que demuestren la eficacia de programas para
mejorar el bienestar psicoldgico en la ciudad de Chiclayo, lo cual contribuye a cubrir el vacio
del conocimiento.

A nivel social, es importante debido a su impacto directo en la comprension,
diagnostico y promocion de la salud mental, pues permite obtener una vision més completa
y precisa de la salud emocional y psicoldgica de los pacientes, lo que a su vez contribuye a
la mejora de la atencion clinica y a la implementacion de estrategias mas efectivas para el
bienestar mental.

A nivel metodoldgico, resulta necesario su abordaje debido a la escasa cantidad de
informacion y herramientas Gtiles para mejorar el bienestar psicoldgico, de esta forma, se
contribuye al conocimiento del problema hallado, cubriendo de esta manera el vacio
existente; ademas, el efecto del programa cognitivo-conductual basado en el diagnéstico
previo que permitio la sistematizacion y estructuracién de cada una de las sesiones para
mejorar el bienestar psicoldgico de los participantes, se pudo mejorar el estado emocional y
calidad de vida, repercutiendo significativamente en su salud integral.

A nivel préctico, considera informacién valiosa sobre los factores que influyen en el
bienestar psicolégico, como los aspectos biologicos, psicologicos, sociales y ambientales,
ya que brinda indicadores para los profesionales de la salud mental y para que puedan
identificar las causas subyacentes de problemas emocionales y ampliar el desarrollo de

intervenciones personalizadas que aborden las necesidades especificas de los pacientes.
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A nivel teorico, favorece al avance de la teoria y la practica en el campo de la
psicologia, permitiendo validar e implementar enfoques terapéuticos, identificar nuevas

areas de investigacion y desarrollar herramientas de evaluacion mas precisas.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Evaluar la efectividad de un programa cognitivo conductual para mejorar el bienestar
psicoldgico en pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo.
1.4.2. Obijetivos especificos
Identificar el nivel de bienestar psicolégico en pacientes de un hospital del distrito de
Chiclayo en pre test.
Disefiar un programa cognitivo conductual de 12 semanas, que incluye sesiones de
entrenamiento en técnicas de reestructuracion cognitiva para mejorar el bienestar
psicoldgico en pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo.
Aplicar un programa cognitivo conductual de 12 semanas, que incluye sesiones de
entrenamiento en técnicas de reestructuracion cognitiva para mejorar el bienestar
psicoldgico en pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo.
Identificar el nivel de bienestar psicolégico en pacientes de un hospital del distrito de
Chiclayo en pos test.
Evaluar la efectividad de un programa cognitivo conductual para mejorar las

dimensiones de bienestar psicoldgico.

1.5. Hipdtesis
El programa cognitivo conductual es efectivo para mejorar el bienestar psicoldgico en

pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo
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1.6. Trabajos previos

Diversos autores han abordado la problemética del bienestar psicoldgico a través de
distintas propuestas de intervencion, tal es el caso de Lopez (2020) desarroll6 un programa
dirigido a adultos mayores en la ciudad de Bogota, Colombia, con el objetivo de mejorar la
interaccion social a través de la escucha activa y el apoyo social. EI programa consistio en
24 actividades distribuidas en seis dimensiones clave, enfocadas en la estimulacion
emocional, cognitiva, y social. Los participantes, con un rango de edad entre 65 y 80 afios,
fueron evaluados mediante el Cuestionario de Calidad de Vida para Adultos Mayores
(WHOQOL-OLD) y el Cuestionario de Apoyo Social Percibido (MOS). Los resultados
mostraron mejoras significativas entre el pre y el post test, resaltando la importancia de
considerar las caracteristicas demograficas al disefiar este tipo de intervenciones.

Ruiz y Blanco (2019) trabajaron con adultos mayores de entre 60 y 75 afos en la
ciudad de Quito, Ecuador, desarrollando una intervencion cognitiva basada en la Terapia
Cognitiva Conductual (TCC) para mejorar el bienestar psicoldgico. El programa consté de
10 sesiones orientadas a la reestructuracion cognitiva y el manejo de emociones. El
instrumento utilizado fue el Inventario de Bienestar Psicolégico de Ryff (BIEPS-A),
mostrando mejoras en la funcionalidad psicoldgica y la vivencia emocional de los
participantes. Sin embargo, enfrentaron limitaciones debido a pensamientos arraigados en
las personas mayores, lo que restringid la efectividad del programa.

En el contexto universitario, Cabrera et al. (2020) disefiaron el programa "Florece",
una intervencion en linea para estudiantes universitarios en Lima, Peru, que fue aplicada a
17 participantes entre 19 y 25 afios. El programa incluyo 8 sesiones centradas en la reduccion
del estrés y la mejora del bienestar emocional, utilizando como instrumento el Cuestionario

de Satisfaccion con la Vida (SWLS). Los resultados corroboraron mejoras significativas en
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el bienestar psicologico, lo que demostro la eficacia del programa y su potencial para ser
replicado en otros contextos universitarios, tanto presenciales como virtuales.

Horna (2022) realiz6 un estudio con docentes de entre 30 y 50 afios en la localidad
de Chontali, Jaén, Perd, implementando un programa cognitivo-conductual de 12 sesiones.
Basado en una evaluacion diagnostica inicial, el programa estaba orientado a mejorar el
bienestar emocional de los participantes, abordando el manejo del estrés y la regulacion
emocional. Los instrumentos utilizados incluyeron el Inventario de Sintomas de Estrés (ISE)
y el Cuestionario de Salud General (GHQ-28). Los resultados mostraron un cambio positivo
en el bienestar emocional de los docentes, lo que subraya la importancia de este tipo de
intervenciones en poblaciones laborales.

Flores (2023) desarroll6 un programa cognitivo-conductual en Chiclayo, Perd,
dirigido a victimas de violencia intrafamiliar, con una muestra de 26 mujeres de entre 25y
45 afos. El programa constaba de 8 sesiones, y los instrumentos utilizados incluyeron el
Inventario de Sintomas de Estrés Postraumatico (IES-R) y el Cuestionario de Bienestar
Psicoldgico de Ryff (BIEPS-A). Tras la intervencion, se observo una mejora significativa en
el bienestar psicoldgico, confirmada por la comparacion de medias porcentuales entre el pre
y el post test, destacando el impacto positivo de este tipo de programas en poblaciones
vulnerables.

Acosta (2022) disefid un programa para mejorar el afrontamiento al estrés en una
muestra de 146 colaboradores de una empresa en Ciudad de México, México, con edades
comprendidas entre 25 y 50 afios. ElI programa constaba de 16 sesiones, enfocadas en
fortalecer las habilidades de afrontamiento y el bienestar psicologico. Se utilizo el Inventario
de Estrés Laboral de Maslach (MBI) y el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (COPE)
para evaluar el impacto del programa. Los resultados validaron su eficacia, mostrando

mejoras significativas en las habilidades de afrontamiento y una reduccion del estrés laboral.
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Ramal (2019) elabor6 un programa centrado en soluciones para mejorar el bienestar
psicologico de 16 participantes seleccionados por sus bajas puntuaciones en el Test de
Bienestar Psicoldgico de Ryff (BIEPS-A). Los participantes, con edades entre 18 y 30 afios,
eran estudiantes universitarios de Buenos Aires, Argentina, quienes mostraban altos niveles
de estrés y ansiedad. Tras la intervencién, que constaba de 10 sesiones, se observaron
mejoras significativas en el bienestar psicolégico de los participantes. Ramal destaco la
importancia de seleccionar a los participantes mas necesitados para maximizar el impacto
del programa, subrayando la efectividad de la intervencién centrada en soluciones.

En conclusién, todos los estudios mencionados evidencian mejoras significativas en
el bienestar psicolégico de los participantes tras la implementacién de los programas, si bien
los enfoques varian desde terapias cognitivo-conductuales hasta programas centrados en
soluciones, se resalta la necesidad de adaptar las intervenciones a las caracteristicas
especificas de cada grupo para optimizar los resultados, sin embargo, se muestra una
ausencia de estudios que hayan abordado la problematica en personas adultas en el ambito
local, lo cual representa un vacio en el conocimiento.

Por otra parte, existe una limitacion en la identificacion de trabajos previos, dado que
la literatura cientifica de los ultimos afios publicada en revistas indexadas no evidencia el
abordaje de esta problematica desde una metodologia aplicada o propositiva, sino,

meramente observacional.

1.7. Bases teoricas relacionadas al tema
1.7.1. Bienestar psicoldgico
Definiciones
El bienestar psicoldgico se refiere a un estado de equilibrio y satisfaccion en el que

una persona experimenta un sentido general de satisfaccion con su vida y es capaz de
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manejar eficazmente el estrés, las emociones y los desafios cotidianos. Este estado va mas
alla de la mera ausencia de trastornos mentales, abarcando aspectos mas amplios de la salud
mental y emocional (Tellez, 2020).

El bienestar psicoldgico se caracteriza por varios aspectos interconectados. Uno de
ellos es el sentido de autoaceptacion y autoestima positiva, donde la persona se valora a si
misma y reconoce sus cualidades y limitaciones de manera realista. Ademas, implica la
capacidad de establecer relaciones sociales saludables y satisfactorias, manteniendo
conexiones significativas y apoyo emocional en su entorno (Delgado y Tejeda, 2020).

Otro componente es la autonomia y el sentido de control personal. Las personas con
bienestar psicoldgico tienen una sensacion de dominio sobre sus acciones y decisiones, lo
que les permite perseguir metas personales y tomar decisiones informadas. La capacidad de
adaptacion y resiliencia es también esencial en el bienestar psicoldgico; implica la habilidad
para enfrentar desafios, recuperarse de adversidades y aprender de las experiencias dificiles
(Ramirez et al., 2022).

La presencia de emociones positivas, como la alegria, la gratitud y el optimismo, es
un aspecto importante. El bienestar psicoldgico no niega la existencia de emociones
negativas, sino que se centra en la gestion saludable de estas emociones y en la capacidad de
encontrar el equilibrio emocional (Alvarez y Martinez, 2021).

Ademas, el bienestar psicoldgico esta ligado al sentido de propésito y significado en
la vida. Las personas que experimentan este estado tienden a tener claridad en sus objetivos
y valores, lo que les brinda una sensacion de direccion y contribucion al mundo que los
rodea.

Modelos tedricos
Existen varios enfoques tedricos que buscan comprender y explicar el bienestar

psicologico desde perspectivas diversas. Cada enfoque ofrece una mirada Unica sobre los
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factores que contribuyen al bienestar de las personas (Alvarez y Martinez, 2021). A
continuacidn, se describen tres de estos enfoques junto con sus caracteristicas distintivas:

Enfoque Heddnico: El enfoque heddnico se centra en la basqueda y experimentacion
de placer, satisfaccion y felicidad en la vida. Segun este enfoque, el bienestar psicoldgico se
logra a traves de la maximizacion de las emociones positivas y la minimizacion de las
emociones negativas. Una de las teorias clave dentro de este enfoque es la Teoria del
Bienestar Subjetivo, que destaca la importancia de la satisfaccion con la vida y la presencia
de emociones positivas en la evaluacién del bienestar. Las caracteristicas principales de este
enfoque incluyen la busqueda de placer, la satisfaccion de deseos personales, la gratificacion
emocional y la minimizacion del malestar emocional (Ramirez et al., 2022).

Enfoque Eudaimonico: El enfoque eudaimonico se basa en la idea de que el bienestar
psicolégico se alcanza a través del autodescubrimiento, el crecimiento personal y la
realizacioén de uno mismo. En contraste con el enfoque heddnico, que se centra en el placer
inmediato, el enfoque eudaiménico se enfoca en la busqueda de un sentido profundo de
significado y proposito en la vida. La Teoria de la Autorrealizacion de Maslow y la Teoria
del Flujo de Csikszentmihalyi son ejemplos de teorias eudaimonicas. Las caracteristicas
centrales de este enfoque incluyen la busqueda de metas personales significativas, el
desarrollo de habilidades y virtudes, la conexién con valores personales y la contribucion a
la sociedad (Delgado y Tejeda, 2020).

Enfoque Psicologico Social: Este enfoque enfatiza la importancia de las relaciones
sociales y el entorno en el bienestar psicoldgico. La teoria de la Autodeterminacion de Deci
y Ryan es una de las teorias mas influyentes dentro de este enfoque. Se sostiene que el
bienestar se deriva de la satisfaccion de las necesidades psicologicas basicas, como la
autonomia, la competencia y la conexion con los demés. La calidad de las relaciones

interpersonales, el apoyo social y el sentido de pertenencia son elementos esenciales en este
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enfoque. Caracteristicas clave incluyen relaciones satisfactorias, apoyo social, sentido de
comunidad y la satisfaccién de las necesidades psicologicas fundamentales (Delgado y
Tejeda, 2020).

Cada uno de estos enfoques ofrece una perspectiva Gnica sobre como se construye y
experimenta el bienestar psicoldgico. Aunque varian en sus énfasis y enfoques, en conjunto
proporcionan una comprension mas completa de los diversos factores que influyen en la
salud mental y emocional de las personas (Delgado y Tejeda, 2020).

Caracteristicas

El bienestar psicoldgico engloba una serie de caracteristicas intrinsecas que juntas
definen la experiencia de equilibrio, satisfaccion y salud mental de una persona, cada una de
estas caracteristicas despliega una dimension especifica en la compleja interaccion que
contribuye al bienestar general, segin lo que mencionan Nufiez y Vasquez (2022) son las
siguientes:

Satisfaccion con la vida: Esta caracteristica refleja un estado de contento y
aprobacién general con la propia existencia. Se trata de una evaluacién positiva de cémo la
vida se desenvuelve, considerando tanto los logros alcanzados como las expectativas
cumplidas.

Emociones positivas: Las emociones como la alegria, el afecto, la gratitud y el
optimismo son componentes fundamentales del bienestar psicoldgico. Experimentar estas
emociones de manera frecuente y sincera contribuye a un estado emocional saludable y
enriquecedor.

Autonomia: La sensacion de tener control sobre las decisiones personales y la
capacidad de actuar de acuerdo con los propios valores y deseos promueve un sentimiento
de empoderamiento. La autonomia permite a las personas tomar medidas alineadas con sus

aspiraciones.

21



Autorrealizacion: Este aspecto destaca el proceso de alcanzar el potencial individual
y la consecucion de metas personales que se encuentran en consonancia con los valores y
objetivos personales. La autorrealizacion fomenta una sensacién de logro y plenitud.

Relaciones interpersonales saludables: Mantener relaciones positivas y significativas
con otros es esencial para el bienestar. Estas conexiones brindan apoyo emocional, satisfacen
la necesidad de pertenencia y ofrecen oportunidades para compartir experiencias.

Resiliencia: La capacidad de afrontar y recuperarse de adversidades y dificultades
contribuye a una mayor resistencia mental y emocional. La resiliencia no solo implica
superar obstaculos, sino también aprender y crecer a partir de esas experiencias.

Proposito y significado: Sentir que la vida tiene un propoésito y un sentido mas
profundo mas alla de las tareas diarias y las metas personales es crucial para el bienestar. La
busqueda de un significado contribuye a una mayor sensacion de direccién y trascendencia.

Autenticidad: Ser auténtico implica ser fiel a uno mismo, vivir de acuerdo con los
propios valores y creencias, y expresarse genuinamente en todas las areas de la vida. La
autenticidad fomenta una sensacién de coherencia y congruencia personal.

Equilibrio emocional: Mantener un equilibrio saludable entre las emociones,
reconocerlas y gestionarlas de manera constructiva es esencial para el bienestar. Un manejo
adecuado de las emociones evita la supresion o el desbordamiento emocional.

Crecimiento personal: La disposicién a aprender, adaptarse y evolucionar en
respuesta a las experiencias y los desafios es una caracteristica intrinseca del bienestar. El
crecimiento personal implica ver las dificultades como oportunidades para evolucionar y
aprender lecciones valiosas.

Estas caracteristicas interactian y se complementan para conformar una experiencia

integral de bienestar psicologico. Su presencia y equilibrio contribuyen a una sensacion
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general de satisfaccion, felicidad y salud mental, y ayudan a construir una base sélida para
una vida plena y significativa.
Dimensiones

Carol D. Ryff, propuso un modelo de bienestar psicologico que se basa en seis
dimensiones interconectadas y complementarias, las cuales representan areas clave de la
vida que, cuando se cultivan y equilibran, contribuyen a una sensacion general de bienestar
y plenitud, Ryff (2016) cada dimension refleja aspectos especificos de la experiencia humana
que son fundamentales para el desarrollo integral:

Autonomia: Esta dimensién se refiere a la capacidad de ser independiente,
autodirigido y tener un sentido de control sobre la propia vida. Implica la toma de decisiones
basadas en valores y deseos personales en lugar de la presion externa. La autonomia permite
a las personas actuar de manera coherente con sus identidades y metas individuales,
promoviendo un sentimiento de empoderamiento (Ryff, 2016).

Relaciones positivas con otros: Esta dimension se centra en la calidad de las
relaciones interpersonales. Involucra la capacidad de establecer y mantener conexiones
significativas y saludables con otros individuos. Cultivar relaciones basadas en el respeto, la
empatia y el apoyo mutuo contribuye al bienestar emocional y social, proporcionando un
sentido de pertenencia y comunidad (Ryff, 2016).

Autonomia en el entorno: Esta dimension se relaciona con la percepcion de ajuste y
control en el entorno en el que se vive. Implica sentirse capaz de influir en el entorno y
adaptarse a las circunstancias cambiantes. La autonomia en el entorno esta vinculada a la
capacidad de elegir y dar forma a los contextos en los que se participa, o que contribuye a
una sensacion de competencia y dominio (Ryff, 2016).

Crecimiento personal: Esta dimension se refiere al deseo y la disposicion de mejorar

y crecer como individuo. Involucra la bdsqueda constante de nuevas experiencias,
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aprendizaje y desarrollo de habilidades. El crecimiento personal impulsa el sentido de logro
y autoeficacia, contribuyendo a una mayor satisfaccion y plenitud en la vida (Ryff, 2016).

Propdsito en la vida: Esta dimension se relaciona con la busqueda de un sentido mas
profundo de significado y direccion en la vida. Implica la identificacion de metas y objetivos
que trascienden las necesidades y deseos individuales, aportando un sentido de contribucién
y trascendencia. Un sentido de propdsito proporciona una base solida para enfrentar desafios
y experimentar gratificacion a largo plazo (Ryff, 2016).

Autorealizacion: Esta dimension se refiere al desarrollo y la expresion de las propias
potencialidades y virtudes. Implica vivir de acuerdo con los valores y las aspiraciones
personales, y perseguir metas que reflejen la autenticidad individual. La autorealizacion
fomenta una sensacion de coherencia interna y contribuye a la satisfaccion con la propia vida
(Ryff, 2016).

Estas seis dimensiones, propuestas por Carol D. Ryff, se entrelazan para formar un
enfoque holistico del bienestar psicoldgico, al cultivar cada dimension de manera equilibrada
y consciente, las personas pueden experimentar una mayor plenitud y satisfaccion en sus
vidas, promoviendo una salud mental y emocional éptima (Ryff, 2016).

Evaluacion de bienestar psicoldgico

Medir el bienestar psicolégico implica realizar una evaluacion exhaustiva de diversos
aspectos relacionados con la salud mental y emocional de una persona. Esta evaluacion
busca comprender y cuantificar la calidad de vida, la satisfaccion personal y la percepcion
general de bienestar. A traves de métodos y herramientas especificas, se recopilan datos que
permiten analizar diferentes dimensiones del bienestar psicoldgico, como la presencia de
emociones positivas, la autenticidad, el sentido de proposito y las relaciones interpersonales
saludables. Estos datos son esenciales para obtener una imagen precisa'y completa del estado

emocional y mental de un individu (Hercer, 2020).
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La evaluacion del bienestar psicoldgico puede involucrar cuestionarios, entrevistas
estructuradas, escalas de medicién y observaciones cuidadosamente disefiadas. Estos
instrumentos se basan en teorias y modelos especificos de bienestar, como el enfoque
hedonico, el eudaimonico y las dimensiones propuestas por Carol D. Ryff. Cada uno de estos
enfoques aborda distintos aspectos del bienestar, 1o que permite obtener una comprension
mas rica y holistica.

Es importante destacar que la evaluacion del bienestar psicologico no se limita
Unicamente a la ausencia de trastornos mentales, sino que abarca una gama mas amplia de
experiencias y percepciones emocionales. A traves de las evaluaciones, los profesionales de
la salud mental pueden identificar areas en las que una persona puede necesitar apoyo
adicional y desarrollar estrategias para mejorar su bienestar. Ademas, estas evaluaciones
también son valiosas para investigaciones y estudios que buscan comprender las tendencias
y factores que influyen en el bienestar a nivel poblacional (Mufioz et al., 2022).

Es decir, la evaluacion del bienestar psicolégico implica la recopilacién de
informacion precisa y confiable sobre diversos aspectos relacionados con la salud mental y
emocional de una persona. Utilizando métodos rigurosos y basados en teorias especificas,
esta evaluacion brinda informacién esencial para comprender y mejorar el bienestar de las
personas, tanto a nivel individual como en un contexto mas amplio.

1.7.2. Terapia Cognitivo Conductual

Definiciones

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es un enfoque terapéutico altamente efectivo que
se basa en la premisa fundamental de que los pensamientos, emociones y comportamientos
estan intrinsecamente conectados y que la modificacion de estos patrones puede conducir a
un cambio positivo en la salud mental y emocional de una persona. Esta terapia se basa en

la idea de que los patrones disfuncionales de pensamiento y comportamiento pueden
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contribuir a problemas psicoldgicos y emocionales, y busca abordar estos patrones a traves
de técnicas especificas y estructuradas (Rincon et al., 2022).

En la TCC, se trabaja en conjunto con el terapeuta para identificar y comprender los patrones
de pensamiento negativos, distorsionados o irracionales que pueden influir en las emociones
y en los comportamientos problematicos. A través de un proceso de reestructuracion
cognitiva, se desafian y modifican estos patrones disfuncionales, lo que puede llevar a un
cambio en la forma en que se sienten y se comportan las personas, ademas se centra en la
modificacion de comportamientos especificos a través de técnicas como la exposicion
gradual y la prevencion de respuestas en el caso de trastornos de ansiedad y fobias. Ademas,
se emplean estrategias de entrenamiento en habilidades sociales para mejorar las
interacciones interpersonales y técnicas de manejo del estrés para abordar problemas
relacionados con el estrés y la ansiedad (Pomares et al., 2022).

La TCC también incorpora técnicas de mindfulness y relajacion para aumentar la conciencia
de los pensamientos y emociones presentes en el momento y para promover la reduccion del
estrés. Se busca fomentar la autoconciencia y la atencion plena en el aqui y ahora, lo que
puede tener un impacto positivo en la gestion de las emociones y el afrontamiento de
situaciones desafiantes. Ademas de abordar los sintomas y problemas actuales, la TCC
también se centra en la prevencién de recaidas a largo plazo. Los individuos aprenden a
aplicar las habilidades y estrategias aprendidas en la terapia a situaciones futuras, lo que
promueve un cambio duradero en la forma en que enfrentan los desafios emocionales y
cognitivos (Pomares et al., 2022).

Origenes tedricos

Los origenes histdricos de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se remontan a varias
corrientes de pensamiento y figuras influyentes que sentaron las bases para este enfoque

terapéutico unico y altamente efectivo. Uno de los antecedentes clave proviene de los
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desarrollos en la psicologia del conductismo, que emergi6 a principios del siglo XX con
figuras como Ivan Pavlov y B.F. Skinner. El conductismo se centraba en el estudio de la
relacion entre estimulos y respuestas observables, proporcionando el marco para comprender
cémo los comportamientos pueden ser aprendidos y modificados (Hofmann et al., 2018).
Sin embargo, fue Aaron T. Beck quien contribuy6 de manera significativa a la formacion de
la TCC en la década de 1960. Beck desarroll6 la Terapia Cognitiva, al darse cuenta de que
los pensamientos negativos y distorsionados estaban intrinsecamente vinculados a la
depresion. A través de la observacion clinica, Beck identifico patrones de pensamiento
disfuncionales y desarrollo técnicas para cuestionar y cambiar estas distorsiones cognitivas.
Su trabajo sentd las bases para la reestructuracion cognitiva y la modificacién de patrones
de pensamiento (Beck, 2019).

Otro pionero en el desarrollo de la TCC fue Albert Ellis, quien fundé la Terapia Racional
Emotiva Conductual (TREC). En la década de 1950, Ellis propuso que no son los eventos
externos en si mismos los que causan emociones, sino las creencias y percepciones que
tenemos sobre esos eventos. Ellis desarroll6 técnicas para identificar y cambiar creencias
irracionales y autodestructivas, centrandose en la alteracion de los pensamientos para
mejorar el bienestar emocional (Leahy, 2018).

Estos enfoques se fusionaron en lo que eventualmente se convirtio en la Terapia Cognitivo-
Conductual. La combinacion de técnicas conductuales para abordar comportamientos
problematicos y técnicas cognitivas para modificar patrones de pensamiento disfuncionales
proporciond un enfoque terapéutico integral y completo. A lo largo de las décadas, la TCC
ha evolucionado y se ha enriquecido con investigaciones y desarrollos adicionales,
estableciéndose como una de las terapias mas respaldadas por la evidencia para una amplia

gama de trastornos mentales (Persons, 2019).
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A manera de sintesis, los origenes histdricos de la Terapia Cognitivo-Conductual se derivan
de las contribuciones de figuras como Aaron T. Beck y Albert Ellis, quienes desarrollaron
técnicas para abordar tanto los patrones de pensamiento disfuncionales como los
comportamientos problematicos. La fusion de la psicologia cognitiva y conductual senté las
bases para un enfoque terapéutico altamente efectivo que se ha convertido en una
herramienta crucial en el campo de la salud mental (Padesky & Mooney, 2019).
Caracteristicas

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) presenta una serie de caracteristicas terapéuticas
que la distinguen y la convierten en un enfoque altamente efectivo para abordar una amplia
gama de trastornos mentales y emocionales. Estas caracteristicas son fundamentales para
comprender como la TCC se diferencia de otros enfoques terapéuticos y como contribuye al
cambio positivo en la salud mental de los individuos (Persons, 2019).

Enfoque estructurado y orientado a objetivos: La TCC se caracteriza por ser un enfoque
estructurado y centrado en objetivos. Las sesiones terapéuticas estan disefiadas para abordar
objetivos especificos y se siguen planes de tratamiento establecidos. Esto proporciona
claridad y direcciéon tanto para el terapeuta como para el cliente, lo que facilita la
identificacion y resolucién de problemas.

Foco en el presente: La TCC se enfoca en los problemas y desafios actuales que enfrenta el
individuo. Si bien se considera la influencia del pasado, el énfasis esta en identificar y
cambiar los patrones de pensamiento y comportamiento disfuncionales que estan afectando
la vida del individuo en el presente.

Colaboracion entre terapeuta y cliente: La relacion terapeutica en la TCC se basa en la
colaboracion y la participacion activa del cliente. El terapeuta trabaja junto al cliente para
identificar objetivos, desarrollar estrategias y aplicar técnicas terapéuticas. Esta colaboracion

fomenta la responsabilidad y el empoderamiento del cliente en su propio proceso de cambio.
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Enfoque educativo: La TCC tiene un componente educativo significativo. Los terapeutas
educan a los clientes sobre los conceptos clave de la terapia, como la relacion entre
pensamientos, emociones y comportamientos, y cémo los patrones cognitivos vy
conductuales pueden influir en la salud mental.

Técnicas especificas: La TCC utiliza una variedad de técnicas especificas para abordar
problemas. Estas técnicas incluyen la reestructuracion cognitiva, la exposicion gradual, el
entrenamiento en habilidades sociales y el manejo del estrés. Cada técnica se adapta a las
necesidades individuales y se utiliza de manera estratégica para lograr los objetivos
terapéuticos.

Enfoque en la autogestion: La TCC busca empoderar a los individuos para que sean capaces
de aplicar las estrategias y habilidades aprendidas en la terapia en su vida cotidiana. Los
clientes adquieren herramientas para identificar y abordar sus propios pensamientos y
comportamientos disfuncionales, lo que promueve una mayor autogestion y afrontamiento
efectivo.

Enfoque breve y orientado a soluciones: La TCC es conocida por su enfoque relativamente
breve en comparacion con otras terapias. Se centra en identificar soluciones précticas y
efectivas para los problemas presentados. Esto la convierte en una opcion atractiva para
aquellos que buscan resultados en un periodo de tiempo més corto.

Evidencia empirica: La TCC se basa en investigaciones y evidencia cientifica. Ha
demostrado ser eficaz en el tratamiento de una amplia gama de trastornos, lo que la convierte
en uno de los enfoques terapéuticos respaldados por la evidencia mas ampliamente
utilizados.

En conjunto, estas caracteristicas terapéuticas definen la esencia de la Terapia Cognitivo-

Conductual. Su enfoque préctico, estructurado, educativo y colaborativo, junto con su
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énfasis en técnicas especificas y autogestion, la convierten en una herramienta poderosa para
el cambio positivo en la salud mental y emocional de las personas (Persons, 2019).
Técnicas o estrategias terapéuticas

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es un enfoque terapéutico ampliamente utilizado
que se basa en la idea de que los pensamientos, emociones y comportamientos estan
interconectados y pueden influenciarse mutuamente. La TCC emplea una variedad de
técnicas y estrategias para abordar y cambiar patrones de pensamiento y comportamiento
disfuncionales. Aqui se describen algunas de estas técnicas de manera amplia (Yalom &
Leszcz, 2019):

Reestructuracion cognitiva: Esta técnica se centra en identificar y desafiar patrones de
pensamiento negativos y distorsionados que contribuyen a emociones y comportamientos
problematicos. Se alienta a los individuos a examinar la evidencia que respalda o contradice
sus pensamientos automaticos, lo que puede llevar a una perspectiva méas equilibrada y
realista (Yalom & Leszcz, 2019):

Técnicas de exposicion: La exposicion es utilizada para tratar trastornos de ansiedad y
traumas. Puede ser en forma de exposicion gradual o exposicion de prevencidn de respuesta.
Consiste en exponer al paciente gradualmente a situaciones temidas o traumaticas,
permitiéndoles enfrentar sus miedos y reducir las respuestas de ansiedad.

Entrenamiento en habilidades sociales: Esta técnica es util para aquellos que tienen
dificultades en las interacciones sociales. Implica ensefiar y practicar habilidades de
comunicacion efectiva, expresion emocional adecuada y resolucion de conflictos, con el
objetivo de mejorar la calidad de las relaciones interpersonales (Kazdin et al., 201).

Terapia de resolucion de problemas: Esta estrategia se centra en ensefiar a los individuos a

abordar los problemas de manera sistematica y efectiva. Ayuda a identificar soluciones
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potenciales, evaluar sus pros y contras, y seleccionar la mejor opcidn para resolver un
problema en particular.

Técnicas de relajacion y mindfulness: Estas técnicas se utilizan para reducir el estrés y la
ansiedad. Incluyen la préctica de la relajacion muscular progresiva, la meditacion
mindfulness y la atencion plena en el momento presente. Estas técnicas promueven la
autoconciencia y la reduccion de la rumiacion.

Técnicas de manejo del estrés: Se enfocan en desarrollar habilidades para manejar el estrés
de manera mas efectiva. Esto puede incluir técnicas de manejo del tiempo, establecimiento
de limites y el desarrollo de estrategias de afrontamiento saludables.

Técnicas de reestructuracion conductual: Esta técnica se utiliza para abordar
comportamientos no deseados. Implica identificar antecedentes y consecuencias de
comportamientos problematicos y reemplazarlos gradualmente con comportamientos mas
adaptativos.

Técnicas de establecimiento de metas: Ayudan a los individuos a establecer objetivos
realistas y alcanzables. Estos objetivos pueden estar relacionados con la mejora de la
autoestima, la adquisicién de habilidades o el logro de cambios en el comportamiento.

En conjunto, estas técnicas y estrategias terapéuticas de la TCC ofrecen un enfoque practico
y efectivo para abordar una variedad de problemas emocionales y conductuales. La TCC
trabaja de manera colaborativa entre el terapeuta y el cliente para identificar, comprender y
modificar patrones disfuncionales, promoviendo asi un cambio positivo y duradero
(Linehan, 2019).

1.7.3. Marco conceptual

Autonomia: La autonomia es la capacidad de una persona para actuar y tomar decisiones de
manera independiente, guiada por sus propios valores y deseos. Es uno de los componentes
del bienestar psicologico que implica sentirse capaz de controlar la propia vida y resistir las

presiones externas que puedan influir negativamente en la toma de decisiones (Ryff, 2016).
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Esta caracteristica contribuye al sentido de empoderamiento personal y a la capacidad de
asumir la responsabilidad por las acciones propias.

Autorrealizacion: La autorrealizacion es el proceso de desarrollar y expresar las propias
capacidades, habilidades y valores, con el fin de alcanzar el maximo potencial personal.
Maslow (1954) situa la autorrealizacion en la cuspide de su piramide de necesidades,
sefialando que es la meta ultima del desarrollo humano. Una persona autorrealizada vive en
congruencia con sus valores y encuentra satisfaccion en la realizacion de sus objetivos

personales.

Bienestar Psicoldgico: El bienestar psicolégico se refiere al estado de equilibrio y
satisfaccion emocional en el que una persona se siente en paz consigo misma y con su
entorno. No se limita a la ausencia de trastornos mentales, sino que abarca aspectos positivos
como la autoaceptacion, el prop6sito en la vida, la autonomia, las relaciones interpersonales
y el crecimiento personal (Tellez, 2020). Segun Ryff (2016), el bienestar psicoldgico se mide
a través de seis dimensiones interrelacionadas: autonomia, relaciones positivas, control del

entorno, crecimiento personal, proposito en la vida y autoaceptacion.

Bienestar Subjetivo: El bienestar subjetivo se refiere a la evaluacion personal que una
persona hace de su vida, que incluye aspectos como la satisfaccion con la vida y la presencia
de emociones positivas. Este concepto se basa en el enfoque hedoénico del bienestar, que
subraya la importancia de maximizar el placer y minimizar el malestar emocional (Ramirez
etal., 2022).

Crecimiento Personal: El crecimiento personal es la disposicion y habilidad para aprender,
desarrollarse y mejorar continuamente en la vida. Involucra la busqueda constante de nuevas
experiencias, el aprendizaje y la evolucion personal. Ryff (2016) lo define como una
dimension clave del bienestar, destacando que quienes experimentan crecimiento personal

tienden a sentirse realizados y satisfechos con sus logros y desarrollo a lo largo del tiempo.

Enfoque Eudaimonico: El enfoque eudaiménico en el bienestar psicoldgico se enfoca en la
realizacion personal y el sentido profundo de propésito. A diferencia del enfoque heddnico,
que busca el placer inmediato, el enfoque eudaimonico pone énfasis en el crecimiento
personal y el autodescubrimiento como fuentes de satisfaccion y bienestar (Delgado y
Tejeda, 2020).
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Mindfulness: EI mindfulness es una técnica utilizada en la TCC y otros enfoques terapéuticos
que consiste en prestar atencion de manera intencional y sin juicio a las experiencias del
momento presente. Esta practica promueve la conciencia plena de los pensamientos,
emociones y sensaciones fisicas, y se ha demostrado que reduce el estrés y mejora la

regulacion emocional (Leahy, 2018).

Proposito en la Vida: El proposito en la vida hace referencia al sentido de direccion y metas
que una persona establece como significativas y trascendentes. Tener un propoésito claro
contribuye a la motivacion y a una sensacion de que la vida tiene significado, lo cual es
crucial para el bienestar psicologico (Ryff, 2016). Segun Maslow (1954), esta bldsqueda de
sentido est4 relacionada con la autorrealizacion, es decir, la necesidad de alcanzar el méximo

potencial.

Reestructuracion Cognitiva: La reestructuracion cognitiva es una técnica clave de la TCC
que se utiliza para identificar y desafiar pensamientos automaticos negativos, irracionales o
distorsionados que influyen en las emociones y comportamientos. A través de esta técnica,
los individuos pueden desarrollar formas de pensar mas equilibradas y realistas, lo que

mejora su bienestar emocional (Pomares et al., 2022).

Relaciones Interpersonales Saludables: Las relaciones interpersonales saludables implican
la capacidad de establecer y mantener conexiones significativas con otras personas. Estas
relaciones se caracterizan por la reciprocidad, el respeto mutuo, el apoyo emocional y el
afecto (Ryff, 2016). Mantener relaciones positivas es esencial para el bienestar psicolégico,
ya que proporciona un sentido de pertenencia y soporte social.

Resiliencia: La resiliencia es la capacidad de una persona para enfrentar la adversidad,
recuperarse de experiencias dificiles y adaptarse a situaciones cambiantes. Segin Ramirez
et al. (2022), la resiliencia no solo implica la superacion de problemas, sino también el
crecimiento personal a partir de estos, lo que fortalece la salud mental y emocional. La

resiliencia es fundamental en la capacidad para gestionar el estrés y las emociones negativas.

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es un
enfoque terapéutico que se basa en la idea de que los pensamientos, emociones y
comportamientos estan interconectados. La TCC se enfoca en identificar y modificar
patrones disfuncionales de pensamiento y comportamiento para mejorar la salud mental.

Aaron Beck y Albert Ellis son los principales tedricos de este enfoque, que combina técnicas
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cognitivas y conductuales para tratar problemas como la ansiedad, la depresiéon y los
trastornos del comportamiento (Pomares et al., 2022).
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Il.  MARCO METODOLOGICO
2.1. Enfoque, Tipoy Disefio de Investigacion

Es una investigacion aplicada dado que se refiere a un proceso de indagacion sistemética
que tiene como objetivo abordar problemas précticos y concretos, en lugar de centrarse
Unicamente en la expansion del conocimiento tedrico (Hernandez y Mendoza, 2018), se
concentra en la resolucién de situaciones reales a través de la aplicacién de métodos y
técnicas rigurosas, por tanto, se busca generar informacién y actividades que puedan ser
directamente utilizadas para tomar decisiones informadas y desarrollar soluciones efectivas
en el bienestar psicoldgico.

Respecto al disefio, seglin la manipulacion de las variables es pre experimental, el cual
se caracteriza por ser una configuracién de investigacion que busca establecer relaciones de
causa y efecto entre variables (Pardinas y Scavino, 2017), pero con ciertas limitaciones en
términos de control, de esta forma, se tendra un solo grupo con el cual se aplicard cada una
de las sesiones.

Segun el nimero de veces que se mide, es longitudinal, dado que implica llevar a cabo
un estudio a lo largo del tiempo para observar y analizar el cambio, el desarrollo o la
evolucidn de variables en un grupo de participantes especifico (Tamayo y Tamayo, 2018).
De acuerdo al tiempo en que se recolectan los datos fue prospectivo, dado que se
caracterizara por partir de objetivos planteados en el diagnéstico situacional. En funcién al
numero de variables de interés, fue analitico puesto que considera dos variables, una
dependiente (bienestar psicoldgico) y otra independiente (programa cognitivo-conductual)

(Ledn y Montero, 2017).
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2.2. Variables, Operacionalizacion

Como variable independiente se considero el programa cognitivo conductual, definido
conceptualmente como un conjunto de fases y sesiones conformadas por actividades
orientadas bajo el enfoque que se encarga de identificar y transformar pensamientos
negativos y acciones perjudiciales, con el objetivo de promover cambios positivos en la salud
mental y el bienestar del individuo. Operacionalmente est4d compuesto por 12 sesiones que
se elaboraron en funcion al enfoque asumido, con la finalidad de mejorar el bienestar
psicoldgico.

La variable dependiente es el bienestar psicoldgico, definido como un estado de
equilibrio y realizacion personal, implica la presencia de cualidades como la autonomia, el
crecimiento personal, el desarrollo de relaciones positivas con otros, el dominio de los
entornos circundantes, la autenticidad emocional y la basqueda de un proposito en la vida.
Operacionalmente fue medido a través de la suma de puntajes de los 39 items que integran

cada una de las seis dimensiones de la escala de bienestar psicol6gico de Ryff,

autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno y proposito en la vida.

En el anexo 4 se detallan y distribuyen los aspectos relacionados con cada una de las
variables en la tabla de operacionalizacion.

2.3. Poblacion, muestreo y muestra
2.3.1. Poblacion
En cuanto a la poblacion, se contd con todos los 72 pacientes atendidos en un hospital
del distrito de Chiclayo, mayores de edad y de ambos sexos, que hayan sido identificados

con niveles bajos de bienestar psicoldgico.
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2.3.2. Muestreo (Tipo de muestreo — criterios de seleccion)

Se utilizé un muestro de tipo no probabilistico, es decir, se considero a la muestra de
acuerdo a criterios planteados por la investigadora, los cuales se ajusten a las condiciones,

viabilidad y caracteristicas del estudio.

Criterios de inclusion
e Personas mayores de edad.
e Personas atendidas en el periodo de Marzo a Mayo de 2024.

e Personas que sepan leer y escribir.
Criterios de exclusion

e Personas que no deseen participar voluntariamente de la investigacion.
e Personas menores de edad.

e Personas que estén recibiendo tratamiento farmacologico.

2.3.3. Muestra

La muestra qued6 conformada por 28 pacientes adultos de ambos géneros, de 18 a 55
afios, que participaron de forma voluntaria y sin ningan conflicto de interés en las

evaluaciones y la realizacién de cada sesion del programa.

Tabla 1.

Distribucion de la muestra

Frecuencia %
Hombres 11 39.29%
Mujeres 17 60.71%
Total 28 100.0%

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta la entrevista, necesaria para entablar el

dialogo con los pacientes al momento de recopilar la informacion, ademas se considerd la
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encuesta como técnica para el recojo de datos necesarios para la medicion y valoracion de
la variable dependiente, asi mismo, se realizé el juicio de expertos para validar el instrumento

psicomeétrico.

En cuanto al instrumento se consigui6 aplicar la escala de bienestar psicologico de
Ryff (1989) adaptada al espafiol por Diaz et al., (2006), la cual cuenta con 39 items con
opciones de respuesta de 1 a 6 distribuidos en seis dimensiones: Autoaceptacion, relaciones
positivas, autonomia, dominio del entorno, propoésito en la vida y crecimiento Personal. La
adaptacion en el plano regional fue realizada por Cienfuegos (2022) en una muestra de 384
adultos de la ciudad de Piura, obteniendo para la validez de contenido valores mayores a
0.70, respecto a la validez de constructo se obtuvo un KMO de 0.865, la confiabilidad total
obtenida fue de 0.732 y en sus dimensiones los valores oscilaban de 0.653 a 0.731, respecto

a las normas percentilares se establecieron 3 categorias: Bajo, Medio y Alto.

Se realiz0 la validacion mediante el criterio de expertos, para lo cual se conté con cinco
profesionales ligados a la temética que dieron su valoracion respecto a la pertinencia,
coherenciay claridad de los reactivos segun el indicador y la dimension a la que pertenezcan,
considerando las caracteristicas de la poblacion a quien va dirigido. Por otra parte, se aplico
una prueba piloto para determinar la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente
Omega de McDonald, en una muestra de 60 usuarios de un establecimiento de salud de
Chiclayo, alcanzando un coeficiente Omega por dimension que oscilo entre 0.911 a 0.939.

Una vez obtenida la aprobacion del proyecto por el comité de ética de la Universidad
Sefior de Sipan, se logro coordinar con el hospital, asegurando que se cumplan todas las
normativas para llevar a cabo el estudio, incluyendo la coordinacion logistica para la
seleccion de la muestra y organizacion de las sesiones de intervencion. Posteriormente, se

obtuvo el consentimiento informado de los participantes, donde se recogio mediante un
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documento detallado que explico el propdsito del estudio, procedimientos y derechos de los
participantes, agregando su derecho a la confidencialidad y la opcién de retirarse del estudio
en cualquier momento.

Luego de obtenidos los consentimientos informados, se administré el cuestionario
bienestar psicoldgico a todos los participantes para conseguir las puntuaciones del pre test;
luego de ello se ejecutaron las sesiones en el plazo estimado, para luego volver a aplicar el

cuestionario que permitio conseguir los datos pos test.

2.5. Procedimientos de andlisis de datos

Respecto al procesamiento de andlisis de datos, se procedié a colocar los resultados
directos en la base de datos en el programa SPSS, en donde se obtuvieron los puntajes
escalares mediante una plantilla configurada considerando las normas de puntuacion del
instrumento, lo cual es necesario para determinar los resultados haciendo uso del analisis de
frecuencias y estadistica descriptiva.

Se llevé a cabo la prueba de normalidad con el estadistico Shapiro-Wilk dado que la
muestra es menor a 50, con ella se pudo determinar que la distribucién de los datos del pre
test y el pos test fue normal por lo cual se utilizd la prueba T de Student para muestras

relacionadas, lo que permitié determinar la eficiencia del programa.

2.6. Criterios éticos

Se tuvo en cuenta los Articulos 5y 6 de los principios éticos generales y especificos del
codigo de ético en investigacion de la Universidad Sefior de Sipan, por lo cual se mantuvo
la proteccion de los estudiantes respecto a su dignidad, caracteristicas socio-culturales, de
acuerdo con el informe Belmont suscrito en 1979, tomando en cuenta tres aspectos

esenciales para investigaciones que tienen como muestra de estudio a personas, el primero
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se denomina respeto a las personas, el cual se aplic6 mediante la proteccion de la
independencia en cada uno de los estudiantes; ademas, se les brind6 un documento formal
conocido como consentimiento informado en donde a través de sus firmas dieron fe de la
voluntariedad en su participacion; la beneficencia, aplicado mediante la obtencion de la
méaxima cantidad de beneficios y disminuir el riesgo de percibir algun prejuicio; asi mismo,

la justicia, haciendo uso de procesos razonables asegurando la correcta administracion.

2.7. Criterios de rigor cientifico

Se siguieron aspectos estipulados por Lincoln y Guba (1985) quienes destacan la
trascendencia y relevancia de que todo estudio cientifico cuente con la adecuada
confiabilidad, por lo cual se consider6 la credibilidad, por lo cual, la informacién estuvo
respaldada por evidencia y métodos de investigacion solidos, evidenciando transparencia en
su origen y metodologia, de modo que otros cientificos puedan verificar y replicar los
hallazgos; transferibilidad, para lo cual se evalu6 si los hallazgos son relevantes y puedan
ser extrapolados a situaciones diferentes a la muestra de estudio; ademaés, la confiabilidad,
para lo cual se hizo uso de métodos precisos y coherentes para obtener resultados similares
si se repite el estudio bajo condiciones similares; finalmente, la confirmabilidad,
evidenciando en los resultados un respaldo por la evidencia solida basada en procesos

transparentes y verificables (Suarez, 2006).
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I11.  RESULTADOS

3.1. Resultados segun objetivos

Para identificar el tipo de distribucion que presentaron los datos y seleccionar el estadistico

adecuado para el analisis de pre y pos test, se procedié a realizar la prueba de normalidad.

Tabla 2
Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Pre test 231 27 ,180
Pos test 159 27 ,310

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se observa el analisis de normalidad realizado con el estadistico Shapiro-Wilk,
el mismo que fue seleccionado debido a que la cantidad de integrantes de la muestra fue
menor a 50; hallando valores superiores a 0.5, por lo cual se determind el uso de un
estadistico paramétrico como la T de Student.

Tabla 3
Evaluacién de la efectividad de un programa cognitivo conductual para mejorar el

bienestar psicoldgico en pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo.

Diferenciade  Desviacion _
) ) t al Sig.
Medias estandar

Bienestar
o -14,107 14,581 -5,119 27 ,000**
psicoldgico

Se observa el andlisis estadistico a traves de la prueba T de Student el cual indica que
las puntuaciones medias en el pos test son mayores, ademas, se identifica que la diferencia
entre ambos momentos es altamente significativa, corroborando asi la efectividad del
programa para mejorar el bienestar psicoldgico en pacientes de un hospital del distrito de

Chiclayo.
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Tabla 4

Nivel de bienestar psicoldgico en pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo en el

pre test y pos test
Bienestar Pre Test Pos Test
psicoldgico N % N %
Alto 1 3.6% 8 28.6%
Medio 7 25% 8 28.6%
Bajo 20 71.4%. 12 42.9%

Se observa el nivel de bienestar psicoldgico, encontrando para el pre test una mayor
cantidad de participantes en nivel bajo representado por el 71.4%, mientras que en el pos test
el 42.9% se ubica en nivel bajo, evidenciando una mejoria porcentual entre ambos

momentos.

Tabla 5
Evaluacién de la efectividad de un programa cognitivo conductual para mejorar las

dimensiones de bienestar psicologico en pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo.

Diferencia de Desviacion

t | Sig.
Medias estandar J d
Autoaceptacion -2.214 2.754 -4.255 27 <.001**
Relaciones
- -2.143 3.556 -3.189 27 .004
positivas
Autonomia -2.607 3.304 -4.176 27 <.001**
Dominio del
-2.107 3.095 -3.602 27 .001
entorno
Proposito en la
) -2.357 2.792 -4.468 27 <.001**
vida
Crecimiento
-2.679 6.007 -2.360 27 .026*
personal
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Se observa el analisis estadistico a través de la prueba T de Student con valores
negativos para los emparejamientos de cada dimension (pre test — pos test), esto indica que
los promedios del pos test son mayores a los del pre test, ademas, se determind que esa
diferencia es significativa, corroborando asi, la efectividad del programa para mejorar las

dimensiones de bienestar psicoldgico en pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo.

3.2.  Aporte de Investigacion

PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA MEJORAR EL BIENESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES DE UN HOSPITAL DEL DISTRITO DE
CHICLAYO

Fundamentacion tedrica

La teoria cognitivo-conductual (TCC) se fundamenta en la premisa de que los
pensamientos, emociones y comportamientos estan interrelacionados y que la modificacion
de los pensamientos y comportamientos disfuncionales puede mejorar significativamente el
bienestar psicoldgico. Desarrollada inicialmente por Aaron T. Beck y Albert Ellis en las
décadas de 1960 y 1970, la TCC se basa en la idea de que las distorsiones cognitivas y los
esquemas negativos pueden perpetuar problemas emocionales y conductuales. Al identificar
y cambiar estos patrones de pensamiento negativos, las personas pueden experimentar una
reduccion en los sintomas de ansiedad, depresion y otros trastornos psicoldgicos.

Un pilar central de la TCC es el modelo A-B-C (Acontecimiento Activador - Creencias
- Consecuencias), propuesto por Albert Ellis. Este modelo sugiere que no son los eventos en
si los que causan las reacciones emocionales y conductuales, sino las creencias y
pensamientos acerca de esos eventos, indica que, una persona puede interpretar una critica
en el trabajo como una sefial de fracaso personal, lo que desencadena sentimientos de tristeza
0 ansiedad, a traves de la TCC, se ayuda a las personas a reestructurar estas creencias
irracionales y adoptar pensamientos mas realistas y positivos, lo que conduce a mejoras en
el bienestar emocional.

Otro componente esencial de la TCC es el enfoque en el aprendizaje social y el
modelado, conceptos introducidos por Albert Bandura. Bandura argumenta que las personas
aprenden comportamientos y actitudes a través de la observacién y la imitacion de los demas.
En el contexto de la TCC, los terapeutas pueden utilizar técnicas de modelado para ensefiar

habilidades de afrontamiento y estrategias de resolucion de problemas. Al observar y
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practicar estos comportamientos, los individuos pueden desarrollar nuevas habilidades que
contribuyen a un mayor bienestar psicoldgico.

Este enfoque estructurado y orientado a objetivos, lo que permite a los individuos
trabajar de manera sistematica en sus problemas especificos. A través de sesiones
estructuradas, los terapeutas ayudan a los pacientes a establecer metas claras y a desarrollar
planes de accion para alcanzar estas metas. Esta estructura proporciona a los individuos una
sensacion de control y direccion, lo que es fundamental para el bienestar psicoldgico. Al
centrarse en el presente y en soluciones practicas, la TCC empodera a las personas para que
tomen un papel activo en su proceso de recuperacion y mejora, lo que resulta en una mayor

resiliencia y bienestar a largo plazo.

Manifestaciones teoricas
- Insuficiente soporte familiar para contener a quienes la conforman
- Deficiente manejo de recursos intrinsecos
- Dificultades para adaptarse a los distintos contextos
- Insuficientes recursos psicologicos que contribuyen a la optimizacion de conductas

condicionan una disminucion del bienestar psicoldgico

Etapa I: Diagnostico

El programa cognitivo — conductual para mejorar el bienestar psicoldgico en pacientes de un
hospital del distrito de Chiclayo, nace a raiz de un diagnostico manifestado en la
problemética observada y las evidencias empiricas reflejadas mediante los instrumentos
aplicados en los pacientes, que hicieron posible corroborar la ausencia de bienestar
psicolégico.

Dimension 1: Autoaceptacion

Actitud Positiva hacia Uno Mismo: La persona se valora y acepta a si misma, reconociendo
sus cualidades y defectos sin auto-criticas destructivas.

Reconocimiento de Fortalezas y Debilidades: Capacidad para identificar y aceptar tanto las
fortalezas como las debilidades personales, utilizando esta autoevaluacion para el
crecimiento personal.

Sentido de Autoestima: Mantenimiento de una autoestima estable y saludable, independiente

de las circunstancias externas y de la validacién de los demas.
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Dimension 2: Relaciones positivas

Calidad de las Relaciones Interpersonales: Capacidad para establecer y mantener relaciones
profundas, sinceras y de apoyo mutuo con familiares, amigos y colegas.

Empatia y Comprension: Habilidad para comprender y empatizar con los sentimientos y
necesidades de los demas, mostrando una actitud de apoyo y consideracion.

Red de Apoyo Social: Disponibilidad y acceso a una red de apoyo social confiable que

proporcione asistencia emocional y practica en momentos de necesidad.

Dimension 3: Autonomia

Independencia en la Toma de Decisiones: Capacidad para tomar decisiones de manera
independiente, sin depender excesivamente de la opinion de los demas.

Resistencia a la Presidn Social: Capacidad para resistir la presion social y actuar conforme
a los propios valores y creencias, incluso en situaciones adversas.

Auto-Regulacion y Autodisciplina: Habilidad para auto-regular el comportamiento y

mantener la autodisciplina en la consecucion de metas y en la gestion de la vida diaria.

Dimension 4: Dominio del entorno

Capacidad de Gestion del Entorno: Habilidad para manejar eficazmente el entorno fisico y
social, adaptandose a cambios y superando obstaculos para alcanzar objetivos personales.
Utilizacion de Recursos y Oportunidades: Capacidad para identificar y aprovechar recursos
y oportunidades disponibles en el entorno para el desarrollo personal y profesional.

Control sobre la Vida: Sentimiento de control y competencia sobre los aspectos importantes

de la vida, gestionando responsabilidades y desafios de manera efectiva.

Dimensién 5: Propdsito en la vida

Claridad de Metas y Objetivos: Tener metas y objetivos claros y definidos que proporcionen
direccion y significado a la vida.

Sentido de Proposito: Experiencia de un fuerte sentido de proposito y direccion en la vida,
sintiendo que las acciones diarias contribuyen a algo més grande y significativo.
Motivacién Intrinseca: Presencia de una motivacion intrinseca que impulsa a la persona a

perseguir sus intereses y pasiones, sintiendo satisfaccion y realizacion personal.
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Dimension 6: Crecimiento personal

Apertura a Nuevas Experiencias: Disposicion para buscar y aprovechar nuevas experiencias
y oportunidades de aprendizaje que contribuyan al desarrollo personal.
Auto-Actualizacion: Esfuerzo continuo por alcanzar el maximo potencial personal,
buscando el crecimiento y desarrollo constante en diversas areas de la vida.

Adaptabilidad y Flexibilidad: Capacidad para adaptarse y ajustarse a nuevas situaciones y

desafios, utilizando estas experiencias como oportunidades para el crecimiento personal.
Etapa I1: Objetivo general

Sistematizar el proceso cognitivo conductual para mejorar el bienestar psicoldgico en

pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo
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Etapa I11: Ejecucidn de las sesiones

N° Sesion Objetivo Actividades Descripcion
Los participantes realizaran un ejercicio de reflexion para identificar sus
Mapa de Fortalezas . .
fortalezas personales. Luego, crearan un mapa visual representando esas
Fomentar la Personales . . A . .
- fortalezas y como pueden aplicarlas en diversas areas de sus vidas.
autoaceptacion — - . —
. . . Cada participante redactara una carta de aprecio a si mismo, destacando
Descubriendo atravésdela | Cartade Apreciacion o . S
; ) . ) logros, habilidades y cualidades que poseen. Compartiran las cartas de
1 | mi Potencial exploracion de a Uno Mismo ; L
) . manera voluntaria para fortalecer el reconocimiento mutuo.
Interior las propias : — — - —
capacidades y A través de una sesion de visualizacion guiada, los participantes se
ol Visualizacion Positiva |  sumergiran en un ejercicio mental que les permitira explorar un futuro
potencialidades. e - .
del Futuro positivo donde han aceptado plenamente quiénes son. Se fomentara la
conexion emocional con ese escenario.
Los participantes exploraran y anotaran creencias negativas que han
Identificacion de internalizado sobre si mismos. Mediante discusiones en grupo, se
Desafiar Creencias Limitantes buscard comprender la raiz de estas creencias y su impacto en la
tary autoaceptacion.
modificar - —— — — —
) A traves de ejercicios de reestructuracion cognitiva, los participantes
Transformando creencias . L . . - i X
. : Reestructuracion trabajaran en cambiar pensamientos negativos por afirmaciones
2 Creencias negativas sobre o o ] .
e . Cognitiva positivas. Se enfocardn en reconocer patrones de pensamiento y
Limitantes uno mismo para o . . . .
fomentar la sustituirlos por perspectivas mas realistas y constructivas.
autoaceptacion Los participantes reflexionaran sobre la importancia de contar con un
' sistema de apoyo. Identificaran roles de personas significativas en sus
Roles de Apoyo . L ; o
vidas y exploraran como estas relaciones pueden contribuir a fortalecer
la autoaceptacion.
Construvendo Promover la Los participantes trazaran un circulo en un papel y etiquetaran a las
3 Entorngs de creacion de Circulo de Abovo personas mas cercanas y de confianza en sus vidas. A través de la
ADOVO entornos poy discusion, identificaran como estas relaciones pueden contribuir a su
poy sociales bienestar emocional.

47




positivos y
saludables.

Comunicacién

Se realizaran ejercicios practicos para mejorar la comunicacion
interpersonal. Los participantes practicaran expresar sus emociones de

Positiva manera positiva y constructiva, fomentando asi relaciones mas
saludables.
s Actividades de grupo que promoveran la colaboracion y el trabajo en
Dinamicas de grupo que p y .

Colaboracién

equipo. Los participantes experimentaran como la cooperacion puede
fortalecer las relaciones y crear un entorno mas positivo.

Fortaleciendo
Vinculos
Afectivos

Profundizar en
las relaciones
positivas y
fortalecer la
conexion
emocional con
los demas.

Ritual de
Agradecimiento

Los participantes crearan un ritual de agradecimiento, donde expresaran
verbalmente 0 mediante notas escritas su aprecio hacia personas
importantes en sus vidas. Se discutira el impacto emocional de expresar
gratitud.

Empatia Activa

Ejercicios practicos para desarrollar la empatia activa. Los participantes
practicaran escuchar de manera consciente, validar emociones y
comprender las perspectivas de los demas, fortaleciendo asi las

relaciones interpersonales.

Proyecto Colaborativo

Los participantes colaboraran en la creacién de un proyecto que
beneficie a la comunidad. Esta actividad fomentara la cooperacion, el
compromiso grupal y fortalecera los lazos positivos entre los
participantes.

Desarrollando
mi Autoestima

Fortalecer la
autoestimay la
confianza en
uno mismo.

Cartel de Logros

Los participantes crearan un cartel visual que destaque sus logros
personales, grandes y pequefios. Esto servira como recordatorio tangible
de sus habilidades y éxitos, contribuyendo a fortalecer la autoestima.

Autonomia en la
Toma de Decisiones

A través de escenarios simulados, los participantes practicaran la toma
de decisiones autonoma. Se fomentara la reflexion sobre las elecciones y
como estas afectan su bienestar, promoviendo la independencia.

Circulo de Influencia

Los participantes identificaran su circulo de influencia, es decir, aquellas
areas de sus vidas sobre las que tienen control. Se discutird como
enfocarse en estas areas puede fortalecer la sensacion de autonomia 'y
empoderamiento.
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Celebrando mi
Independencia

Fomentar la
independencia
emocional y la

capacidad de

auto-sosten.

Diario de Autonomia

Los participantes llevaran un diario durante una semana, registrando
momentos en los que han demostrado independencia emocional y
autogestion. Se compartiran experiencias y reflexiones en grupo.

Desarrollo de
Habilidades Practicas

Se ofreceran talleres practicos donde los participantes aprenderan
habilidades practicas para la vida cotidiana, como manejo del tiempo,
resolucion de problemas y toma de decisiones informadas.

Narrativas de
Empoderamiento

Cada participante desarrollara una narrativa personal de
empoderamiento, destacando momentos en los que han demostrado
independencia y autoeficacia. Compartir estas historias fortalecera la

sensacion de logro y autonomia.

Ejercicio de
Confianza

Los participantes participaran en actividades que fomenten la confianza
mutua, como ejercicios de pareja con los ojos vendados o compartir
experiencias personales. Se reflexionara sobre la importancia de la

Establecer confianza en las relaciones.

Construyendo . y - - - — —
Relaciones rela_czlones _ Se formara una "rueda de conflanz_a dongle los participantes compartiran
Confiables confiables y Rueda de Confianza aspectos personales gue consideran importantes. Este ejercicio

duraderas. promovera la apertura y la construccion de relaciones mas profundas.
Plan de Los participantes desarrollaran un plan para fomentar la comunicacion
Comunicacion abierta en sus relaciones significativas. Se exploraran estrategias para
Abierta abordar conflictos de manera constructiva y mantener la confianza.
Anélisis de Los participantes analizaran las relaciones mas significativas en sus
Relaciones vidas, identificando aspectos que contribuyen a su durabilidad. Se
. Significativas discutird como fortalecer estos elementos en otras relaciones.
Proporcionar — - — -
: e Los participantes desarrollaran un plan de actividades compartidas con
: herramientas Planificacion de . . S
Nutriendo e personas importantes en sus vidas. Esto puede incluir metas, proyectos o
. para mantener Actividades . . ) e g ]
Relaciones relaciones Compartidas simplemente momentos de calidad juntos. La planificacion fortalecera
Duraderas . P los lazos emocionales.
confiables a —— - —— -
largo plazo Se practicaran técnicas de proporcionar y recibir feedback constructivo

Feedback
Constructivo

en las relaciones. Los participantes aprenderan a comunicar sus
necesidades de manera efectiva, contribuyendo asi a la confianza
continua.
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Exploracion de

Los participantes reflexionaran sobre sus valores fundamentales y como
estos pueden guiar la definicion de objetivos personales. Se realizaran

ili Valores Personales L e . .
. Fa(_:l'lltar' I,a actividades para identificar metas alineadas con dichos valores.
- identificaciony — - .
Definiendo S . Los participantes elaboraran un tablero visual que represente sus metas y
- . definicion de Creacion de un L L .
9 | mis Objetivos . - aspiraciones a corto y largo plazo. Este ejercicio fomentara la
objetivos Tablero de Visiones RS . . . .
Personales personales visualizacion de objetivos y su conexién emocional con los mismos.
RN e, Los participantes desarrollaran un plan con pasos concretos para alcanzar
significativos. | Planificacion de Pasos P par rollaran un plan con p P
Concretos sus objetivos. Se dlscutlra_m estrategias para superar obstaculos y
mantener la motivacién a lo largo del proceso.
Creacion de un Cada participante redactard un manifiesto personal que refleje su
o proposito en la vida y el compromiso con sus objetivos. Compartiran
Manifiesto Personal e .
Fomentar el estos manifiestos en un ambiente de apoyo.
compromiso Sesion de A través de una sesidn de visualizacidn guiada, los participantes se
Compromiso activo con los L sumergiran mentalmente en el logro de sus objetivos. Se buscara
. L Visualizacion de Iy . "
10 con mi objetivos L 0GroS fortalecer la conexion emocional con el éxito futuro, aumentando la
Proposito personales y su g motivacion.
integracién en Los participantes revisaran y ajustaran sus planes de objetivos,
la vida diaria. | Revisiony Ajuste del incorporando aprendizajes y adaptdndolos a cambios en sus
Plan de Objetivos circunstancias. Se fomentara la flexibilidad y la adaptabilidad en la
busqueda del propdsito.
A . Los participantes reflexionaran sobre sus creencias fundamentales acerca
- Anélisis de Creencias P : AR ! .
Iniciar el Personales de si mismos y su potencial. Se realizaran ejercicios para identificar
proceso de creencias que pueden limitar el crecimiento personal.
Sembrando las crecimiento Los participantes crearan collages visuales que representen su vision de
Semillas del personal a Collage de crecimiento personal. Este ejercicio permitird expresar de manera
11 . través de la Crecimiento Personal | artistica sus metas y aspiraciones, facilitando la conexion emocional con
Crecimiento -
exploracion de el proceso.
Personal . - - - — ——
las propias A través de tecnicas de mindfulness, los participantes practicaran el

conviccionesy
aspiraciones.

Diélogo Interior
Positivo

desarrollo de un didlogo interior positivo. Se enfocaran en cambiar
pensamientos autocriticos por afirmaciones que fomenten la autoestima
y el crecimiento.
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Nutriendo el
Crecimiento
Continuo

Proporcionar
herramientas y
estrategias para

el desarrollo

personal
continuo.

Planificacion de
Metas a Corto y
Largo Plazo

Los participantes revisaran y ajustaran sus metas a corto y largo plazo,
considerando su crecimiento personal. Se discutiré la importancia de
establecer objetivos desafiantes pero alcanzables.

Mentoria 'y
Aprendizaje Continuo

Se fomentara la busqueda de mentores o modelos a seguir que inspiren el
crecimiento personal. Los participantes discutiran como establecer
relaciones de mentoria puede impactar positivamente en su desarrollo.

Evaluaciény
Celebracion de
Logros Personales

Los participantes llevaran a cabo una evaluacion personal de los logros
alcanzados desde el inicio del programa. Se enfatizara la importancia de
celebrar los éxitos, por pequefios que sean, como parte integral del
crecimiento personal.
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3.3. Discusion

De acuerdo al objetivo general: Evaluar la efectividad de un programa cognitivo
conductual para mejorar el bienestar psicolégico en pacientes de un hospital del distrito de
Chiclayo, el andlisis estadistico indica que las puntuaciones medias en el pos test son
significativamente mayores que las del pre test, con lo cual se confirma la efectividad del
programa implementado para mejorar el bienestar psicolégico en pacientes del hospital del
distrito de Chiclayo, esto es consistente con el estudio de Lopez (2020), quien encontrd una
mejora significativa en el bienestar psicoldgico de los adultos mayores tras una intervencion,
corroborandose estadisticamente; esta coincidencia respalda el soporte de intervenciones

especificas en contextos variados para promover el bienestar psicolégico.

Este resultado, aunque en otro contexto, genera similitud con lo encontrado por
Cabrera et al. (2020) cuya investigacién mostré eficacia significativa después de 16 semanas
de intervencidn de un programa, si bien el entorno y la poblacién son distintos, el hallazgo
de refuerza la idea de que programas bien disefiados y ejecutados pueden tener un impacto
considerable en el bienestar psicoldgico, tal como se observo en el presente estudio con los
pacientes. Por otra parte, el estudio de Flores (2023) en victimas de violencia también aporta
un valioso punto de comparacion, pues encontr6 que la aplicacion de un programa cognitivo-
conductual condujo a un significativo incremento en los niveles de bienestar psicoldgico,
mostrando mejoras marcadas entre el pre y pos test, lo que sugiere que las estrategias
cognitivo-conductuales son efectivas para diversas poblaciones que enfrentan desafios de

bienestar psicoldgico.

Tras el contraste del resultado principal con los hallazgos de otras investigaciones,
se observa congruencia en cuanto a la eficacia de los programas, independientemente de la
muestra de estudio, tanto en el contexto de universitarios, pacientes hospitalarios o grupos
especificos como mujeres victimas de violencia, lo cual sugiere que la intervencion
psicoldgica bajo cualquier enfoque con soporte teorico tiene la capacidad de realizar
modificaciones favorables en las personas, disminuyendo significativamente aquellas

dificultades que podrian encontrarse.

En funcion al primer objetivo especifico: Identificar el nivel de bienestar
psicoldgico en pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo, se revela una distribucion
del bienestar psicologico antes y después de la intervencion, mostrando una reduccién en el

porcentaje de participantes en nivel bajo (71.4% en pre test a 42.9% en pos test) ademas de
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un incremento en los niveles medio y alto, puntuaciones que indican un incremento
significativo en el bienestar psicoldgico, situacion similar obtuvo Horna (2022) en su estudio
con docentes, encontro tras la intervencion, un notable cambio en los niveles de bienestar
emocional, si bien los contextos son distintos, el cambio antes y después de la intervencion
en ambos estudios resalta la capacidad de estos programas para elevar el bienestar

psicoldgico.

En otra investigacion, Acosta (2022) también encontré mejoras significativas en el
bienestar psicologico tras la implementacion de un programa disefiado para mejorar el
afrontamiento al estrés en colaboradores de una empresa, aun cuando la variable es
conceptualmente distinta, a nivel operacional resalta cierta afinidad al evaluar una dimensién
de bienestar emocional, en el cual se observo un incremento, este patron de mejora post
intervencion, evidenciado en distintos contextos y poblaciones, sugiere que las estrategias
centradas en el bienestar psicoldgico son efectivos para su mejoria. Por otro lado, Ruiz y
Blanco (2019) se centraron en la intervencion cognitiva para mejorar el bienestar psicolégico
en adultos mayores, encontrando que la mayoria de los participantes mejoraron de niveles

moderados a altos tras la intervencion.

El contraste entre los resultados de este estudio y otras investigaciones denotan
convergencias, aunque se trabajo con poblaciones diferentes, los resultados son comparables
en términos de la efectividad de la intervencion para elevar los niveles de bienestar,
complementando el presente hallazgo, al demostrar que las intervenciones psicoldgicas bajo
un disefio y enfoque pertinente producen mejoras sustanciales en el bienestar psicolégico,

independientemente de las caracteristicas demograficas de la poblacion.

De acuerdo con el segundo objetivo especifico: Evaluar la efectividad de un
programa cognitivo conductual para mejorar las dimensiones del bienestar psicoldgico en
pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo, se muestra el analisis estadistico de las
distintas dimensiones del bienestar psicologico, revelando valores negativos para los
emparejamientos pre — pos test, indicando que las puntuaciones medias del pos test son
significativamente mayores, lo cual concuerda con el estudio de Lopez (2020), donde
también se observaron mejoras significativas en diversas dimensiones del bienestar tras la
intervencion, destacando la importancia de abordar multiples dimensiones del bienestar

psicoldgico, lo que se refleja en las mejoras significativas encontradas en el presente estudio.

53



Al respecto, Ramal (2019) realizé un estudio similar, enfocandose en un programa
centrado en soluciones para mejorar el bienestar psicoldgico, logrando encontré6 mejoras
significativas en las puntuaciones post intervencion, especialmente en aquellos que
inicialmente presentaban las puntuaciones mas bajas, la consistencia de los resultados entre
ambos estudios refuerza la eficacia de los programas que abordan multiples dimensiones del
bienestar psicoldgico, permitiendo una mejora integral. De igual manera en el estudio de
Flores (2023) en victimas de violencia, que también utiliz6 un enfoque cognitivo-conductual,
mostré mejoras en dimensiones especificas como la fisiologica, conductual, cognitiva y
afectiva, estas similitudes en las mejoras observadas en estas dimensiones especificas del
bienestar psicoldgico sugieren que las intervenciones que incorporan multiples enfoques y

técnicas pueden ser especialmente efectivas.

Con estos hallazgos, se hace una contribucion significativa al campo del bienestar
psicoldgico, particularmente en el contexto hospitalario del distrito de Chiclayo. Su principal
aporte radica en la demostracion empirica de la efectividad de un programa de intervencion
disefiado para mejorar el bienestar psicologico en pacientes hospitalarios. Este estudio
también enriquece la literatura existente al mostrar que las intervenciones estructuradas y
bien disefiadas pueden tener un impacto significativo, independientemente de las
caracteristicas demogréaficas especificas de la poblacion objetivo, ademas, el anélisis
detallado de las dimensiones del bienestar psicoldgico aporta una comprensién mas profunda
y matizada de como diferentes aspectos del bienestar pueden ser mejorados a través de

intervenciones especificas.

Se concluye que la aplicacion de teorias como la terapia cognitivo-conductual
(TCC) y el modelo de bienestar psicoldgico de Carol D. Ryff proporcionan un marco teoérico
solido que respalda los resultados obtenidos, evidenciando la eficacia de las intervenciones
para mejorar no solo el bienestar psicolégico general, sino también sus dimensiones
especificas; en cuanto a los alcances, se valida la eficacia de las intervenciones psicoldgicas
estructuradas para mejorar el bienestar psicolédgico, lo que puede ser utilizado como base
para futuros programas en contextos similares; ademas, al corroborar teorias existentes sobre
el bienestar psicologico y sus dimensiones, no solo contribuye al conocimiento tedrico, sino
que también ofrece aplicaciones practicas que pueden ser replicadas y adaptadas en otros

contextos hospitalarios.

Como limitaciones se sefiala que, aunque los resultados son significativos, el

tamafo de la muestra puede no ser suficientemente grande para generalizar los hallazgos a
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una poblacion méas amplia, no obstante, estudios futuros podrian beneficiarse de
metodologias alternativas como disefios cuasi-experimentales o el uso de grupos control, lo
que fortaleceria la validez de los hallazgos. Como futuras lineas de investigacion se sugiere
la incorporacion de datos sociodemograficos como factores de riesgo o protectores ante la
aparicion de niveles bajos de bienestar psicologico, lo cual permitiria tener mayor
especificidad en los resultados y considerar el contexto sociocultural de los participantes

para la elaboracién de sesiones.

55



IV.  CONCLUSIONES

Se observd que las puntuaciones medias en el pos test son mayores, ademas, se identifica
que la diferencia entre ambos momentos es altamente significativa, corroborando asi la
efectividad del programa para mejorar el bienestar psicologico en pacientes de un hospital

del distrito de Chiclayo.

Se identificd para el pre test una mayor cantidad de participantes en nivel bajo representado
por el 71.4%, mientras que en el pos test el 42.9% se ubica en nivel bajo, evidenciando una

mejoria porcentual entre ambos momentos.

Se determin6 que los promedios del pos test son mayores a los del pre test, ademas, esa
diferencia es significativa, corroborando asi, la efectividad del programa para mejorar las

dimensiones de bienestar psicologico en pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo.
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V. RECOMENDACIONES

Continuar con la implementacion del programa de bienestar psicoldgico en el hospital, dado
que los resultados del andlisis estadistico indican una mejora significativa en las
puntuaciones medias del pos test en comparacion con el pre test. Ademas, considerar la
ampliacion del programa a otros departamentos o areas del hospital, asi como su adaptacién

y aplicacion en diferentes grupos de pacientes con diversas condiciones de salud.

Personalizar las intervenciones del programa para aquellos que aln se encuentran en niveles
bajos de bienestar psicolégico. Adaptar las actividades y técnicas para abordar sus
necesidades especificas, lo que podria incluir un seguimiento mas frecuente, sesiones
individuales, y el uso de herramientas adicionales como terapias complementarias (arte,

masica, etc.) para fortalecer los resultados obtenidos.

Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion continua para asegurar la sostenibilidad y
eficacia del programa a largo plazo, incluyendo métodos de evaluacién mixtos que permitan
capturar un espectro mayor en los resultados; lo que permitira identificar areas de mejora,
ajustar las intervenciones segun sea necesario y proporcionar evidencia continua sobre la

efectividad del programa.
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Anexo 9: ACTA DE ORIGINALIDAD DE LA INVESTIGACION

Codigoe | FIPPZFR.OZ

ACTA DE ORIGINALIDAD DE LA Vergon: | 2
INVESTIGACION Fecha: | 1ByD4/2024

Hojpa: Il
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N® 742-2024/EPG-USS de ko edudionie DAMIAN TANTARICO ESTEFANI ROSA. filulaca PROGRAMA
COGNIMYO CONDUCTUAL PARA MEJORAR EL BIENESTAR PRICOLOGICO EN PACIENTES DE UN

HOSFITAL DEL DISTRITO DE CHICLAYOD.
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ANEXO 3. CARTA O CORREO DE RECEPCION DEL MANUSCRITO
REMITIDO POR LA REVISTA

66



ANEXO 4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Operacionalizacién de la variable independiente programa cognitivo conductual

s o . Escala
. Definicion Definicion . . Sub . - Tipo de
Variable . Dimensiones , ) Indicadores Items : de
conceptual operacional dimensiones variable L
medicion
_ Abordar la Actividades sobre la
Conjunto de fases Conductual W~~~ .. Percepcion deloque
¥ sesmdnes P puede llegar a ser
conformadas por .
actividadesp Abordar las Actividades sobre la
orientadas bajo el rela(;':_ones creac1|:on de beln'[ornos
enfoque que se  Compuesto por positivas avorables
encargade 12 sesiones que Cognitiva Actividades
identificary  se elaboraron en Abordar | relacionadas al
i ordar ‘a desarrollo d
Programa transformar funcion al autonomia esarroflo e 12
cognitivo pensamientos  enfoque asumido, _autoestima e sesiones Categdrica Ordinal
conductual negativosy  con la finalidad independencia
acciones de mejorar el Abordar el Actividades para
perjudiciales, con  bienestar dominio del sostener relaciones
el objetivode  psicoldgico. entorno confiables
Abordar el .
E_romove_:_ Emocional roposito en la Actividades para
€ambIOos POSItIVOS propos! trazarse objetivos
en la salud mental vida
y el bienestar del Abordar el Actividades fomentar
individuo crecimiento la conviccidn
personal personal
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Operacionalizacién de la variable dependiente bienestar psicologico

Varlabl_e Definicién Definicion Dimensione . p Inst Valores Tipo de Escala de
dependie ) Indicadores Items rum . . .
conceptual operacional S finales variable medicion
nte ento
Estado de Autoaceptac PerCEpCIon de 1,7,13, 19,
alo ) ] ., lo que puede
equilibrio y Medido a través ion llegar a ser 25,31
realizacion de la suma de
personal, puntajes de los  Relaciones  Crear entornos 2, 8, 14, 20,
implica la 39 items que positivas favorables 26, 32
presencia de integran cada
cualidades como  una de las seis Autonomia 3.4.9 10 15. Esca _
i ' i Autonomia . N N g 39a78:
la autonomia, el dimensiones de Autoestima 21,27, 33 la de Baio
crecimiento la escala de _ bien J
Bienestar personal, el bienestar Necesidad de estar _
icologic  desarrollo d icologico d . mantener ic 921560 coreqorica  Ordinal
psicoldgic esarrollo de psicolégico de Dominio o 5,11,16,22, PSiC " \nodio ategorica ina
0 relaciones Ryff, del entorno relaciones 28 39 oldg
positivas con  autoaceptacion, Tener amigos ’ ico 160 a
otros, el dominio relaciones confiables de  o2s Alto
de los entornos positivas, Marcarse Ryff '
circundantes, la autonomia, Propésito metas 6.12 17 18
autenticidad dominio del en la vida “Tener "5399
emocional y la entorno y objetivos de ’
busqueda de un  propo6sito en la vida
propc\)/sigg enla vida Crecimiento Independencia 24, 30, 34, 35,
' personal Conviccion 36, 37, 38
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ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del
Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

Insuficiencias en el
proceso cognitivo
conductual limita el
desarrollo de
bienestar psicoldgico
en pacientes de un
hospital del distrito
de Chiclayo.

Obijetivo general: Evaluar la efectividad de un programa cognitivo conductual para
mejorar el bienestar psicoldgico en pacientes de un hospital del distrito de

Chiclayo
Objetivos especificos:

Identificar el nivel de bienestar psicologico en pacientes de un hospital del distrito

de Chiclayo.

Evaluar la efectividad de un programa cognitivo conductual para mejorar las
dimensiones del bienestar psicolégico en pacientes de un hospital del distrito de

Chiclayo
Hipotesis:

Si se aplica el programa cognitivo conductual se mejorara el bienestar psicolégico
en pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo

Técnicas:
Encuesta.

Instrumentos:
Escala de bienestar psicologico
de Ryff

Tipo y Disefio de la
Investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Aplicada, Pre
experimental,
longitudinal,
prospectivo,
analitico

Poblacion: Muestra Variable independiente Dimensiones
72 pacientes atendidos en un Programa cognitivo conductual COgnlgr\T/%C(i:ggglu ctual,
hospital del distrito de Chiclayo, Variable dependiente Dimensiones
mayores de edad y de ambos sexos, 28 AUtoacentacion. relacione
que hayan sido identificados con pacientes H P ' >

niveles bajos de bienestar
psicologico.

Bienestar psicologico

positivas, autonomia, dominio
del entorno, propésito en la
vida y crecimiento personal
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ANEXO 6. INSTRUMENTO

Ficha técnica

Nombre : Escala de bienestar psicologico
Autor : Carol Ryff

Procedencia : Madrid, Espafia

items 39

Tiempo aplicacion : 20 minutos aproximadamente

Ambito de aplicacion : Adultos de ambos sexos
Opciones de respuesta : 1: Totalmente en desacuerdo
2: Poco de acuerdo
3: Moderadamente de acuerdo
4: Muy de acuerdo
5: Bastante de acuerdo
6: Totalmente de acuerdo
Dimensiones de la prueba : Autoaceptacion, relaciones positivas autonomia, dominio del

entorno, propdsito de la vida, crecimiento personal.

Validez: : De constructo.

Confiabilidad : 0.84 (Escala global)

Adaptacion : Cienfuegos (2022) - Piura

Validez : Criterio de expertos (V de Aiken > 0.70)
Confiabilidad . ® de McDonald entre 0.653 y 0.7
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ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

Responder en cada afirmacion segun la siguiente escala:
1: Totalmente en desacuerdo
2: Poco de acuerdo
3: Moderadamente de acuerdo
4: Muy de acuerdo
5: Bastante de acuerdo
6: Totalmente de acuerdo
Ne° | ITEMS 2 13 516
1 | Cuando repaso la historia de mi vida, estoy contento(a)
con como han resultado las cosas.
2 | Siento que mis amistades me aportan muchas cosas
3 | No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso
cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria de la
gente.
4 | Engeneral, con el tiempo siento que sigo aprendiendo méas
sobre mi mismo
5 | Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me
satisfaga.
6 | Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para
hacerlos realidad.
7 | En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo.
8 | No tengo muchas personas que quieran escucharme
cuando necesito hablar.
9 | Tiendo a preocuparme sobre lo que la gente piensa de mi.
10 | Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los
valores que otros piensan que son importantes.
11 | He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a

mi gusto.
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12

Soy una persona activa al realizar los proyectos que

propuse para mi .

13

Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo

que cambiaria.

14

Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.

15

Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes

convicciones.

16

En general, siento que soy responsable de la situacion en

la que vivo.

17

Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el

pasado y lo que espero hacer en el futuro.

18

Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de

satisfaccion que de frustracion para mi.

19

Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi

personalidad

20

Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas

amigos que Yo.

21

Tengo confianza en mis opiniones incluso si son

contrarias al consenso general.

22

Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen.

23

Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida.

24

En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas

sobre mi mismao.

25

En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis

logros en la vida.

26

No he experimentado muchas relaciones cercanas y de

confianza.

27

Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en

asuntos polémicos.

28

Soy Dbastante bueno manejando muchas de mis

responsabilidades en la vida diaria.

29

No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida.
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30 | Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes
mejoras 0 cambios en mi vida.

31 | En general, me siento orgulloso de quien soy y la vida que
llevo.

32 | Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que
pueden confiar en mi.

33 | A menudo cambio mis decisiones si mis amigos 0 mi
familia estan en desacuerdo.

34 | No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi
vida esta bien como estéa.

35 | Pienso que es importante tener nuevas experiencias que
desafien lo que uno piensa sobre si mismo y sobre el
mundo.

36 | Cuando pienso en ello, realmente con los afos no he
mejorado mucho como persona

37 | Tengo la sensacion de que con el tiempo me he
desarrollado mucho como persona

38 | Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio,
cambio y crecimiento

39 | Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los

pasos mas eficaces para cambiarla
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ANEXO 8: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Escuela de
u Posgrado
| . .

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. NOMBRE DEL JUEZ

Juan Luis CAMPODONICO PERLECHE

| PROFESION Psicologo
i ESPECIALIDAD Clinica - Educativa
| GRADO ACADEMICO Maestro
=1 EXPERIENCIA PROFESIONAL | . (08} afios
(ANOS)
CARGO Jefe de la oficina de bienestar de la EESTP

PMP Chiclayo.

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Programa cognitive conductual para mejorar el bienestar psicologico en
pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo

3. DATOS DEL AUTOR (ES)

% | NOMBRES Y APELLIDOS

Bach. Damian Tantanco Estefani Rosa

32' PROGRAMA DE POSGRADO

Psicologia Clinica

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Guia de enfrevista [ )
Cuestionario {X)
Lista de Cotejo { )
Diario de campo { }
Ficha documental

Ulrhi.lulldll-l-

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Evaluar al bienestar psicologico en personas
adultas,

A continuacion, s& le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas
para que Ud. los evalie marcando con un aspa (X) en "A" si esta de ACUERDC o en
“0" si esta en DESACUERDO, si estd en desacuerdo por favor especifique sus

SUgerencias
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Variable dependiente

Dimension item Detalle del itern | Indicadores
AN Di
Cuando repaso la historia de
; mi vida, estoy contento(a) SUGERENCIAS:
con como han resultado las
CO5as.
Al X) D
5 Siento que mis amistades SUGERENCIAS:
me aportan muchas cosas
ALK (B}
Mo tengo miedo de expresar
mis opiniones, incluso
2 cuando son opuestas a las SUGEREMCIAS:
opiniones de la mayoria de
la gente.
AlX) L
En general, con el tiempo
4 siento que sigo aprendiendo SUGERENCIAS:
mas sobre mi mismo
ALX ) Di
Me resulta dificil dingir mi
5 vida hacia un camino gue SUGERENCIAS:
me satisfaga.
Disfruto haciendo planes AlX) O
G para el futuro v trabajar para

hacerlos realidad.
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SUGERENCIAS:

AR Di
En general, me siento
7 sagura y positivo conmigo SUGEREMCIAS:
mismao.
ALK ) DI
Mo tengo muchas personas
8 gue guigran escucharme SUGERENCIAS:
cuando necesito hablar.
ALX ) o
Tiendo a preoccuparme
| sobre lo gue la gente piensa SUGEREMNCIAS:
de mi.
ALK ) Di
Me juzgo por lo que yo creo
que es importante, no por
10 los valores que otros SUGEREMCIAS:
piensan que son
importantas.
AlLX) o
He sido capaz de construir
1 un hogar y un modo de vida
a mi gusto. SUGERENCIAS:
Soy una persona activa al RLxY B
12 realizar los proyectos que
propuse parami. SUGERENCIAS:
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Si tuviera la oportunidad,

ALK ) Y|

13 hay muchas cosas de mi SUGEREMCIAS:
mismao que cambiaria.
AlX) (n ]|
" Siento que mis amistades SUGERENCIAS:
me aportan muchas cosas.
| A(X) D
Tiendo a estar influenciado
15 por la gente con fuertes SUGERENCIAS:
convicciones,
ALK ]|
En general, siento que soy
16 responsable de |a situacian SUGEREMCIAS:
an la que vivo.
ALK ]|
Me siento bien cuando
17 pienso en lo gue he hecho SUGERENCIAS:
en el pasado y lo que
aspano hacar an el futura.
ALK o
Mis objetivos en la vida han
18 sido mas una fuente de SUGERENCIAS:

satisfaccion que de
frustracion para mi.
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Me gusta la mayar parte de

ALK ) Y|

19 los aspectos de mi SUGEREMCIAS:
personalidad

AlX) (n ]|

Me parece que la mayaor
20 parte de las personas tienen SUGEREMCIAS:

MAaS amigos que yo.

| A(X) D

Tengo confianza en mis
21 opiniones incluso si son SUGERENCIAS:

contrarias al consenso
general.

ALK ]|

Las demandas de la vida
22 diaria a menudo me SUGEREMCIAS:

deprimen.

ALK ]|
Tengo clara la direccidn y el ;
23 abietive de mi vida, SUGERENCIAS:
ALK o

En general, con &l tiempo
24 sianto que sigo aprendiendo SUGERENCIAS:

mas sobre mi mismao.
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En muchos aspactos, mea

ALX) Di

25 siento decepcionado de mis SUGEREMCIAS:
logros en la vida,
AlX) (n ]|
Mo he experimentado
26 muchas relaciones cercanas SUGEREMCIAS:
y de confianza.
| A(X) D
Es dificil para mi expresar
27 mis propias opiniones en SUGERENCIAS:
asuntos polémicos,
ALK ]|
Soy bastante bueno
manejando muchas de mis :
an responsabilidades en la vida SIRERENC
diaria.
ALK ]|
Mo tengo claro queé es lo gue ;
o intento conseguir en la vida. SUGERENCIAS:
ALK o
Hace mucho tiempo que
30 dejé de intentar hacer SUGERENCIAS:

grandes mejoras o cambios
en mi vida,
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En general, me siento

AlX ) D

31 orgulloso de quien soy ¥ la

vida gue llevo, SUGERENCIAS:
ALK ) D
Sé gue puedo confiar en mis
32 amigos, y ellos saben que SUGEREMCIAS:
pueden confiar en mi.
ALx ) sy
A menudo cambio mis
a3 decisiones si mis amigos o | g \aepeyeias
mi familia estan en
desacuerdo.

ALX ) Di

Mo guiero intentar nuevas
34 formas de hacer las cosas; SUGEREMCIAS:

mi vidla esta bien comao esta.

ALK Ci

Pienso que es importante

tener nuevas experniencias
35 que desafien lo que uno SUGEREMCIAS:

piensa sobre si mismo y
sobre el mundo.
AL Di
Cuando pienso en ello,

35 realmente con los afos no SUGERENCIAS:

he mejorado mucho como
persona
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AlX) D )

Tengo la sensacion de que
con el tiempo me he
desarrollado mucho como
persona

37 SUGERENCIAS:

AX ) D( )

Para mi, la vida ha sido un
38 proceso continuo de estudio, = SUGERENCIAS:
cambio y crecimiento

AlX) D( )

Si me sintiera infeliz con mi
situacioén de vida daria los

39 ¢ SUGERENCIAS:
pasos mas eficaces para
cambiarla
PROMEDIO OBTENIDO: A= 39 D= 00

COMENTARIOS GENERALES: Se aprecia una adecuada formulacion de los items del
instrumento a utilizar en la investigacién denominada: “Programa cognitivo conductual
para mejorar el bienestar psicologico en pacientes de un hospital del distrito de
Chiclayo”

OBSERVACIONES: l

ey

Joan . Compodanico Perleche
PSICOL0T
C Fo.P N' 26

JUAN LUI§ CAMPODONICO.PERLECHE
DNIN® 42702753
N® DE COLEGIATURA: 26756
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Escuela de
Posgrado
e B B

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. NOMBRE DEL JUEZ CAegg_Jos GAVIAIA CB&M y(loausTé
/
PROFESION PS icohp o
ESPECIALIDAD Pricclopia  Chibiea
, | GRADO ACADEWICO N acsTes
EXPERIENCIA PROFESIONAL
(ANOS) A2 ARes
CARGO

May, SPnp - HRP, Bicokoe

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Programa cognitivo conductual para mejorar el bienestar psicologico en
pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo

3. DATOS DEL AUTOR (ES)
::' NOMBRES Y APELLIDOS Bach. Damian Tantarico Estefani Rosa
:’;' PROGRAMA DE POSGRADO | Psicologia Clinica
1. Guia de enyrevista ()
4. INSTRUMENTO EVALUADO e oaah
4. Diario de campo ()
5. Ficha documental
5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO s;sl';as' St bl paicaligion S personas

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas
para qgue Ud. los evalie marcando con un aspa (X) en "A” si estd de ACUERDO o en

“D" si esld en DESACUERDO, si estd en desacuerdo por favor especifique sus
sugerencas




Variable dependiente

Dimension item Detalle del item Indicadores
A D( )
Cuando repaso la historia de
3 mi vida, estoy contento(a) | SUGERENCIAS:
con cémo han resultado las
cosas.
A (X) D( )
. Siento que mis amistades | SUGERENCIAS:
me aportan muchas cosas
Alx) D{ )
No tengo miedo de expresar
mis opiniones, incluso
3 cuando son opuestas a las SUGERENCIAS:
opiniones de la mayoria de
la gente,
P Aty) D( )
En general, con el iempo
4 siento que sigo aprendiendo SUGERENCIAS:
mas sobre mi mismo
AX) D( )
Me resulta dificil dirigir mi
5 vida hacia un camino que SUGERENCIAS:
me satisfaga.
Disfruto haciendo planes A (%) D( )
6 para el futuro y trabajar para
hacerlos realidad.
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SUGERENCIAS:

A(N) D{
En general, me siento
7 seguro y positivo conmigo SUGERENCIAS:
mismo.
AR) D{
No tengo muchas personas
8 que guieran escucharme SUGERENCIAS:
cuando necesito hablar.
A(x) D
Tiendo a preocuparme
9 sobre lo que la gente piensa SUGERENCIAS:
de mi.
A(X) D{
Me juzgo por lo que yo creo
que es importante, no por
10 los valores que otros SUGERENCIAS:
piensan que son
importantes.
AR D
He sido capaz de construir
1 un hogar y un modo de vida SUGERENCIAS:
a mi gusto.
Soy una persona activa al A D(
12 realizar los proyectos que
propuse para mi .

SUGERENCIAS:
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Si tuviera la oportunidad,

A D

13 hay muchas cosas de mi SUGERENCIAS:
mismo gue cambiaria.
A(x) D
Siento que mis amistades A
19 me aportan muchas cosas. SHGERENCK\S:
Alx) D
Tiendo a estar influenciado
15 por la gente con fuertes SUGERENCIAS:
convicciones.
Ax) D{
En general, siento que soy
16 responsable de la situacion SUGERENCIAS:
en la que vivo.
Alx) D{
Me siento bien cuando
pienso en lo que he hecho ;
17 on el pasado y lo que SUGERENCIAS:
espero hacer en el futuro,
: Alx) D{
Mis objetivos en la vida han
18 sido mas una fuente de
satisfacciéon que de SUGERENCIAS:
frustracion para mi.
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Me gusta la mayor parte de

A(x) D

19 los aspectos de mi SUGERENCIAS:
personalidad
Ax) D{
Me parece que la mayor
20 parte de las personas tienen | SUGERENCIAS:
mas amigos que yo.
Ax) D
Tengo confianza en mis
21 OPNI0NEs INGURQ S 60N SUGERENCIAS:
contrarias al consenso
general.
A(X) D
Las demandas de la vida
22 diaria a menudo me SUGERENCIAS:
deprimen.
Alx) D
Tengo clara la direccion y el %
& objetivo de mi vida. SHGERENGIAS:
A(X) D{
En general, con el tiempo
24 siento que sigo aprendiendo | SUGERENCIAS:

mas sobre mi mismo.
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En muchos aspectos, me

Ar) D

25 siento decepcionado de mis SUGERENCIAS:
logros en [a vida.
Alx) D
No he experimentado
28 muchas relaciones cercanas | SUGERENCIAS:
y de confianza.
A(X) D(
Es dificil para mi expresar
27 mis propias opiniones en SUGERENCIAS:
asuntos polémicos.
Alx) D{
Soy bastante bueno
manejando muchas de mis .
2 responsabilidades en la vida SUGFRENCIAS:
diaria.

A(x) D
No tengo claro qué es lo que ’
- intento conseguir en la vida. SUGERENCIAS:

Al(x) D(

Hace mucho tiempo que

20 dejé de intentar hacer SUGERENGIAS:

grandes mejoras 0 cambios
en mi vida.
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En general, me siento

Alx) D{

31 orgulloso de quien soy y la SUGERENCIAS:
vida que llevo.
A{RN D{
Sé que puedo confiar en mis
32 amigos, y ellos saben que SUGERENCIAS:
pueden confiar en mi.
Alx) D{
A menudo cambio mis
decisiones si mis amigos o 3
e mi familia estén en SHGERENCIAS:
desacuerdo.
Alx) D
No quiero intentar nuevas
34 formas de hacer las cosas; SUGERENCIAS:
mi vida esta bien como esta.
A(X) D(
Pienso que es importante
tener nuevas experiencias
35 que desafien lo que uno SUGERENCIAS:
piensa sobre si mismo y
sobre el mundo.
An) D(
Cuando pienso en ello,
realmente con los afos no %
36 he mejorado mucho como SUGERENCIAS:
persona
a7 Tengo la sensacion de que A(X) D(

con el tiempo me he
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| | aesarronaco mucno como |
P SUGERENCIAS:

Alx) D{

Para mi, la vida ha sido un
38 proceso continuo de estudio, | SUGERENCIAS:
cambio y crecimiento

)

A(X) bD( )
Si me sintiera infeliz con mi
a9 situacion de vida daria los SUGERENGIAS:
pasos mas eficaces para
cambiarla
PROMEDIO OBTENIDO; A= D=
COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES: |

COLEGIATURAN® /£ I40 .
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Escuels de
Posgrado

| .

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. NOMBRE DEL JUEZ

CA.A'AA.sm C:awscc fl"{éé

o)
PROFESION 2 T~
ESPECIALIDAD | :2,& tosii Clivica
2. GRADO ACADEMICO J‘(.B@oJTcr
EXPERIENCIA PROFESIONAL
(ANOS) Ao Adies
SARSY __Docente.

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Programa cognitivo conductual para mejorar el bienestar psicolégico en
pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo

3. DATOS DEL AUTOR (ES)

3;' NOMBRES Y APELLIDOS Bach. Damian Tantarico Estefani Rosa
’; PROGRAMA DE POSGRADO | Psicologia Clinica
1. Guia de entrevista ()
. Cuestionario (X
4. INSTRUMENTO EVALUADO S Tt Cals
4. Diario de campo ()
5. Ficha documental

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Evaluar el bienestar psicolbgico en personas
adultas.

A continuacién, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas
para que Ud. los evalie marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o en
“D" si estd en DESACUERDO, si estd en desacuerdo por favor especifique sus

sugerencias
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Variable dependiente

Dimension Detalle del item Indicadores
Aly) D({ )
Cuando repaso la historia de
mi vida, estoy contento(a) SUGERENCIAS:
con como han resultado las
€0s53s.
Afp) D( )
Siento que mis amistades SUGERENCIAS:
me aportan muchas cosas
A ()o) D( )
No tengo miedo de expresar
mis opiniones, incluso
cuando son opuestas a las SUGERENCIAS:
opiniones de la mayoria de
la gente.
N A(® D( )
En general, con el tiempo
siento que sigo aprendiendo | SUGERENCIAS:
mas sobre mi mismo
Afg)  D( )
Me resulta dificil dirigir mi
vida hacia un camino que SUGERENCIAS:
me satisfaga.
Disfruto haciendo planes A (30) D( )
para el futuro y trabajar para &
hacerlos realidad.
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SUGERENCIAS:

A 9() D{
En general, me siento
7 seguro y positivo conmigo SUGERENCIAS:
mismo.
A ()q) D
No tengo muchas personas
8 que quieran escucharme SUGERENCIAS:
cuando necesito hablar.
A D
Tiendo a preocuparme
9 sobre lo que la gente piensa SUGERENCIAS:
de mi.
Ax) D{
Me juzgo por lo que yo creo
que es importante, no por
10 los valores que otros SUGERENCIAS;
piensan que son
importantes.
AlX D(
He sido capaz de construir
11 un hogar y un modo de vida SUGERENCIAS:
a mi gusto.
Soy una persona activa al A (f’ B
12 realizar los proyectos que
propuse para mi.

SUGERENCIAS:
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Si tuviera la oportunidad,

AGD DI

13 hay muchas cosas de mi SUGERENCIAS:
mismo que cambiaria.
A ()0 DI
Siento que mis amistades 3
@ me aportan muchas cosas. SRICERENCER:
A (‘r) DI
Tiendo a estar influenciado
15 por la gente con fuertes SUGERENCIAS:
convicciones.
Al )C) DY
En general, siento que soy
16 responsable de la situacion SUGERENCIAS:
en la que vivo.
Aly) DY
Me siento bien cuando
pienso en lo que he hecho \
17 el pasto v io e SUGERENCIAS:
espero hacer en el futuro.
A D
Mis objetivos en la vida han y ) '
18 sido mas una fuente de
satisfaccion que de SUGERENCIAS:

frustracion para mi.
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Me gusta la mayor parte de

A0 ol

19 los aspectos de mi SUGERENCIAS:
personalidad
A (’)0 D
Me parece que la mayor
20 parte de las personas tienen | SUGERENCIAS:
MA&s amigos que yo.
A ()() D{
Tengo confianza en mis
opiniones incluso si son ’
= contrarias al consenso SUREREICIS:
general.
A ()\) D{(
Las demandas de la vida
22 diaria a menudo me SUGERENCIAS:
deprimen.

A ()\) D
Tengo clara la direccion y el .
23 objetivo de mi vida. SUGERENCIAS:

A ()f) D{

En general, con el tiempo

24 siento que sigo aprendiendo | SUGERENCIAS:

mas sobre mi mismo.
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En muchos aspectos, me

ARD ol

25 siento decepcionado de mis SUGERENCIAS:
logros en la vida.
A (f) Df
No he experimentado
26 muchas relaciones cercanas | SUGERENCIAS:
y de confianza.
A ()o D{(
Es dificil para mi expresar
27 mis propias opiniones en SUGERENCIAS:
asuntos polémicos.
A {X) D{
Soy bastante bueno
manejando muchas de mis :
o responsabilidades en la vida SHGERSNOIAS:
diaria.

A ()0 D(
No tengo claro qué es lo que :
2 intento conseguir en la vida. SUGERENOIS:

A ?d D{

Hace mucho tiempo que
deje de intentar hacer Al z
4 grandes mejoras o cambios PUGERENGIS
en mi vida.
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En general, me siento

Ate) D

3 orgulloso de quien soy y la SUGERENCIAS:
vida que llevo.
A 9’-) D{
Sé que puedo confiar en mis
32 amigos, y ellos saben que SUGERENCIAS:
pueden confiar en mi.
A(J  Df
A menudo cambio mis
33 dacisiones si mis amigos 0 | o) yGERENCIAS:
mi familia estan en
desacuerdo.
Alx) D(
No quiero intentar nuevas
34 formas de hacer las cosas; SUGERENCIAS:
mi vida esta bien como esta.
A D{
Pienso que es importante
tener nuevas experiencias
35 que desafien lo que uno SUGERENCIAS:
piensa sobre si mismo y
sobre el mundo.
A (x) D(
Cuando pienso en ello,
realmente con los afnos no .
36 he mejorado mucho como SUGERENCIAS:
persona
37 Tengo la sensacion de que A 94) D(
i con el tiempo me he
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| gesarroiiado mucho como |
persond SUGERENCIAS:
A ()o) D( )
Para mi, la vida ha sido un
38 proceso continuo de estudio, | SUGERENCIAS:
cambio y crecimiento
A ()0) D( )
Si me sintiera infeliz con mi
39 situacion de vida daria los SUGERENCIAS:
pasos mas eficaces para
cambiarla
PROMEDIO OBTENIDO: A= D=
COMENTARIOS GENERALES:
OBSERVACIONES:

E'imef ..derSCO
sagmoc
C;';P e 39

onine (Y EYAral
COLEGIATURAN® 2 7 ¢
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Escuela de
u Posgrado
B B B

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. NOMBRE DEL JUEZ Gloria Gabriela Pinto Aguilar
PROFESION Psictloga
ESPECIALIDAD | Psicéloga Clinica
2 GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL -
( ARIOS) G anos
CARGO Psictloga CEM José Leonardo Ortiz

TITULD DE LA INVESTIGACION:

Programa cognitive conductual para mejorar el bienestar psicoldgico en
pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo

3. DATOS DEL AUTOR (ES)

HOMBRES ¥ APELLIDOS Bach. Damian Tantarico Estefani Rosa

=

PROGRAMA DE POSGRADO | Psicologia Clinica

kb

Guia de entrevista | )
Cuestianaria (X)
Lisia de Cotejo | )
Diario de campa ()
Ficha documental

4, INSTRUMENTO EVALUADO

L e L =

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO E;E:tgir el bienestar psicoloQics en persones

A confinuacién, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas
para gue Ud. les evalle marcando con un aspa (X) en “A" si esta de ACUERDO o en
“D” =i esta en DESACUERDO. si esta en desacuerdo por favor especifique sus
SUgernencias
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Variable dependiente

- Dimensién

Detalle del tem Indicadores
A () or
Cuando repaso la historia de
mi vida, estoy contento(a) SUGERENCIAS:
con cémo han resultado las
COEa3.
A (%) oDe )
Siento que mis amistades SUGERENCIAS:
me aportan muchas cosas
A (%) of
Mo tengo miedo de expresar
mis opinicnes, incluso
cuando son opuestas a las SUGEREMCIAS:
opiniones de |a mayoria de
Iz gents.
A () L
En general, con &l iempo
sianto que sigo aprendiendo SUGEREMNCIAS:
mas sobre mi mismao
A (x) of
Me resulta dificil dirigir m:
vida hacia un camino gue SLUGEREMCIAS:
me satisfaga.
Disfruto haciendo planes A (x) Of

para el futuro y trabajar para
haceros realidad.
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SUGERENCIAS:

En general, me siento

A D

7 segura y positivo conmigo SUGEREMNCIAS:
MISMmao.
A x) 0
Ma tengo muchas personas
a que guiaran escucharme SUGERENCIAS:
cuando necesito hablar.
A (x) o
Tiendo a preccuparme
g sobre lo que la gente piensa SUGEREMCIAS:
deml.
A (x) o]
Me juzgo por lo gue yo creo
que es importanta, no por
10 los valoras que otros SUGEREMCIAS:
piensan que son
importantes.
A (x) D
He sido capaz de construir
11 un hoegar ¥ un modo de vida SUGEREMNCIAS:
a mi gusfio.
Soy una persona activa al At O
12 realizar los proyectos qua
EPEfan Qar A, SUGERENCIAS:
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Si tuviera la oportunidad,

CA(x) Dy

13 hay muchas cosas de mi SUGERENCIAS:
mismo que cambiaria.
A (1) O
14 Siento que mis amistades SUGERENCIAS:
me aportan muchas cosas.
A (x) 5]
Tiendo a estar influenciado
15 por la gente con fuertes SUGEREMCIAS:
convicciones,
Ax) D
En general, siento que soy
16 responsable de |2 situacion SUGERENCIAS:
en la que vivo,
B (%) o]
Me siento bien cuando
pienso en o que he hacho _
17 B ol pasads v 1o que SUGERENCIAS:
espero hacer en el futura,
: T : Ax) DI
Mis objetivos en la vida han
18 sido mas una fuente de
satisfaccion que de SUGERENCIAS:

frustracidan para mi.
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Me gusta la mayor parte de

A (x) D

19 los aspectos de mi SUGEREMNCIAS:
personalidad
Ax) o
Me parece que la mayor
20 parte de las personas tienen SUGEREMNCIAS:
Mas amigos que yo.
Ax) D
Tengo confianza en mis
= opiniones incluso si son SUGERENCIAS:
contranas ﬂl consenso
genaral,
A x) D
Las demandas de la vida
22 diaria a menudo me SUGERENCIAS:
deprimen.
A n ¥
23 Tengo clara la direccidny el | o o prnoiag:
objetive de mi vida.
A (x) o]
En ganeral, con el tiampo
24 siento que sigo aprendiendo SUGEREMNCIAS:

mas sobre mi mismao.
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En muchos aspectos, me

Ax) |

25 siento decepcionado de mis SUGEREMCIAS:
logros en la vida.
A (%) (W]
Mo he experimentado
26 muchas relaciones cercanas SUGEREMCIAS:
y de confianza.
& (%) D{
Es dificil para mi expresar
27 mis propias opiniones en SUGEREMNCIAS:
asuntos polémicos,
B (x) o]
Soy bastante bueno
manejando muchas de mis <
48 responsabilidades en la vida SUGERENGS:
diaria.

A (x) [ ¥]
Mo tengo clarc que es lo gue :
28 intento conseguir en la vida. SUGERENCIAS:

CAdx) o

Hace mucho tiempo quea

30 dejé de intentar hacer SUGERENCIAS:

grandes mejoras o cambios
an mi vida.
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En general, me siento

Ax) |

3 orgulloso de quien soy v la SUGEREMCIAS:
vida que llevo.
Ax) D
Sé que puedo confiar en mis
az amigos, y ellos saben que SUGERENCIAS:
pueden confiar en mi.
A (x) )
A menudo cambio mis
a3 decisiones i mis amigos 0 | ¢\ aepenciaS:
mi familia estan en
desacuerdo,
A (X) ]
Mo gquiero intentar nuevas
34 formas de hacer las cosas, SUGEREMNCIAS:
mi vida esta bien como esta,
A XD [
Pienso que as importante
tEnEr NUBVAS experiencias
35 que desafien lo que uno SUGERENCIAS:
piensa sobre si mismo y
sobre el mundo.
A(x) o
Cuando pienzo an alio,
realmente con los afios no i
36 he mejorado mucho como SUGEREMNCIAS:
persona
a7 Tengo la sensacion de gua A (%) 5|

con el iempo me he
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desarrollado mucho como
persona SUGERENCIAS:

Alx) D( )

Para mi, la vida ha sido un
38 proceso continuo de estudio, | SUGERENCIAS:
cambio y crecimiento

A(x) D( )

Si me sintiera infeliz con mi
situacion de vida daria los

% pasos mas eficaces para SUGERENCIAS:
cambiarla
PROMEDIO OBTENIDO: A= D=
COMENTARIOS GENERALES:
OBSERVACIONES:

cls P 37026

Gloria Gabriela Pinto Aguilar
DNI N°® 72192246
COLEGIATURA N° 37026
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VALIDACION DE INSTRUMENTG:
Lscuels -
Posgraao

B B

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

; E DEL J o
1. NOMBR UEZ Bavevee  Miges Goilteare  #nzie
PROFESION Psieloge  Chinice
ESPECIALIDAD Massias eh Gosiize Foatioa
2, | GRADO ACADEWICO MacisTae
EXPERIENCIA PROFESIONAL
(ANOS) A2 @Anes
CARGO Coovdinader Cen - Cambopcance
TITULO DE LA INVESTIGACION:

Programa cognitivo conductual para mejorar el bienestar psicolégico en
pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo

3. DATOS DEL AUTOR (ES)

% NOMBRES Y APELLIDOS Bach. Damian Tantarico Estefani Rosa

1
:; PROGRAMA DE POSGRADO | Psicologia Clinica

}——

Gula de entrevista ()
Cuestionario (X)
Lista de Cotejo ()
Diario de campo ()

. Ficha documental

4. INSTRUMENTO EVALUADO

BN

Evaluar el bienestar psicolégico en personas

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO aduites.

A continuacion, se e presentan los indicadores en forma de pregunias o propuestas
para que Ud. los evalie marcando con un aspa (X) en *A" si esté de ACUERDO o en
“D" si estd en DESACUERDO, si esta en desacuerdo por favor especifique sus
sugerencias
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Variable dependiente

Dimension | ltem | Detalle del item Indicadores
AR ()
Cuando repaso la historia de
3 mi vida, estoy contento(a) | SUGERENCIAS:
con cémo han resultado las
cosas.
A(@  D( )
- Siento que mis amistades SUGERENCIAS;
me aportan muchas cosas
A(Xx) D( )
No tengo miedo de expresar
mis opiniones, incluso
3 cuando son opuestas a las SUGERENCIAS:
opiniones de la mayoria de
la gente.
‘ Alx) Bl )
En general, con el tiempo
Bl siento que sigo aprendiendo | SUGERENCIAS:
mas sobre mi mismo
Aly) Dl )
Me resulta dificil dirigir mi
5 vida hacia un camino que SUGERENCIAS:
me satisfaga.
Disfruto haciendo planes AlX) D( )
6 para el futuro y trabajar para
hacerlos realidad.
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SUGERENCIAS:

Alp) D{
En general, me siento
7 sequro y positivo conmigo SUGERENCIAS:
mismo.
Al D{(
No tengo muchas personas
8 que quieran escucharme SUGERENCIAS:
cuando necesito hablar.
A ) D{(
Tiendo a preccuparme
9 sobre lo que la gente piensa | SUGERENCIAS:
de mi.
Ax) Dy
Me juzgo por lo que Yo creo
que es importante, no por
10 los valores que otros SUGERENCIAS:
piensan que son
importantes.
A(x) D
He sido capaz de construir
1 un hogar y un modo de vida | SUGERENCIAS:
a mi gusto.
Soy una personaactivaal | (¥ L
12 realizar los proyectos que
propUsd para vl SUGERENCIAS:
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Si tuviera la oportunidad,

A () D

13 hay muchas cosas de mi SUGERENCIAS:
mismo que cambiaria.
Aly) D
Siento que mis amistades .
- me aportan muchas cosas. SUCERENCIAS:
Alg) D(
Tiendo a estar influenciado
15 por la gente con fuertes SUGERENCIAS:
CONVICCIoNes.
Alx) D{
En general, siento que soy
16 responsable de la situacion SUGERENCIAS:
en la que vivo.
Aln D
Me siento bien cuando
pienso en lo que he hecho :
17 en el pasado y o que SUGERENCIAS:
espero hacer en el futuro.
o Alx) D
Mis objetivos en la vida han
18 sido mas una fuente de
satisfaccion que de SUGERENCIAS:
frustracion para mi.

u
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A () D(

Me gusta la mayor parte de
19 los aspectos de mi SUGERENCIAS:
personalidad
A () D
Me parece que la mayor
20 parte de las personas tienen SUGERENCIAS:
mas amigos que yo.
A(x) D(
Tengo confianza en mis
21 opiniones incluso si son SUGERENCIAS:
contrarias al consenso
general.
A(x) D
Las demandas de la vida
22 diaria a menudo me SUGERENCIAS:
deprimen,
A(x) D(
23 Tengo clara ladireccidny el | g,cEReNCIAS:
objetivo de mi vida.
Alx) D{
En general, con el tiempo
24 siento que sigo aprendiendo | SUGERENCIAS:
mas sobre mi mismo.
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En muchos aspectos, me

A(x) D

25 siento decepcionado de mis SUGERENCIAS:
logros en la vida.
Alx) D
No he experimentado
26 muchas relaciones cercanas | SUGERENCIAS:
y de confianza.
Alx) D
Es dificil para mi expresar
27 mis propias opiniones en SUGERENCIAS:
asuntos polémicos.
AX) D{
Soy bastante bueno
manejando muchas de mis ;
2 responsabilidades en la vida SroESRENGrS:
diaria.

A(x) D
No tengo claro qué es lo que 2
2 intento consegquir en la vida. SHOERENGUS:

Alx) D

Hace mucho tiempo que
dejé de intentar hacer .
0 grandes mejoras o cambios FEEERTaR
an mi vida.
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En general, me siento

AW DI

31 orgulloso de quien soy y la SUGERENCIAS:
vida que llevo.
A(g) D(
Sé que puedo confiar en mis
32 amigos, y ellos saben que SUGERENCIAS:
pueden confiar en mi,
ALY D{
A menudo cambio mis
decisiones si mis amigos o <
i mi familia estan en SUGERENCIAS:
desacuerdo.
A D(
No quiero intentar nuevas
34 formas de hacer las cosas; SUGERENCIAS:
mi vida esta bien como esta.
Afy) D
Pienso que es importante
tener nuevas experiencias
35 que desafien lo que uno SUGERENCIAS:
piensa sobre si mismo y
sobre el mundo.
Ay D(
Cuando pienso en ello,
realmente con los afios no 7
36 he mejorado mucho como SUGERENCIAS:
persona
a7 Tengo la sensacion de que AOO D(

con el tiempo me he
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| gesarronado mucho como |
poysona SUGERENCIAS:

A D( )

Para mi, la vida ha sido un
38 proceso continuo de estudio, | SUGERENCIAS:
cambio y crecimiento

Al D( )
Si me sintiera infeliz con mi
39 situacion de vida daria los SUGERENCIAS:
pasos mas eficacas para
cambiarla
PROMEDIO OBTENIDO: A= D=

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES: [

DNINe 45 4| 6560
COLEGIATURAN® |4 304
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ANEXO 9. CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Tabla5
Estadisticas de Fiabilidad por Dimensién
Dimension Omega de N de Recomendacién
McDonald elementos

Auto aceptacion 937 6 ---

Relaciones positivas 929 6 ---

Autonomia 943 8 ---

Dominio del entorno 937 6 ---

Proposito en la vida 911 6 ---

Crecimiento personal 938 7 ---

Tal como se observa, el cuestionario elaborado para evaluar el bienestar psicolégico de
RYFF de los usuarios de un establecimiento de salud de Chiclayo ha obtenido un Coeficiente
Omega por dimension evaluada entre 0.911 a 0.939 tal como se observa en la Tabla 1, todas

las dimensiones alcanzaron valores aceptables.
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ANEXO 10. DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Escuela de
Posgrado

e B

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quien suscribe la DECLARACION JURADA, soy ESTUDIANTE del Programa de
Estudios de MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA de la Universidad Sefior de Sipan

S.A.C, declaro bajo juramento que soy autora del trabajo titulado:

PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA MEJORAR EL BIENESTAR
PSICOLOGICO EN PACIENTES DE UN HOSPITAL DEL DISTRITO DE
CHICLAYO

El texto de mi trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el Cédigo de Etica
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan,
conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en relacion con las
citas y referencias bibliogréficas, respetando el derecho de propiedad intelectual, por lo cual

informo que la investigacion cumple con ser inédito, original y auténtico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Bach. Damian Tantarico Estefani Rosa DNI: 45237706 Firma

Ciudad, 15 de agosto de 2024
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ANEXO 11. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion : Hospital Regional Policial Chiclayo PNP
Titulo

D (o T , identificado con

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que
busca la presente investigacion Programa cognitivo conductual para mejorar el
bienestar psicoldgico en pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo, asi como

en qué consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccion de datos desde los principios
éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable. Al término de la investigacion, seré informado de los resultados que se

obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la Encuesta que

permita contribuir con los objetivos de la investigacion:

- Evaluar la efectividad de un programa cognitivo conductual para mejorar el

bienestar psicoldgico en pacientes de un hospital del distrito de Chiclayo.

Chiclayo, de del 2024

FIRMA

DNIN°
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ANEXO 12. CARTA DE AUTORIZACION DE LA ENTIDAD PUBLICA
CONSIDERADA COMO UNIDAD DE ANALISIS

SOLICITO: Permiso para recojo  de
informacién en ejecucion de

—————— Al et B

proyecio de investigacion

SENOR CORONEL SPNP Paul Italo DE LA CRUZ MENDOZA, DIRECTOR DEL
HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO

Yo, S2 PNP ESTEFANI ROSA
DAMIAN TANTARICO, identificada con
DNI N° 45237706 v CIP N°318285A5 ron
aomiciio & ia Caiie Daniei Aicides Carrion
N° 1333 C.P.M Nuevo San Lorenzo 2da
Etapa del Distrito de José Leonardo Ortiz:
ante Ud., con el debido respeto me
presento y expongo lo siguiente:

Que, estado estudiando la Maestria en Psicologia Clinica en la Universidad Sefior
de Sipan de manera virtual, solicita a Ud. permiso para realizar la ejecucion del
trabajo de investigacion en su institucion sobre” Programa cognitivo conductual para
mejorar el bienestar psicolégico en pacientes de un hospital del distrito de

i AN da  suna
ICGCICN Ce cgue

nlicaci tinn
PHCaCICT uer

académicos.
POR LO EXPUESTO:
Ruego a Usted. acceder a mi solicitud.

Chiclayo, 27 de Julio del 2024

50w,

e
SA-34828565
Estefani Rosa Damian Tantarico
S2
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