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Resumen

Investigar el bienestar emocional es importante tanto a nivel personal como
colectivo, ya que influye en la salud fisica y por ende en la calidad de vida de las
personas, ayuda con la productividad y mejora el desempefio en el &mbito laboral.
La investigacion se centra en el disefio e implementacion de un programa
terapéutico basado en la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) con el objetivo de
mejorar el bienestar emocional de los trabajadores que consumen sustancias
psicoactivas en la ciudad de Chota. Se parte de la premisa de que el consumo de
estas sustancias no solo afecta la salud fisica y mental de los individuos, sino que
también repercute en el entorno laboral y social.

El objetivo principal de la investigacion es determinar la efectividad del programa
terapéutico con enfoque Cognitivo Conductual para el bienestar emocional en
trabajadores consumidores de sustancias psicoactivas en la ciudad de Chota. Asi
mismo, parte de los objetivos especificos es evaluar la efectividad del
programa en la mejora del Bienestar Emocional y el aumento de habilidades de
afrontamiento entre los participantes.

Como parte de la metodologia utilizada en la investigacion, se llevé a cabo con un
enfoque mixto, de tipo aplicada, ya que estd enfocada desde una estrategia de
intervencion a través del programa a un grupo de trabajadores consumidores de
sustancias, de tipo explicativo, ya que establece el efecto que genera el estimulo
de la variable; disefio experimental de tipo pre-experimental, ya que consiste en
aplicar una evaluacion de inicio, aplicacion de un programa y la evaluacion final,
tras la aplicacion del mismo. Se utiliz6 instrumento de evaluacion psicolégica para
medir los niveles de bienestar emocional antes y después de la intervencion. El
programa incluy0 sesiones grupales, centrandose en la modificacion de
pensamientos disfuncionales, el fortalecimiento de habilidades de afrontamiento y
habilidades blandas.

Los hallazgos mostraron una mejora significativa en el bienestar emocional de los
participantes. Se observé también a la dimensién autoaceptaciéon que logré un
porcentaje de mejora mayor a comparacién con las demas dimensiones, las

referentes con propdsito de vida y crecimiento personal tuvieron una mejora



minima, ya que los resultados del pre test no evidenciaron que sea las
dimensiones en las que presenten mayores dificultades; por ultimo, la dimension
gue sufri6 una disminuciéon en cuanto a sus resultados del post test, es la
dimensién relaciones positivas, la cual pasé de tener un 32% en cuanto a
bienestar psicoldgico alto en el pre test y tras la aplicacion del programa, obtuvo
un porcentaje de 28% en el mismo nivel de bienestar emocional y su dimension.
Se puede concluir que el programa terapéutico basado en TCC demostré ser
eficaz para mejorar el bienestar emocional de los trabajadores consumidores de
sustancias psicoactivas en Chota. La implementacion de esta intervencion puede
contribuir a la creacion de entornos mas saludables y a la promocion de la salud
mental en la poblacion que consume sustancias psicoactivas. Se recomienda la
explorar su aplicacion en otros contextos laborales.

Se sugiere la integracion de programas de salud mental en el entorno laboral, asi
como la capacitacién preventiva en el reconocimiento y manejo de problemas
relacionados con el consumo de sustancias, promoviendo asi un enfoque

proactivo hacia el bienestar emocional de los trabajadores.

Palabras claves: Terapia Cognitivo Conductual (TCC), Bienestar emocional,
Sustancias psicoactivas, Salud mental, Habilidades de afrontamiento, Programa

terapéutico.



Abstract

Investigating emotional well-being is important both at a personal and collective
level, since it influences physical health and therefore the quality of life of
individuals, helps with productivity and improves performance in the workplace.
The research focuses on the design and implementation of a therapeutic
program based on Cognitive Behavioral Therapy (CBT) with the objective of
improving the emotional wellbeing of workers who use psychoactive
substances in the city of Chota. It is based on the premise that the
consumption of these substances not only affects the physical and mental
health of individuals, but also has repercussions on the work and social

environment.

The main objective of the research is to determine the effectiveness of a
therapeutic program with a Cognitive Behavioral approach for the emotional
well-being of workers who consume psychoactive substances in the city of
Chota. Also, part of the specific objectives is to evaluate the effectiveness of
the program in the improvement of emotional well-being and the increase of

coping skills among the participants.

As part of the methodology used in the research, it was carried out with a
mixed approach, of applied type, since it is focused from an intervention
strategy through the program to a group of substance-consuming workers, of
explanatory type, since it establishes the effect generated by the stimulus of
the variable; experimental design of pre-experimental type, since it consists of
applying an initial evaluation, application of a program and the final evaluation,
after the application of the same. A psychological evaluation instrument was
used to measure the levels of emotional well-being before and after the
intervention. The program included group sessions, focusing on the
modification of dysfunctional thoughts, strengthening of coping skills and soft

skills.

The findings showed a significant improvement in the emotional well-being of

the participants. It was also observed that the self-acceptance dimension



achieved a higher percentage of improvement compared to the other
dimensions, those related to life purpose and personal growth had a minimal
improvement, since the results of the pre-test did not show that these
dimensions present greater difficulties; finally, the dimension that suffered a
decrease in terms of its results in the post-test is the positive relationships
dimension, which went from having 32% in terms of high psychological
well-being in the pre-test and after the application of the program, obtained a

percentage of 28% in the same level of emotional well-being and its dimension.

It can be concluded that the CBT-based therapeutic program proved to be
effective in improving the emotional well-being of workers who use
psychoactive substances in Chota. The implementation of this intervention can
contribute to the creation of healthier environments and the promotion of
mental health in the population that consumes psychoactive substances. It is
recommended to explore its application in other work contexts.

The integration of mental health programs in the work environment is
suggested, as well as preventive training in the recognition and management of
problems related to substance use, thus promoting a proactive approach to the

emotional wellbeing of workers.

Key words: Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Emotional well-being,

Psychoactive substances, Mental health, Coping skills, Therapeutic program.
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I.  INTRODUCCION

I.1. Realidad Problematica

Es importante partir desde un concepto acerca de las emociones y su significado.
La emocién esta descrita como una practica de afecto y que ésta podria ser
agradable, o por el contrario puede generar un sentimiento desagradable en la
persona; se manifiesta como una automatizacion psicofisiolégica que tiene como
beneficio la permisividad al ser humano de actuar frente a un problema de manera
adecuada, y que contribuye a la supervivencia para la adaptacién en el mundo
social y regulacién personal (Bisquerra, 2003). Para Gross (1999) define a la
emocion como adaptativa, realiza un trabajo de preparacion del organismo
otorgandole energia para acercarse o alejarse de un determinado espacio, ayuda
y contribuye mediante estimulos a optar por conductas adecuadas en las
relaciones. También hace referencia en su funcion motivadora a la cual dirige la
conducta.

Las emociones van tomando relevancia en la persona desde sus primeros dias de
concepcion y continuan en el transcurso de las diferentes etapas de la vida, por
ello, es fundamental que se intervenga de manera preventiva a través de la
psicoeducaciéon en todas las etapas, para que el individuo tenga herramientas de

afrontamiento sobre las adversidades (Ortiz, 2017).

Bericat (2019) define el bienestar emocional como algo que se puede alcanzar
cumpliendo o cubriendo algunas necesidades materiales y basicas, una de ellas
es contar con ingresos econodmicos; relacionarse con los demas, generando un
vinculo de calidad y que el circulo también sea el adecuado; debe tener confianza
en si mismo, priorizando una personalidad en la que existe autopercepcion,
autorespeto, autocuidado y autocontrol.

Para Pérez et al (2020). Define “bienestar” al crecimiento de cada individuo,
involucra el 6ptimo desarrollo y funcionalidad del ser humano, cuenta con
propdsito de vida y autorrealizacion. Ademas, Johnson et al (2020) menciona que
el estado de bienestar psicoldgico permite a la persona conocer y sobre todo
tener un control sobre sus emociones, esto permitira desarrollar la habilidad para

afrontar dificultades cotidianas y poder sobrellevarlas de manera Optima. Para



Lema y Marca (2019) el bienestar emocional tiene fundamento en la capacidad de
la persona para sentirse con grado de estabilidad, involucra el bienestar mental y
también fisico, ello permite un desarrollo de las capacidades tanto sociales como
cognitivas de manera adecuada; para el autor, lo mencionado involucra ir
acompanado de una adecuada autoestima, para que finalmente produzca

equilibrio emocional, satisfaccion y felicidad.

Hablar de bienestar emocional entonces es referirnos sobre salud mental, la cual
debe ser vista desde un enfoque integral y de vital importancia en las personas.
Sin embargo, existen muchos factores que terminan influyendo y afectando el
estado ecuanime de bienestar en las personas; uno de los factores para poner un
ejemplo fue, o sigue siendo para muchas personas la pandemia por COVID-19, la
cual gener6 en la poblacion mundial afectaciones a nivel emocional que se ven
repercutidas en la actualidad; personas que perdieron a familiares, pérdidas de
trabajo, ideas rumiantes de posibles contagios, aislamiento social, preocupacion
excesiva, frustracion e impotencia. En base a los datos estadisticos de la
Organizacion de las Naciones Unidas, detalla que entre adultos, mujeres y nifios
son la poblacién que mayor probabilidad tienen a presentar dificultades de salud
mental, esto puede variar a mediano y largo plazo; ademas, recalcan la
importancia de realizar trabajos de prevencion e intervencion de manera oportuna
(Organizacién Mundial de la Salud [ONU] 2020).

Existen factores que involucran y estan asociados al bienestar emocional, dentro
de ellos se han identificado ciertas conductas en las que se encuentran inmersos
hébitos, condiciones bioldgicas, roles y posturas que se han tomado de la
sociedad en base al género y finalmente estilos de vida de las personas (Vidal y
Toro, 2018).

El término inteligencia emocional involucra generar habilidades en base a
experiencias vividas, y es en ese punto que es fundamental hablar sobre el
manejo emocional, ya que contribuye a que no existan dificultades para adaptarse
rapidamente al medio donde convive la persona, se enfatiza en que una buena
psicoeducacion y aprendizaje sobre manejo de emociones, puede disminuir
niveles de estrés o de problemas psicosociales, brindando un buen

funcionamiento en &reas como lo laboral y lo personal (Veliz et al., 2018).



Por otro lado; la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC), junto a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2010) ven al
consumo de sustancias psicoactivas como una problemética de salud publica y de
principal importancia, este problema se encuentra considerado dentro de los 20
factores que llegan a ser un riesgo en cuanto a la salud a nivel mundial, dentro de
los paises desarrollados se encuentra dentro de los 10 factores, los cuales se ven
asociados al problema de la salud, estos problemas que se relacionan al consumo
de sustancias psicoactivas (SPA) alcanzan cifras alarmantes relacionados a
problemas de la salud y que constituye una carga social importante, finalmente la

describen en gran medida como prevenible (OMS, 2016).

El consumo de SPA tiene implicacion en la salud tanto emocional como fisica y
gue generan alteraciones a nivel sistémico; en detalle, afecta el sistema digestivo,
nervioso, respiratorio e inmune (Aryana y Williams, 2006; Rezkalla et al., 2003);
en el aspecto psicolégico, genera alteraciones de percepcion, poco control
emocional, agresividad e impulsividad (Lépez et al., 2011); finalmente puede
acarrear dificultades con las autoridades y de indole legal (Crane et al., 2016).

De manera continua se incrementa el consumo de SPA, el indice de las edades
de inicio es cada vez menor, esto se relaciona con factores individuales tales
como: el desarrollo, la personalidad y las habilidades blandas; ademéas, factores
sociales y econémicos, en los cuales se involucra el aumento de oferta de drogas
y el nivel socioeconémico; factores familiares relacionados con: escasa
comunicacién con los hijos y poco control de parentalidad de los padres (Becofia,
2002; Scoppetta et al., 2020); a los anteriores factores se suman también
problemas psicosociales, para Carmona et al. (2015) el embarazo adolescente,
familias disfuncionales, poco control parental, acoso escolar, etc. son factores de
riesgo también que se involucran en la problematica y consumo en adolescentes y
jovenes.

A nivel internacional, las investigaciones recientes evidenciaron en sus resultados
de la Encuesta Nacional de Consumo de SPA (2020) sobre un incremento en el
consumo de alcohol, cigarrillo y drogas en el pais de Colombia, también refiere

gue el mercado se ampliado y diversificado en cuanto SPA, generando mayor



dificultad en el bienestar psicolégico y emocional de las personas consumidoras

(Gobierno Nacional de la Republica de Colombia et al., 2014).

A nivel nacional, Al-Kassab et al. (2023) en su estudio de investigacion asociado
al consumo de drogas y sus consecuencias, obtuvieron como resultados que el
consumo genera problemas a nivel individual, afectando el estado de bienestar
emocional del individuo y que influyen factores como la violencia fisica y
psicologica en la infancia, consumidores en el nacleo familiar y las pandillas en las

zonas donde la personas se desarrolla.

A nivel local, no se evidencian antecedentes de investigacion en relacion a
bienestar emocional, tampoco en trabajadores de una entidad del estado o que se
hayan relacionado con consumidores de SPA, por lo que se da a conocer la
existencia de un vacio empirico en esta problemética; asi mismo, se pueden
evidenciar que existen ciertas declaraciones que se han ido recaudando a traves
de las experiencias sobre el problema expuesto; dentro de las principales
recopilaciones y observaciones de las vivencias podemos encontrar las siguientes

manifestaciones del problema:

- Aislamiento social.

- Baja autoestima.

- Cansancio y desmotivacion emocional

- Sentimientos de no pertenencia.

- Personas violentas.

- Sentimientos de insatisfaccion personal.

- Alejamiento de sus familiares.

- Toma de decisiones inadecuada.

- Frustracion emocional.

- Problemas para manifestar sus emociones a los demas.

- Personas sin objetivos ni proyectos de vida.

Por otro lado, Vidal y Toro (2018) hacen referencia he identifican factores que
pueden afectar nuestro estado de bienestar emocional, como se habia revisado

con anterioridad, uno de los factores principales son las experiencias del



individuo, que en base a sus vivencias positivas y negativas generan una
predisposicion sobre su bienestar. Se tiene en cuenta entonces que se puede
realizar una reestructuracion cognitiva conductual de experiencias y conductas
que se ven reflejadas en la actualidad. Con el objetivo de lograr desarrollar la
investigacién cientifica, se plantea la problematica cientifica: Insuficiencia en el
proceso cognitivo conductual limita el bienestar emocional en trabajadores

consumidores de sustancias psicoactivas.

Existen factores que predisponen y conllevan a la afectacion del bienestar
emocional, en donde influyen factores individuales, familiares y sociales; el
desarrollo y crecimiento en el que se desenvuelve la persona es un eje principal y
puede actuar como un factor protector, o, por el contrario, si no es el contexto
adecuado puede funcionar como un factor de riesgo del bienestar emocional. Por
ello, es importante que se identifiquen las posibles causas del problema que se
esta planteando:

- Se incluyen factores biol6gicos, la quimica del cerebro o los genes
hereditarios.

- Experiencias propias del desarrollo y crecimiento del ser humano,
involucra acontecimientos traumaticos.

- Familias con carga genética sobre problemas relacionados a su salud
mental, lo cual puede influir en el estado de bienestar emocional de una
persona.

- El estilo de vida de la persona es un factor importante, en este punto
involucra la actividad fisica, higiene de suefio, alimentaciébn poco
saludable y el consumo de SPA.

- Pocas competencias individuales sobre afrontamiento de situaciones
estresantes.

- Escaso manejo de herramientas tecnoldgicas y de capacitaciones sobre
bienestar emocional en la intervencién cognitiva conductual.

- Problemas de cobertura y de manejo de equipos tecnoldgicos para
garantizar una comunicacion fluida y mejorar el bienestar psicologico en
el proceso cognitivo conductual.

- Insuficiente orientacion y actividades de intervencion.



Entonces, en base a lo anteriormente descrito, se propone la intervencion, el cual

brinda el objeto de estudio desde el enfoque cognitivo conductual.

La terapia y enfoque Cognitivo Conductual para Diaz et al. (2017) refieren que
este enfoque es el que en la actualidad recibe mayor relevancia y muestra
mayores resultados sobre su importancia y eficacia en una diversidad de
problemas psicolégicos. La terapia Conductual (TC) identifica pensamientos
irracionales que causan sentimientos de tristeza, ademas, ayuda a reconocer
caracteristicas individuales. La TC tiene como idea principal que la conducta es

aprendida en base a las experiencias de la persona.

La terapia cognitivo conductual refiere a un conjunto de intervenciones, la cual
tiene como objetivo centrarse en los factores cognitivos de los problemas
psicolégicos y mentales. En base al enfoque, centra a los pensamientos
desadaptativos como eje principal el cual conlleva a problemas de conducta y
angustia emocional. Asi mismo, de acuerdo al modelo de Beck los pensamientos
o ideas desadaptativas incluyen esquemas que guardan relacion con el mundo, el
futuro y el yo; que, ademas pueden guardar relacion con pensamientos
automaticos y especificos que se presentan ante ciertas situaciones en particular.
Es entonces que las técnicas terapéuticas del enfoque cognitivo conductual
podrian ayudar con la modificacion de creencias desadaptadas y generar cambios
en el aspecto emocional y problemas relacionados con la conducta. La terapia
cognitivo conductual tiene como objetivo principal la reduccién de los sintomas y
gue se genere una mejoria en el funcionamiento del ser humano y expedir el
trastorno o problema. Cabe resaltar, que para lograr resolver el problema la
persona debe mostrar compromiso y colaboracion de manera activa; para que se
logre identificar los pensamientos desadaptativos y validarlos, el cual finalmente
llevard a la modificacion de patrones conductuales y disfuncionales. La terapia
cognitiva conductual actual, se basa en un grupo de intervenciones, las cuales se
centran en técnicas conductuales, cognitivas y que centran en la emocion (Beck,
1970, como se cité en Hofmann et al., 2012).

Existe investigaciones de la terapia cognitiva conductual basados en trastorno por
adiccion y consumo de sustancias. Para la adiccion al cannabis, se muestra

evidencia de que suele ser eficaz a través de mdltiples sesiones a diferencia de



una sola sesién o intervenciones breves y una tasa de desercion menor. Sin
embargo, si se compara con otras intervenciones como el manejo, prevencion de
recaidas y otros enfoques basados en motivacién, mostraron mejores resultados
que la terapia cognitivo conductual en algunas drogodependencias como los
opioides referidos a medicamentos analgésicos o la dependencia al alcohol (Dutra

et al., 2008; Powers et al., 2008, como se cité en Hofmann et al., 2012).

Por otro lado, las intervenciones y tratamientos basados en la terapia cognitivo
conductual para renunciar al fumar, evidenciaron que las habilidades de
afrontamiento actuaron de manera muy eficaz para la reduccion de recaidas en
un grupo de personas que dejaron la nicotina (Song et al., 2010, como se citd en
Hofmann et al., 2012).

Es importante realizar una definicion del objeto de estudio, el cual brinda
argumentos referenciales de los estudios realizados, tomando en cuenta el

enfoque en materia.

Una de las principales teorias que congenia y se encuentra vinculada a la
intervencion cognitivo conductual, es la teoria de aprendizaje, siendo la mas
relevante la del aprendizaje social, esta teoria contribuye a la intervencion, ya que
analiza la conducta desde las primeras etapas de vida como la infancia, pubertad
y la adolescencia, estas son etapas de vital importancia ya que la persona se
encuentra en procesos vitales de aprendizaje y que posteriormente se ven
reflejados en el mundo sociocultural. Entonces, el campo de investigacion, es la

dindmica del proceso cognitivo conductual.

I.2. Formulacién del Problema
Insuficiencia en el proceso cognitivo conductual, limita el bienestar emocional en

trabajadores consumidores de sustancias psicoactivas

[.3. Justificacion e importancia del estudio

Al realizar un andlisis de la problemética que influye en el contexto social de la
ciudad de Chota — Cajamarca, se evidencia segun la Unidad de Gestion de las
Relaciones Sociales y Humanas, la cual pertenece a la Direccion de Recursos



Humanos de la Municipalidad Provincial de Chota, en base a la evaluacion
ocupacional realizada en el afio 2023 que existe gran porcentaje de trabajadores
gue consumen bebidas alcohdlicas y otras sustancias psicoactivas de manera
continua, lo cual afecta la eficiencia del trabajador y principalmente el estado de
bienestar emocional; segun las referencias, se asociaron a los casos de los
trabajadores consumidores de sustancias psicoactivas problemas como la
depresion y/o ansiedad, afectando a la persona en el mundo en el que vive y se

desenvuelve.

En la actualidad, a nivel internacional, nacional y local no se encuentra
informacion precisa sobre como afecta en su estado emocional y bienestar
psicoldgico la terapia Cognitivo — Conductual en trabajadores consumidores de
sustancias psicoactivas; es por ello, que se considera de vital importancia, ya que
existe un vacio tedrico y explicativo sobre la problematica y si contribuye con el

bienestar emocional de los trabajadores.

Se recalca la importancia del presente trabajo de investigacién ya que se enfoca
en realizar una intervencion a través de un programa que contribuye a la mejoria
del bienestar emocional en trabajadores consumidores de sustancias
psicoactivas, también servira como referencia para que en un futuro permita a
otras investigaciones contribuir al conocimiento de las variables. Es asi, que
contribuye también a nuestra sociedad, ya que ayuda a observar dificultades y la
principal probleméatica que afecta el bienestar emocional, enfocandose en el grupo

de trabajadores que son consumidores de sustancias psicoactivas.

Estos resultados entonces contribuiran con informacion cientifica sobre la
relevancia que tiene la terapia con enfoque Cognitivo Conductual, y sobre todo a
responder a la hipotesis que contribuye a la mejorar el bienestar psicologico de
los mismos, la cual nos brindara herramientas para realizar mejorias en nuestros
planes de intervencion con la poblacion usuaria a la que estd enfocada el

presente trabajo de investigacion.



[.4. Objetivos

[.4.1. Objetivos Generales

Determinar la efectividad del programa terapéutico con enfoque Cognitivo
Conductual para el bienestar emocional en trabajadores consumidores de
sustancias psicoactivas en la ciudad de Chota.

1.4.2. Objetivos Especificos
- Argumentar epistemolégicamente el proceso cognitivo conductual, la

evolucion historico cientifico y su dinamica.

- Diagnosticar el estado actual de la dinamica del proceso cognitivo
conductual en relacion al bienestar emocional en trabajadores

consumidores de sustancias psicoactivas.

- Elaborar las actividades, fases y etapas de un programa cognitivo
conductual para el bienestar emocional en trabajadores consumidores de

sustancias psicoactivas.

- Validar; mediante un experimento, la pertinencia, objetividad y la eficiencia
del programa cognitivo conductual aplicado utilizando las fases del

pre-experimento.

I.5. Hip6tesis

Si se aplica una intervencion cognitivo conductual, que consideren estrategias de
tratamiento al consumo de sustancias psicoactivas, entonces se favorece a la
mejora del bienestar psicolégico en los trabajadores de la Municipalidad Provincial
de Chota.

[.6. Trabajos previos

De acuerdo a lo descrito anteriormente; se analizard a continuacién el bienestar
emocional en base a los trabajos previos recientes, los cuales ayudaran a

identificar las principales tendencias de nuestra variable de estudio, analizando



soluciones, posturas y estrategias; lo que contribuira a dar valor a la presente

investigacion, dividiéndolas a nivel internacional, nacional/regional y local.

Internacional

Lopez et al. (2023) realizaron un andlisis en Espafa, el cual describe escalas de
felicidad y bienestar emocional, afirman que los maestros se sienten satisfechos y
felices en la actualidad, muestran bienestar emocional, mencionan que predomina
el optimismo en este grupo evaluado antes que el pesimismo. En cuanto a
bienestar emocional en especifico, logra obtener sus niveles mas altos en la
capacidad de la persona para la autorregulacion emocional, suelen autoevaluar,
entender, estar atentos y reconocer el estado animico individual, se muestran
enérgicos cuando se sienten felices; por otro lado, les cuesta expresar sus

emociones.

Céardaba et al. (2022) analizaron en Espafa, los efectos del bienestar emocional
en mujeres en cuanto a la apreciacibn de su belleza y que se encuentra
relacionado con la autopercepcion. Su base de datos muestra que las mujeres en
condicion de delgadez afirman que se sienten menos comodas, menos tranquilas
e insatisfechas con su cuerpo, generalmente mostraron una mayor insatisfaccion
emocional. Para los autores la autopercepcion guarda relacion de manera
significativa con el bienestar emocional en las personas, mencionan que
dificultades en estos aspectos individuales podria generar consecuencias que

afecten el estado ecuanime emocional.

Pereira et al. (2021) estudiaron en los paises de Portugal y Espafa, la influencia y
consecuencias de un estilo de comunicacion agresivo en el estado de bienestar
psicolégico en los seres humanos, en sus resultados encontraron que los estilos
de comunicacion de tipo agresivo, afecta el estado emocional y por consiguiente
el bienestar en general del individuo, mencionan que cuando la persona se
comunica de manera agresiva hacia los demas les genera sentimientos de
malestar emocional y viceversa en caso de ser victimas de un estilo de

comunicacion no asertivo.



Finol et al. (2021) realizaron un trabajo de investigacion en Espafia, en el cual
evaluaron el bienestar emocional en individuos que presentan trastornos mentales
en relacion al empleo, partiendo de que las personas con estas enfermedades de
salud mental, tienen menos probabilidades de conseguir un trabajo en la
sociedad. Los resultados evidencian que las personas que laboran, muestran
niveles mas elevados de bienestar emocional a diferencia de las personas que no
tienen empleo, sin tomar en cuenta la discapacidad o el diagnéstico de la
persona. Los autores concluyen entonces que, si la persona cuenta con un trabajo

remunerado, existe mayor bienestar emocional.

En el estudio realizado por Abanades, M. (2020) analizé en Madrid, Espanfa; el
bienestar emocional, la crisis y competencias para ser un docente con inteligencia
emocional; el autor concluye que es necesario que la persona tenga habilidades y
capacidad para comunicarse y que conozca sobre herramientas en base al
objetivo. Esto ayudara a que se eleve la posibilidad de mantener relaciones de
éxito y conservar su estado de bienestar social e individual. Menciona también de
la importancia que las personas tengan la capacidad de ser empéticos, saber
escuchar y ser resilientes, los ayudara a desarrollar inteligencia emocional para

enfrentar situaciones de incertidumbre.

Los referentes que se han descrito a nivel internacional anteriormente, permiten
identificar que el bienestar emocional asociado con la capacidad de la persona
para autorregularse emocionalmente, reconocer su estado animico actual y
autoevaluarse, logra obtener mejores niveles de bienestar psicolégico; asi mismo,
recalcan la importancia de la autopercepcion para el estado de bienestar en el
individuo; ademas, se menciona también a los estilos de comunicacion como
caracteristica importante, las personas que utilizan el estilo de comunicacion de
tipo agresivo generan en el individuo sentimientos de malestar emocional que
afecta su estado de bienestar. Otro factor importante es el estado laboral del ser
humano; cuando una persona cuenta con un trabajo estable y remunerado
evidencia mayor porcentajes de estado de bienestar psicolégico. Finalmente se
recalca la importancia de que la persona desarrolle habilidades blandas como la
capacidad para comunicarse, empatia, escucha activa, resiliencia e inteligencia

emocional, lo cual contribuye a la mejora del bienestar psicolégico.



Nacional / Regional

Murillo y Fernando (2023) realizaron una investigacion en Colombia con el
objetivo de evaluar la relacion y los componentes del bienestar referidos a la
satisfaccion y felicidad en al &mbito de pareja, econémico, familiar entre otros; la
muestra se obtuvo de 344 alumnos que pertenecen a una universidad publica.
Los autores concluyen que la satisfaccion de las personas ayuda a determinar su
bienestar global; ademas, refieren que, si existe un grado de satisfaccion en
cuanto a dominios econdémicos, afectivos, pareja, familia y amigos jugara un rol
importante para el estado de bienestar personal y general. La satisfaccion
econdmica evidencia ser la mas importante para la poblacion para generar estado

de bienestar en general.

En Brasil Duarte et al. (2022) investigaron el bienestar psicolégico de alumnos y
profesores en el ambito educativo, la muestra se realiz6 con 27 docentes y 129
alumnos de internado en el sur del mencionado pais. Los resultados evidencian
que el 79,3% presentaron altos niveles de bienestar psicolégico; mientras que por
otro lado el 20,7% evidenciaron niveles bajo de bienestar. Los autores concluyen
gue el ambiente en el que se desenvuelven las personas y las experiencias
vividas con los demés implicados de su contexto social son de gran influencia en
los procesos de autoaceptacion, en el grado de autonomia y las relaciones

interpersonales, lo cual contribuye al estado de bienestar general del individuo.

Ripoll et al. (2020) realizaron una investigaciéon en Colombia con el objetivo de
evaluar la asociacion en relacién al bienestar y su satisfaccion de la vida en
adolescentes, las cuales fueron asociadas a habilidades positivas como la forma
de regulacién emocional, la conducta prosocial y el afrontamiento proactivo; la
muestra se obtuvo de 930 estudiantes de 11 colegios privados y publicos en dos
ciudades. Obtuvieron como resultados que la variable que se ajusta y representa
mayor relacién con el bienestar y la satisfaccion fue el afrontamiento proactivo,
que hace referencia al establecimiento de metas autodeterminadas y la
realizacion de las mismas; el cual involucra dos dimensiones (positivo y social);

concluyen que la persona que utiliza la competencia positiva de afrontamiento



proactivo suele tener mejor estado de bienestar y aumenta su satisfaccion

personal.

Delgado et al. (2019) en su trabajo de investigacion realizado en Chile, evaluaron
el bienestar psicologico y su relacion que existe con las actividades de pasar
tiempo en pantalla, actividad fisica y el peso de la persona; la muestra se obtuvo
de un grupo de escolares. Los autores concluyen en su investigacion que aquellos
alumnos que no siguen la pauta para realizar actividad fisica, que suelen pasar
mayor tiempo en el uso de equipos tecnoldgicos en el dia, que luego de salir del
centro de estudio no realizan actividad fisica y con estado de obesidad, presentan
un estado emocional con deficiencias comparado con los nifios que si realizan
actividades fisicas y que su indice de masa corporal es el adecuado. Asi mismo
encontraron relacion entre la duracién del tiempo en pantalla, la actividad fisica y
el indice de masa corporal con el bienestar emocional relacionados a la
depresion, autopercepcion sobre la imagen corporal y la autoestima. Finalmente
sugieren implementar estrategias preventivas sobre el sedentarismo en los
infantes para minimizar problemas psicoldgicos durante el desarrollo de sus

proximas etapas de crecimiento, referidos a la adolescencias y edad adulta.

En Chile, Vidal y Toro (2018) llevaron a cabo un trabajo de investigacién con el
objetivo de evaluar los factores que se asocian al bienestar emocional, el estudio
fue aplicado en una muestra de sexo masculino entre las edades de 15 a 93 afios.
Los resultados muestran que el 22,6% de la poblacién evaluada se encuentra en
un estado de bienestar menor a bueno, dentro de los principales puntos de
insatisfaccion se encuentra el aspecto sexual debido a una insatisfaccién en este
apartado; también se encuentra dentro de la principal problematica la higiene de
suefio y la carencia de ayuda o soporte social. Por otro lado, los factores que no
cuentan con mucha relevancia para los autores es el grado de nivel educativo, los
afios de la persona, el que se encuentre desempleado o que tenga una

enfermedad crénica.

A nivel Nacional / Regional en base a los antecedentes de investigacion que se
han descrito sobre nuestra variable; muestran que el grado de satisfaccion de una

persona contribuye a la determinacion de su bienestar global, incluyen dentro de



la satisfaccion a factores como econdémicos, afectivos, pareja, familia y amigos;
siendo una de las mas importantes la satisfaccion econdémica. Asi mismo, para
otros autores el ambiente en el que se desarrollan las personas y las experiencias
vividas en su contexto social influyen en la autoaceptacion, autonomia y las
relaciones interpersonales, las cuales se ven reflejadas en el estado de bienestar
de la persona. También recalcan a las habilidades blandas y su variable de
afrontamiento proactivo como el establecimiento de objetivos y la realizacion de
las mismas como estrategias que contribuyen a la mejora del estado de bienestar
psicolégico y aumenta la satisfaccion personal. Otra de las estrategias para los
investigadores se encuentra relacionada con la actividad fisica, el indice de masa
corporal y el tiempo de uso de equipos tecnoldgicos; el bienestar emocional
incrementa en las personas que realizan actividad fisica, el indice de masa
corporal es el adecuado y que pasen tiempo limitado en el uso de equipos
tecnoldgicos. Por otro lado, dentro de los principales factores de insatisfaccion
personal encuentran problemas relacionados al aspecto sexual, la higiene de
suefio y la falta de ayuda o soporte socioemocional; lo cual genere dificultades en

el bienestar de la persona.

Local

Ardoz et al. (2023) analizaron las consecuencias de la pandemia por COVID-19
en un grupo estudiantes de enfermeria en Puerto Maldonado, Peru; se enfocaron
en el agotamiento emocional y su afectacidon en el bienestar psicolégico del grupo
en mencion. Sus resultados evidencian que las mujeres presentan mayor
agotamiento emocional a diferencia de los hombres y que el 75% de la poblacion
evaluada, evidencio niveles 6ptimos de bienestar emocional. Concluyen que el
bienestar emocional se encuentra relacionado con el agotamiento emocional y

gue existe una afectacidén en este grupo de estudiantes postpandemia.

Araoz (2022) analiz6 el bienestar psicolégico en la pandemia de COVID-19, el
estudio se realiz6 en la ciudad de Arequipa; en su investigacién describe una
correlacion directa que incluye al bienestar psicolégico con la autoaceptacion, el
proyecto y propésito de vida. Ademas, pone énfasis en que las mujeres muestran
mayores niveles de autorregulacion y estado de bienestar emocional que los

varones, se analiza también que tanto varones como mujeres estuvieron



expuestos a un factor de estrés, frustracion y otros problemas de indole individual

y social, pero predomina el bienestar psicoldgico en las mujeres.

Horna (2022) investigd los resultados de la aplicacién de un trabajo con enfoque
cognitivo conductual evaluando el bienestar emocional en la plana docente de un
colegio ubicado en la ciudad de Jaén. Luego de haber aplicado sesiones de
psicoeducaciéon en la poblacion mencionada, los resultados evidencian que
alcanzé una mejora significativa en el 88,2 % en cuanto a su mejoria del bienestar
emocional, para tener en cuenta, en la prueba inicial aplicada (pre test) solamente
lograron alcanzar 64,7%. El autor concluye que se observaron mejoras en esta

poblacion en especifica con un programa de terapia cognitiva conductual.

Cahua (2021) realiza una investigacion en Lima Norte, con el objetivo de evaluar
la relacion entre las variables de bienestar emocional y la forma de afrontamiento
improductivo. Sus resultados resaltan que el bienestar psicolégico se encuentra
relacionado con las diversas estrategias que utilizan los seres humanos para
afrontar circunstancias y resolverlas, refiere también que no existe una relacion
entre el bienestar emocional con afrontamiento improductivo, eso quiere decir
gue, si no existen técnicas adecuadas para afrontar situaciones complejas, no

existird un estado de bienestar psicoldgico.

En el estudio realizado por Ruesta (2021) con el objetivo de evaluar el grado de
relacion entre el bienestar emocional y las estrategias de cognicion para la
regulacion, realizado en Chiclayo, analizé la muestra de 140 colaboradores y llego
a los siguientes resultados: identificé que solamente el 12,1% de la poblacion
evaluada cuenta con niveles altos de bienestar emocional, la mayor cantidad de
poblacion 55,7% se sitla en un nivel intermedio, y el 32,1% muestra un nivel bajo
de bienestar, lo que evidencia que existe gran poblacion evaluada con problemas
de salud mental y relacionados a los problemas emocionales. Ademas, utilizé
estrategias cognitivas para el bienestar emocional, encontrando efectivas a

focalizarse en sus objetivos y la reinterpretacion y focalizacién positiva.

Cevallos (2021) realiza una investigacion en la ciudad de Lima para analizar a la

familia y su rol ante el bienestar emocional en personas con sindrome de Down;



para la investigacion se realizé un analisis de caso y la muestra fue de dos
participantes, incluyendo también a sus familias. El investigador, concluye que es
fundamental la familia para el incremento del bienestar emocional de una
persona, menciona también que la familia debe fomentar con habitos adecuados y
a través de la participacion, autoaceptacion de los progenitores y la union de los
miembros del ndcleo familiar para su mejora en cuanto a su estado de bienestar

emocional.

Ledn (2020) llevé a cabo una intervencion a través del desarrollo de un programa,
el cual se enfocaba en el bienestar emocional con la consigna de mejorar el
estado de estrés laboral en un establecimiento de salud de Nuevo Chimbote. Los
resultados evidenciaron que influyd de manera significativa en los participantes
para que logren reducir los niveles de estrés y mejore su calidad de vida de los
trabajadores. Se concluye que el estado de bienestar emocional es fundamental
para mejorar la calidad de vida y que podria ayudar con diversos problemas

psicosociales de nuestro entorno.

Salas (2018) investig6 en Lima Norte la influencia del afrontamiento del estrés y la
relacion que existe con el bienestar emocional, los resultados son alarmantes, ya
gue el 51.0% de la poblacion evaluada mostraron niveles bajos de bienestar
emocional y el 30.2% niveles alarmantes de muy bajo nivel de bienestar;
concluyendo ademdas que al mejorar o implementar técnicas adecuadas de
afrontamiento ante factores estresantes, mejorara el estado de bienestar
emocional en las personas; finalmente pone énfasis y recomienda trabajar la parte

preventiva y dar herramientas de afrontamiento ante situaciones estresantes.

En base a los trabajos previos analizados a nivel local; las principales
investigaciones evidencian que las mujeres suelen presentar mayores niveles de
agotamiento emocional, y que el bienestar psicolégico guarda relaciéon con esta
variable. Por otro lado, otros investigadores consideran que las mujeres muestran
mayor capacidad y niveles para autorregularse y suelen tener mejor estado de
bienestar emocional. Para un autor quien llevdo a cabo la aplicacion de un
programa con enfoque cognitivo conductual para mejorar el estado de bienestar

emocional, concluyd que existi6 una mejora significativa en el grupo de personas.



Asi mismo, se pone énfasis en las estrategias que utilizan las personas para
resolver problemas, esto se encuentra relacionado y se ve repercutido en el
bienestar emocional. Estrategias cognitivas como el focalizarse en objetivos
personales y la focalizacion positiva, es una de las herramientas para mejorar el
bienestar en las personas. Ademas, se describe como eje importante a la familia
para el incremento del bienestar emocional y la fomentacion de habitos
adecuados en la misma. Se considera importante realizar trabajos de intervencién
enfocados en la mejora del bienestar de la persona ya que contribuye con la
mejora de la calidad de vida y puede brindar solucion a muchos problemas
psicosociales; los autores recomiendan trabajar en base a la prevencion, ya que
se debe brindar herramientas y estrategias para que las personas puedan mejorar

su bienestar emocional.

|.7. Teorias relacionadas al tema

[.7.1. Teorias que guardan relacion con el proceso cognitivo conductual

El condicionamiento clasico

Esta teoria fue propuesta por el fisiblogo ruso Ivan Petrovich Pavlov,
un revolucionario que nacié en el afio 1849 en Ryazan. Enfatiza a que un reflejo
condicionado es una forma de aprendizaje de tipo asociativo. Se sugiere
que el reflejo condicionado es una forma de aprendizaje asociativo. Se
desarroll6 a partir de ciertos estimulos incondicionados debido a que esta
asociado a patrones de comportamiento, en este caso la proximidad y la
causalidad en animales como los perros, este es un objeto utilizado para la
investigacibn y también se basa en muchos experimentos, por lo que

se puede generar este tipo de entrenamiento.

Pavlov pasé mucho tiempo estudiando el reflejo salival en los perros, lo que llevo
a su laboratorio a interpretar este comportamiento como si los perros salivaran
cuando los alimentaban. Muestran ciertos estimulos, como la alimentacién, por lo
gque cuando se vuelve persistente, asocia su comportamiento con

acciones gque debe completar antes de recibir comida (Rozo, 2009).



Con el tiempo, esta saliva provocé que los perros salivaran prematuramente
porque se abstenian de comer y, al presionar una "palanca" colocada por los
investigadores, los animales exigian comida como recompensa. Se cree que
los perros  tienen un mayor nivel de inteligencia que otros animales.
El condicionamiento juega un papel significativo en la salivacion, es por ello
gue este efecto se ha interpretado como un reflejo de ciertos estimulos que los

humanos también sentimos.

Actualmente, un estimulo incondicionado (comida) estd asociado a un
mecanismo de estimulo que se conoce o aprende de situaciones cotidianas, es
por ese motivo que un sonido o estimulo conlleva a que el cerebro
relacione inmediatamente la respuesta como una réplica condicionada, de la
misma forma que el mecanismo hace que los perros saliven inmediatamente a la
menor provocacion. Este mecanismo provoca la transferencia del aprendizaje a
través de ciertas asociaciones que son productos del condicionamiento (Rozo,
20009).

Un factor correlativo en la ocurrencia del condicionamiento es la duracion del
preestimulo, dado que los intervalos se vuelven mas continuos para
gue el condicionamiento coincida con el estimulo incondicionado, se torna
necesario mantenerlo mientras mas dure el estimulo. ElI aprendizaje

condicional se vuelve mas poderoso.

Para cualquier experimento, Pavlov (1927) identific6 cuatro etapas que
precedieron a este aprendizaje:

Principio de adquisicion: Mientras que la persona trata de mantener el estimulo
incondicionado con el estimulo neutro, cuanto mayor sea el factor que atrae el

individuo, mayor seré la respuesta condicionada.

Principio de Generalizacién: Este principio se refiere al hecho de que un
sujeto esta condicionado y por lo tanto responde a un estimulo determinado.
Esta respuesta precede a un evento que sirve de gran utilidad y es adaptativo
porque da respuesta a diferentes cambios.



Principio de Discriminacion: Este principio refiere a la capacidad de discriminar
estimulos condicionados de manera que las caracteristicas sean generalmente
similares y las respuestas se puedan distinguir de una objecion a otra.

Principio de extincién: El elemento que se condiciona produce una respuesta, y sSi
el estimulo se acompafa de una incitacion incondicionada, la respuesta que se

condiciond se extingue.

Se menciona que estos principios son casos de condicionamiento especiales
gue llamaron la atencion de los investigadores, ya que el
condicionamiento implica un orden superior, puesto que a  través
del condicionamiento se pueden obtener nuevos
patrones de estimulo-respuesta, que pueden conducir a diferencias
automaticas en los mismos. Un estimulo de alto nivel, como una experiencia que
puede construirse a través de la duplicacion, emerge involuntariamente con una
repeticion muy constante, el condicionamiento se puede ver como la préactica

psicoterapéutica que aumenta con el tiempo (Rozo, 2009).

El condicionamiento operante

La investigacion de Skinner estuvo influenciada por el condicionamiento clasico y
Pavlov explicé los reforzadores del desempefio conductual. Sin embargo, Skinner
entendia que es la formacion de la conducta era la capacidad de observar las
causas Yy sus efectos, por lo que lo llamé condicionamiento operante, se comenzé

a desarrollar mediante experimentos con animales (Day, 2000).

El psicélogo Edward Thorndike, uno de los pioneros en el estudio del
condicionamiento operante, desarrollé lo que conocemos como la caja de
soluciones y realizo estudios con ratas en estas jaulas para probar la teoria sobre
si los resultados se obtuvieron a través del refuerzo; como medio de refuerzo
utilizé la comida con motivacién, por lo que en este caso la rata encuentra una
solucion al problema en el que esta atrapada, y come esto se infiere que la
conducta si es estimulada se convierte en una conducta mas probable que se

repita en el futuro y en condiciones similares (Day, 2000).



El condicionamiento operante es similar al conocimiento clasico de Watson, pero
es mas completo y complejo. No existe una asociacion entre el estimulo y el
reflejo si no simplemente estimulo, respuesta y refuerzo. Es por eso que este
aprendizaje inducido por este medio puede interpretarse después de la conducta.
Existen dos tipos de refuerzo, el refuerzo positivo y el refuerzo negativo, el
primero es una recompensa por un buen trabajo de desarrollo, generalmente para
la satisfaccion de alguna necesidad bésica, mientras que el refuerzo negativo
suele ser un castigo, una sensacién desagradable y dolorosa, qué genera un

comportamiento que causa incomodidad (Day, 2000).

Las técnicas desarrolladas en este condicionamiento son efectivas y el
procedimiento ha dado resultado positivo en niflos. Es necesario plantear
objetivos ante posibles problemas, qué pueden ser un aumento o disminucioén del
comportamiento para mejorarlos. Hoy en dia, este tipo de procesos se utiliza en
varios enfoques psicoterapéuticos con el objetivo de reducir el comportamiento no

deseado.

Teoria cognitiva

Gabalda (2013) realizdé una revision de la teoria de Beck, establece que la
personalidad se forma cuando los individuos aprenden desde una edad temprana
a planificar como piensan sobre si mismos, los demés y su entorno; estas
percepciones estan determinadas por causas bioldgicas y patrones culturales. Por

lo tanto, los trastornos mentales son causados por un pensamiento disfuncional.

A medida que las personas crecen, interactian con todo lo que les rodea e
integran conceptos que se organizan en esquemas, que son formas de creencias
y suposiciones fundamentales sobre la realidad, ya que sus experiencias son
importantes. Estos programas pueden ser desadaptativos y crear molestias
psicologicas que interrumpen la paz mental de wuna persona, lo que
resulta en deterioros cognitivos sistémicos en el procesamiento de la informacion,
en forma de pensamientos intrusivos que causan problemas emocionales y de

comportamiento.



El objetivo de este tipo de psicoterapia es que el sujeto cambie ciertos programas
cognitivos que le causen alteraciones emocionales y conductuales, los cuales
deben ser contrastados con la realidad de la persona, puesto que debe existir un
acuerdo entre el especialista y el paciente para que el terapeuta logre convertirse
en una guia y permita que los pacientes validen sus creencias para

gue coincidan con la realidad.

Esta terapia también se centra en el presente sin descuidar el aprendizaje del
pasado, no es a largo plazo y orienta los métodos cognitivos en relacion con los
métodos utilizados en él conductismo.

Algunos comportamientos son los que las personas adoptan automaticamente, lo
gue Beck llama a comportamiento automatico, es el resultado de una accion que
precede al estimulo, y la mayoria de los patrones de comportamiento son el
resultado de una accion inmediata qué interrumpe gran parte del circuito cognitivo
y tiene efectos significativos. Hace referencia entonces a los mecanismos que los
humanos tenemos instintivamente en nuestra memoria, los cuales estan
disefiados para una accion inmediata, requiriendo una respuesta rapida y certera

si es posible

La terapia cognitiva puede enfocarse también en cambiar la catastrofizacién, un
patron de pensamiento abrumador y desesperanzado que se ha demostrado que
predice resultados deficientes y una calidad de vida reducida. Los objetivos de la
terapia conductual incluyen también mejorar las habilidades de afrontamiento en

las personas, la resolucién de problemas y la reestructuracién cognitiva.

Terapia racional emotiva conductual

La teoria propone un modelo de psicopatologia en el que el funcionamiento de la
persona se puede dividir en tres aspectos: A, By C:

A: Hace referencia a una situacion o estimulo que se genera y proviene del
entorno del sujeto.

B: Basado en uno o mas pensamientos que la persona tiene sobre el estado del
medio ambiente (sobre A).

C:. Consecuencias causadas por el pensamiento (B). Estos efectos

incluyen respuestas emocionales y conductuales.



El modelo manifiesta que todas las partes (A, B y C) siempre interactian. Explica
el contexto de A, genera el pensamiento de B y el pensamiento de B causa
emociones y conductas determinadas C. Asi mismo, la conducta y las emociones

de C alimentan el pensamiento de B, lo que produce gue se vuelva mas intenso.

Este enfoque de terapia se interesa por el individuo, desde el
autocuestionamiento de B, llamado D, hasta el patron anterior, desde cémo
percibe e interpreta las cosas a su alrededor, lo gue incluye
guiarlo para identificar pensamientos que no se corresponden con la realidad
y reconocerlos como parte nuestra. Se suman también una serie de actividades
que les permiten expresar sus sentimientos, y finalmente se les asigna
también tareas que conducen a cambios en ciertos esquemas conductuales y
conductivos (Marin, 2006)

Aprendizaje social

El psicologo Albert Bandura, cuya investigacion se centré en la relacion entre el
aprendizaje y el entorno en el que se desarrollan las personas, explicé a través de
su investigacion que los individuos aprenden por imitacion y que la palabra clave
en esta teoria es el entorno social. Por lo contrario, los psicélogos conductistas,
refieren que cuando se adquieren nuevas habilidades o destrezas existe un

reforzador intermediario (Morales, 2018).

Algunos autores argumentan qué esta teoria se enfoca en los nifios, porque sus
capacidades cognitivas se encuentran desarrolldndose; determinan sus propios
modelos, quiénes seran los mas cercanos a ellos o con quienes se sienten
identificados. Se resume que los nifios desarrollan su aprendizaje a través de la
imitacion y observacion. La teoria expone que los individuos adquirimos nuevos
conocimientos y desarrollamos habilidades a través del aprendizaje de lo que
observamos de nuestro contexto social. Albert Bandura manifiesta que los seres
humanos aprenden a través de ciertos procesos que refuerzan, ya sean positivos
0 negativos. Se menciona también qué es inadmisible de entender la conducta y

el comportamiento si no se tiene en cuenta el contexto y entorno social, las



exposiciones y lo que influye en el proceso de desarrollo de cada persona
(Morales, 2018).

Esta teoria explica cuatro principios basicos sobre el aprendizaje social, el primero
refiere a la necesidad de concentracion que surge al aprender algo nuevo, lo cual
se llamo atencion; el segundo punto esta enfocado en la retencion, que refiere a
la forma en cémo se interioriza la informacién que se recibié previamente para
que luego se pueda almacenar y generar un aprendizaje de ello. Otro de los
principios esta basado en la reproduccién, es basicamente como recibimos y
procesamos la informacién y el uso que le otorgamos a la misma. El ultimo
principio esta basado en el interés que otorga la persona a la informacién recibida
para poder realizar algo, estd accion recibe el nombre de motivacion (Morales,
2018).

[.7.2. Caracterizacion del proceso cognitivo conductual, su evolucion

historico cientifico y su dinamica.

El enfoque de la terapia Cognitivo Conductual (TCC) hoy en dia se encuentra
definida como parte de la ciencia de la psicologia, todo el enfoque, teoria
psicologica, estudios de investigacion, son procedimientos y principios basados
en teoria, los cuales han sido analizados y comprobados de manera empirica.
Hace mas de cinco décadas este enfoque ya se acercaba y se basaba en
principios psicologicos y por supuesto a teorias de indole cientifico, en un inicio
basadas en la teoria del condicionamiento para explicar la conducta de los seres
humanos, pero posteriormente también basaron sus técnicas en teorias de

psicologia social y cognitiva.

El enfoque terapéutico cognitivo conductual ayuda e identificar la autopercepcion,
nos ayuda a entender el contexto en el que vivimos, emociones, sentimientos y
pensamientos los cuales estan generando un grado de afectacién, interviene en la
forma de pensar de la persona y su actuacion se centra en generar cambios en el

individuo y mejorar su estilo de vida (Diaz, et al. 2017).

A lo largo de los afos se ha ido demostrando la eficacia de la terapia cognitivo
conductual para tratar variedad de patologias psicologicas, dentro de las mas

comunes se puede describir al trastorno de ansiedad, trastorno depresivo, fobias,



estrés postraumatico, trastorno obsesivo compulsivo y otros problemas de salud
mental. Dentro de sus principales objetivos a lograr se encuentran: (Diaz, et al.
2017).

- La prevencién de recaidas

- Desarrollar habilidades para el manejo de momentos de frustracion

- Locus de control interno (control de emociones)

- Brindar herramientas de afrontamiento en procesos de duelo

- Herramientas de afrontamiento de enfermedades médicas

- Intervencidn en casos de violencia para otorgar herramientas de
autoproteccion

- Mejorar la comunicacion en las relaciones interpersonales y primar la

comunicacién de tipo asertiva

Para Diaz et al., (2017) el proceso Cognitivo Conductual (PCC) es un enfoque
terapéutico utilizado en psicologia que combina principios de la terapia cognitiva y
de la terapia conductual. Se centra en como los pensamientos, las emociones y
los comportamientos se interrelacionan, y busca ayudar a las personas a
identificar y modificar patrones de pensamiento disfuncionales que contribuyen a
problemas emocionales y de comportamiento. A continuacion, se presenta una
caracterizacion del proceso:
1. Conceptos Fundamentales:
Cogniciones: Se refiere a los pensamientos, creencias y percepciones que
una persona tiene sobre si misma, los demas y el mundo. Se entiende que
estos pensamientos influyen en las emociones y comportamientos.
Conducta: Se refiere a las acciones y comportamientos observables de una
persona. En el PCC, se considera que las conductas pueden ser
modificadas para mejorar el bienestar emocional.
Emociones: Se refiere a las respuestas afectivas que surgen a partir de las
cogniciones y conductas. Las emociones pueden ser positivas 0 negativas
y afectan la salud mental (Diaz et al., 2017).
2. Interrelacion Entre Cogniciones, Emociones y Conductas:
El PCC parte de la premisa de que los pensamientos influyen en las

emociones y, a su vez, estas influyen en el comportamiento. Por ejemplo,



una creencia negativa sobre uno mismo puede llevar a la ansiedad y
provocar evitacion de situaciones sociales (Finol et al., 2021).

3. Objetivos Terapéuticos:
Identificacion de Pensamientos Disfuncionales: Ayudar a los pacientes a
reconocer y desafiar pensamientos negativos o irracionales que generan
malestar emocional.
Modificacion Cognitiva: Ensefiar a los pacientes a reformular o reemplazar
esos pensamientos disfuncionales por otros mas adaptativos.
Cambio Conductual: Fomentar la practica de nuevas conductas que
ayuden a mejorar el estado emocional, como la exposicion gradual a
situaciones temidas, el establecimiento de metas y el refuerzo de
comportamientos positivos.
Desarrollo de Habilidades de Afrontamiento: Proporcionar herramientas y
estrategias que los pacientes puedan utilizar en su vida diaria para manejar
el estrés y las emociones (Diaz et al., 2017).

4. Técnicas Utilizadas:
Registros de Pensamientos: Ayudan a los pacientes a identificar patrones
de pensamiento automaticos.
Reestructuracion Cognitiva: Implica cuestionar y cambiar pensamientos
disfuncionales por otros més realistas.
Exposicion: Utilizada especialmente en trastornos de ansiedad para
enfrentar situaciones temidas de manera controlada.
Practica de Habilidades: Incluye técnicas como la asertividad, la resolucion
de problemas y el entrenamiento en relajacion (Hofmann et al., 2012).

5. Duracion y Estructura:
Normalmente, el PCC es un enfoque a corto y medio plazo, que puede
abarcar desde unas pocas sesiones hasta un programa mas extenso,
dependiendo de la complejidad de los problemas del paciente.
Las sesiones suelen ser estructuradas, con objetivos claros y actividades a
realizar entre sesiones (Hofmann et al., 2012).

6. Evidencia Cientifica:
El PCC cuenta con un amplio respaldo empirico y ha demostrado ser

efectivo para tratar una variedad de trastornos, incluyendo depresion,



ansiedad, fobias, trastornos obsesivo-compulsivos, entre otros (Hofmann et
al., 2012).
7. Enfoque Centrado en el Paciente:
Se considera un enfoque colaborativo, donde el terapeuta y el paciente
trabajan juntos para identificar y alcanzar objetivos comunes. El
empoderamiento del paciente es fundamental (Diaz et al., 2017).
El Proceso Cognitivo Conductual es un modelo terapéutico integral que busca
modificar patrones probleméaticos de pensamiento y comportamiento para mejorar

el bienestar emocional y la calidad de vida de las personas.

1.7.3. Definiciones

Proceso Cognitivo Conductual

La psicologia estd descrita como una ciencia que se ocupa del estudio del
individuo y su entorno.

En cuanto al campo clinico; se encarga de estudiar, predecir y modificar el
comportamiento, utilizando una variedad de enfoques, siendo el mas comun el
cognitivo conductual (CC). Este enfoque tiene como objetivo fortalecer las

habilidades béasicas de una persona para resolver problemas psicolégicos.

La terapia cognitiva conductual (TCC) estd basado en los principios de
procesar la informacion  como una de las causas de la  psicopatologia
y utiliza intervenciones cognicién, conducta y emocionales para controlar los
sintomas. Se centra en la cognicién y la conducta del ser humano.

Un enfoque psicopatoldgico de esta teoria se refiere a la forma en que se percibe
e interpreta el entorno, y esto puede conducir a una mala adaptacion que puede
causar malestar o empeorar los sintomas existentes, utilizando la cognicién como
herramienta principal para cambiar el comportamiento, otros pensamientos

y sentimientos, eliminando asi la solucion del problema ambiental.

Asi es como a lo largo de los afios ha ido surgiendo la TCC
y, como todas las teorias psicoldgicas, la TCC se basa en una variedad de
enfoques con pautas comunes. Una perspectiva epistemoldgica rigurosa que se

centra en como los individuos construyen su forma de pensar y como esto da



forma a los sentimientos, el comportamiento y otros pensamientos (Lombardo et
al., 2004).

Para Ruesta (2021) el tratamiento cognitivo-conductual (TCC) se utiliza en
psicologia para abordar diversos trastornos y preocupaciones emocionales. Este
modelo se basa en la premisa de que los pensamientos, las emociones y los
comportamientos estan interrelacionados, y que al modificar pensamientos
disfuncionales se puede influir positivamente en las emociones Yy
comportamientos.

A continuacién, se presentan las principales dimensiones del proceso

cognitivo-conductual: (Diaz et al., 2017).

1. Cognitiva:
Esta dimensidén se centra en los pensamientos, creencias y actitudes que tiene
una persona. Se trabaja en identificar y desafiar pensamientos negativos o
distorsionados, y en reemplazarlos por patrones de pensamiento mas saludables
y realistas.
Herramientas comunes incluyen la reestructuracion cognitiva y el registro de

pensamientos (Ruiz, 2012).

2. Conductual:
Se enfoca en las acciones y comportamientos de la persona. La TCC utiliza
intervenciones conductuales para modificar conductas problematicas y fomentar
acciones positivas.
Esto puede incluir técnicas como la exposicion y afrontamiento (en el caso de
fobias o ansiedad), entrenamiento en habilidades sociales y el manejo de

contingencias (Diaz et al., 2017).

3. Emocional:
Aunque muchos enfoques en TCC se centran mas en lo cognitivo y lo conductual,
no se puede ignorar la importancia del componente emocional. Se busca ayudar a
los individuos a entender y regular sus emociones, promoviendo la aceptacion y la
gestion emocional.
Estrategias como la identificacion de emociones y la practica de la autorreflexion

son comunes (Ruiz, 2012).



4. Interpersonal:
Esta dimensién considera las relaciones y el contexto social en el que se
desarrolla la persona. Las interacciones interpersonales pueden influir en los
pensamientos y emociones, asi como en el comportamiento.
La TCC puede incluir un enfoque en la comunicacion efectiva, el establecimiento
de limites y la resolucion de conflictos en las relaciones interpersonales (Ruiz,
2012).

5. Contextual:
Se refiere a la influencia de factores situacionales y ambientales. Se reconoce que
el contexto en el que se vive y las experiencias pasadas impactan en los
pensamientos, emociones y comportamientos actuales.
Esto puede abarcar desde el andlisis del entorno fisico hasta la consideracion de

las experiencias familiares y culturales (Diaz et al., 2017).

6. Temporal:

Considera la dimension temporal de como los pensamientos y sentimientos
cambian con el tiempo. Se puede trabajar en la comprensién de como los eventos
pasados influyen en el presente y como las expectativas futuras pueden afectar el
comportamiento actual.

La terapia puede incluir estrategias para el afrontamiento del estrés y la
planificacién para el futuro (Diaz et al., 2017).

El proceso cognitivo-conductual es holistico, es decir tiene un enfoque integral y
es visto como un todo, el éxito de la terapia a menudo radica en la integracion de
estas dimensiones en el tratamiento. Cada paciente es Unico, por lo que el

enfoque puede ajustarse segun las necesidades individuales.

Terapia de Conducta (TC)

La TC comienza a relucir como una opcidn de tratamiento psicolégico a mitad de
los afios cincuenta que correspondieron al siglo pasado, principalmente se trataba
de posicionar contra corrientes como el psicoanalisis, ya que se referia a que la
conducta adecuada o0 no en las personas es aprendida, pero también la
describian como una conducta que puede moldearse trabajando en base a los

principios de aprendizaje. Entonces, este enfoque trataba de dejar de lado o



indagar conflictos y otros principios en los que se basaban otras teorias, y trataba
de darle mayor relevancia a la conducta que se observa en la persona y el
ambiente que se suele producir. Realizaron estudios basados en metodologia
experimental pero siempre asentados en investigacién. Es por ello que los
principios mencionados, dieron a la TC un enfoque terapéutico que logré cambiar
la guia con la que se trabajaba principalmente, al ser un enfoque revolucionario
para aquella época, ha tenido una determinante participacion entre las principales

teorias de la psicologia (Newby et al., 2015).

Los representantes de mayor relevancia en esta teoria, argumentan que este
enfoque se deberia tener en cuenta como un grupo de estrategias que son
eficaces, incluso que no obedecen a ningun disefio de enfoque terapéutico.
Ademas, los autores dividen a cuatro caracteristicas de este enfoque en el
momento actual:

En primer lugar, lo describe como un enfoque que interviene en el ambito clinico y
gue principalmente analiza las respuestas de las personas, estas son respuestas
desadaptadas fisicamente, cognitivamente, conductual y emocional, que se
vuelve a resaltar que estas conductas inadaptadas son consecuencias del
aprendizaje del individuo. También, las personas suelen no tener conocimiento de
cual es el origen de estas conductas y por ende no existe un control adecuado de
las mismas.

En segundo lugar, al tener como objetivo mejorar la salud de las personas, tiene
técnicas de intervencion y programas que abarca distinta problematica y también
trastornos; su desarrollo cuenta con tiempos limitados y eso hace que se
diferencie de otras psicoterapias.

En tercer lugar, la TCC se orienta a la parte psicoeducativa, le brinda bastante
valor a la parte tedrica y también se enfoca en mucho de sus modulos en informar
sobre conceptualizacion del problema que atraviesa la persona como parte de su
tratamiento terapéutico.

En cuarto lugar, este enfoque se caracteriza por ser auto-evaluador mediante su
proceso en el que interviene, con un método experimental para que se logre
validar de manera cientifica las intervenciones. El conductismo es la principal

influencia de esta caracteristica de la TCC (Newby et al., 2015).



[.7.4. Tendencias histérico cientificas del proceso cognitivo conductual

Diaz et al. (2017) realizaron un analisis de la TCC y la dividieron principalmente
en tres etapas de evolucion histérica, en las cuales se desarrollé con aportes que
se describirdn a continuacion:

La etapa 1 abarca entre los aiflos 1900 — 1960; se encuentra basada en el inicio
de la teoria, la cual tiene su aparicion a mediados de los afios cincuenta, se
centr6 en comportamientos y conductas observables y que la persona las
aprendid, pero se sefiala de que tenian la oportunidad de ser modificables. Dentro
de esta etapa se encuentran a referentes como Joseph Wolpe quien mencionaba
sobre la sensibilizacion sistémica, ademas de Hans y Skinner a cerca de la
terapia cognitiva. ElI modelo, tomé mucha importancia en el mundo de la
psicoterapia por su nivel de efectividad, ya que hasta la actualidad su intervencion
suele ser eficaz y genera cambios en la conducta de los seres humanos.

La etapa 2 se enfoca desde el afio 1961 hasta el afio 1980, es de vital relevancia
ya que se habla del desarrollo de la TCC, en donde se integran nuevas
estrategias de intervencion terapéutica, y teniendo a los principales investigadores
como Bandura con su teoria del aprendizaje social, Aron Beck desarrollando la
terapia conductual, la cual se basaba en las ideas desadaptativas y Albert Ellis
manifestando la terapia racional emotiva conductual, el cual evaluaba los
pensamientos irracionales para modificarlos con ideas adversas; ademéas de
implementar términos como la reestructuracion cognitiva y técnicas enfocadas en
la solucion de problemas.

La tercera etapa abarca desde el afo 1981 hasta nuestra actualidad, la
denominan como la etapa de una perspectiva moderna. Se caracteriza porque se
centra en la aplicacion de metodologias en las cuales se llevan a cabo a través de
una mirada racional — emotiva, y se encuentra basada en tratamientos de
disuasion; demuestra en la actualidad ser eficaz segun los ultimos trabajos
investigativos sobre el andlisis de la productividad de este enfoque, buscan el
aprendizaje de una forma adecuada y se enfatiza sobre los contenidos de la

problematica que se afronte o también conocido como psicoeducacion.



TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL (TCC)

LA TCC SE DIVIDIO PRINCIPALMENTE EN TRES ETAPAS DE
EVOLUCION HISTORICA, LAS CUALES SE DESARROLLARON CON
APORTES QUE SE DESCRIBIRAN A CONTINUACION:
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demuestra en la actualidad ser eficaz segun los
ultimos trabajos investigativos sobre el analisis de la
productividad de este enfogue, buscan el
aprendizaje de una forma adecuada y se enfatiza
sobre los contenidos de la problematica que se
afronte o también conocido como psicoeducacion.

[.7.5. Dinamica

Programa cognitivo conductual

Las dimensiones del proceso cognitivo-conductual (TCC) se manifiestan de
diversas maneras en programas disefiados para el logro del bienestar emocional.

A continuacioén, se detalla como cada dimension contribuye a este objetivo:

1. Dimensién Cognitiva:
Identificacibn de Pensamientos Disfuncionales: Los programas de TCC
ayudan a las personas a reconocer pensamientos automaticos negativos que
afectan su bienestar emocional. Por ejemplo, un individuo puede aprender a
identificar un pensamiento como “Soy un fracaso” y cuestionarlo.
Reestructuracién Cognitiva: Se ensefia a las personas a reemplazar
pensamientos distorsionados con otros mas realistas y positivos. Este proceso no
solo reduce la ansiedad y depresion, sino que también fomenta una autoimagen
mas saludable.

2. Dimensién Conductual:
Modificacion de Conductas: A través de la exposicion, los participantes pueden
enfrentar situaciones que les causan ansiedad, reduciendo asi su evitacion y su

malestar.
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Practica de Nuevas Habilidades: Programas de habilidades sociales ensefian
conductas apropiadas y efectivas para interactuar con los demas, lo que puede
mejorar las relaciones interpersonales y aumentar el apoyo social, un factor clave

para el bienestar emocional.

3. Dimension Emocional:
Regulaciéon Emocional: Se proporciona formacion en técnicas de regulacion
emocional, como la atencion plena y la autocompasion, lo que permite a las
personas aceptar y gestionar mejor sus emaociones.
Reconocimiento de Emociones: Aprender a identificar y etiquetar emociones
facilita la comprensién de lo que sienten, ayudando a prevenir la sobrecarga

emocional.

4. Dimension Interpersonal:
Fortalecimiento de Relaciones: En el programa se considera la mejora de
habilidades de comunicacién y resolucion de conflictos, pueden ayudar a construir
relaciones mas sanas y satisfactorias, lo que a su vez contribuye al bienestar
emocional.
Apoyo Social: Fomentar redes de apoyo social es esencial; programas de grupo
ofrecen a los participantes la oportunidad de conectarse y compartir experiencias,

lo que promueve la sensacion de pertenencia.

5. Dimension Contextual:
Andlisis del Entorno: Al considerar como el contexto afectivo y social influye en
el bienestar emocional, los programas pueden ayudar a las personas a identificar
factores estresantes en su entorno y a desarrollar estrategias para manejarlos.
Adaptacion a Cambios: Se ensefia coOmo adaptarse a cambios o desafios en el
entorno de manera efectiva, lo que es crucial para mantener el bienestar

emocional.

6. Dimensién Temporal:
Reflexion sobre Pasado y Futuro: La terapia puede incluir la exploracion de

como experiencias pasadas afectan las emociones actuales, asi como el



establecimiento de objetivos a futuro. Esto ayuda a los participantes a encontrar
un sentido de proposito y direccion, mejorando asi su bienestar emocional.
Manejo del Estrés: Se ensefian técnicas para el manejo del estrés, apreciando el
presente y construyendo resiliencia frente a futuras adversidades.

A través de la integracion de estas dimensiones en programas de TCC, se facilita
un enfoque global que no solo busca aliviar sintomas, sino también promover un
bienestar emocional duradero. El objetivo es que las personas se sientan
empoderadas y equipadas para afrontar los desafios emocionales y mejorar su

calidad de vida.

En cuanto a los enfoques cognitivo conductuales, se distingue de los enfoques y
psicoterapéuticos, ya que se desarrolla a través de un programa que incluye las
siguientes fases (Diaz et al., 2017):

Primera etapa: Terapeuta paciente
Durante la entrevista, hay un saludo inicial y una interaccion adecuada, seguida
de la formacién de preguntas, mientras se mantiene la acogida y el respeto y

también es posible la interaccion entre el paciente y el terapeuta.

El psicoterapeuta debe escuchar y analizar con mucha atencion y tratar de no
interferir en el sentido del tratamiento, al tiempo que anima al paciente a hablar y
ademas le permite expresar sus sentimientos. Por lo tanto, las entrevistas deben

ser exhaustivas, cuidadosas y prioritarias.

Segunda etapa: Alianza terapéutica
Esta es la fase basada en la confidencialidad, el terapeuta debe tener en cuenta
algunos puntos importantes para garantizar un espacio seguro, a continuacién, se

describen algunas muestras a tener en cuenta:

- Es importante escuchar de manera activa al paciente y conocer e

identificar antecedentes importantes de su vida.

- Mostrar aprecio hacia la persona, identificar la posicion qué ha tomado

frente al problema, e identificar su estado emocional y animico.



- Otro punto importante es la identificacion del problema, conocer las
dificultades a través de un diagnostico inicial y cuales son sus
principales preocupaciones sobre lo que le esta ocurriendo.

- Se debe conocer también si la persona ha tomado alguna medida para
mejorar su problema, eneste.es importante identificar hechos

controversiales.

- Mostrar empatia ayuda a que se tomen acuerdos para salir de la
problematica, en este punto se puede sugerir o intuir algunos aspectos

a tomar en cuenta en el desarrollo de las sesiones.

Tercera etapa: psicoeducacion

En esta etapa se pueden aclarar puntos importantes de manera oportuna, ya que
el paciente en base a la problematica que presenta contribuye a determinar un
plan de intervencién tomando en cuenta su malestar. Se permite también que el
paciente instaure normas y reglas que ayuden y generen aciertos en su dindmica

de trabajo.

Cuarta etapa: musicoterapiay técnicas de relajacion

Es importante esta fase ya que incluye técnicas que reflejan alivio en la persona,
el procedimiento consta en tomar aire por la nariz por un tiempo aproximado entre
5y 7 segundos consecutivos, posteriormente debe retener el aire que se inhal6
por 5 segundos, y para finalizar la actividad debe expulsar el aire por la boca lo
mas lento posible y de manera consecutiva, esto ayuda a que la respiracion
diafragmatica se desarrolle de una éptima manera y se logre alcanzar la relajacion

anhelada.

Quinta etapa: Aplicacién de la psicoterapia

Tanto el profesional que realiza la psicoterapia como el paciente que recibe este
servicio, debe comportarse con responsabilidad, entusiasmo y gran habilidad; asi
mismo, el terapeuta debe ser capaz de expresar y ser consciente de las diversas
inquietudes y sentimientos de los pacientes. Esto se llama el método inicial de

psicoterapia. Se necesita apoyo socioemocional para generar resistencia ante las



complejidades qué enfrentan los pacientes en ese momento, afrontar sus
dificultades de diferentes maneras y ofrecer soluciones continuas para que los

pacientes mejoren su mentalidad desde el principio.

Sexta etapa: Derivacidon a especialistas

En esta etapa, el profesional evalla y decide si puede atender a la persona, caso
contrario debe derivar al paciente a un centro especializado para que se pueda
realizar una valoracién mas detallada y se logre brindar un tratamiento adecuado
para su problemética. En este punto, se incluye a la ética profesional como un
aspecto imprescindible, debe tenerse en cuenta que lo mas importante es

manejar el caso teniendo como obijetivo principal la recuperacion del individuo.

Desarrollo del programa

El programa con enfoque de terapia cognitivo conductual se debe desarrollar en
un espacio de participacion y de apoyo grupal, en el cual los integrantes deben
entender sus avances Yy ser testigos y participar del desarrollo de sus
conocimientos. Es importante para tener en cuenta el programa de intervencion,
gue debe existir prioritariamente un diagnostico que contribuya a la identificacion y

programacion de las sesiones y la planificacién de las mismas (Bas, 2003).

Existen algunos criterios que se deben tomar en cuenta para el adecuado

desarrollo de las actividades:

- Se debe preparar el trabajo previamente, el cual debe contar con
enfoque basado hacia un grupo, en el cudl es importante priorizar la
comunicacioén, la cooperacion, la escucha activa, establecer normas de
convivencia grupales, halagos hacia los demas, mostrar compafierismo,

respetar y considerar la participacion de todo el grupo.

- En la realizacion del trabajo, las personas que componen el grupo
deberan revelar las condiciones de su interaccién e iniciar un didlogo
tanto con hombres y mujeres a pesar de que no hayan tenido un vinculo
de amistad, este proceso también es conocido o denominado como

video feedback.



- Constantemente se aplican técnicas que contribuyan con la

reestructuracion cognitiva.

La mejor forma de realizar estas tareas y volverlas mas interactivas debe
enfocarse en asegurar que el trabajo esté lleno de aprendizaje, ya que esto
determinara la forma en la que se imaginard, equilibrara y seleccionara su

ideologia, afecto y desempefio.

En los programas de intervencion cognitivo conductuales recientes, se muestran
ciertos métodos para cada dimension, tanto epistemologicos, emocionales, de
comportamiento y organicidad; generados en un promedio de 12 sesiones, donde
la prioridad es un convenio entre las técnicas psicoeducativas y psicoterapéuticas;
es importante también que las intervenciones estén basadas en la
reestructuracion cognitiva y garantizar técnicas de desahogo, estrategias de
distribucion enfocadas en los procesos psicologicos y en las experiencias

pasadas por las personas.

Bas (2003), explica qué anteriormente las sesiones de intervencion se solian
llevar a cabo de manera individual, al pasar el tiempo y las teorias fueron
evolucionando, se impusieron nuevos métodos en los cuales se consideraban las
intervenciones a nivel grupal, al ver que esta estrategia tenia un alto grado de
efectividad fue tomando mayor fuerza en su aplicacion. Puede darse el caso que
durante la intervencion no se visualicen resultados esperados, por lo que se
vuelve a evaluar e intervenir con el objetivo de modificar algunas sesiones; se
debe evitar que los participantes recaigan ante su problematica ya que puede

producir recaidas con niveles mas agudos a los iniciales.

[.7.6. Teorizacién del bienestar emocional

a. Definicion de Bienestar Emocional
El bienestar emocional se refiere a un estado en el que una persona experimenta
emociones positivas de manera regular, asi como una capacidad adecuada para
lidiar con las emociones negativas. Este concepto abarca no solo la ausencia de

trastornos mentales, sino también la presencia de funciones psicologicas



saludables, como la resiliencia, la autoconciencia y la satisfaccion con la vida
(Abanades, 2020).

b. Componentes del Bienestar Emocional (Araoz et al., 2023).
Los principales componentes del bienestar emocional incluyen:

¢ Autoconocimiento: La comprension de uno mismo, de sus emociones,
valores y motivaciones, que permite una mejor regulacion emocional.

¢ Autovaloracion: La autoestima y la autoaceptacion son fundamentales para
el bienestar emocional, influyendo en como una persona se percibe y se
relaciona con los demas.

¢ Regulacién emocional: La habilidad para manejar y expresar las emociones
de manera saludable, evitando la supresion o la explosion emocional.

¢ Resiliencia: La capacidad de adaptarse y recuperarse de las adversidades,

permitiendo enfrentar los desafios de la vida de manera efectiva.

c. Factores que Influyen en el Bienestar Emocional (Cahua, 2021):
El bienestar emocional estd influenciado por una variedad de factores, que
pueden clasificarse en varias categorias:
¢ Bioldgicos: Incluyen la genética, la neuroquimica y la salud fisica. Por
ejemplo, desequilibrios quimicos en el cerebro pueden afectar el estado
emocional.
¢ Psicoldgicos: Incluyen creencias, actitudes, habilidades de afrontamiento y
estilos de pensamiento. Un enfoque positivo y proactivo frente a la vida
puede mejorar el bienestar emocional.
¢ Sociales: La calidad de las relaciones interpersonales, el apoyo social y el
entorno cultural. Las interacciones sociales positivas pueden promover un
sentido de pertenencia y apoyo emocional.
» Contextuales: Factores como el entorno econémico, el acceso a servicios
de salud mental y las condiciones de vida influyen en la capacidad de una

persona para alcanzar el bienestar emocional.

d. Interrelaciones con otros aspectos del bienestar (Cahua, 2021):
El bienestar emocional no actla de manera aislada; esté intrinsecamente ligado a

otros tipos de bienestar, como:



e.

Bienestar fisico: La salud fisica y el bienestar emocional estan
correlacionados; el ejercicio, la nutricion adecuada y el suefio son
fundamentales para el bienestar emocional.

Bienestar social: Las relaciones y las conexiones sociales suelen ser un
pilar en la construccion del bienestar emocional, ya que el apoyo social
puede mitigar el estrés y fomentar la felicidad.

Bienestar economico: La estabilidad financiera puede reducir el estrés y
proporcionar un sentido de seguridad, contribuyendo asi al bienestar

emocional.

Ciclo del Bienestar Emocional (Cahua, 2021):

El proceso de bienestar emocional puede conceptualizarse como un ciclo

dinamico:

1. Reconocimiento de emociones: Identificacion y aceptacion de las
emociones que se experimenta.

2. Regulacién emocional: Aplicacion de estrategias para gestionar emociones,
ya sean positivas 0 negativas.

3. Acciones adaptativas: Realizacibn de comportamientos que entonan el
bienestar, como la busqueda de apoyo social o la practica de actividades
agradables.

4. Evaluacion y reflexion: Reflexionar sobre las experiencias emocionales y

f.

los resultados de las acciones tomadas, lo que puede llevar a un mayor

autoconocimiento y a un mejor enfoque en el futuro.

Intervenciones para mejorar el Bienestar Emocional (Cevallos, 2021):

Existen diversas estrategias e intervenciones para fomentar el bienestar

emocional:

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): Ayuda a las personas a identificar y
modificar patrones de pensamiento negativos.

Mindfulness y Meditacion: Promueven la atencién plena y la reduccién del
estrés, ayudando en la regulacién emocional.

Talleres de habilidades sociales: Fortalecen la comunicacion y las

habilidades interpersonales, favoreciendo relaciones saludables.



¢ Programas de autocuidado: Fomentan la atencion a las necesidades

personales en areas como la alimentacion, el ejercicio y el descanso.

El bienestar emocional es un proceso multifacético que involucra la interaccién de
factores individuales, sociales y contextuales. Comprender sus componentes,
influencias y estrategias de mejora permite a las personas cultivar una vida
emocionalmente saludable y resiliente. Es un viaje continuo que requiere atenciéon

y dedicacion, y esta alineado con una vida plena y satisfactoria.

Henar et al (2016) puntualiza que, al referirnos sobre bienestar emocional,
debemos hablar también de la inteligencia emocional, la cual comienza en el siglo
XX a tener un concepto sobre inteligencia social, estaba referida a la capacidad
gue desarrollan y poseen las personas, se definib6 como una habilidad para
comprender a las personas de ambos géneros y poder actual de manera sabia en

cuanto a las relaciones humanas.

Cabrero (2016) describe al bienestar psicolégico como una valoracion que se
otorga de manera individual en un juicio y analisis propio y de su vida, la
valorizacibn no implica que las demas personas concuerden con esa
autopercepcion. Esta valoracion se mide por el autoconcepto emocional que cada
individuo se otorga, y no son concedidas por factores externos.

Se recalca también que hablar de bienestar, no se refiere a que la persona debe
tener una vida sin problemas y todo le vaya bien, puesto que en ningdn caso
podria suscitar este hecho, la felicidad y el bienestar no tiene que ver con la
ausencia de pesimismo y negatividad, refiere a un equilibrio homeostético y
positivista entre el cimulo de vivencias tanto positivas como negativas, esto se ve
reflejado en la capacidad que ha desarrollado un individuo en base a sus
experiencias y direccionar nuestra vida a lo que apuntamos. Es muy importante
realizar un objetivo de vida, esto nos ayudara a direccionarla y sentir un estado de
bienestar y felicidad (Cabrero, 2016).

Las investigaciones demuestran que la felicidad y el estado de bienestar nos

colman de positivismo, autoconfianza y genera en la persona un futuro con mayor



esperanza, aumenta también el rango de vida de las personas y mejoras en la
salud; tampoco depende de la riqueza, este ultimo punto condicionado a que la
persona cuente con lo minimo para sobrevivir; ni del género, tampoco de la edad,
de la salud, ni del pais en el que vive, tampoco depende si la persona se gana la
loteria, depende de la forma en que las personas aprendan a sobrellevarlas y
vivirlas (Cabrero, 2016).

También los autores nos mencionan que el bienestar, entre un veinticinco y
cincuenta por ciento depende de la genética, pero influye también el contexto
social en el que nos desarrollamos. Se puede deducir entonces que la felicidad y
el bienestar es moldeable, pero sobre todo se puede ir entrenando a lo largo de la
vida. Es importante identificar, qué debemos entrenar y lo que nos falta por
mejorar. Algunos puntos importantes para mejorar nuestro estado de bienestar

emocional son: (Cabrero, 2016).

- Autoconocimiento, reflexiona sobre tus emociones y reconocer tus
fortalezas.

- Meditacion, practicar la atencion plena como la meditacion o la
respiracion consciente, ejercicios de relajacion.

- Establecimiento de metas, fijar metas realistas: Establecer objetivos
pequefios y alcanzables en diferentes areas de tu vida y celebra tus
logros. Crea un plan de accion para alcanzar tus obijetivos.

- Conexiones Sociales; fortalecer relaciones: Dedicar tiempo a cultivar
relaciones significativas con amigos y familiares. Busca apoyo: si se
considera necesario, se debe pedir ayuda o apoyo emocional cuando lo
necesites, ya sea de amigos, familiares o profesionales.

- Actividad Fisica; ejercicio regular: la actividad fisica libera endorfinas y
mejora el estado de animo. Encuentra una forma de ejercicio que te
guste, como caminar, correr, bailar o practicar deportes. Incorpora
movimiento en tu rutina: Busca oportunidades para moverte mas a lo
largo del dia, como optar por las escaleras en lugar del ascensor.

- Alimentacién saludable: mantener una dieta equilibrada, hidratarse bien:
Asegurate de beber suficiente agua, ya que la deshidratacion puede

afectar el estado de &nimo y la energia.



- Manejo del Estrés: Identifica factores estresantes: Reconoce lo que te
causa estrés y busca maneras de gestionarlo o evitarlo. Técnicas de
afrontamiento: Aprender y aplicar técnicas de afrontamiento
adaptativas, como la solucion de problemas y la reestructuracion
cognitiva.

- Descanso y Suefio: Establece una rutina de suefio: Asegurate de dormir
lo suficiente cada noche y crea un ambiente propicio para el suefio.
Practica habitos de higiene del suefio: Limita el uso de pantallas antes
de dormir y establece horarios regulares para acostarte y levantarte.

- Auto-compasion: Sé amable contigo mismo: Trata de no juzgarte con
dureza y permitete cometer errores como parte del aprendizaje y
crecimiento. Practica de la gratitud: Cada dia, identifica cosas por las
gue estds agradecido; esto puede ayudar a cultivar una mentalidad

positiva.

En cuanto al analisis del bienestar emocional en base a las dimensiones, se
considera a la autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del
entorno, propésito en la vida y crecimiento personal; a continuacion, se realiza
una descripcion de cada una de ellas (Ryff, 1989):

a. La autoaceptacion es un componente esencial del bienestar emocional.
Fomenta la Salud Mental, la autoaceptacion implica reconocer y aceptar
tanto las fortalezas como las debilidades. Esto puede ayudar a reducir la
ansiedad y la depresion, ya que las personas que se aceptan a si mismas
tienden a ser menos criticas y exigentes consigo mismas. Mejora la
Autoestima Cuando una persona se acepta tal como es, su autoestima
tiende a mejorar. La autoaceptaciéon permite que las personas se valoren
por sus cualidades Unicas y se liberen de la necesidad de compararse
constantemente con los demas. Aumenta la Resiliencia, las personas que
se autoaceptan son mas propensas a enfrentar los desafios con una
mentalidad positiva y a aprender de las experiencias dificiles en lugar de
sentirse derrotadas o abrumadas. Facilita Relaciones Saludables, las
personas son mas capaces de aceptar y ser comprensivas con los defectos
de los demas. Esto crea un entorno mas empatico y menos critico.

Promueve el Crecimiento Personal, la autoaceptacibn no significa



resignacion; por el contrario, al aceptar plenamente quiénes somos,
podemos identificar areas en las que queremos crecer y desarrollarnos. La
autoaceptacion proporciona una base sélida desde la cual se pueden
establecer metas realistas y significativas para el desarrollo personal.
Reduce el Estrés y la Autocritica, las personas que luchan con la
autoaceptacion a menudo se someten a niveles de autocritica que
contribuyen al estrés y la insatisfaccion personal. Fomenta la Autenticidad,
la autoaceptacion lleva a las personas a vivir de manera mas auténtica. Al
aceptar quiénes son, se sienten mas libres para expresarse sin miedo al
juicio o la desaprobacion (Ryff, 1989).

Relaciones positivas brindan un sistema de apoyo crucial. Saber que hay
personas en quienes confiar durante momentos dificiles puede aliviar el
estrés y la ansiedad. Las interacciones sociales significativas y positivas
tienden a aumentar los niveles de felicidad y satisfaccion en la vida. Las
personas que cuentan con un circulo de apoyo saludable suelen tener
mayores recursos emocionales que contribuye a una mejora del bienestar
emocional. Las relaciones positivas ayudan a desarrollar la resiliencia
emocional. Cuando enfrentamos adversidades, saber que tenemos a otros
gue nos apoyan puede facilitar la superacién de obstaculos. Las relaciones
saludables fomentan el crecimiento personal. Interactuar con personas
diversas proporciona nuevas ideas, experiencias y conocimientos. El ser
humano es un ser social por naturaleza. Las relaciones positivas fomentan
un sentido de pertenencia, lo que es vital para el bienestar emocional (Ryff,
1989).

Autonomia es la capacidad de tomar decisiones y actuar de acuerdo con
nuestros propios valores y deseos, es esencial para el bienestar emocional
por varias razones: La autonomia proporciona un sentido de control sobre
nuestras vidas. Tomar decisiones y asumir la responsabilidad por ellas
fortalece la autoestima. Al hacer elecciones basadas en nuestros propios
intereses y valores, podemos definir quiénes somos y qué queremos en la
vida. La autonomia ayuda a reducir la dependencia de los demés. Esto
fomenta una sensacién de libertad emocional. La capacidad de elegir y

actuar en funcién de nuestras pasiones y deseos intrinsecos promueve la



motivacion y la satisfaccion personal. Ser autbnomo capacita a las
personas para establecer y perseguir sus propias metas (Ryff, 1989).

d. Dominio del entorno refiere a la capacidad de una persona para influir y
manejar su entorno fisico y social, juega un papel crucial en el bienestar
emocional. Tener dominio sobre el entorno genera una sensacion de
control. EI dominio del entorno permite a las personas adaptarse mejor a
cambios inesperados. El control sobre el entorno contribuye a una mejor
calidad de vida. La capacidad de influir en el entorno esta relacionada con
la autonomia y el empoderamiento personal. EI dominio del entorno
también permite la creacion y el mantenimiento de relaciones sociales
saludables. Tener dominio sobre el entorno facilita el establecimiento y la
consecuciéon de metas personales. ElI dominio del entorno fomenta el
desarrollo de habilidades préacticas y emocionales (Ryff, 1989).

e. Propdsito en la vida es un concepto fundamental en la psicologia y el
desarrollo personal, y tiene un impacto significativo en el bienestar
emocional de las personas. Tener un propdésito proporciona un sentido de
direccién y claridad en la vida. Un propésito de vida fuerte actia como una
fuente de motivacion. Tener un sentido de propdsito puede aumentar la
resiliencia. El propdsito de vida esta asociado con una mejor salud mental
(Ryff, 1989).

f. Crecimiento personal su importancia puede abordarse desde diversas
perspectivas. El crecimiento personal fomenta una mayor comprension de
uno mismo. Al explorar pensamientos, emociones, valores y creencias, las
personas desarrollan una mejor autoconciencia. A medida que las
personas avanzan en su crecimiento personal, suelen enfrentar y superar
desafios, lo que fortalece su sentido de competencia y autoestima. El
crecimiento personal implica aprender nuevas habilidades y adquirir
conocimientos. Estas habilidades pueden incluir la gestion del tiempo, la

comunicacion efectiva y la resolucion de problemas (Ryff, 1989).

[.7.7. Marco conceptual
Cognicion: Referido al poder que tiene cualquier ser que se encuentra vivo para
otorgar significado a las cosas a través de la interpretacion; eso quiere decir que

la capacidad de analisis requiere de un proceso cognitivo (Famose et al., 2021).



Conducta: Ripoll et al. (2020) La define como el comportamiento del ser humano,
en el cual interfieren factores bioldgicos, culturales, actitudinales, emocionales,

valores, ética, en base y relacionados con la genética y la historia personal.

Bienestar: Abanades (2020) describe al bienestar como el estado de un
individuo, en el que sus condiciones tanto mentales como fisicas le brindan al
sujeto un grado adecuado de satisfaccion y por ende tranquilidad, para el autor
esta relacionado con la felicidad, lo describe como eje fundamental para el logro

de objetivos y autorrealizarse.

Emociones: Relacionado con las circunstancias que nos suceden en un
momento determinado, se vuelve en informacion intima y produce un sentimiento
instantaneo en la persona. Entonces, llega a ser una consecuencia de lo que se
vive en el presente y puede considerarse también como mecanismo de defensa,
supervivencia, sentimiento de ayuda o gratitud ante ciertos estimulos en

especifico (Scherer y Moors, 2019).

Terapia Cognitivo — Conductual: Configurado a partir de base cientifica con el
objetivo de contribuir a la mejora de la salud mental a través del analisis y la
intervencioén en la conducta (Diaz et al., 2017).

Sustancias Psicoactivas: Integracion Juvenil (2016) la describe como toda
sustancia que al ingresar al organismo a través de via oral, nasal, bucal,
absorbida o intravenosa; y que posteriormente ingresa a la sangre, genera una
alteracion principalmente en el sistema nervioso central, ocasionando
controversias en sus funciones; las sustancias quitan el dolor, alteran el estado de
animo y afectan la percepcion de la persona. La sustancia puede generar adiccion

y dependencia en nuestro organismo.

Adiccion: Relacionado con un trastorno de tipo mental, que genera cuadros
cronicos de sindrome de abstinencia, generan modificaciones en los circuitos

cerebrales y termina produciendo que las personas consuman de manera



compulsiva, esto siendo conscientes muchas veces de las consecuencias a nivel

emocional, fisico y social (Garcia, 2015).

METODO

I.1. Enfoque, Tipo y Disefio de Investigacion

El presente trabajo de investigacion, es un estudio que cuenta con un enfoque
mixto, dado que en un inicio el objetivo es la cualificacion; un método para la
obtencién de resultados no cuantificables es a través de la observacion, luego de
ello, la investigacion resultard cuantitativa, ya que posteriormente se mostrara una
evaluacion estadistica con el objetivo de identificar resultados en base a la data

recogida del instrumento de aplicacién (Hernandez y Mendoza, 2018).

Ademas, la investigacion es de tipo aplicada, ya que esta enfocada desde una
estrategia de intervencidn que cuenta con un caracter y enfoque cognitivo
conductual, y ello permite que se identifiquen mecanismos que permitan generar
un objetivo especifico (Hernandez y Mendoza, 2018). En relacion al nivel de
alcance es de tipo explicativo, ya que establece el efecto que genera el estimulo
de la variable independiente (Herndndez et al, 2014).

El disefio de la presente investigacion en base al manejo de la variable es
descriptivo explicativo, por el hecho de que se ha realizado un analisis de las
posibles causas del problema y también al finalizar se describira lo que ocurrid

con la muestra (Hernandez y Mendoza, 2018).

Asi mismo, es de disefio proyectivo ya que se toma en cuenta como método de
intervencién y solucién la psicoterapia con enfoque cognitivo conductual, esto
ayudara a los pacientes a la identificacion y modificacién de ciertos patrones de
conducta y pensamiento que dafian y generan problemas a niveles cognitivos y

conductuales (Hernandez y Mendoza, 2018).

Finalmente, es disefio experimental de tipo pre- experimento, referido a que el
procedimiento consiste en aplicar una evaluacion inicial, posteriormente la

intervencion psicologica y se concluye con una evaluacion final, en un solo grupo



muestral y cumpliendo las etapas del experimento, ello contribuye a la
comprobacion de efectividad que genera la variable (Hernandez y Mendoza,
2018).

I.2. Métodos de investigacion cientifica y seleccion de técnicas,

instrumentos, fuentes de verificacion

El método o enfoque sistémico utilizado para la recaudacion, analisis e
interpretacion de datos consisti6 en manipular la variable bienestar emocional,
para observar los efectos y consecuencias, tras la aplicaciéon de un programa con
enfoque Cognitivo Conductual, es por ello que se puede mencionar que la
investigacion tiene un meétodo experimental. Asi mismo, se utiliza también el
método observacional; ya que se realiza la descripcion y andlisis de la conducta
del grupo de la muestra.

Correspondiente a la seleccion de técnicas, estan ajustadas a los objetivos del
estudio de investigacion, evaluar recursos como el tiempo, presupuesto y
herramientas con las que se cuenta a disposicion, los datos necesarios como la
poblacion y muestra; la metodologia elegida, que para la investigacion se
combinaron elementos cualitativos y cuantitativos, con el objetivo de ofrecer una
comprension completa de la variable, es por ello que se considera enfoque mixto;
revisar antecedentes previos para evaluar técnicas utilizadas y los resultados
obtenidos; asi mismo, los aspectos éticos, ya que la investigacion incluye el
trabajo con personas.

El instrumento para ser utilizado, a pasado por un proceso de validez para
asegurarnos de que mida el propésito de nuestra variable y confiabilidad a través
de la verificacion de resultados consistentes en diferentes ocasiones.

Respecto a las fuentes de verificacion han permitido validar y corroborar nuestros
resultados obtenidos en el transcurso del proceso de investigacion; las principales
han sido literatura académica, andlisis de articulos, revistas indexadas, libros,
tesis que han sido utilizadas para obtencion de grado de maestrias; estadisticas
oficiales, datos recaudados por organizaciones gubernamentales y instituciones
dedicadas a la investigacion cientifica; bases de datos y sus plataformas como

Scopus, E-libro, EBSCO entre otros.



I1.3. Variables, Operacionalizacion
Para la presente investigacion se toma como variable dependiente al bienestar
emocional y la variable independiente es la intervencion a través de un

programa con enfoque Cognitivo Conductual.

Variable dependiente: Bienestar emocional.

Definicién Conceptual

Lépez (2014) estado de un individuo en el que sus condiciones mentales le
otorgan a la persona un grado de satisfaccion y tranquilidad, guarda relacion con
la felicidad y es muy importante para el logro de objetivos y la autorrealizacion.
Definicion Operacional

Para la evaluacion de la variable se utilizaré la Escala de Bienestar Psicol6gico de
Ryff, esta constituida por 39 items, los cuales se encuentran divididas en 6
dimensiones.

Dimensiones

Autoaceptacion: Basado en el conocimiento de si mismo, analizar nuestras
acciones, emociones y motivaciones.

Relaciones positivas: Referido al vinculo generado con otras personas y al
analisis de la forma de socializar

Autonomia: Es la capacidad que desarrolla la personas para actuar en base a un
criterio individual y es independiente para dar a conocer sus pensamientos 0 sus
deseos.

Dominio del entorno: Referida a la capacidad fisica o mental de una persona
para manejar de manera satisfactoria y asertiva las dificultades en su contexto
social.

Propésito de vida: Esta dimension esta centrada en el aspecto personal y tiene
como caracteristicas a generar objetivos y metas.

Crecimiento personal: Descrita como la prevalencia del potencial individual.

Variable Independiente: Terapia cognitivo conductual.
Definicion Conceptual:
Configurado a partir de base cientifica con el objetivo de contribuir a la mejora de

la salud mental a través del analisis y la intervencion de la conducta; utilizado para



tratar trastornos mentales, conductuales, emocionales y de personalidad; también
es conocido por su abreviatura TCC (Rachman, 1997).

Definicién Operacional:

La evaluacion de la variable independiente se realizara a través de la aplicacion
de un cuestionario enfocado en la autoevaluacion, esto servira para valorar los
logros y dificultades que de identificaron en el desarrollo de las sesiones.
Dimensiones

Se considera como parte dimensional de la variable independiente las técnicas
gue se utilizaran, dentro de las principales se encuentra la psicoeducacion,
técnicas de relajacion, entrenamiento en la técnica del ABC y el modelado de
conducta, las cuales se desarrollan en base a la siguiente intervencion
dimensional:

Introduccién: Se enfatiza en el problema a dar solucién, es por ello que se utiliza
las estrategias mas adecuadas ya que contribuird con investigaciones nuevas.
Diagnostico: Se analiza desde donde surge el problema para que posterior a ello
se desarrolle el tema que aportara y sera capaz de llegar a la persona.
Planificacion del objetivo general: Garantiza un aporte significativo.
Planificacidn estratégica: Desarrollo de la tematica y la intervencion.
Instrumento: Se brinda una explicacion sobre la aplicacion, sus condiciones, el
tiempo, participantes y responsables.

Evaluacion: Se determinan logros y dificultades que han aparecido, se valora

también la proximidad que se logré en base a lo deseado inicialmente.

Il.4. Poblacion, muestreo y muestra

[1.4.1. Universo

El universo de la poblacién se encuentra constituida por 25 trabajadores de la
Municipalidad Provincial de Chota, los cuales han presentado problemas
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas y de los mismos se
obtendra la recoleccién de datos, acorde a lo alusivo en la probleméatica de los
antecedentes referidos.

El muestreo que se usara sera no probabilistico intencional, ello significa que el

encargado de la investigacion es el que toma la decision sobre las personas que



participaran y formaran parte del estudio. Asi mismo, los criterios de seleccién del
muestro seran los siguientes:
Criterios de inclusion:

- Trabajadores de la Municipalidad Provincial de Chota.

- Trabajadores de sexo masculino y femenino.

- Trabajadores que hayan sido evaluados por la Unidad de Gestion de las
Relaciones Sociales y Humanas - Salud Ocupacional de la
Municipalidad Provincial de Chota.

- Trabajadores que oscilen sus edades entre 18 a 70 afos de edad.

- Trabajadores que acepten ser tomados como parte del trabajo de
investigacion firmando un consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Trabajadores menores de 18 afios 0 mayores de 60 afios de edad.

- Trabajadores que no deseen participar del trabajo de investigacion.

- Trabajadores que no tengan problemas relacionados al consumo de

sustancias psicoactivas.

[1.4.2. Seleccion de muestra

En relacién a la muestra, se conforma por 25 trabajadores varones y mujeres, que
pertenezcan a la Municipalidad Provincial de Chota, los cuales seran selectos a
través del muestreo no probabilistico intencional.

Con el objetivo de aplicar el método de triangulacion cientifica para mejorar los
resultados de validez y confiabilidad de investigacion (Garcia et al., 2016). Se
incluira también, siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion de la prueba, a los profesionales del equipo multidisciplinario que
atienden a los trabajadores en el area de salud ocupacional, los cuales,
desarrollan actividades de atencion y prevencion individual y familiar con los
trabajadores de dichas areas, se han considerado 5 especialistas, dentro de los

cuales se encuentra un psicologo, dos enfermeras y dos técnicos en enfermeria.

II.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Métodos del nivel teodrico
Para la parte teorica se usara la metodologia analisis y sintesis, esto nos servira

para caracterizar el desarrollo del proceso cognitivo conductual. Ademas, la



metodologia de andlisis historico-l6gico permite que se muestre la ejecucion
evolutiva del proceso cognitivo conductual a través del tiempo, asi mismo permite
conocer e indagar la inconsistencia tedrica que se presenta en la misma, la cual
no permite brindar solucion oportuna a la problematica que se ha planteado.
Cuando se habla de métodos de nivel tedrico para una investigacion
preexperimental, se hace referencia a enfoques que ayudan a formular y
desarrollar la teoria subyacente a los experimentos, asi como a interpretar los
resultados. A continuacion, se describen algunos de estos métodos:
1. Revision de la Literatura:
Descripcion: Se ha realizado un andlisis exhaustivo de estudios
previos y teorias existentes relacionadas con el bienestar emocional
y la terapia cognitivo conductual. Esto nos ayuda a contextualizar el
estudio.
Aplicacion: Ayuda a formular hipotesis y a establecer la relevancia
del estudio.
2. Desarrollo de Hipoétesis:
Descripcidon: Basandose en la teoria y en la revision de la literatura,
se han desarrollado hipétesis claras que guiaron la investigacion.
Aplicacion: Permitio definir lo que se espera observar y facilitd la
interpretacion de los resultados.
3. Marco Teodrico:
Descripcidn: Se elabor6 un marco tedrico que establece las bases
conceptuales del estudio. Este marco incluye teorias, conceptos y
modelos que son relevantes para la presente investigacion.
Aplicacién: Ofrece un contexto para la interpretacion de los datos y

ayuda a relacionar los hallazgos con teorias mas amplias.

4. Analisis de Variables:

Descripcion: Ayuddé a identificar y definir las variables que se
utilizaron en el estudio, incluyendo variables independientes y

dependientes.

Aplicacion: Permite aclarar como se espera que estas variables

interactien en el contexto del estudio.



5. Teorias y Enfoques Metodoldgicos:

Descripcion: Se seleccion6 teorias y enfoques metodologicos que

se alineen con la naturaleza de la investigacion.

Aplicacion: Proporciona una base para el disefio del estudio y
sugiere como se pueden interpretar los resultados en funcion de

estas teorias.

Métodos del nivel empirico

Se dara inicio utilizando técnicas de observacion y entrevista individual, asimismo,
se utilizara un instrumento de recoleccién de datos llamado Escala de Bienestar
Psicolégico de Ryff (1989), el cual se debera desarrollar a través de un
cuestionario con respuestas cerradas, la cual previamente debera ser
estandarizada y poseer de validez y confiabilidad.

Esta escala cuenta con seis dimensiones, en la cual se detallar4 a continuacion el
nombre de la dimensién, su significado y los indicadores de sus baremos,
partiendo del bienestar emocional el cual se encuentra en rangos que oscilan
entre 39 a 176 bajo, 177 a 199 medio y 200 a 234 alto:

1. La primera dimensién es denominada como Auto aceptacion, la cual hace
mencién a la capacidad para asumir nuestros pensamientos, emociones y
conductas de una manera real y tolerante; consta de 7 items, los rangos de
los baremos se encuentran entre 7 a 29 bajo, 30 a 26 medio y de 37 a 42
alto.

2. La dimensién Relaciones Positivas, referida al logro cuando un grupo de
personas tienen contacto, se comunican de manera asertiva, comparten
ideales, practican valores, trabajo en equipo y muestran compromiso con la
sociedad; consta de 7 items, los baremos 7 al 27 bajo, 28 a 32 medio y 33
a 42 alto.

3. La tercera dimension es la Autonomia se refiere a la capacidad y al
conjunto de habilidades que cada persona logra para tomar sus propias
decisiones y ser consciente de las consecuencias de las mismas;
conformada por 5 items; sus valores del 5 al 20 bajo, 21 al 23 medio y del
24 al 30 alto.



4. Dominio del Entorno es la cuarta dimension y refiere a la capacidad de
manejar un determinado espacio y grupo complicado, saber elegir y
cambiarlo cuando es necesario; se encuentra establecida con 7 items; del
7 al 30 bajo, 31 al 35 medio y del 36 al 42 alto.

5. Propésito de la vida, es la razén por la cual decide realizar todas sus
actividades, podria denominarse como una motivacion intrinseca, la cual
ayuda a direccionar y dar sentido a la existencia de un ser humano; consta
de 8 items; 7 al 21 bajo, 22 al 23 medio y del 24 al 48 alto.

6. Finalmente, la sexta dimensiéon es denominada Crecimiento Personal, es
aguel que a través de las acciones ayudan a mejorar el potencial, trabajo y
conciencia, se encuentra establecida por 5 items, los cuales se encuentran
baremados de la siguiente forma, del 5 al 16 bajo, del 17 al 18 medio y del
19 al 30 alto.

Consta con un total de 39 preguntas de respuesta tipo Likert, cada pregunta se
puntia del 1 al 6, los valores tienen un significado ascendente donde 1 significa

Totalmente en desacuerdo y 6 Totalmente de acuerdo.

1.6. Procedimientos de andlisis de datos

La investigacion respecto al andlisis de los datos obtenidos, dara inicio con la
aplicacion de la escala en la poblacion objetivo, su aplicacion se hara de manera
directa. Posteriormente, tras contar con las pruebas aplicadas, se desarrollara el
andlisis estadistico con la ayuda de la herramienta de trabajo virtual SPSS, el cual
es un software que ayuda a procesar y realizar un consolidado de la informacion
de datos recolectados; el producto de este procesamiento de datos seran las
tablas y graficos que posteriormente se analizaran para resolver las hipotesis,
realizar la discusion de resultados, las conclusiones y recomendaciones del
proyecto de investigacion y su posterior sustentacion; el analisis estadistico
también se entregara a la institucion que pertenece este grupo de pacientes para

tomar acciones oportunas y de mejora con el grupo de estudio.

I1.7. Criterios éticos
En el presente trabajo de investigacion los criterios éticos estan orientados de

acuerdo a la intervencion de lo que se obtiene. La investigacion se desarrolla en



base del cuidado de la integridad fisica y emocional, con salvaguardo de la
identidad de datos de las personas participantes, cuidando también que la
informacion tenga interés centrado en lo académico.

Asi mismo, se considera también importante el Cédigo de Etica en Investigacion
de la Universidad Sefior de Sipan, aprobado por Resolucién de Directorio
N°053-2023/PD-USS; considerando el art. 6 y 7 para el presente estudio, que a

continuacion se detallan:

Articulo N° 6: Principios generales que rigen la actividad de la Investigacion
Cientifica
0 Se protege la diversidad sociocultural y la dignidad de la persona
0 Para obtener la muestra de la poblacién, el participante debe firmar un
consentimiento informado y expreso
0 Se debe garantizar la transparencia sobre la eleccién del tema que se
investiga y sobre su ejecucion.
0 Dar cumplimiento a los criterios de ética que coopera la colectividad
cientifica
0 Garantizar el rigor cientifico de la investigacion

0 Realizar la difusién y/o publicacion de los resultados obtenidos

Articulo N° 7: Principios especificos que rigen la actividad de la
Investigacion Cientifica
U Realizar las citas y referencias bibliograficas de manera adecuada en las

fuentes acorde al estilo APA 7ma edicion.

U Respetar la autoria y la propiedad intelectual de los trabajos de
investigacion
0 Reconocer la participacion del grupo del que se obtendra la muestra en la
investigacion
Es por ello, se describen a los criterios éticos que se emplean en la presente
investigacion; para Inguillay et al. (2020) consideran dentro de los mas
importantes a: el consentimiento informado, ya que brinda informacién al
participante y a través del documento acepta que se utilice la informacién para
gue posteriormente se tome como referencia para los resultados. Asi mismo, se

considera a la confidencialidad como un aspecto primordial, ayuda a mantener en



privacidad los datos del participante y generar un grado de confianza sobre sus
respuestas. No se debe dejar de lado a los criterios individuales como el respeto a
las personas, dando importancia a sus derechos y su libre decision para su

participacién durante el proceso de investigacion.

I1.8. Criterios de Rigor cientifico

A continuacién, se dan a conocer los principios establecidos referentes al rigor
cientifico de la presente investigacion, este aspecto contribuye a que lo
desarrollado cuente con mayor validez y confiabilidad. Se tendran en
consideracion los articulos 6 y 7 del cédigo de ética de la Universidad Sefior de
Sipan; se efectuara el principio de credibilidad, el cual enfatiza la veracidad del
desarrollo y resultados de la escala aplicada a la poblacion; otro de los principios
gue se tiene en cuenta para la investigacion es la confiabilidad, nos ayuda a que
los resultados sean mas fidedignos y consistentes. Se tendra en cuenta los
principios generales para el cuidado de la dignidad y la diversificacion

sociocultural.

Tomando en cuenta aspectos de los principios especificos, se conceptlua el
respeto al derecho de la propiedad intelectual de autores o investigadores,
citdndolos acorde a lo referenciado en las Normas APA 7ma edicion. La
participacion de los trabajadores en la investigacion, se realizara de manera
voluntaria y lo dardn a conocer a través de un consentimiento informado,
posteriormente se dara a conocer al grupo del que se obtuvo la muestra, el objeto
de estudio principal y los especificos.

Finalmente, es de vital importancia mencionar la confidencialidad de los datos de
los trabajadores, esto garantiza que no exista afectacion en el grupo de estudio y
la privacidad de las fuentes de informacion.

. RESULTADOS Y DISCUSION

Instrumento de evaluacion
Para la presente investigacion se utilizaron técnicas de recoleccion de datos como
la observacion y la entrevista individual; teniendo como herramienta principal de

recojo de informacion el instrumento Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff;



elaborado por la psicéloga estadounidense Carol Ryff en el afio 1995 (ver Anexo
3).

El cuestionario puede ser aplicado en adolescentes y adultos de ambos sexos, la
aplicacion puede ser individual o colectiva, el tiempo de aplicacion
aproximadamente es de 20 minutos, y consta con un total de 39 items, los cuales
evallan 6 dimensiones: autoaceptacion comprende desde la pregunta 1 hasta la
7; relaciones positivas desde el item 8 al 14; autonomia desde el item 15 al 19;
dominio del entorno desde el item 20 al 26; propésito en la vida desde el item 27
hasta el 34; y crecimiento personal del 35 al 39. El evaluado puede elegir entre 6
alternativas de solucion por cada item, variando desde el Totalmente desacuerdo
con un valor de 1, y 6 totalmente de acuerdo, en una escala tipo Likert,
permitiendo al evaluado calificar sus respuestas.

Para su calificacion se utilizaron las alternativas asignadas segun su valor por
item, sumando un total por dimension y general; se debe tener en cuenta que
para la correccion se invirtieron los items 5,12,18,22 y 36. Siguiendo la pauta
(1=6) (2=5) (3=4) (4=3) (5=2) (6=1). Al obtener el puntaje respectivo por
dimension, se identifica su categoria perteneciente segun su baremo.

Los baremos para evaluar el grado de Bienestar Psicolégico (BP) se dividen en
tres rangos: 39 a 176 BP Bajo; 177 y 199 BP Medio; 200 y 234 BP Alto. En cuanto
a los baremos de las dimensiones existen tres rangos, la dimension
Autoaceptacion de 7 a 26 nivel bajo, 27 a 36 nivel medio y de 37 a 42 nivel alto;
Relaciones Positivas, de 7 a 27 bajo, 28 a 32 medio y 33 a 42alto; Relaciones
Positivas, 7 a 27 bajo, 28 a 32 medio y 33 a 42 alto; la dimension Autonomia, de 5
a 20 bajo, 21 a 23 medio y 24 a 30 alto; Dominio del entorno, 7 a 30 bajo, 31 a 35
medio y 36 a 42 alto; Propésito de vida oscila de 8 a 21 bajo, 22 a 23 medio, 24 a
48 alto; finalmente Crecimiento personal de 5 a 16 bajo, 17 a 18 medio y 19 a 30

alto.
Validacion del Instrumento
Para la obtencidon de la validez de contenido del instrumento de Bienestar

Psicolégico, se procedidé a su evaluacion mediante el criterio de juicio de expertos;

se seleccionaron cinco expertos, los cuales cumplian con los siguientes criterios:



contar con grado de magister en la especialidad de psicologia clinica o psicologia
educativa, experiencia profesional en su campo de accion.

Los criterios de evaluacion que utilizaron los expertos para analizar los items del
instrumento de bienestar psicolégico fueron los que a continuacién se mencionan:
pertinencia, coherencia, congruencia, suficiencia, objetividad, consistencia,
organizacion, claridad, formato y estructura. Para su evaluacion se asigna un
puntaje del 1 al 3 el cual nos permite obtener un puntaje minimo de 10 y un
puntaje maximo de 30. Para la obtencién del coeficiente de validez de contenido
de cada experto se procedié a dividir el puntaje total entre 30 (Ver Anexo 5).

Una vez obtenido el puntaje de coeficiente de validez se procedio a realizar el
conglomerado de los resultados, sumando la calificacion global de cada uno de
expertos y dividiéndolo entre cinco para la obtencién de un promedio general,
precisando una validez de 0.966, ubicandola en un resultado de validacion muy

buena para la prueba que se utiliza para la presente investigacion.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Intervalos Result:
ici [+0.83+1+1+1 0.966

Coeflglente E— 0.00 - 0.49 Validez nule

de validez: ] -
0.50 - 0.59 Validez muy
CALIFICACION GLOBAL 0.60-069 | Validez baje
0.70-0.79 Validez ace
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 0.80 - 0.89 Vali.dez bue
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado. 0.90-1.00 | Validez muy

VALIDEZ MUY BUENA

Validacién del Programa Cognitivo Conductual para el Bienestar Emocional

Para la obtencién de la validez del Programa Cognitivo Conductual para el
Bienestar Psicologico, se procedié a su evaluacion mediante el criterio de juicio de
expertos; se seleccionaron tres expertos, los cuales cumplian con los siguientes
criterios: contar con grado de magister en la especialidad de psicologia clinica o
psicologia educativa, experiencia profesional en su campo de accion.

Los criterios de evaluacion que utilizaron los expertos para analizar los items del

instrumento de bienestar psicolégico fueron los que a continuacién se mencionan:



pertinencia, coherencia, congruencia, suficiencia, objetividad, consistencia,
organizacion, claridad, formato y estructura. Para su evaluacidon se asigha un
puntaje del 1 al 3 el cual nos permite obtener un puntaje minimo de 10 y un
puntaje maximo de 30. Para la obtencion del coeficiente de validez de contenido
de cada experto se procedi6 a dividir el puntaje total entre 30 (Ver Anexo 6).

Una vez obtenido el puntaje de coeficiente de validez se procedio a realizar el
conglomerado de los resultados, sumando la calificacién global de cada uno de
expertos y dividiéndolo entre tres para la obtencién de un promedio general,
precisando una validez de 1, ubicandola en un resultado de validacibn muy buena
para el Programa Cognitivo Conductual para el Bienestar Emocional que se utilizo

para la investigacion.

VALIDACION DEL PROGRAMA

Coeficientd 1+1<1 1 Intervalos Resulte
oeticienty —— 0.00-049 | Validez nule

de validez: 3 = -
0.50 — 0.59 Validez muy
CALIFICACION GLOBAL 0.60-069 | Validez baje
0.70-0.79 Validez ace
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 0.80 — 0.89 Vali.dez bue
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado. 0.90-1.00 | Validez muy

VALIDEZ MUY BUENA

Confiabilidad

En cuanto al apartado de la fiabilidad se determind utilizando el coeficiente
Omega de McDonald en los datos que se recolectaron para la muestra de la
prueba piloto, esta muestra estuvo conformada por un total de 60 trabajadores
municipales que no involucraron a la muestra que se utiliz6 como publico objetivo
para la aplicacion del programa terapéutico cognitivo conductual; la prueba piloto
fue aplicada en 3 municipalidades distritales; municipalidad distrital de Lajas,
municipalidad distrital de Cochabamba y municipalidad distrital de Huambos,
estos datos de recoleccion se asemejan el publico objetivo para la presente
investigacion. Los datos recolectados se procesaron en un consolidado a través
del programa de hoja de calculo Microsoft Office Excel teniendo como producto

una matriz.



Los resultados obtenidos al aplicar la prueba estadistica utilizando el coeficiente
Omega de McDonald y tras ser procesado en el programa SPSS, se obtuvo una
fiabilidad de la prueba en general de un 0,940 indicando que el instrumento es

fiable tal como lo evidencia la Tabla 1.

Tabla 1l

Fiabilidad de la prueba

Omega de McDonald N de elementos

0,940 39

Tabla 2

Fiabilidad de la prueba segun sus dimensiones

Dimensiones Fiabilidad # Items
Autoaceptacion 0,841 7
Relaciones positivas 0,852 7
Autonomia 0,758 5
Dominio del entorno 0,824 7
Propésito en la vida 0,824 8
Crecimiento personal 0,822 5
Global 0.940 39

Asi mismo, utilizando el Coeficiente Omega de McDonald y su procesamiento a
través del programa estadistico SPPS, se determiné la fiabilidad del instrumento
evaluando las seis dimensiones con la que cuenta la prueba de recoleccién de
datos, evidenciando segun la Tabla 2 que son confiables en cada una de ellas, ya
gue superan los conceptos utilizados del 0,700 para evaluar la calidad de la
investigacion.

Del mismo modo, se tomé en cuenta la estadistica de fiabilidad resumen de los
items en relacion con el test completo (Ver Anexo 3).

Tabla 3



Fiabilidad del pre test

N de
Alfa de Cronbach elementos
,959 39

De igual forma, utilizando el Coeficiente Alfa de Cronbach y su procesamiento a
través del programa estadistico SPPS, se determind la fiabilidad del pre test de la
muestra al grupo de 25 trabajadores donde se intervino con el programa, con el
objetivo de evaluar el buen funcionamiento de la prueba. Los resultados de
manera general muestran fiabilidad adecuada de la prueba.

Tabla 4
Fiabilidad del pre test segun sus dimensiones
Dimensiones Fiabilidad # Items

Autoaceptacion 0,923 7
Relaciones positivas 0,825 7
Autonomia 0,851 5
Dominio del entorno 0,849 7
Propésito en la vida 0,936 8
Crecimiento personal 0,829 5
Global 0.995 39

Utilizando el Coeficiente Alfa de Cronbach y su procesamiento a través del
programa estadistico SPPS, se determind la fiabilidad de la prueba pre test
evaluando las seis dimensiones con la que cuenta la prueba de recoleccién de
datos, evidenciando segun la Tabla 4 que son confiables en cada una de ellas, ya
gue superan los conceptos utilizados del 0,700 para evaluar la calidad de las

dimensiones.

Tabla s

Niveles del Bienestar Emocional en el pre test

N %
Bajo 15 60,0%
Medio 9 36,0%

Alto 1 4,0%




Tras aplicar el Pre test de bienestar emocional se puede observar en la Tabla 5y
la Figura 1, que los trabajadores en su mayoria presentan un estado de Bienestar
Psicolégico Bajo en un 60%; Bienestar Psicolégico Medio en una 36% Yy Bienestar

Psicolégico Alto en un 4%.

Figural

Niveles del Bienestar Emocional en el pre test

Biajo felediio Alto

Tabla 6

Niveles del Bienestar Emocional en el post test
N %

Bajo 5 20,0%

Medio 10 40,0%

Alto 10 40,0%

Luego de aplicar el programa terapéutico cognitivo conductual para mejorar el
bienestar emocional se pudo determinar tal como lo muestra la Tabla 6 y la Figura
2 que se logré disminuir a un 20% el Bienestar Psicolégico Bajo; Bienestar
Psicolégico Medio aumentd a un 40% y Bienestar psicolégico Alto aumentd a un
40%. Estos resultados evidencian una mejora significativa entre el pre test y el
post test.

Figura 2

Niveles del Bienestar Emocional en el post test



A0.00% 40.00%

Biajo Ivl=diio Ao

Tabla7

Prueba de normalidad de los resultados del pre y post test

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Total Pre test 0,848 25 0,002
Total Post 0,849 25 0,002

test

Se realiz6 la prueba de normalidad del pre y post test, utilizando Shapiro-Wilk, ya
gue la muestra es menor a 50 participantes; teniendo como hipétesis nula H(0) los
datos siguen una distribucion normal y como hipoétesis alternativa H(a) los datos
no siguen una distribuciéon normal; se utilizd un nivel de significancia de 0.05%, si
la probabilidad es menor al nivel de significancia rechazamos la hipotesis nula y
se asume la hipotesis alternativa; por lo tanto, se puede observar que el nivel de
significancia es menor, por lo que los datos del pre y post test no siguen una
distribucion normal. Al no seguir una distribucion normal se utilizo la prueba no
paramétrica de Wilcoxon para comparar el rango medio de nuestras dos muestras

relacionadas y determinar si existen diferencias entre ellas.

Tabla 8
Eficacia del programa para el Bienestar Emocional

Post test — Pre
Test




Z -3,755P
Sig. asin. (bilateral) 0,000

En la tabla 10 se utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon, teniendo como
hipotesis nula H(0) los puntajes del pre y post test son iguales, y cdmo hipotesis
alternativa H(a), los puntajes obtenidos en el post test no son iguales al pre test;
teniendo como referencia un nivel de significancia de 0,05. Tal como se puede
observar en la tabla, se rechaza la hipétesis nula y se asume la hipotesis
alternativa, los puntajes del pre test no son iguales a los del post test, dando a
entender que las estrategias utilizadas en el programa cognitivo conductual dieron

los resultados esperados.

Tabla 9
Rangos generales pre y post test
Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Posttest Total- Rangos 02 ,00 ,00
Total pretest negativos
Rangos 16° 8,50 136,00
positivos
Empates 9
Total 25

En la Tabla 11 se puede visualizar qué se evaluo los rangos del pre y post test,
encontrando rangos positivos en 16 participantes, y rangos empates en 9
participantes; esto significa que 16 colaboradores mostraron mejoras significativas
tras la aplicacion del programa terapéutico cognitivo conductual para el bienestar

emocional; 9 de ellos se mantuvieron en el rango obtenido en pre test.

Tabla 10
Prueba de normalidad del pre y post test segun dimensiones

Shapiro-Wilk
Estadistic
o] al Sig. Decision
Pre Test 0,884 25 0,008 Sin Dist. Normal
AU
Post Test 0,794 25 0,000 Sin Dist. Normal

AU



Pre Test 0,949 25 0,237  Con Dist. Normal
RP

Post Test 0,951 25 0,269  Con Dist. Normal
Esa Test AT 0,911 25 0,033  Sin Dist. Normal
Post Test 0,912 25 0,034  Sin Dist. Normal
é-rre Test 0,874 25 0,005  Sin Dist. Normal
E(I)Est Test 0,890 25 0,011  Sin Dist. Normal
E:Ee Test PV 0,853 25 0,002  Sin Dist. Normal
Post Test 0,805 25 0,000  Sin Dist. Normal
E?le Test 0,923 25 0,061 Con Dist. Normal
ICD:cF))st Test 0,934 25 0,110 Con Dist. Normal
CcP

En la tabla 12 se realizo la prueba de normalidad del pre y post test para evaluar
las dimensiones del Bienestar Emocional, utilizando Shapiro-Wilk, ya que la
muestra es menor a 50 participantes; teniendo como hipétesis nula H(o) los datos
siguen una distribucién normal y cédmo hipétesis alternativa H(a) los datos no
siguen una distribucion normal; se utilizé6 un nivel de significancia de 0.05%. Se
puede observar que el nivel de significancia es menor, en las Dimensiones de
Autoaceptacion, Autonomia, Dominio del Entorno y Propdsito de Vida, por lo que
los datos del pre y post test no siguen una distribucion normal. Al no seguir una
distribucion normal se utiliz6 la prueba no paramétrica de Wilcoxon.

En las Dimensiones Relaciones Positivas y Crecimiento Personal muestran un
nivel de significancia mayor al 0.05%, por lo que se determina que siguen una
distribucion normal, por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula y se utilizara la

prueba T de muestras emparejadas.

Tabla 11
Eficacia del programa para el Bienestar Emocional de las disminuciones 1, 3, 4 y
5

Post test Post test
Post test Post test Dominio del Proposito de
Autoaceptacion - Autonomia- entorno-Total vida - Total
Total Total Dominio del Proposito de

Autoaceptacion Autonomia entorno vida




Z -4,123b -3,317° -3,742 -2,449P
Sig. asin. ,000 ,001 ,000 ,014
(bilateral)

En la tabla 13 se utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon para evaluar las
dimensiones Autoaceptacion, Autonomia, Dominio del Entorno y Propoésito de
Vida, teniendo como hipétesis nula H(o) los puntajes del pre y post test son
iguales, y como hipétesis alternativa H(a), los puntajes obtenidos en el post test
no son iguales al pre test; tomando en cuenta un nivel de significancia de 0,05. Tal
como se puede observar en la tabla; referente a las dimensiones Autoaceptacion,
Autonomia y Dominio del entorno, se rechaza la hipotesis nula y se asume la
hipétesis alternativa; es decir, los puntajes del pre test no son iguales a los del
post test, dando a entender que las estrategias utilizadas en el programa cognitivo
conductual dieron los resultados esperados en cuanto a las dimensiones
descritas; en cuanto a la dimension Propdsito de vida, el nivel de significancia es
mayor al utilizado, por lo que se acepta la hipotesis nula, los puntajes obtenidos
en el post test son iguales.

Tabla 12

Rangos por dimensiones pre y post test

Rango Suma de
N __ promedio rangos

Post test Autoaceptacion - Total Rangos 0?2 ,00 ,00
Autoaceptacion negativos

Rangos 17b 9,00 153,00

positivos

Empates 8¢

Total 25
Post test Autonomia - Total Rangos od ,00 ,00
Autonomia negativos

Rangos 11° 6,00 66,00

positivos

Empates 14f

Total 25
Post test Dominio del entorno - Rangos 09 ,00 ,00
Total Dominio del entorno negativos

Rangos 14N 7,50 105,00

positivos

Empates 11

Total 25




Post test Propoésito de vida - Total  Rangos o] ,00 ,00

Propdésito de vida negativos
Rangos 6~ 3,50 21,00
positivos
Empates 19
Total 25

En la Tabla 14 se puede visualizar qué se evaluo los rangos del pre y post test
segun sus dimensiones, resaltando que no se encontraron rangos negativos en
cada una de las dimensiones; asi mismo se evidencia una tendencia clara a

rangos de empate y rangos positivos.

Tabla 13

Eficacia del programa para el Bienestar Emocional pre y post test

Diferencias emparejadas
95% de intervalo
Mediade de confianza de
Desviacion  error la diferencia Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior t gl (bilateral)
Par Pre -3200 ,55678 , 11136  -,5498 -,09017 -2,87 24  ,008
1 Test 0 3 4
RP -
Post
test
RP
Par Pre -,2000 ,50000 , 10000 -,4063 ,00639 -2,00 24 ,057
2 Test 0 9 0
CP -
Post
test
CP

En la tabla 15 se utilizé la prueba de muestras emparejadas T de Student para
evaluar las dimensiones Relaciones Positivas y Crecimiento Personal, teniendo
como hipétesis nula H(o) los puntajes del pre y post test son iguales, y como
hipotesis alternativa H(a), los puntajes obtenidos en el post test no son iguales al
pre test; tomando en cuenta un nivel de significancia de 0,05. Tal como se puede
observar en la tabla, los valores son mayores al utilizado como nivel de
significancia, por lo que se rechaza la hipétesis nula en ambas dimensiones y se
asume la hipoétesis alternativa; es decir, los puntajes del pre test no son iguales a

los del post test, dando a entender que las estrategias utilizadas en el programa



cognitivo conductual dieron los resultados esperados en cuanto a las dimensiones

descritas.

[11.1. Discusion

Tras el analisis de lo obtenido en los resultados de la presente investigacion,
utilizando el instrumento de recojo de datos, se han encontrado en comparacion
con los antecedentes de investigacién similitudes, pero a la vez también
diferencias, en comparacién con estudios que investigaron la variable bienestar
emocional y similares.

Concerniente a los resultados obtenidos en el pre test en nuestro grupo de
muestreo sobre el bienestar emocional, la tabla 5 evidencia que el 60% de
trabajadores muestra un nivel de bienestar emocional bajo, es decir, no poseen
habilidades y capacidades para auto aceptarse, tienen problemas en sus
relaciones interpersonales, no dominan su entorno, muestran dificultades en la
elaboracién de su propoésito de vida y también en su crecimiento personal; el 36%
evidencia un bienestar emocional medio y solamente el 4% de la poblacion
evidencia un nivel de bienestar psicologico alto. Estos resultados iniciales
muestran un estado mental inadecuado en gran porcentaje de los trabajadores
gue tienen problemas relacionados al consumo de sustancias psicoactivas,
también se puede evidenciar en la tabla 8 que las categorias en las que muestran
mayores dificultades corresponden a la dimensién dominio del entorno, relaciones
positivas y autonomia. Por otro lado, se menciona también que las dimensiones
en las que muestran menores dificultades son, propdsito de vida y crecimiento
personal; prevaleciendo el nivel psicoldégico medio referente a propésito de vida y

nivel psicologico alto pertinente a crecimiento personal.

Tras la aplicacion del programa con enfoque cognitivo conductual al grupo de
muestreo en la investigacion, citando a la tabla 6, en el analisis que se realiza a
los resultados del post test, se puede evidenciar que existe una disminucién en el
porcentaje de trabajadores que presentan un bienestar psicolégico bajo, de
acuerdo a los resultados del post test, esta disminuyé en un 40%; asimismo
tomando como referencia las pruebas de normalidad, se evidencia también de

gué los resultados del post test no son iguales a los resultados del pre test,



interpretando que el programa tuvo repercusion positiva en el nivel bienestar
psicoldgico bajo; en cuanto a bienestar psicolégico medio se puede observar en
comparacion con el pre test un aumento de 4%, es decir muchos de los evaluados
en la investigacion pasaron de un bienestar psicolégico bajo a un bienestar
psicolégico medio; finalmente, en cuanto a bienestar psicoldgico alto, se evidencia
un aumento de 36% en comparacion con los resultados del pre test y post test,
evidenciando una mejora en los trabajadores que mostraban bienestar psicologico
medio y bajo; existe una prevalencia del grupo que se encuentra en bienestar
psicolégico alto, la mayoria de ellos proviene de los resultados en el pre test
situados en bienestar psicolégico medio.

En cuanto a las dimensiones, tomando como referencia la tabla 8, se puede
observar que en las seis existen mejoras en comparaciéon con los resultados del
pre test y post test, siendo la dimension autoaceptacion la que logré un porcentaje
de mejora mayor a comparacion con las demas, las dimensiones propdésito de
vida y crecimiento personal tuvieron una mejora minima, ya que los resultados del
pre test no evidenciaron que sea las dimensiones en las que presenten mayores
dificultades; por ultimo, la dimension que sufrid una disminucion en cuanto a sus
resultados del post test, es la dimension relaciones positivas, la cual pas6 de
tener un 32% en cuanto a bienestar psicolégico alto en el pre test y tras la
aplicacién del programa, obtuvo un porcentaje de 28% en el mismo nivel de

bienestar emocional y su dimension.

Es por ello entonces, en base a los resultados obtenidos y descritos anteriormente
gue se puede realizar una interpretacion, en la cual los hallazgos sugieren que la
intervencion realizada con enfoque cognitivo conductual a los trabajadores, como
estrategia de tratamiento para mejorar el bienestar psicolégico en consumidores
de sustancias psicoactivas, tiene un efecto positivo en el bienestar psicologico de
este grupo de personas especificas, evaluadas en el contexto descrito
anteriormente; asimismo, esta interpretacion de resultados muestra apoyo a la
hipotesis de investigacion planteada al principio del estudio; la cual, considera una
mejora del bienestar psicolégico en los trabajadores consumidores de sustancias
psicoactivas, tras la intervencion de un programa con enfoque cognitivo

conductual.



Los resultados de este estudio tienen implicaciones significativas en el campo del
bienestar emocional y la salud mental. Contribuyen al conocimiento existente
sobre la intervencion con enfoque cognitivo conductual, proporcionando evidencia
de su eficacia en poblaciones con antecedentes de consumo de sustancias
psicoactivas. Este tipo de intervencion no solo ayuda a mejorar el bienestar
emocional de los trabajadores, sino que también sugiere que se debe priorizar su

implementacién en programas de rehabilitacion.

El estudio se centra en la efectividad de un programa terapéutico bienestar
emocional en trabajadores consumidores de sustancias psicoactivas en Chota.
Por otro lado, la investigacion de Lépez et al. (2023) y Abanades, M. (2020)
investiga el bienestar emocional en maestros en Espafia, centrandose en su
satisfaccion y optimismo en el ambiente laboral. Los resultados de la investigacion
indicaron que, a pesar de la mejora general en el bienestar emocional, la
Autonomia permanece en niveles bajos. Esto contrasta con la situacion de los
maestros, quienes no reportaron problemas en esta dimension, el bienestar
emocional en los docentes parece estar mas consolidado, tal como se evidencia
en la investigacién de Duarte et al. (2022) tal vez debido a un entorno educativo
gue promueve habilidades de autorregulacion y expresion emocional, a diferencia
del contexto de los trabajadores en el estudio, que enfrenta desafios asociados al
consumo de sustancias.

Tanto la presente investigacion como la de Lépez et al. muestran que el bienestar
emocional es susceptible de mejora a través de intervenciones especificas,

aunque las areas de énfasis y los contextos son diferentes.

El estudio de Araoz et al. (2023) sobre los estudiantes de enfermeria en Puerto
Maldonado resalta las repercusiones de la pandemia por COVID-19 en su
bienestar emocional. Se establece una conexidn entre el bienestar emocional y el
agotamiento emocional, sugiriendo que, a mayor agotamiento, menor bienestar
emocional, a diferencia del enfoque de la investigacién, que se centra en la
mejora del bienestar emocional a través de intervenciones especificas en un
grupo afectado por el consumo de sustancias, el estudio de Ardoz et al. examina
las consecuencias de un evento global como la pandemia en una poblacion

especifica. En el presente estudio, se observé una mejora significativa en el



bienestar emocional después de la intervencion, mientras que Araoz et al.
reportan un deterioro en este bienestar postpandemia, Esta diferencia sugiere que
las estrategias de intervencion pueden ser fundamentales para contrarrestar
efectos negativos en entornos vulnerables. Finol et al. (2021) concluye que las
personas que tienen un trabajo remunerado existe mayor estado de bienestar
emocional; esto supone un factor para el bienestar emocional en la presente
investigacién, pero no determina su condicién. Por otro lado, Araoz (2022)
concluy6 que existe mayor prevalencia del bienestar emocional en las mujeres, lo
gue supone un contraste con la presente investigacion, ya que no se excluyé a las
mujeres, pero predomina el sexo masculino al momento de evaluar consumidores
de sustancias psicoactivas. Asi mismo, no existe diferencia con lo encontrado por
Cérdaba et al. (2022) ya que encuentra problemas relacionados con la
autopercepcion gque tiene un grado de implicancia en el bienestar emocional de
las personas.

Del mismo modo, lo encontrado por Pereira et al. (2021) tiene relacién con los
resultados de la investigacion, ya que existen problemas para relacionarse de
manera positiva, utilizando estilos de comunicacion inadecuados y no dominando
su entorno, ya que afecta el bienestar emocional, generando sentimientos de
malestar en su contexto. Asi mismo, existe concordancia por lo encontrado por
Murillo y Fernando (2023) los componentes asociados al bienestar estan en
relacion a lo econémico, familiar, social, conyugal, entre otros, esto se corrobora
con la parte tedrica y las estrategias de recoleccidén de datos como las entrevistas
y evaluacién de la conducta.

Mientras que el estudio de Ardoz et al. revela un deterioro en el bienestar
emocional de estudiantes en contexto postpandemia, el trabajo de Horna (2022)
muestra que las intervenciones especificas pueden revertir los efectos negativos
en poblaciones en riesgo. Esta disparidad resalta la importancia de implementar
programas de intervencion adecuados en situaciones de estrés prolongado. Tanto
en la presente investigacion como la de Horna muestran que las intervenciones
pueden tener un impacto positivo en el bienestar emocional de sus respectivas
poblaciones. Esto sugiere que, independientemente de la poblacion especifica
(docentes o personas con problemas de consumo), estrategias de intervencion

bien disefiadas pueden ser efectivas.



Al igual que Horna, quien destaca la efectividad de las intervenciones
psicoeducativas para mejorar el bienestar emocional entre docentes, Cahua
(2021) también enfatiza la necesidad de proporcionar herramientas adecuadas
para el afrontamiento. Ambos estudios muestran que la atencion a la salud mental
y emocional puede ser significativamente mejorada mediante la educacién y la
intervencion. Mientras que Horna se centr0 en una poblacidn especifica
(docentes), Cahua abarca un enfoque mas amplio, sugiriendo que las dinamicas
del bienestar emocional y el afrontamiento son relevantes en diversas poblaciones

y contextos.

El estudio de Ruesta (2021) refleja la necesidad de prestar atencion a la salud
mental dentro de la poblacién evaluada en Chiclayo. Al igual que la presente
investigacién, la baja proporcion de bienestar emocional, junto con la
identificacidbn de estrategias cognitivas efectivas, subraya la importancia de
implementar intervenciones que promuevan habilidades de afrontamiento
adaptativas. Fomentar el bienestar emocional no solo beneficia a los individuos de
manera personal, sino que también puede tener un impacto positivo en lo social
en general. Asi mismo, se utiliz6 también estrategias cognitivas como la
focalizacion de objetivos y focalizacion positiva.

La investigacion de Cevallos (2021) resalta la relevancia del entorno familiar en el
bienestar emocional de las personas. Al enfatizar la necesidad de habitos
adecuados, participacion activa y autoaceptacion por parte de los progenitores, el
estudio coloca a la familia en el centro de las estrategias que pueden contribuir al
desarrollo emocional positivo de estas personas. Promover un ambiente familiar
solidario y comprensivo es clave para maximizar el bienestar emocional y social
de los individuos; en la presente investigacién se considera como una limitacion
no trabajar con las redes de apoyo, ya que, segun las investigaciones, puede
ayudar a la mejora del evaluado.

La intervencién realizada por Lebén (2020) implementd un programa de
intervencion que incorporod diversas estrategias enfocadas en la salud emocional,
aungue los detalles especificos de la metodologia pueden incluir talleres,
sesiones de capacitacion y actividades grupales. Los resultados del programa

evidencian una disminucion significativa en los niveles de estrés entre los



participantes. De igual forma se realiza el contraste con la investigacion, ya que
se obtuvieron resultados positivos para mejor el bienestar emocional.

La investigacién de Salas (2018) subraya la importancia de abordar el bienestar
emocional y el manejo del estrés en la poblacidén. Sus hallazgos son coherentes
con la literatura existente y expuesta en la presente investigacién y destacan la
necesidad de acciones practicas para mejorar la salud mental en la comunidad. A
través de intervenciones efectivas y la sensibilizacion sobre la importancia del
afrontamiento del estrés, se pueden fomentar entornos mas saludables y

resilientes.

Ademas, la relevancia practica de los hallazgos indica que la adopcion de
programas con enfoque cognitivo conductual puede ser fundamental para el
bienestar de los trabajadores, afectando positivamente su calidad de vida y su
productividad en el entorno laboral. En un contexto mas amplio, estos resultados
hacen un llamado a desarrollar e implementar intervenciones basadas en este
enfoque para abordar de manera efectiva el consumo de sustancias en entornos
laborales.

Asi mismo, el estudio abre la puerta a futuras investigaciones, especialmente en
el ambito de las redes de apoyo y su implicancia en el proceso terapéutico.
Explorar cémo el soporte de familiares y amigos puede complementar la
intervencidn psicoldgica representa un area prometedora para mejorar alin mas

los resultados en la salud emocional de esta poblacién.

Cabe sefialar algunas limitaciones que podrian influir en los resultados obtenidos.
La falta de trabajo con redes de apoyo, como las familias de los participantes,
limit6 el alcance de la intervencion. Ademas, la disposicion de tiempo por parte de
los participantes fue un desafio que puede haber afectado la profundidad de la
intervencion. Estas limitaciones subrayan la importancia de integrar a las redes de

apoyo en futuras investigaciones.

[11.2. Aporte de la investigacién
El aporte de la investigacion en el contexto del bienestar emocional es un tema de
importancia en la psicologia y la salud puablica, ya que su impacto se ve

repercutido en la calidad de vida y desarrollo personal de las personas, se



manifiesta en varios aspectos clave, que involucren las dimensiones con las que
cuenta el proceso cognitivo conductual, dentro ello se encuentra lo cognitiva,
conductual, emocional, interpersonal, contextual y temporal.

El principal aporte de la investigacién se basa en brindar estrategias para mejorar
el bienestar emocional, llevado a cabo a través de un programa con enfoque
cognitivo conductual y que contribuyen a la mejora del bien emocional de las
personas.

Otros puntos a considerar como aportes en la investigacién son las herramientas
de recojo de informacibn como el test de bienestar emocional, esta prueba
utilizada demuestra ser confiable. Los resultados obtenidos muestran una mejora
significativa en el bienestar emocional, validando el enfoque cognitivo conductual
ayuda a mejorar la salud mental. Finalmente ayuda a sensibilizar y concientizar
sobre la importancia del bienestar emocional en las personas, especificamente si
tienen problemas relacionados al consumo de sustancias psicoactivas. Esto
puede facilitar la creacion de espacios mas inclusivos y comprensivos, donde se

promueva la busqueda de ayuda.

La investigacion aporta valiosos conocimientos y herramientas que pueden

utilizarse para mejorar el bienestar emocional en las personas.

[11.2.1. Fundamentacion del aporte practico

Los fundamentos tedricos para la practica psicolégica en la intervencion realizada
en la investigaciobn que son la base en la propuesta de la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC), la cual cuenta como sus principales expositores a Aaron Beck,
qguien es considerado el fundador de la terapia cognitiva y Albert Ellis quien fue
fundador de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) considera que las
creencias irracionales pueden afectar las emociones y conductas (Diaz et al.,

2017). En base a estos autores se describen a continuacién los fundamentos:

a. Modelo cognitivo: este modelo sostiene que los eventos no son los
causantes de angustia emocional, sino los pensamientos enfocados en

esos eventos; es por ello que el modelo considera que los pensamientos



disfuncionales podrian llevar a desadaptaciones emocionales vy
comportamentales (Diaz et al., 2017).

Identificacion 'y reestructuracion cognitiva: identificar pensamientos
automatizados de manera negativa y restaurarlos cognitivamente son
pasos importantes en la TCC, es importantes analizar estos pensamientos
identificados y validar su importancia, remplazando muchos de ellos por
pensamientos reales y adaptativos (Diaz et al., 2017).

Registro de pensamiento y emociones: ayuda a los participantes a generar
mayor grado de conciencia de sus pensamientos. Escribirlos ayuda a
organizar patrones negativos y trabajarlos para su posterior modificacion.
Técnicas de autoafirmacion: utilizado para ensefiar a los participantes a
expresar sus emociones de manera concreta, tratando de ser asertivos,
hablando en primera persona y asumiendo sus errores.

Conducta y emocion: la conducta y la emocion estan relacionadas en la
TCC, modificando los comportamientos disfuncionales se generan cambios
en las emociones. Exponerlos de manera gradual y crear habitos
saludables son estrategias para mejorar el bienestar emocional (Bas,
2003).

Psicoeducacion: ensefia a los participantes la importancia de los
pensamientos y su relacion con las emociones y conductas. Entender la
relacion ayuda a los participantes a empoderarse y brinda herramientas
para mejorar el bienestar emocional.

Técnicas de relajacion: técnicas como el mindfulness ayudan a los
participantes a ser conscientes de sus pensamientos y a treves de ello
disminuir el estrés y la ansiedad, esto les permite una mayor regulacion
emocional (Newby et al., 2015).

Prevencion de recaidas: se brinda habilidades de afrontamiento y se
psicoeduca para identificar signos de malestar emocional temprano, ayuda
a los participantes a actuar de manera temprana y evita agudizar la
sintomatologia (Newby et al., 2015).

Enfoque en objetivos: se establecen objetivos claros, ayuda a los
participantes a dar una direccion y motivacion a sus avances para lograr el

bienestar emocional (Diaz et al., 2017).



[11.2.2. Construccion del aporte practico (ver anexo 6)

Ser?IO Dimensién Obijetivo Tleomp Técnicas utilizadas

Establecer un
1 ambiente de
confianza y apoyo
entre los
participantes
2 teniendo en cuenta
sus habilidades y
fortalezas.

3 Reconocer la
influencia de los
valores y la
Relaciones importancia de

4 positivas estos para
establecer
relaciones
positivas.

5 Identificar Psicoeducacion /
caracteristicas, Técnicas de relajacion /
Autonomia limites y recursos Modificacion de
en cada pensamientos
participante. 60 min disfuncionales /
7 Favorecer el Desarrollo de
contacto e Habilidades de
intercambio de Afrontamiento / Fomento
informacioén de la Autoeficacia
Dominio del interpersonal e
8 entorno intrapersonal, asi
como la
planificacion,
emocién y toma de
decisiones.
Favorecer la
Propésito en la proyeccion de
vida objetivos de los
participantes.
Identificar los
logros personales
Crecimiento importantes y la
personal influencia de estos
en la actitud de
cada participante.

Autoaceptacion

10

El programa de investigacion pretende mejorar el bienestar emocional en

personas consumidoras de sustancias psicoactivas, no es un grupo de



investigacion en el cual su caracteristica sea la adiccion; por tal motivo, no es
objeto principal del presente trabajo evitar que dejen alguna adiccion o dejen de

consumir con la intervencion que cuenta con 10 sesiones sustancias psicoactivas.

Las intervenciones colectivas estan divididas en 10 sesiones, las cuales duran
aproximadamente 60 minutos en su intervencion, los objetivos estan alineados a
las dimensiones del test utilizado. La propuesta de intervencion no utiliza un
método enfocado al trabajo personalizado con cada uno de los participantes, el

programa abarca actividades relacionadas al trabajo en grupo solamente.

Para poder trabajar la propuesta de la intervencién de manera pertinente se ha
realizado de acuerdo a las necesidades reales de bienestar emocional de la
poblacion objetivo; partiendo de que las sesiones estan enfocadas y priorizadas
en los resultados del pre test, basados en las dimensiones que mayor problema
presentaron en los resultados del mismo. Todas las propuestas estan fundadas en
evidencia cientificas de la terapia Cognitivo Conductual, la cual respalda su
beneficio en contextos parejos a la presente investigacion. Asi mismo, se
encuentran alineados a los objetivos. La propuesta aporta informacion nueva y
significativa al campo investigativo referente a psicologia, y con exactitud en el
bienestar emocional; ademas, cuenta con resultados alentadores, lo que podria
utilizarse a través de una replica en otros contextos con similitud y contribuir con
beneficios a otras poblaciones. Finalmente es posible utilizar estas estrategias
dentro de los recursos con los que se cuenta, adecuacion del tiempo, tener un
personal fijo y comprometido, que contribuyan a los objetivos y no se requiere de
un presupuesto exorbitante para poder llevar a cabo las sesiones.

Las metodologias utilizadas para convocar éticamente a los participantes han
estado basadas en firmar un consentimiento informado, el cual implica proveer a
los posibles integrantes del trabajo de investigacion informacion sobre los
objetivos, métodos y beneficios de la investigacion, si estan de acuerdo firman de

manera escrita y voluntaria la autorizacién (Asociacién Médica Mundial, 2013).

Técnicas Cognitivo Conductuales utilizadas segun sesiones:



Sesion 1. identificacion y reestructuracion cognitiva, registro de pensamiento y
emociones, psicoeducacion, técnicas de autoafirmacion y enfoque en objetivos.
Sesion 2: registro de pensamiento y emociones, técnicas de autoafirmacion,
conducta y emocion, psicoeducaciéon, técnicas de relajacion (mindfulness),
identificacidn y reestructuracion cognitiva, enfoque en objetivos.

Sesion 3: registro de pensamiento y emociones, técnicas de autoafirmacion
conducta y emocién, psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, prevencion de
recaidas, enfoque en objetivos.

Sesion 4: registro de pensamiento y emociones, técnicas de autoafirmacion,
reestructuracién cognitiva, conducta y emocion, psicoeducacion, identificacion de
pensamientos irracionales, enfoque en objetivos.

Sesion 5: registro de pensamiento y emociones, técnicas de autoafirmacion,
identificacién y reestructuracion cognitiva, psicoeducacion, conducta y emocion,
enfoque en objetivos.

Sesion 6: registro de pensamiento y emociones, técnicas de autoafirmacion,
identificacién y reestructuracion cognitiva, psicoeducacion, conducta y emocion,
prevencion de recaidas, enfoque en objetivos.

Sesion 7: registro de pensamiento y emociones, técnicas de autoafirmacion,
identificacién y reestructuracion cognitiva, psicoeducacion, conducta y emocion,
prevencion de recaidas, enfoque en objetivos.

Sesion 8: registro de pensamiento y emociones, técnicas de autoafirmacion,
conducta y emocién, psicoeducacion, identificacién y reestructuracion cognitiva,
prevencion de recaidas, enfoque en objetivos.

Sesion 9: registro de pensamiento y emociones, técnicas de autoafirmacion,
conducta y emocion, identificacién y reestructuracién cognitiva, psicoeducacion,
enfoque en objetivos, prevencion de recaidas.

Sesion 10: registro de pensamiento y emociones, técnicas de autoafirmacion,
identificacion y reestructuracion cognitiva, conducta y emocién, psicoeducacion,

enfoque en objetivos.

[11.3. Valoracion y corroboracion de los resultados
Tabla 14
Niveles del Bienestar Emocional en el pre y post test



Bienestar Emocional

Niveles Pretest Post test
fi % fi %
Bienestar Psicologico Bajo 1 60,0% 5 20,0%
5
Bienestar Psicol6gico Medio 9 36,0% 10 40,0%
Bienestar Psicoldgico Alto 1 4,0% 10 40,0%
Total 25 100.0% 25 100.0%

En la Tabla 7 y Figura 3 se observa el analisis de los niveles del bienestar
emocional de acuerdo a los baremos explicados en la parte metodolégica. Tras la
aplicacion del pre test y el post test, se identifica que se mejord en los niveles de
bienestar psicolégico bajo, bienestar psicolégico moderado y bienestar psicolégico
alto, disminuyendo a 20% el Bienestar Psicoldgico Bajo; aumentando a 40% el

Bienestar Psicolégico Medio; y del mismo modo, aumentando a 40% el Bienestar
Psicologico Alto.

Figura 3

Niveles del Bienestar Emocional en el pre y post test

 40.00% 40.00%

ST

20.00%

Bienestar Psicologioo Bajo Béznestar Poicologico Medic  Bienestar Psicologico Afto

L]
I

Tabla 15

Niveles del Bienestar Emocional en el pre y post test segun sus dimensiones

Bienestar Emocional

Dimensiones Nivel Pretest Post test
fi % fi %
Bajo 6 24.0% 2 8,0%

Autoaceptacion Medio 18 72,0% 9 36,0%



Alto 1 4,0% 14 56,0%

Bajo 12 48,0% 3 12,0%

Relaciones Medio 5B 20,0% 15 60,0%
Positivas Altn 8 32,0% 7 28,0%
Bajo 10 40,0% 5 20,0%

Autonomia Medio 6 24,0% 5 20,0%
Alto 9 36,0% 15 60,0%

Bajo 12 48,0% 4 16,0%

Dominio del Medio 10 40,0% 12 48,0%
Entorno Al 3 12,0% 9 36,0%
Bajo 4 16,0% 1 4,0%

Propésito de Vida Medio 3 12,0% 3 12,0%
Alto 18 72,0% 21 84,0%

Bajo 4 16,0% 1 4,0%

Crecimiento Medio 3 12,0% 4 16,0%
Personal Al 18 72,0% 20 80,0%

En la tabla 8 se realiza el analisis por dimensiones en comparativa de los
resultados obtenidos en el Pre y Post Test y sus categorias del Bienestar
Emocional; resaltando a las dimensiones Relaciones Positivas, Dominio del
Entorno y Autonomia como las que presentaban mayor problemética en el inicio.
Tras la aplicacion del programa terapéutico cognitivo conductual se puede
evidenciar qué la dimension Autonomia es la que muestra mayor porcentaje Bajo
de un 20%.

IV. CONCLUSIONES

En la investigacion realizada con el objetivo de aplicar un programa terapéutico
con enfoque cognitivo conductual para el bienestar emocional en trabajadores
consumidores de sustancias psicoactivas, se optan por las siguientes
conclusiones:

En base a los objetivos especificos de la investigaciéon se concluye:

1. Se logr6 la realizacién de la argumentacion epistemoldgica con la que
cuenta el proceso cognitivo conductual, tomando como referencias
diversos sustentos cientificos como teorias y antecedentes de

investigacion, esto contribuyé a buscar e implementar las estrategias que



han demostrado ser mas eficaces para el bienestar emocional en relacion
con el grupo de muestra.

2. Se realiz6 el diagnostico del estado del bienestar emocional en
trabajadores consumidores de sustancias psicoactivas y su dinamica,
relacionado al proceso cognitivo conductual, para ello se utilizé el test de
bienestar emocional, y tras la aplicacion del programa se aprecia un aporte
y mejora emocional en el grupo de trabajo.

3. Se elaboraron y se llevaron a cabo actividades que cuentan con un
enfoque cognitivo conductual, con el objetivo de mejorar el estado de
bienestar emocional en los trabajadores consumidores de sustancias
psicoactivas, estas estrategias fueron desarrolladas tomando en cuenta la
parte tedrica, cientifica y argumentativa detalladas en la investigacion.

4. Se llevé a cabo la aplicacion del programa para la mejora del bienestar
emocional en trabajadores que presentan problemas con el consumo de
sustancias psicoactivas, los mismos que a su vez supone en base a los
resultados, un beneficio para el estado emocional apropiado de la persona,
los cuales reflejan objetividad del enfoque metodoldgico, las herramientas
utilizadas como el test validado y el analisis cualitativo, mostraron evidencia
medible y clara; la propuesta demostré6 ser adecuada al contexto
sociocultural en el que se utilizé y relevante, por lo que se puede
determinar su pertinencia. Por ultimo, se evidencia la viabilidad de las
intervenciones del programa, el mismo que permite replicar el trabajo en

espacios similares.

RECOMENDACIONES

Tras la aplicacion de un programa terapéutico con enfoque cognitivo
conductual para el bienestar emocional en trabajadores consumidores de

sustancias psicoactivas, se pueden formular las siguientes recomendaciones:

1. Utilizar las herramientas de evaluacibn como la escala de bienestar

emocional, ya que demostro contar con confiabilidad para su aplicacion.



2. Utilizar el programa con enfoque cognitivo conductual para mejorar el
bienestar emocional en personas consumidores de sustancias
psicoactivas.

3. Trabajar estrategias que involucren cambios en sus habitos emocionales y
exista menor resistencia al cambio.

4. Al existir diversidad de necesidades es importante intervenir de manera
individualizada con cada participante, lo que Ilimitd6 en la presente
investigaciéon realizar una atenciéon basada en el trabajo personalizado y
podria afectar el avance en los participantes.

5. La falta de seguimiento a los participantes significd6 una problemética, ya
gue la intervencion utilizada no plantea un monitoreo para identificas
aspectos del programa que necesiten ser ajustados.

6. Las dificultades logisticas también representan un punto a mejorar, ya que
la poca disponibilidad de ambientes adecuados y la coordinaciéon con los
participantes  significan desafios que en ocasiones afectan la
implementacién del programa.

7. Existen también interferencias externas, factores econdmicos, familiares
y/o sociales interfieren de manera directa con los avances que puedan
mostrar los participantes, es importante intervenir con estrategias que
aborden los factores mencionados para generar un mayor involucramiento

de los participantes.

Estas recomendaciones buscan mejorar el programa implementado vy

potenciar el bienestar emocional para futuros trabajos de investigacion.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de Consistencia (Enfoque Cuantitativo)

Formulacion del Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

Insuficiencia en el proceso
cognitivo conductual, limita el
bienestar ~ emocional en
trabajadores consumidores de

sustancias psicoactivas.

Objetivo general:
Aplicar un programa terapéutico con enfoque Cognitivo Conductual para

el bienestar emocional en trabajadores consumidores de sustancias

psicoactivas en la ciudad de Chota.

Objetivos especificos:
Argumentar epistemologicamente el proceso cognitivo conductual, la

evolucion histérico cientifico y su dinamica.

Diagnosticar el estado actual de la dindmica del proceso cognitivo

conductual en relacion al bienestar emocional en trabajadores

consumidores de sustancias psicoactivas.

Elaborar las actividades, fases y etapas de un programa cognitivo
conductual para el bienestar emocional en trabajadores consumidores de

sustancias psicoactivas.

Técnicas:
Se utiliza como principal
técnica la intervencion

terapéutica con enfoque
Cognitivo Conductual, la cual,
utiliza herramientas como:
Psicoeducacion

Técnicas de relajacion

Técnica del ABC

Modelo de conducta

Instrumentos:

Instrumento de recoleccion de
datos llamado Escala de
Bienestar Psicologico de Ryff

(1989).




Validar; mediante un experimento, la pertinencia, objetividad y la

eficiencia del programa cognitivo conductual aplicado utilizando las fases

del pre-experimento.

Hipotesis:

Si se aplica una intervencién cognitivo conductual, que consideren

estrategias de tratamiento al consumo de sustancias psicoactivas, entonces

se favorece a la mejora del bienestar psicoldgico en los trabajadores de la

Municipalidad Provincial de Chota.

Tipoy Disefio de la
Investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

La investigacion es de tipo
aplicada, ya que estd
enfocada la intervencion
desde wuna estrategia que
cuenta con un caracter y
enfoque cognitivo conductual.
En relacion al nivel de alcance
es de tipo explicativo, ya que
establece el efecto que genera
el estimulo de la variable

independiente (Hernandez et

Poblacion:

Muestra

Variable independiente

La poblacién se
encuentra
constituida por
trabajadores de la
Municipalidad
Provincial de
Chota, los cuales
han presentado
problemas

relacionados con

En relacion a la
muestra, se
conforma por 14
trabajadores

varones y mujeres,
que pertenezcan a
la  Municipalidad
Provincial de

Chota, los cuales

Programa psicoterapéutico
cognitivo conductual

Dimensiones
Se considera como parte
dimensional de la variable

independiente las técnicas que
se utilizaran, dentro de las
principales se encuentra la
Psicoeducacion, técnicas de
relajacion, entrenamiento en la
ABC vy el

modelado de conducta.

técnica del




al, 2014).

El disefio de la presente
investigacion en base al
manejo de la variable es
descriptivo explicativo, por
el hecho de que se ha
realizado un andlisis de las
posibles causas del problema
y tambien al finalizar se
describira lo que ocurrié con
la muestra (Hernandez vy
Mendoza, 2018).

Asi mismo, es de disefio
proyectivo ya que se toma en
cuenta como método de

intervencion 'y solucion la

psicoterapia con enfoque
cognitivo conductual,
(Herndndez y  Mendoza,

el consumo de
sustancias

psicoactivas.

serdn selectos a
través del muestreo
no probabilistico

intencional.

Variable dependiente

Dimensiones

Bienestar emocional

Autoaceptacion

Relaciones positivas

Autonomia

Dominio del entorno

Proposito de vida

Crecimiento personal




2018).

Finalmente, es disefio
experimental de tipo pre-
experimento, referido a que
el procedimiento consiste en
aplicar una evaluacion inicial,
posteriormente la intervencién
psicoldgica, y se concluye con
una evaluacion final, en un
solo grupo muestral
(Herndndez y  Mendoza,
2018).




ANEXO 2: Operacionalizacion de las Variables (Enfoque Cuantitativo)

_ _ ) _ ) ; Tipode  Escalade
Tipo de variable  Dimensiones Indicadores Items Instrumento ) L
variable  medicion
Basado en el conocimiento de si mismo,
Autoaceptacion  analizar nuestras acciones, emocionesy  lal 7
motivaciones.
_ Referido al vinculo generado con otras
Relaciones .
. personas y al analisis de la forma de 8al 14
positivas o
socializar.
. Es la capacidad que desarrolla la )
Variable o Escala de bienestar
) personas para actuar en base a un criterio 15 al .
dependiente / Autonomia o _ _ psicoldgico de Ryff, . )
) individual y es independiente para dar a 19 , ) ) Numeérica  Ordinal
Bienestar _ evalta 6 dimensiones y
: conocer sus pensamientos o sus deseos. .
emocional _ : _ conta de 39 items
Referida a la capacidad fisica o mental de
Dominio del una persona para manejar de manera 20 al
entorno satisfactoria y asertiva las dificultades en 26

su contexto social.




Esta dimension esta centrada en el

Proposito de aspecto personal y tiene como 27 al
vida caracteristicas a generar objetivos y 34
metas.
Crecimiento Descrita como la prevalencia del 35al
personal potencial individual 39




Tipo de variable

Dimensiones

Indicadores

L Escalade
Descripcion -
medicién

Variable independiente /
Programa
psicoterapéutico

cognitivo conductual

Se considera como parte dimensional de la
variable independiente las técnicas que se
utilizaran, dentro de las principales se encuentra
la Psicoeducacidn, técnicas de relajacion,
entrenamiento en la técnica del ABC y el

modelado de conducta.

Introduccién

Se enfatiza en el problema a dar
solucién, es por ello que se utiliza
las estrategias mas adecuadas ya
que contribuira con

investigaciones nuevas.

Se analiza desde donde surge el

problema para que posterior a ello

Diagndstico
se desarrolle el tema que aportara
y serd capaz de llegar a la persona.
Planificacion
del objetivo Garantiza un aporte significativo  ordinal
general
Planificacion Desarrollo de la teméticay la

estratégica

intervencién

Instrumento

Se brinda una explicacion sobre la
aplicacion, sus condiciones, el
tiempo, participantes y

responsables




Se determinan logros y
dificultades que han aparecido, se
Evaluacién valora también la proximidad que
se logro en base a lo deseado

inicialmente




ANEXO 3

Estadistica de fiabilidad resumen de los items en relacion con el test completo

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

Varianza de escala
el elemento se ha si el elemento se ha

Correlacion total
de elementos

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
1. Cuando repasas la historia de tu vida estas 156,44 1323,173 ,529 ,958
contento(a) en como han resultado las cosas
2. Reconoces que tienes defectos 155,76 1334,357 ,264 ,960
3. Reconoces que tienes virtudes 155,44 1304,590 ,639 ,958
4. Te sientes seguro y positivo contigo mismo 156,08 1295,493 ,604 ,958
5. Si tuvieras la oportunidad, cambiarias 157,12 1391,193 -,220 ,962
muchas cosas de ti mismo
6. Te gusta la mayor parte de los aspectos de 156,48 1294,010 ,681 ,957
tu personalidad
7. Te sientes orgulloso de quién eres y la vida 156,32 1269,810 ,822 ,956
que llevas
8. Sientes que tus amistades aportan muchas 156,60 1307,333 ,491 ,958
cosas
9. Confias en tus amigos 156,80 1318,333 437 ,959
10. Tus relaciones amicales son duraderas 156,08 1280,327 ,813 ,957
11. Comprendes con facilidad como se siente 156,24 1304,107 ,595 ,958
la gente de tu alrededor
12. Crees que la mayor parte de las personas 157,04 1349,207 ,124 ,961
tienen mas amigos que ta
13. Tus amigos pueden confiar en ti 155,88 1305,777 ,676 ,957
14. Es importante para ti, tener amigos 156,64 1295,240 ,595 ,958



15. No tienes miedo de expresar tus
opiniones, incluso cuando estas son
contrarias a la opinién de la mayoria de la
gente

16. Confias en tus opiniones incluso si son
opuestas a las de los demas

17. Defiendes y sostienes tus decisiones
hasta el final

18. Te preocupa lo que la gente piense de ti
19. Me juzgo por lo que yo creo que es
importante y no por lo que otros creen de mi
20. Si te sintieras infeliz con alguna situacion
de tu vida darias pasos eficaces para
cambiarla

21. Te adaptas con facilidad a circunstancias
nuevas o dificiles

22. Sientes que eres victima de las
circunstancias

23. Tienes capacidad para construir tu propio
destino

24. Sientes que eres responsable de la
situacion en la que vives

25. Eres bastante bueno manejando muchas
responsabilidades en tu vida diaria

26. Has sido capaz de construir un hogar y
un modo de vida a tu gusto

27. Disfrutas haciendo planes para el futuro y
trabajando para hacerlos realidad

28. Eres una persona activa al realizar los
proyectos que te propusiste

156,76

156,40
156,48

155,76
156,52

156,32

156,24
155,92
156,28
155,84
156,28
156,76
155,80

156,16

1308,107

1280,333
1297,427

1297,357
1319,177

1288,310

1282,607
1302,827
1296,543
1304,307
1293,793
1298,190
1294,417

1279,973

,586

,693
,622

,639
,379

,636

, 794
974
561
,656
137
,631
,681

(78

,958

,957
,958

,957
,959

,957

,957
,958
,958
,957
,957
,958
,957

,957



29. Cuando cumples una meta, te propones
otra nueva

30. Tus objetivos en la vida te han generado
mas satisfaccion que frustracion

31. Tienes objetivos planteados a corto y
largo plazo

32. Te sientes bien por lo que has hecho en el
pasado y lo esperas hacer en el futuro

33. Tomas acciones ante las metas que te
planteas

34. Tienes clara la direccién y el objetivo de tu
vida

35. Con el tiempo sientes que has aprendido
y sigues aprendiendo mas sobre ti mismo
36. Consideras que hasta ahora no hay
mejoras en tu vida

37. Tienes la satisfaccion de que con el
tiempo te has desarrollado mas como
persona

38. Piensas que es importante tener nuevas
experiencias que desafien lo que uno piensa
sobre si mismo y sobre el mundo

39. Para ti, la vida ha sido un proceso

continuo de estudio, cambio v crecimiento

156,04
156,36
155,88
157,20
156,16
155,96
155,52
156,44

156,00

155,76

155,92

1276,623
1263,573
1275,527
1320,083
1289,723
1269,123
1293,927
1323,840

1282,500

1312,273

1257,493

, 746
, 795
, 739
,553
,661
, 795
779
,317

,838

,542

,869

,957
,956
,957
,958
,957
,956
,957
,960

,956

,958

,956




ANEXO 4

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL BIENESTAR EMOCIONAL

INSTRUCCION:

El presente cuestionario contiene una serie de frases cortas que permite hacer una
descripcién de si mismo(a); esta dirigido a diagnosticar el estado actual en el proceso
cognitivo conductual, el cual tiene el proposito de recolectar informacion acerca del
bienestar emocional en trabajadores con problemas de consumo de sustancias psicoactivas

de la Municipalidad Provincial de Chota.

Lea cada una de las frases y seleccione UNA de las seis alternativas, la que sea mas
apropiada para usted, seleccionando el nimero de 1 al 6 que corresponde a la respuesta que
escoges segun sea tu caso. Marca con una x (X) el nimero elegido.

Tenga en cuenta el siguiente cuadro para elegir sus respuestas:

Totalmente en desacuerdo

Poco de acuerdo

Moderadamente de acuerdo

Muy de acuerdo

Bastante de acuerdo

o O | WO N| -

Totalmente de acuerdo

ESCALA DE MEDICION:

Variable dependiente

Escala de medicion

Dimensién: AUTOACEPTACION

1

2

3

4

5

Cuando repasas la historia de tu vida estas contento(a) en
como han resultado las cosas

Reconoces que tienes defectos

Reconoces que tienes virtudes

Te sientes seguro Yy positivo contigo mismo

Si tuvieras la oportunidad, cambiarias muchas cosas de ti
mismo

Te gusta la mayor parte de los aspectos de tu personalidad

Te sientes orgulloso de quién eres y la vida que llevas

mension:  RELACIONES POSITIVAS

Sientes que tus amistades aportan muchas cosas

Confias en tus amigos

Tus relaciones amicales son duraderas

11

Comprendes con facilidad como se siente la gente de tu
alrededor

12

Crees que la mayor parte de las personas tienen mas
amigos que tu

13

Tus amigos pueden confiar en ti




14 | Es importante para ti, tener amigos

Dimension: AUTONOMIA

15

No tienes miedo de expresar tus opiniones, incluso
cuando estas son contrarias a la opinion de la mayoria de
la gente

16

Confias en tus opiniones incluso si son opuestas a las de
los demas

17

Defiendes y sostienes tus decisiones hasta el final

18

Te preocupa lo que la gente piense de ti

19

Te juzgan porque lo que tU crees que es importante y no
por los valores que otros tienen

Dimension: DOMINIO DEL ENTORNO

20

Si te sintieras infeliz con alguna situaciéon de tu vida
darias pasos eficaces para cambiarla

Te adaptas con facilidad a circunstancias nuevas o

21 | el
dificiles
22 | Sientes que eres victima de las circunstancias
23 | Tienes capacidad para construir tu propio destino

24

Sientes que eres responsable de la situacion en la que
Vives

25

Eres bastante bueno manejando muchas
responsabilidades en tu vida diaria

26

Has sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a
tu gusto

Dimension: PROPOSITO EN LA VIDA

27

Disfrutas haciendo planes para el futuro y trabajando para
hacerlos realidad

28

Eres una persona activa al realizar los proyectos que te
propusiste

29

Cuando cumples una meta, te propones otra nueva

30

Tus objetivos en la vida te han generado mas satisfaccion
que frustracion

31

Tienes objetivos planteados a corto y largo plazo

32

Te sientes bien por lo que has hecho en el pasado y lo
esperas hacer en el futuro

33

Tomas acciones ante las metas que te planteas

34

Tienes clara la direccion y el objetivo de tu vida

Dimension: CRECIMIENTO PERSONAL

35

Con el tiempo sientes que has aprendido y sigues
aprendiendo mas sobre ti mismo

36

Consideras que hasta ahora no hay mejoras en tu vida

37

Tienes la satisfaccion de que con el tiempo te has
desarrollado mas como persona

38

Piensas que es importante tener nuevas experiencias que
desafien lo que uno piensa sobre si mismo y sobre el
mundo

39

Para ti, la vida ha sido un proceso continuo de estudio,
cambio y crecimiento




CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL BIENESTAR EMOCIONAL

(Personal de salud)

INSTRUCCION:

El presente cuestionario contiene una serie de frases cortas que permite hacer una descripcion de su
PERCEPCION, esta dirigido a diagnosticar el estado actual en el proceso cognitivo conductual, el
cual tiene el propésito de recolectar informacion acerca del bienestar emocional en trabajadores con
exceso de carga laboral en la Municipalidad Provincial de Chota.

Lea cada una de las frases y seleccione UNA de las seis alternativas, la que sea mas apropiada para
usted, seleccionando el nimero de 1 al 6 que corresponde a la respuesta que escoges segln sea tu
caso. Marca con una x (X) el numero elegido.

Tenga en cuenta el siguiente cuadro para elegir sus respuestas:
1 | Totalmente en desacuerdo

Poco de acuerdo

Moderadamente de acuerdo

Bastante de acuerdo

2
3
4 | Muy de acuerdo
5
6

Totalmente de acuerdo

ESCALA DE MEDICION:

Variable dependiente Escala de medicion

Dimensién: AUTOACEPTACION 1 2 3 4 5 6

Percibo como personal de salud que cuando los trabajadores repasan la

1 historia de su vida estan contentos en como han resultado las cosas
5 Percibo como personal de salud que los trabajadores reconocen que tienen
defectos
Percibo como personal de salud que los trabajadores reconocen que tienen
3 virtudes
4 Percibo como personal de salud que los trabajadores se sienten seguros y
positivos consigo mismos.
5 Percibo como personal de salud que los trabajadores, si tuvieran la
oportunidad, cambiarian muchas cosas de si mismos.
6 Percibo como personal de salud que a los trabajadores les gusta la mayor
parte de los aspectos de su personalidad
7 Percibo como personal de salud que los trabajadores, se sienten orgullosos de
quienes son y la vida que llevan
Dimension: RELACIONES POSITIVAS 11 2] 3| 4| 5|6
8 Percibo como personal de salud que las amistades de los trabajadores les
aportan muchas cosas
9 Percibo como personal de salud que los trabajadores confian en sus amigos o

comparieros de labores.

10 Percibo como personal de salud que los trabajadores tienen relaciones
amicales duraderas.

11 Percibo como personal de salud que los trabajadores comprenden con
facilidad como se siente la gente de su alrededor.

12 Percibo como personal de salud que los trabajadores sienten que la mayor
parte de las personas tienen mas amigos que ellos.

13 Percibo como personal de salud que los trabajadores sienten que sus amigos
pueden confiar en ellos

14 Percibo como personal de salud que es importante para los trabajadores tener
amigos

Dimensién: AUTONOMIA 1| 213 4| 5] 6




15 | Percibo como personal de salud que los trabajadores no tienen miedo de
expresar sus opiniones, incluso cuando éstas son contrarias a la opinion de la
mayoria de la gente

16 | Percibo como personal de salud que los trabajadores confian en sus
opiniones incluso si son opuestas a las de los demas

17 | Percibo como personal de salud que los trabajadores defienden y sostienen
sus decisiones hasta el final

18 | Percibo como personal de salud que los trabajadores se preocupan por lo que
la gente piense de ellos

19 | Percibo como personal de salud que los trabajadores juzgan por lo que ellos
creen que es importante y no por los valores que otros tienen

Dimension: DOMINIO DEL ENTORNO

20 | Percibo como personal de salud que si los trabajadores se sintieran infelices
con alguna situacion de su vida darian pasos eficaces para cambiarla

21 | Percibo como personal de salud que los trabajadores se adaptan con facilidad
a circunstancias nuevas o dificiles

22 | Percibo como personal de salud que los trabajadores sienten que son
victimas de las circunstancias

23 | Percibo como personal de salud que los trabajadores tienen la capacidad para
construir su propio destino

24 | Percibo como personal de salud que los trabajadores se sienten responsables
de la situacion en la que viven

25 | Percibo como personal de salud que los trabajadores se consideran bastante
buenos manejando muchas responsabilidades en su vida diaria

26 | Percibo como personal de salud que los trabajadores han sido capaces de
construir un hogar y un modo de vida a su gusto

Dimension: PROPOSITO EN LA VIDA

27 | Percibo como personal de salud que los trabajadores disfrutan haciendo
planes para el futuro y trabajando para hacerlos realidad

28 | Percibo como personal de salud que los trabajadores se consideran como
personas activas al realizar los proyectos que se proponen

29 | Percibo como personal de salud que cuando los trabajadores cumplen una
meta, se propone otra nueva

30 | Percibo como personal de salud que los objetivos de los trabajadores les han
generado mas satisfaccion que frustracion

31 | Percibo como personal de salud que los trabajadores tienen objetivos
planteados a corto y largo plazo

32 | Percibo como personal de salud que los trabajadores se sientes bien por lo
que han hecho en el pasado y lo que les espera hacer en el futuro

33 | Percibo como personal de salud que los trabajadores toman acciones ante las
metas que se plantean

34 | Percibo como personal de salud que los trabajadores tienen clara la direccion
y el objetivo de su vida

Dimension: CRECIMIENTO PERSONAL

35 | Percibo como personal de salud que los trabajadores con el tiempo se sienten
que han aprendido y siguen aprendiendo mas sobre si mismos

36 | Percibo como personal de salud que los consideran que hasta ahora no hay
mejoras en su vida

37 | Percibo como personal de salud que los trabajadores tienen la satisfaccion de
que con el tiempo se han desarrollado mas como personas

38 | Percibo como personal de salud que los trabajadores piensan que es
importante tener nuevas experiencias que desafien lo que uno piensa sobre si
mismo y sobre el mundo

39 | Percibo como personal de salud que los trabajadores consideran que la vida

ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento




ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

I. INFORMACION GENERAL

1.1. Nombresz v apellidoz del validador: TITO ADAN SANCHEZ MEDIMNA
1.2, Careo e institucién donde labora: DOCENTE UNIVERSIDAD SEFOR DE SIPAN
1.3, Anoz de experiencia: 3

1.4, Autor del instrumento: CAROL EYFF

I. ASPECTOS DE VALIDACION
F.avizar cada uno de los items de la sstrategia v marcar con 1ma eruz dentre dal recuadro (30, segin
la calificacion que azigne a cada uno de los mdicaderes.

1. Deficiente (51 menes del 30% de loz tems cumplen con el mdicador)
1. Regular (z1 entra el 31% v 70% de los items cumplen con el mdicader)
3. Buena (21 mas dal 70%% da lo= ttems cumnplan con el mdicader)

Aspectos de validacion del instrumento 1|2 3 Obzervaciones
Criterios Indicadores D|E Sugerencias
El instrwmento posibilita recoger lo previsto en los ohjetivos de
« PERTINENCIA investizaciin.
Laz acciones plamificadss v loz indicedore: de evaluacion
» COHERENCIA responden a lo que e debe medir en la variable, sus dimensiones X
e indicadoras.
La: dimensziones @ indicadoras son congrusntas enfre =1y con log %
» CONGRUENCIA conceptos que s miden
Loz ftems son soficientes en cantidad pera medir la variabls, sus X
* SUFICIENCIA dirpenziones e indicadores.
La aplicacion de los memumentos se regliza de manera ohjetiva y %
+ DOBJETIVIDAD teniendo en conzideracian las varisbles de estudio.
La elsharecion de loz instumentos s= bz forolads en
* CONSISTENCIA concordancia 2 loz fmdamentos epistemologicos (tedricos ¥ X
mesodelogicos) da la variable 2 modificar.
La elzborecion de los imsmumentos ha zido elsbaradas
s DRCANIZACTON zeruencialmente v distwibuidas de acuerdo con dimensiones e X
indicadores de cada variable, da forma logica.
El coestionario de preguntzs ha sido redactado en un lengnaje
» CLARIDAD cieptificaments  asequitde para los  sujetos a3 evaluar, X
(metodologtas aplicadas, lengnaje clara v praciss)
Cads una da las partes del infonms que e avalia estan escritos
» FOBRMATO respetando aspectos técnicos exizidos para su mejor comprensicn X
(tamafio de letra, espaciado, interlinsad, nitidez, coherencia).
El dezamrollo del informe cwemta con los  fondamentos,
+ ESTRUCTURA dizgznostico, objetivos, planeacion estratégica v evaluacion da los X
indicadores de desarralla.
30
CONTEOQ TOTAL
(Fealizar el conteo de acuerdo con las punfuaciones asignadas a cada indicador)
c|lBl| A Tatal
. Intervalos Rezultados
E“_E;::“_E A:B+C 1 0.00-040 | Validezrmla
® vage —30 D50_050 | Walides rouy baja
II CALTFICACION GLOBAL 060060 | Waliderbaja
070 —-0.79 “Walidez aceptzble
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervale 0.80-0.89 | Walides busna
respectivo v escriba sobre el expacio el resultado. : 0.60-1.00 Walidez muy buena
VALIDEZ MUY BUENA =X P S E J
Mg, Tio & Shachez Medica
PEICOLOSO
CPsP 4TEW
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I. INFOREMACION GENERAL

1.1. Nombre: v apellidos del vabidador: Karen Chicoma Seclen

L.1. Cargo e institucion donde labora: Docente Universitaria- USH

1.3, Afios de experiencia: 7 afios

1.4, Autor del instrumento:

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Fevisar cada uno de los items de la estrategia ¥ marcar con una cruz dentre del recuadro X), segim

la calificacion que asigne a cada uno de los mdicadores.

1. Deeficiente (51 menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
1. Regular (51 entre el 31% v 70%% de los items cumplen con el indicader)
3. Buena (51 mas del 70% de los ftems cumplen con el mdicador)
Aspectos de validacion del instrumento 1|2 (2 Observaciones
Criterios Indicadores E | B Sugerencias
El insmumento posibilita recoger lo previsto en los objetives de .
+« FERTINENCIA mvestigacion ’
Las acciomes planificadas y los indicadores de evaluscion
» COHERENCIA responden a lo gue se debe medir en 1a variable, sus dimensiones X
e indicadores.
Las dimensiones e indicadores son congraentes entre 51y con los .
« CONGRUENCLA conceptos que e miden. ’
Los Items son suSicientes en cantidad pars madir la variable, sus .
» SUFICIENCIA dimensziones & indicadores ’
Lz aplicacion de los inssrumentos se realizd de maners objetiva y Mo se aplico aan &l
» OBJETIVIDAD teniendo en consideracion las varisbles de esmdio. = Insroments
La elaboracion de los insmumentos se ha formmlasde ea
» CONSISTENCIA concordancia a los fundsmentos epistemologicos (tedricos ¥ X
metodelégicos) de la variable a modifcar.
La elaboracion de los imstrumentos ha sido elsborsdas Mo se ha elaborado
+ ORGANIZACION seruencislments v distribuidas de acnerde con dimensionss e X
indicadoras de cada varisble, da forma logica
El cuestionanio de preguntas ba sido redactado en um lengmaje
» CLARIDAD cientificamente  asequible para los  swjetos 3 evaluar X
{metoedologias aplicadas, lenguaje claro ¥ preciso)
Cada una de las partes del informe que se evalis estin escritos
« FORMATO respetando aspectos técnicos exizidos para su mejor comprension X
(tzmafio de letra, espaciado, interlineado, nitider. coberencia).
El desamolle del informe owenta com los fimdamentos,
+ ESTRUCTURA dizgnéstico, objetveos, planeacion estratégica ¥ evaluacion da los x
indicadores de desarmollo
0|10 15
CONTED TOTAL
(Fealirar el conteo de acnerdo con las puntuaciones asignadas a cada indicador)
c|B | A Total
. . Intervalos Eesultados
:’:‘if:::‘ A+B+C 0.83 000—049 | Validez nula
30 0.50 —0.59 Validez mmy baja
I CALIFICACION CLOBAL 0.60 — 0.69 ‘._aJldez baja
0.70 —0.79 Walidez aceptable
Ubicar &l coeficiente de validez obtenido en el intervalo 00088 Validez buens
respective ¥ escriba sobre el espacio el resultado. 0.80-1.00 Walidez Ty buena

Buena
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I. INFORMACION GENERAL

1.1. Nombres v apellidoz del validador: Yanina Marilyn Diaz Thiaz.

1.2, Cargo e institucion donde labora: Psicologa Educativa
1.3, Aoz de experiencia: 9 afios
1.4, Autor del instrumento: Kapol Exff

II. ASPECTOS DE VALIDACION
Foavizar cada uno de los items de la estratesia v marear con una crus dantro dal recuadro (75, segin
la calificacion que asizne a cada uno de los mdicaderes.

1. Deficiente (s menos del 30% de los tems cumplen con el mdicadaor)

2. Reguolar (=1 entra el 31% v 70% de los items cumplen con el mdicader)
3. Buena (=1 maz dal 70% da loz tems cumplan con el mdicader)

Aspectos de validacion del instruments 112] 3 Observaciones
Criterios Indicadores DR Superencias
El instromeanto posibilita racoger lo prevista en los objetivos de
» FERTINENCILA investizacian.
Laz acciones plamificades v loz Dedicedorss de evaleacicn
» COHERENCIA responden 3 lo que 22 debe medir en la variable, ms dimensiones X
& indicadores.
Laz dimensiones & indicadores son congreentss enre =1y con los %
» CONGRUENCIA Comceptos que se miden
Loz ttems zon saficientss en cantidad para medir la variable, sus "
* SUFICIENCIA dirpeneiones e indicadores.
La aplicarion de los mefrumentos se realizo de manera objetiva ¥
« ORJETIVIDAD teniendo en consideracion las varishles de estudio. x
La elsbaracion de loz instromentoz s= hz fonmolado en
* CONSISTENCIA concordancia 3 loz fiundamentos epistemolosicos (tedricos ¥ X
mesndologicos) da 1z variabls 2 modificar.
La elsbaracion de loz msmmentos ha szido elshorsdas
» DRCANIZACTON zecpencialmente ¥ disoibuidas de acoerde con dimensiomes e X
indicadores de cadz variahle, da forma lagica
El cuestionario de pregumtss ha sido redactado en un lensuaje
» CLARIDAD cieptificaments  asequible para los  sujetos a2 evaluar X
{metodologias aplicadas, lengnaje claro v praciso)
Cadz unz da las partes del informe que se evalis estan escritos
» FORMATO respetando aspectos tecnicos exizidos para su meajor comprensicn X
{tamafin de letra, espaciado, interlineado, nitidez, coherencia).
El deszamolla del informe cpemta con los  fondamentos,
» ESTRUCTURA dizggnostico, objetivos, planeacion estratégica v evaluacicn da los X
indicadores de desarrallo.
N}
CONTEOQ TOTAL
(Realizar el contes de acuerdo con las puntuaciones asignadas a cada indicador)
c|B| A Total
: Intervalos Rezultado:
E”.f;':“‘f A+B=C 1 000-040 | Validezmlz
® vauten T 050-0350 | validez may vaja
I CALIFICACION GLOBAL 0.60-069 | Valides baja
0.70—0.70 | Validez acaptzble
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervala 0.80-089 | Validez buana
080 —1.00 “alidez moy buens

respectivo ¥ escriba sobre el expacio el resuliado.

VALIDEZ MUY BUENA
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I. INFOEMACTON GENERAL

1.1, Nombresz ¥ apellidos del validador: Fiorella Yezmith Llataz Chavez
1.2, Carzo e institucidn donde labora: Paicdloga en Centro de Salod Mental Comunitario
1.3, Anos de experiencia: 10 anoz

1.4, Autor del instrumento: Karol Ryff

II. ASPECTOS DE VALIDACION
Feavizar cada uno de los items de la sstratesia v marcar con una cruz dentro dal recuadro (30), segon
la{::bj.ﬁcm:idn que azizne 3 cada uno de los mdicadeores.

1. Deficiente (=1 menos del 30%% dz loz iteme cmplen con el mdicador)

1. Regular (=1 entra el 31% v 70% de los items cumplan con el mdicader)

3. Buena (=1 mas del 70%% de los fems cumplan con ol mdicader)

Acspectos de validacion del instrumento 12| 3 Observaciones
Criterios Indicadores DR Sugerencias
El instromento posibilita recoger 1o prevista en los objetivos de %
» PERTINENCIA ivestizacidn.
Lzz acciones planificadzs v loz indiczdors: de evaluacicm
» COHERENCIA responden a lo que 2 debe medir en 1a variahble, sus dimensiones X
& indicadoras.
Lz dimensiones 2 indicadoras son congrientss enfre &1y con los %
» CONGRUENCIA conceptos que ss miden
Los ftems son suficientss en cantidad para medir la variable, sus %
* SUFICIENCIA dimensiones e indicadores.
La aplicacidn de los memumeantos se raalizd de manera objetivay -
* OBJETIVIDAD teniendo en consideracidn las variables de estudio.
La elshoracion de los instrumentos =a ha foreolado en
» CONSISTENCIA concordancia 2 loz findamentos epistemologicos (fedricos ¥ X
metodoldgicos) de 1a variable a modificar.
La elshoracion de loz msmmmentos ha :ido elsharadas
» DRCANIZACTON secpencialmente v distribuidas de acoerde con dimensiomes e X
indicadores de cadz variabls, de forma ldgica
El cuestionario de pregumtss ha sido redactado en un lengnaje
» CLARIDAD cieptificaments  asequinle para los  sujetos a  evaluar X
(metodologias aplicadas, lenmaje claro ¥ precisa)
Cada unz da las partes del informe que =e evalla estan escritos
» FORMATO respatando aspectos tecnicos exiFidos pera su msjor Conmprension X
(tamaio de letra, espaciado, imterlineade, nitidez, coherencia).
El dezamollo del informe coemta con los  fomdamewtos,
# ESTRUCTURA dizgnostico, objetivos, planeacion estratagica v evaluacicn da loz X
indicadores de desarrallo.
n
CONTEOQ TOTAL
(Fealizar el conteo de acuerdo con Ias puntuaciones asignadas a cada indicador)
c|lB| A Tatal
B Intervalos Remltadoz
E::f;ﬁ;“ A+B+C 1 000048 | validez oz
- 30 050_050 | valides ooy bajz
[ CAITFICACION GLOBAL 0600680 | Validez baja
0T —0.79 “Walidez aceptable
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 0.80-0.59 | Valides buana
0.0 —1.00 Walidez muoy buena

respectivo ¥ escriba sobre el expacio el resuliado.

VALIDEZ MUY BUENA
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I INFORMACION GENERAL

1.1. Nombres v apellidoz del validador: Edith Yulizza Agnirre Gavidia
1.2, Cargo e inztitucion donde labora: Psicologa en Ceniro de Salod Mental Comunitario
1.3, Anigs de experiencia: 10 anos

1.4, Autor del instrumento: Karol Eyff

I. ASPECTOS DE VALIDACION
F.zvisar cada uno de los items de la estratesia v marcar con una cruz dentre del recuadro (), segin
la calificacion que azizne a cada uno de los mdicaderes.

1. Deficiente (s1 menos del 3% da los items cumplen con el mdicador)

1. Regular (=1 entra el 31% v 70% de los items cumplen con el mdicader)
3. Buena (21 maz dal 70% da loz ttems carmplan con el mdicader)

Aspectos de validacion del instrumento 1(2] 3 Obzervacione:
Criterios Indicadores D|IE|E Superenciaz
El instrumenta posibilita recoger 1o previsto en los objetivos de %
+* FERTINENCIA investizacion.
La: acciomes plamificadss v loz indicedores de evaluacicn
* COHERENCTA responden a lo que & debe medir an l1a varisble, sus dimensiones X
2 indicadoras.
La: dimensiones 2 indicadoras son congruentes enfre 1 v con los %
» CONGRUENCIA concaptos que 2 miden
Laos ttems zon snficientss en cantidad pera medir 13 variahls, sus
» SUFICIENCIA dimensiones & indicadores. x
La aplicacicn de los memamentos se raalizo de manera objetva y
* OBJETIVIDAD teniendo en consideracion las variables de estudio. i
Lz elsharzcion de loz instumentos sa ha formolado en
» CONSISTENCIA concordancia a los fimdamentos epistemolozicos (tedricos ¥ X
metodologicos) da la variahla a modificar.
La elsboracion de loz msmunentos ha s@do elsboradas
» DRCANIZACTON secpencilmente v distribuidas de acuerdo con dimensiones e X
indicadores de cads variahle, de forma lagica
El cuestionario de pregumtas ha sido redactado en un lengoaje
» CLARIDAD cieptificements  asequitle para  los  sujetor 2 evalwar X
{metodologias aplicadas, lenmaje claro v pracisa)
Cada uns da las partes del informs que se evalia estin escritos
» FOBRMAATO respetando axpectos tecnicos exigidos para su major comprensicn X
(tamafi de letra, espaciado, irerlinaado, nitidez, coberencia).
El desamolls del informe cosmta con los  fondamentos,
s+ ESTRUCTURA diagnostico, objesivos, planeacion estrategica v evaluacicn da los X
indicadores de desarralla.
o
CONTEO TOTAL
(Realizar &l contes de acuerdo con laz puntuaciones asignadas a cada indicador)
C|B| A Tuotal
Coeficiente Intervalos __ Eemltado:
de validez: ﬂ 1 0.00-049 Walider nulz
ET 0.50-0350 | Walidez may baja
I CATTFICACION GLOBAL 060-069 | Validezbaja
0T —0.79 Walidez aceptable
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 0.80-089 | Validez buana
respective v excriba sobre el espacio el resaltado. 0.00-1.00 *Valides mury buens
VALIDEZAUY BUENA \
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ANEXO 6: VALIDACION DEL PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA
EL BIENESTAR EMOCIONAL

L INPORMACION CENERAL

11, Nembrea yapellidza <l validadar: TITO ADAN SARCHEZ METINA
13, Carge ¢ im&itocidn dende habera: [ ERTE URIVERSIDALD 5E SR DE SIFAK
14, Afezn dic cxperizncia: &

1 4. dwteer del tmromessa: Akes prop (Cemisn A Cororealo Flirmade)

. ASFECTOS DE VALIDNACTON
Eevear iula eresde i ilems de Ly edelei y moarcr con ma enig denies del recsudo X, segkn
la galilzadn gac asigre o ik e de s il
1. Deloemic (&1 meris del 308 & b llems camslen con o ez
1. Hepolar {5 embee ol 2195 5 6% o Dk flzom complen con el ushizadkr
3. Eocms {51 mis del TP e b Dz complen con o imdizader)

Aapaciar Bs valldachie dal innremaais 1| T 3 DEeervaclanss
‘Crimrice [aglcadrae DIR| E Tupwrunclac
1 msremenia Fis hilicx reczaer kb Frevisns cn haa ofFigtivas de .
« FERTCXEMCLA iRsi gacidm :

18 wekses paeiioabs v e Edesdfores & ovaboside

» DOREREMCIS rempeaden a ke g diks reediren L3 varishle, ses dremsicacs N
o indicad ores

an diwreneken oo 2 indloeda s So SO N ITECRIEs ST A Y oo kas

« CONGRTENCLA concopicn qud 5w rmiden )
o e e sl ey o canrkdsd s med i la verinhie, s )

+ SUFICIENCLL i s o & dradicadares B
2 spliesciin de lza marom eneae w el G & rneer YRl v )

= ORIETIVIDAD tenbmde on oo na feraci'm las vasab eo de el N
1 slaboracke de loa immareres s b Sewmbsdc v

a CONSISTENCIS coeohdawis & e fasdarers opd sk peas fRiied v L

reaiddagioas de 3 vaniakks o reesdificm

1 gliberncidm d bm ireneresics ke shle alaberadas
& DRGANIZACION seaErcismenis 7 dioriide 4o weendc con dimeanoree @ 5
indi endea de cads varishke, de forma lissca

1 cexwi onaris Je FredErias 94 o oo redacudn o un kg
= CLARIDAD chmifcoren: anguikle pom bE o anes 8 ovaluae L

Ieciedicdagias |-||.J-||- lengnaie oo v peec il

Ty v e fan paris ol ipforme opes se ovalida caide cocriias
a POREMATD remperds prpeoies ldon ks enl phlea pan mone e corpena e LY
Mamneia de kin, coposisda, b i

1 demmmalin del imfzrme

« ESTRUCTURA x
]
CONTED TOTAL
[Ruabrr sl searee A8 etnerda cza lae preerreasioess ankaaadar 3 ssda Indleader)
clal & Tessl
Caxlicle -
ﬂ-l--.:uu:_: 4 =0 =0 1 0D — 147 Vol fez il
- T an-id3g Wali iz ey bajs
[T T Validcr bada
mE CALTFICACTON GLOBAL o0 -a7T% Vol e acep bl
1, -
Uilcar al ceaflcanas &8 ralider ctromlde 5n o Inmrraks e L e
50— | [ &2 ey beara

rupEdye ¢ ssoribe eabes al sarpachs o maeahads

YVALIDEZ MUY EUENA
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L INFOBRRLACION CENERAL

L1, ¥embrea v apellidza 2] validadar: YVaaina Marilen Iiae Iy

11, Carpe ¢ imsHocisn dznde labera: Faicslops Educativa
13, Atkza die cxperiznsia: § afiza
14, Aoicer del im#romesta: Criatize A Coromdo Herizdo

II. ASPECTOS DE VALIDACTON

Eevesar caala e de b ke de Ly el e Y marcar con una ene denies el reosab (X, agin

la calilusdn e asiere o ciubi e de bes inlcadones

L. Delcsendc & meesn el 300 e lie e canslen oon o madesdon
1. Hepalar {5 caire o 2195 9 7005 ks los lleme cumplen con el imdicador]

3. Bocms {51 mis del TP e b e complen con el mralicader]

Aapacmae g vildicHe fal innroeTs 1] I ¥ ‘DEeHrclanas
Crimries [adicadaras ODIR| B Superesclac
] msiremen Frs hil i reczaer ka Freuiinz cm lea i Erivas de .
« FERTENERCLL N
£ [RAril aba v loa mdkadora & evalaxide
» COHEREXCIA rempea den 5 k= gue 2 dike reedir e ls varis@le, ses & remsicn e L
@ inedicad ores
18 Swemsicacs @ bndioeda es S ool AT RlEs arre & 7 ool ks .
« CONGRUENCLIL concepiza qee s rnidea -
o pElckpies an cantkd & para med iz s verabl e, Fus .
& SUFICIENCIA d % @ dradic adares B
3 aplieién de lea maremen ke w sal b de roeen oY giiea v .
= DRIETIVEDAD tenkmde o cana S racis las vasabH e de el -
1 dlabsrackin de loa 2 ha
& DONIISTENCLA couohlasis & b frsdoreras epd sl | LY
reeicrdzlagioas’de 10 van ke o reoadificm
1 glakzncidm @ ke ienorenicd b oslde dabarsdas
= Dmﬂmm}' peaETciilmanie 7 dierimkde 48 smnlc oon dimesoees © LY
irafi endzeade cads varish ke, de foma lémen
] ceewdcparis da pr iax ha eido redsctdc e un leagase
a CLARIDAD clhemifcoreme amguible pam bw arges 3 evilame LY
Iregizd cleglos splicsdas, lemgagie ol v e
Ol o che fan parses ddl ipforoe e se evalda esde escri ks
& POREMAETD reageinadn e Niom kv ol ghdsd par mome R Sargen s e LY
Mamaia de kar, egpucksda, mwerl =, abaemalal
] dmam=alis dzl eferme coesis cen e Sesdersrcs
& ESTRUCTURL diapras e, ahvigtivas, planescon estredp oo v avalioe ki Je kas LY
imafl exdersde denarall o
1]
CONTED TOTAL
(Realizar e same de sousrds oo lae peorreaclomss aalpaadar 3 cuda ndladear)
C|lR| & Tenl
Iecervales Easazlmdar
Caxiclunt .
& validaz: i=H T MO0 - 049 Boal ey raal
3 i -a2a Wl ez rewy bajs
Il CALIFICACION GLOBAL e
OTo =079 Vilider el
Ulcar al ceafcacss &4 ralder chisalde an & atareak e Wl dea b
-1 0 Vali + heera

rupuective T asoribs ek al sepachs ol meoihades |

YVALIDEI MLY ELENA _j!"' !

i
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L INFORRLACION GENERAL

1.1, Nembrea v apellidza 821 validadiar: Fiorclla Frpmich Llakas Chaves

12, Carpe ¢ imsnucisn deadc hibera: Faicelapa cr Ceakrs de Saled Montal Comanitarie

13, Aseza de experizncia: 10 28
14, Awicr del im#remests: Cristian A Corormdo Hertado

II. ASFECTOS DE VALIDACTON

Eevear caala wne de lic ilems e | caeleges i marcar con ma ene dentes el recsdo X, segkn

| caliliza=dn gas sk o b e de hic ek

1. Drefciewte (& maris del] 3085 &6 lis jlems camplen oon  madzador
2. Repolar {51 aaine o 2155 ¢ 165 o Dic iz complon con ol mshicadkr
3. Eocns (5 mas del TP e Do ll2me ¢

plem cen el imlicader]

Agpacrar B4 valldachie gal imrremaae 1| T ¥ ‘DEoervaclanae
‘Crhiwrice [adicadaran D|IR| ®E Jupereaclac
] maremenia poahiles eczaer b previsie e los oetivas de )
« FERTLSENCLA ivowi gaciim ;
2 weknes plapilosbs v e Edesdores & oo bessi e
= CORERENCIS reapeaden o ke gue e deks madien la varishle, ses Sreasizacs L
o iredicad oree
as diwsmsiznin 2 bndlosdares son oan Fresnles awre A 7 oob kas )
» CONGREUENCIA COACTpiad 4 b S 1ok e N
od Eww o eu N o canckdsd poars med i la vaeriahl e, s )
+ SUFICIENCIL b e o & dradic adares B
a mpl bescidn de lea marrem e ke sl S oaears. e )
+ DEIETIVIDAD iznbande on cann feracie las vasiab eo de cutedic N
a dlaksrack de lea mmurerTEm s ha T
& DONITITENCIA cowenlawis o e fesdarsrves opd skl s (o L
i nleldgizas’ da 1o vanakks arr a=
3 glibkznciam & o ik ka itds  elabzradas
@ DRGANIZACDIN peaErsismens 7 Jdisrikle de seerdn oon dimeesionen @ 5
irai cadones die cada varsh ke, e forma lisgca
1 cexwd craris de pregenias B ehdo redsonds a on leapane
o CLARIDAD chmifeeene amqeible pam be omkies 3 ovile LY
ireeizd claglas apli cedas, lengagic o
oy vren ke fam poaries ol
a POEMLATD Ml edrcs iy o onl mhded Far N
Mamnsis de kin, couciads, e isesks, vk der, oo
1 desmmalin del isferme coesl com B
= ESTRUCTURAL i grdsiico, obvigtivas, planesd & estresdp ca v avaioc ke de ke L
ipafi cndonme de Snamoll o
1]
CONTED TOTAL
[Faalinar & earee 4 usrda oo lae peoreacie e anigaadar 3 caada Sadicader)
C|l®| & Tesal
Irzervales Esrzindar
Caeizlenm -
As valldaz: ‘T T L LD - 0449 Wl ez il
30 Man -2 % 7 reey bajs
Il CALIFICACIYY GLOBAL e
ATD-0Td Wi de7 acap bl
Ublcar ol ceafldusmss de vabder ebismlde sn ol fnierrads aeus ! # b
LD - | 0 'l a7 ey bara

raipecye v deoribs pxbes al sacpacls ol ramhads

YALIDEEL MUY ELENA
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ANEXO 7:
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- wAbo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, v de la

commemoracion de las heroicas batallas de Junin ¥ Ayacachos

ANEXO 7: CARTA DE AUTORIZACION DE LA ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA CONSIDERADA
COMO UNIDAD DE ANALISIS

Chota, 09 de febrero de 2024.

Quien suscribe:
Sr(a). ING. VICTOR EDUARDO IPARRAGUIRRE CLAUDET
Representante Legal de |1z Municipzlidad Provincial de Chotz
AUTORIZA: Permiso para racojo de informacion en

ejecucion de proyecto de investigacion

Por el presente, el que suscribe, sefor Ing. Victor Eduardo Iparraguirre Claudet,
representante legal de la Municipzalidad Provincial de Chota, identificado (a) con DNI No
32826760 AUTORIZO a =2l estudiante: Cristian Adrian Coronado Hurtado, de |z Maestriz en
Psicologia Clinica y autor (2) de la investigacion denominada “Programa Terapéutico con
Enfoque Cognitivo Conductual parz el Bienestar Emocional en Trabajadores Consumidores de
Sustancias Psicoactivas de Chota", zl uso de dichz informacién Unica y exclusivamente para
contribuir 2 |2 elaboracion de investigacion con fines academicos, se solicita, garantice la

absoluta confidencialidad de Iz informacion recabada.

Atentamente,

TURSOA MiasAMNGS
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO O ASENTIMIENTO INFORMADO

|

Escuela de
Posgrado

|

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Quienes suscriben,

N° DNI1/
CODIGO

NOMBRE DE LA ENTIDAD
OCUPACION

/ FIRMA

HUELLA

70872798

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
PERSONAL DE SALUD

47220264

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
PERSONAL DE SALUD

{ﬁ‘ﬁu}\ DAL

42317679

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
PERSONAL DE SALUD

Joy.4

27436831

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
PERSONAL DE SALUD

43070990

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
PERSONAL DE SALUD
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40650562

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
OBRERO

27422907

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
CONDUCTOR

=

76741950

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
TEC. ADM. TRIBUTARIA

27417588

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
GUARDIAN

10

27360069

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
VIGILANTE

)747/ S

11

27408449

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
GUARDIAN

12

73393312

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
MECANICO AUTOMOTRIZ

13

44928717

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
INSPECTOR DE TRANSITO
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14

41092093

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
EFECTIVO DE SERENAZGO

15

27436803

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
EFECTIVO DE SERENAZGO

16

27423568

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
CONDUCTOR

17

27428225

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /

18

27373392

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
TECNICO GASFITERO

19

27363442

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
VERIFICADOR SEMAPA

20

27420396

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
CONDUCTOR DE
MAQUINARIA

21

45331341

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
CONDUCTOR DE
MAQUINARIA
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22

27365023

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
OPERADOR DE
MAQUINARITA

23

27379937

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
CONDUCTOR DE
MAQUINARIA

24

47229148

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
OPERADOR DE
MAQUINARIA

25

72667373

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
ASISTENTE DE OPERACION
Y MANTENIMIENTO

26

27374605

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
OPERADOR DE PLANTA DE
AGUA

27

27362728

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
CONDUCTOR DE
MAQUINARIA

28

25799410

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
CONDUCTOR DE RESIDUOS
SOLIDOS

29

47963925

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CHOTA /
EFECTIVO DE SERENAZGO
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MUNICIPALIDAD
30| 16706826 | PROVINCIAL DE CHOTA /
MECANICO MAQUINARIA

DECLARAMOS:

Haber sido informados de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que
busca la presente investigacion Programa Terapéutico con Enfoque Cognitivo Conductual
para el Bienestar Emocional en Trabajadores Consumidores de Sustancias Psicoactivas de

Chota, asi como en qué consiste nuestra participacion.

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

obtengan.

Por lo expuesto otorgamos NUESTRO CONSENTIMIENTO para que se realice la

Entrevista/Encuesta que permita contribuir con los objetivos de la investigacién.

Objetivo General:
Aplicar un programa terapéutico con enfoque cognitivo conductual para el bienestar

emocional en trabajadores consumidores de sustancias psicoactivas en la ciudad de Chota.

Chota, 09 de febrero del 2024.
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ANEXO 8:
Propuesta con enfoque cognitivo conductual para el bienestar emocional en

pacientes consumidores de sustancias psicoactivas

1. Planteamiento del objetivo general:
Determinar la efectividad del programa terapéutico con enfoque Cognitivo
Conductual para el bienestar emocional en trabajadores consumidores de
sustancias psicoactivas en la ciudad de Chota.

2. Planteamiento estratégico:
Considerando el diagnostico realizado mediante la aplicacion del pretest, se han
identificado signos relacionados con diversas dimensiones que afectan el
bienestar emocional de los trabajadores que consumen sustancias psicoactivas.
Estos incluyen problemas para auto aceptarse, relaciones negativas, bajo nivel de
autonomia y les cuesta dominar su entorno. Por lo tanto, se sugiere implementar
un programa cognitivo-conductual enfocado en el bienestar emocional. Este
programa incluird una planificacion estratégica de sesiones y un seguimiento

continuo de los temas a tratar.

Estructura del Programa

Duracién Total: 10 sesiones
Frecuencia: Semanal

Duracién de cada sesion: 1 hora.

Etapa 1: Autoaceptacion

Objetivo: Desarrollar en la persona una practica que permita reconocer y aceptar sus
limitaciones y fortalezas, promoviendo una imagen positiva de si mismo y mejorando el
bienestar emocional.

Numero de sesiones: 2

Etapa 2: Relaciones Positivas

Objetivo: Fortalecer las relaciones interpersonales mediante la comunicacién efectiva y
el vinculo emocional, dedicando tiempo para fomentar conexiones saludables que
enriquezcan el bienestar emocional.

Numero de sesiones: 2

Etapa 3: Autonomia



Objetivo: Desarrollar la autonomia emocional tomando decisiones conscientes que
fomenten mi bienestar personal, dedicando tiempo a la autoreflexion y a la practica de
habilidades que promuevan la independencia emocional.

Numero de sesiones: 2

Etapa 4: Dominio del entorno

Objetivo: Crear un ambiente fisico y social que favorezca el bienestar emocional,
asegurando que un espacio en su vida diaria esté disefiado conscientemente para
promover la tranquilidad, la productividad y las interacciones positivas.

Numero de sesiones: 2

Etapa 5: Propésito de vida

Objetivo: Descubrir y articular mi propésito personal, identificar mis valores, pasiones y
metas, y cOmo estos se alinean con mi bienestar emocional.

Numero de sesiones: 1

Etapa 6: Crecimiento personal

Objetivo: Practicar el autoconocimiento y el autocuidado mediante estrategias
relacionado con el crecimiento personal, y aplicar lo aprendido para mejorar mi bienestar
emacional.

NUmero de sesiones: 1



Sesion 1

Objetivo Metodologia Tiempo | Materiales
Introduccion
Saludo y bienvenida a los participantes.
Presentacion del objetivo de la sesién: "Hoy trabajaremos en la autoaceptacion,
gue es fundamental para mejorar nuestro bienestar emocional.”
Actividad de Calentamiento
Facilitar que los 10

participantes v Ejercicio de “Reflejo Positivo™ Diapositivas

reconozcany |Cada participante se coloca en parejas.

acepten sus Durante un minuto, cada persona en la pareja dice una caracteristica positiva sobre Hojas Bond

fortalezas y el otro.

debilidades, Cambiar roles y repetir. Lapiceros

promoviendo una | Reflexion breve sobre cédmo se sintieron al recibir y dar estos elogios.
imagen positiva Computadora
de si mismos y un
bienestar Desarrollo
emocional.
Breve Presentacion tedrica
¢ Concepto de Autoaceptacion:
Definicién de autoaceptacion y su importancia.
Discusién sobre el impacto del autojuicio y la critica personal en la autoestima.
¢ Estrategias Cognitivo-Conductuales:

Reestructuraciéon Cognitiva: Coémo identificar pensamientos distorsionados sobre
uno mismo (ej. “No soy lo suficientemente bueno”) y reemplazarlos por
pensamientos mas realistas y positivos. 40




Ejercicios de Autoafirmaciones: Como usar afirmaciones positivas para mejorar la
autoimagen.

Actividad Principal
¢ Ejercicio de Reestructuracion Cognitiva:

1. Proveer a cada participante un formulario con ejemplos de
pensamientos negativos comunes sobre uno mismo (ej. “Soy un
fracaso”, “Nunca podré cambiar”).

2. Pedir a los participantes que elijan un pensamiento negativo e
identifiguen evidencias que lo apoyen Yy evidencias que lo
contradigan.

3. Guiar a los participantes en un proceso de reescritura de este
pensamiento negativo en una afirmacion mas equilibrada y positiva
(ej. “He cometido errores, pero estoy trabajando para mejorar”).

e Ejercicio de Autoafirmaciones:
4. Instruir a los participantes a que escriban 3-5 afirmaciones positivas
sobre si mismos basadas en sus cualidades, logros y potencial.
5. Ejemplos: “Soy capaz de cambiar”, “Mis errores no me definen”,
“Tengo muchas cualidades valiosas”.
6. Pedir que cada participante comparta una afirmacién con el grupo.

Cierre

Reflexionar sobre lo aprendido en la sesion.

Preguntar como se sintieron al realizar los ejercicios.

Discutir como pueden aplicar estas estrategias fuera de la sesion.

Proveer un recurso (hoja, guia) con ejemplos de pensamientos positivos y
técnicas de reestructuracion cognitiva para llevar a casa.

10




Sesién 2

Objetivo Metodologia Tiempo | Materiales
Introduccion
Saludo y bienvenida a los participantes.
Breve revision de la sesion anterior y su impacto. Pregunta abierta: “;Qué
aprendieron sobre la autoaceptacion en la ultima sesion?”
Presentacion del objetivo de la sesiéon: "Hoy profundizaremos en como aceptar
nuestras experiencias y emociones."
Ayudar a los Hoja Bond
participantes a | Actividad de Calentamiento
reconocer, “La Rueda de la Vida” 10 Rotafolio
aceptar y valorar Proveer a cada participante una hoja de papel en blanco. para registrar
Sus propias Pedir a los participantes que dibujen una rueda con varias secciones (como ideas y
experiencias y una pizza) para representar diferentes aspectos de su vida (salud fisica, reflexiones
emaociones, relaciones, trabajo, autoestima, etc.). en grupo
favoreciendo una En cada seccion, pedirles que califiguen su satisfaccion en una escala del 1
vision positiva de al 10.
Si mismos. Reflexién en parejas: “¢4, Como se siente al observar su rueda de vida? ¢Qué
aspectos son mas dificiles de aceptar para ustedes?”
Desarrollo
Breve Presentacion tedrica
¢ Tema: La importancia de aceptar nuestras experiencias.
Discutir la diferencia entre autoaceptacion y resignacion. 40




Introducir la idea de que la autoaceptacion implica reconocer nuestras
emociones y experiencias sin juzgarlas.

Estrategia:

Uso de Mindfulness como herramienta para aceptar emociones.

Diferencias entre pensamientos y emociones: cémo los pensamientos
pueden distorsionar la percepcion de uno mismo.

Actividad Principal
“Dialogo Interno”
e Ejercicio de Mapeo de Pensamientos:

Proveer a los participantes una hoja con diferentes situaciones que puedan
generar emociones dificiles (ej. "Me siento solo”, "Me siento culpable por mi
consumao”).

Pedir a los participantes que escriban qué piensan o dicen sobre si mismos
en esas situaciones (dialogo interno negativo).

Reactualizacion del Diédlogo:

Tras identificar los didlogos internos negativos, guiar a los participantes en la
reescritura de esos pensamientos en afirmaciones mas compasivas y
equilibradas.

Ejemplos:

De “Soy un fracaso por consumir” a “Estoy trabajando en mi bienestar y
reconociendo mis errores como parte del aprendizaje.”

De “No merezco ser feliz” a “Merezco la oportunidad de crecer y cambiar.”
Discusién en Grupo:

Compartir una afirmacion reescrita con el grupo (si se sienten comodos).
Reflexién sobre cédmo se sintieron al reescribir sus pensamientos y compartir
con el grupo.

Cierre

Reflexionar sobre la importancia de aceptar tanto las emociones positivas
como las negativas.

10




Preguntas guia: “4 Qué descubriste sobre ti mismo en esta sesion?,” “4 Cémo
puede afectar tu autoaceptacion en tu proceso de recuperacion?”

Recordar a los participantes que la autoaceptacién es un proceso continuo y
gue pueden seguir practicando fuera de la sesion.

Sesion 3
Objetivo Metodologia Tiempo | Materiales
Introduccion
Saludo y bienvenida a los participantes.
Breve revision de la sesion anterior Hoja Bond
Ayudar a los Presentacion d_el objetivp_ de la sesion: "Hoy trabajaremos en coOmo construir y _
. mantener relaciones positivas en nuestras vidas". Lapiceros
participantes a Actividad de Calentamiento
rrrllaekj)ci)”rg;gg: “El circulo de relaciones” N _ - o E_jemplos de
interpersonales y ' P,roveer a cada participante una hoja de papel y pedirles que dibujen un 10 situaciones
fomentar circulo grande. ] ] ) ] parael
relaciones ¢ Instruir que dibujen circulos mas pequefios dentro del circulo grande que role-playing
ludables a represeinten las personas importantes en sus vidas (familia, amigos, _(puede estar
S?ravés de compa_r]er_os,_e_tc.). impreso o ser
estrategias ¢ Reflexion |r}('j|V|duaI sobre: _ . expuestos en
cognitivas y o] ¢leenes son las personas con las que se sienten blen?_ rotafolio).
ductuales. o] g,Qomo contribuyen estas personas a su bienestar emocional?
con o Compartir en grupos pequefos: “,Como pueden fortalecer estas
relaciones?”
Desarrollo
Breve Presentacion tedrica 40




o Concepto de Relaciones Positivas:

o Definicion de relaciones saludables.

o Importancia de la comunicacién y la empatia en las relaciones.
o Estrategias Cognitivo-Conductuales:

o Habilidades Sociales: Técnicas para mejorar la comunicacién, como
la escucha activa y la asertividad.

0 Reestructuracion Cognitiva: ldentificacibn de pensamientos que
sabotean relaciones (ej. “No soy digno de amor”’) y coémo
reemplazarlos por pensamientos mas positivos.

Actividad Principal
“Ejercicio de Role-Playing”
¢ Role-Playing: En grupos de tres, cada participante actia en una situacion
que puede ser un reto en una relacion (ej. una discusion, expresar
necesidades, dar y recibir critica).
¢ Instrucciones para el Role-Playing:
Escenario: Cada grupo elige una situacion para representar.
Roles: Un participante actua, otro escuchay el tercero observa.
Feedback: Después de cada actuacion, el observador proporciona
retroalimentacion positiva y sugerencias sobre la comunicacion y las
emociones involucradas.
o Al finalizar, cada participante comparte sus impresiones: “;Qué
aprendieron?” “; Qué les gustaria mejorar en su forma de comunicarse?”

Cierre

¢ Reflexionar sobre la importancia de la comunicacién, la empatia y la
asertividad en mantener relaciones positivas.

¢ Pregunta guia: “;Qué es lo mas significativo que aprendieron sobre sus
relaciones y como se comunicaran a partir de ahora?”

¢ Hacer un resumen de las habilidades préacticas discutidas en la sesion.

10




Asignacion
o Pedir a los participantes que practiquen al menos una habilidad aprendida
en una relacién de su eleccion durante la semana (ej. practicar la escucha
activa, expresar sus necesidades).
¢+ También pueden llevar un diario donde registren sus experiencias y
reflexiones sobre las interacciones sociales.

Sesion 4
Objetivo Metodologia Tiempo | Materiales
Introduccion
Saludo y bienvenida a los participantes. Hoja Bond
Breve revision de la sesion anterior y qué aprendieron sobre las relaciones
Facilitar el positivas. Lapiceros
desarrollo de Presentacion del objetivo de la sesion: "Hoy nos enfocaremos en las habilidades de
habilidades comunicacion y resolucién de conflictos para construir relaciones mas saludables."” Ejemplos de
interpersonales | Actividad de Calentamiento 10 escenarios
necesarias para |‘La Cadena de Apreciacion” para el juego
establecer y ¢ Organizar a los participantes en un circulo. de rol (se
mantener ¢ Cada persona elige a alguien en el circulo y le expresa una cualidad positiva o0 algo pueden
relaciones que aprecia de esa persona (ej. “Aprecio tu honestidad”). preparar con
saludables y ¢ Continuar la cadena hasta que todos hayan tenido la oportunidad de dar y recibir anticipacion)
efectivas. aprecio.

¢ Reflexion grupal: “;Como nos sentimos al dar y recibir cumplidos? ¢Por qué es
importante reconocer las cualidades positivas en los demas?”

Desarrollo

40




Breve Presentacion teorica

Habilidades de Comunicacion: Introduccién a dos habilidades clave:

o Escucha Activa: Fomentar la conexiéon a través de la atencion y el
interés genuino en lo que la otra persona dice.

o Comunicacion Asertiva: Aprender a expresar pensamientos Yy
sentimientos de manera clara y respetuosa.

Estrategias Cognitivo-Conductuales:

o ldentificacion de Barreras: Discutir los pensamientos y creencias que
pueden dificultar una buena comunicacion (ej. miedo al rechazo,
creencias de que no son dignos de ser escuchados).

o Ejercicio de Reestructuracion Cognitiva: Como reescribir esos
pensamientos para mejorar la comunicacion (ej. “Si digo lo que siento,
podria ser rechazado” a “Es valido expresar lo que siento y necesito”).

Actividad Principal
“Ejercicio de Role-Playing”

Role-Play:

Organizar a los participantes en grupos de cinco y darles diferentes
escenarios donde necesitan aplicar la escucha activa y la comunicacion
asertiva (ej. resolver un conflicto con un amigo, expresar sentimientos a un
familiar, pedir ayuda).

Instrucciones:

Cada grupo escoge un escenario y lo representa.

Un grupo observa y ofrece retroalimentacion sobre la aplicacion de las
habilidades de escucha y comunicacion.

Después de cada actuacion, abrir la discusion: “4,Qué funcionoé bien? ;Qué
se podria mejorar?”

Cierre

Reflexionar sobre la importancia de la escucha activa y la comunicacion
asertiva en la creacion de relaciones positivas.

10




o Preguntas para la reflexion: “; Qué desafios enfrentan al comunicarse con
los demas?” “;Coémo pueden superar esos desafios para mejorar sus
relaciones?”

¢ Resaltar que mejorar las relaciones toma practica y es un proceso continuo.

Asignacion
o Invitar a los participantes a elegir una situacion en sus vidas durante la
semana y practicar la escucha activa o la comunicacién asertiva en esa

situacion.
Sesion 5
Objetivo Metodologia Tiempo | Materiales
Introduccion
Saludo y bienvenida a los participantes. _
Breve revision de la sesidn anterior y qué aprendieron. Hoja Bond
Ayudar a los Presentacion del objetivo de la sesion: "Hoy trabajaremos para mejorar nuestra .
participantes a | autonomia personal y la capacidad de tomar decisiones saludables". Lapiceros
desarrollar Actividad de Calentamiento
habilidades y | ‘Reflexion sobre la Autonomia’ 10 Cascé_de
. estudio
estrategias para _ o _ o .
aumentar su + Pedir a los participantes que piensen en un momento en que se sintieron IMpreso para
autonomia. en la autbnomos y tomaron una decision que impacté positivamente en sus vidas. el ejerglmo de
~ . . s toma de
toma de ¢ En grupos pequefios, compartir esas experiencias: “;,Qué hicieron que les decisiones
decisiones y la llevo a esa decision? ; Como se sintieron después de tomarla?” '
autogestion. + Reflexién grupal: “¢ Qué significa la autonomia para ustedes?”
Desarrollo
Breve Presentacion tedrica
e Concepto de Autonomia: 40




o Definir la autonomia y su importancia en la vida cotidiana.

o Explicar cémo la autoconfianza y la autoeficacia estan
interrelacionadas con la autonomia.

e Estrategias Cognitivo-Conductuales:

o Toma de Decisiones: Introducir un modelo simple para la toma de
decisiones (definir el problema, identificar opciones, evaluar pros y
contras, tomar accion, reflexionar sobre el resultado).

o Reestructuracién Cognitiva: Ayudar a los participantes a identificar
pensamientos negativos que pueden limitar su autonomia (ej. “No
puedo hacer esto” a “Puedo intentar hacerlo y aprender en el
proceso”).

Actividad Principal
“Ejercicio de Toma de Decisiones”
¢ Caso de Estudio:

0 Presentar un caso de estudio ficticio donde un personaje debe tomar
una decision importante relacionada con su vida (ej. buscar un
empleo, dejar de consumir sustancias, establecer limites en
relaciones).

¢ Proceso de Tomade Decisiones:
En grupos pequefios, los participantes discuten el caso siguiendo el modelo
de toma de decisiones (definir el problema, opciones, evaluar pros y
contras).
Al final, cada grupo presenta su decision y el razonamiento detras de ella.

¢ Reflexién en Grupo:

o Discutir como se sintieron al utilizar el modelo y qué partes fueron
mas faciles o dificiles.

Cierre

¢ Reflexionar sobre la importancia de la autonomia y la toma de decisiones en
su vida.

10




» Preguntas para la reflexion: “; Qué obstaculos identificaron en su proceso de
toma de decisiones?” “;Como pueden trabajar para superar esos
obstaculos?”

¢ Reafirmar que la autonomia es un viaje, no un destino, y que cada paso
hacia la independencia es significativo.

Asignacion

o Invitar a los participantes a practicar la toma de decisiones en situaciones

diarias durante la semana utilizando el modelo aprendido.

Sesion 6
Objetivo Metodologia Tiempo | Materiales
Introduccion
Saludo y bienvenida a los participantes.
Breve revision de la sesion anterior y aspectos discutidos sobre la autonomia. Hoja Bond
Dotar a los Presentacion del objetivo de la sesién: "Hoy nos enfocaremos en coOmo podemos _
participantes de aumentar nuestra autonomia en diferentes areas de nuestras vidas y aprender a Lapiceros
herramientas y tom_ar' decisiones que reflejen nuestros valores y objetivos".
estrategias para Act|V|,dad de Calentarplento ] 10 Formatos de
tomar decisiones | ‘¢Qué es la Autonomia para Mi” metas
mas auténomas y ¢ Proporcionar a cada participante una hoja de papel y boligrafo. Pedirles que ,SMART
responsables, escriban o dibujen lo que significa la autonomia para ellos. |mpres|os 0
fomentando su ¢ A continuacion, en parejas, compartir lo que escribieron o dibujaron y discutir S{g;nrfaos en

capacidad de
autogestion.

como se relaciona con su vida actual.

+ Reflexién grupal: “;Cuales son los aspectos comunes que encontramos
sobre la autonomia?”

Desarrollo

Breve Presentacion tedrica

40




o Definicién de Autonomia:

o Explicar como la autonomia implica la capacidad de tomar decisiones
informadas, asumir responsabilidades y actuar de acuerdo con los
propios valores y necesidades.

o Estrategias Cognitivo-Conductuales:

o Establecimiento de Metas: Introducir el concepto de establecer
objetivos SMART (Especificos, Medibles, Alcanzables, Relevantes y
con Tiempo definido). Esto ayuda a los participantes a definir y
planificar acciones concretas hacia la autonomia.

o ldentificacién de Recursos: Discutir las herramientas, habilidades y
apoyos disponibles que pueden ayudar a aumentar la autonomia (ej.
grupos de apoyo, terapia, habilidades de manejo del estrés).

Actividad Principal
“Establecimiento de Metas Personales”
¢ Ejercicio de Metas SMART:

o Pedir a los participantes que piensen en un area de su vida donde
deseen aumentar su autonomia (ej. empleo, relaciones, cuidado
personal) y que escriban un objetivo relacionado con esa éarea
utilizando el formato SMART.

¢ Ejemplo de Metas:

0 "Quiero encontrar un empleo a tiempo parcial (Especifico) que me
permita ganar al menos $500 al mes (Medible) en los proximos tres
meses (Tiempo definido)."

¢ Trabajo en Parejas:

0 Una vez que hayan definido sus metas, emparejarlos para compartir y
discutir sus metas, ofreciendo apoyo y retroalimentacion constructiva.

¢ Reflexién Individual:

o Pedirles que anoten los pasos concretos que pueden dar para
alcanzar sus metas.

Cierre

10




o Discutir la importancia de ser proactivos en la busqueda de autonomia y
como el establecimiento de metas claras puede facilitar ese proceso.

¢ Preguntas para la reflexion: “; Qué desafios anticipan al trabajar hacia sus
metas?” “; Qué estrategias pueden utilizar para superar esos desafios?”

¢ Reafirmar que la autonomia se construye con pequefios pasos y que cada
esfuerzo cuenta.

Sesion 7
Objetivo Metodologia Tiempo | Materiales
Introduccion
Saludo y bienvenida a los participantes.
Ayudar a los Breve repaso de la sesion anterior y su contenido relacionado con la autonomia y Hoja Bond
participantes a | |a toma de decisiones.
desarrollar Presentacion del objetivo de la sesién: "Hoy nos enfocaremos en cdmo podemos Lapiceros
habilidadesy | mejorar nuestro dominio sobre nuestro entorno y coémo esto afecta nuestras
estrategias para | decisionesy comportamientos". Ejemplos de
tener un mayor | Actividad de Calentamiento 10 mapas del
control sobre su | “; |dentificacién de Estimulos del Entorno” entorno u
entorno, lo que + Pedir a los participantes que hagan una lista de factores en su entorno que hojas con
les pem.“‘.'ra influyen en su comportamiento y decisiones relacionadas con el consumo de preguntas
tomar decisiones sustancias (ej. amigos, lugares, situaciones). guia

mas saludables y
reducir el riesgo
de consumo de

sustancias.

o Dividir en grupos pequefios y discutir sus listas: “¢ Cuales de estos estimulos
son positivos? ¢ Cuales son negativos?”

¢ Reflexiéon grupal: “;Cémo pueden estos factores
decisiones diarias?”

impactar nuestras

Desarrollo

40




Breve Presentacion tedrica
¢+ Concepto de Dominio del Entorno:

0 Explicar que tener dominio del entorno significa que podemos influir y
controlar los factores a nuestro alrededor para facilitar decisiones
saludables y disminuir situaciones de riesgo.

o Estrategias Cognitivo-Conductuales:

o Identificacion de Triggers (Desencadenantes): Hablar sobre la
importancia de reconocer los desencadenantes que llevan al
consumo de sustancias. Pueden ser emocionales, ambientales o
sociales.

o Modificacion del Entorno: Discutir como pueden cambiar su entorno
para reducir la exposicién a esos desencadenantes (egj. evitar lugares
asociados con el consumo, cambiar de compafia, establecer limites
claros).

Actividad Principal
“Plan de Dominio del Entorno”
¢ Ejercicio de Modificacion del Entorno:

o Proporcionar a cada participante una hoja en blanco. Pedirles que

dibujen o escriban un mapa de su entorno, indicando:
+  Factores de riesgo (ej. lugares, personas) que contribuyen al
consumo.
+  Estrategias para evitar o modificar esos riesgos (ej. establecer
limites, cambiar rutinas).
¢ Trabajo en Grupos Pequefos:

o Facilitar una discusiéon en pequefios grupos donde comparten su
mapa y las estrategias que planean implementar para tener un mayor
dominio sobre su entorno.

¢ Reflexién Grupales:

o Preguntar a cada grupo sobre las ideas mas efectivas que surgieron y

gue podrian aplicar para mejorar el control sobre su entorno.




Cierre

¢ Resumir las claves discutidas sobre el dominio del entorno y la importancia

de la proactividad en la creacion de un entorno saludable. 10
o Preguntas para la reflexién: “; Qué cambios concretos en tu entorno vas a
implementar esta semana?” “;Qué obstaculos anticipas y cémo los
enfrentaras?”
Sesién 8
Objetivo Metodologia Tiempo | Materiales
Introduccion
Saludo y bienvenida a los participantes.
Capacitar a los Breve repaso de la sesidén anterior y las ideas discutidas sobre el dominio del
participantes para | €Morno. L o o
identificar y Pres_entauon del objetivo de la sesion: "Hoy abordaremos como identificar y
gestionar los gestionar los factores en nuestro entorno que pueden afectar nuestro
factores de sy | COmportamiento, especialmente en relacion al consumo de sustancias". _
entorno que | Actividad de Calentamiento Hoja Bond
influyen en su “La Influencia del Entorno” 10 _
comportamiento, ¢ Pedir a los participantes que reflexionen y anoten en una hoja: “; Qué cosas Lapiceros
promoviendo un 0 personas en mi entorno me hacen mas propenso al consumo de
ambiente que sustancias? ¢Qué cosas o personas me ayudan a mantenerme alejado de
favorezca la ellas?”
recuperaciony la o En grupos pequefios, compartir sus respuestas y discutir temas comunes y
toma de diferencias.
decisiones » Reflexién grupal: “;Qué patrones hemos notado sobre cémo el entorno
saludables. influye en nuestras elecciones?”
Desarrollo
Breve Presentacion tedrica 40




¢+ Concepto de Dominio del Entorno:

o Definicion del dominio del entorno como la capacidad de influir en los
factores externos que afectan nuestras decisiones vy
comportamientos.

o Estrategias Cognitivo-Conductuales:

o Anadlisis Funcional: Introducir el concepto de analisis funcional, que
consiste en identificar el contexto y la funcién del comportamiento
(¢, por qué elijo consumir en ciertas situaciones?).

o Plan de Accion: Exponer la idea de necesitar un plan que aborde
situaciones especificas, identificando desencadenantes y creando
respuestas alternativas.

Actividad Principal
“Analisis Funcional y Plan de Accion”
¢ Ejercicio de Analisis Funcional:

o Proporcionar a los participantes una hoja con un formato de andlisis
funcional que incluya las siguientes columnas:

a. Situacién/Contexto (¢,Cuando y dénde ocurre el consumo?)
b. Emociones (¢ Qué siento en ese momento?)
c. Comportamiento (¢ Qué hago?)
d. Consecuencias (¢, Qué pasa después?)
o Individualmente: Pedirles que completen el formato con un ejemplo
personal de consumo.
¢ Desarrollo del Plan de Accién:

o Basado en el andlisis funcional, invitarlos a crear una respuesta
alternativa para cada situacion identificada. Por ejemplo, si la
situacion es "salir con amigos que consumen', una respuesta
alternativa podria ser "proponer ir a un lugar donde no se consuma, o
ir alejAndose de esos amigos".

o Discusion en Grupo: En parejas, compartir sus analisis y planes de accion.
Fomentar la retroalimentacion constructiva.




Cierre

¢ Resumir los puntos clave sobre como entender el entorno y como influye en

el comportamiento puede ayudar en el proceso de recuperacion. 10
o Preguntas para la reflexion: “4 Como pueden aplicar lo aprendido hoy en su
vida diaria?” “; Qué pasos daran para implementar sus planes de accién esta
semana?’
Sesién 9
Objetivo Metodologia Tiempo | Materiales
Introduccion
Saludo y bienvenida a los participantes.
Breve repaso de la importancia de tener un propésito de vida como factor
motivacional en la recuperacion.
Facilitar a los Presentacion del objetivo de la sesion: "Hoy trabajaremos juntos para descubrir y
participantes la | definir nuestro propdsito de vida y como esto puede ayudarnos en nuestro camino
identificacion y | hacia la recuperacion”. )
L e . Hoja Bond
definicion de su | Actividad de Calentamiento 10
proposito de vida, | “La Reflexion Personal” L apiceros
lo que puede o Pedir a los participantes que se tomen un momento para pensar en las P
motivar su siguientes preguntas y anotarlas:
recuperacion'y o “,Qué es lo que mas valoro en mi vida?”
ayudarles atomar y , . . . -
decisiones o0 “;Qué actividades me hacen sentir realizado y feliz?
saludables. 0 “¢Qué me gustaria cambiar en mi vida si pudiera?”
+ En grupos pequefios, permitir que compartan sus reflexiones y discutan el
significado de estos valores y deseos.
Desarrollo
Breve Presentacion tedrica 40




o Definicién de Propésito de Vida:
o Explicar la importancia de un propdsito de vida en el bienestar general
y su relacién con la motivacion y la toma de decisiones.
o Estrategias Cognitivo-Conductuales:
o Evaluacion de Valores: La identificacion de los valores
fundamentales como base para el propadsito de vida.
o Establecimiento de Metas: Introducir el concepto de establecer
metas pequefas y alcanzables que estén alineadas con el propésito
de vida.

Actividad Principal
“Descubriendo mi Propésito”
¢ Ejercicio de Evaluacién de Valores:

o Proporcionar una lista de valores comunes (ej. amor, libertad, familia,
salud, contribucion a la comunidad) y pedir a los participantes que
elijan 5 que consideren mas importantes en su vida.

¢ Reflexion Escrita:

o Con base en los valores seleccionados, cada participante debe

escribir un parrafo sobre:
v “¢ Como estos valores se relacionan con lo que quiero lograr en
mi vida?”
v “¢Qué cambios puedo hacer en mi vida diaria para alinearme
con estos valores?”
o Definicién del Propdsito:

o Invitar a los participantes a formular una declaracion breve de su
proposito de vida, por ejemplo: "Mi propésito es [valor principal] y
[cémo planeo lograrlo]."

o Compartir en Grupo:

o En pequefios grupos, permitir que cada participante comparta su

proposito y reciba retroalimentacion y apoyo.

Cierre
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¢ Reforzar la idea de que tener un proposito puede guiar la toma de
decisiones y ayudar a mantenerse motivado en el proceso de recuperacion.

s Preguntas para la reflexion: “; Como se siente al tener un propdsito de vida
definido?” “; Qué pasos concretos puede tomar esta semana para acercarse
a su proposito?”

Sesién 10
Objetivo Metodologia Tiempo | Materiales
Introduccion
Saludo y bienvenida a los participantes.
Breve repaso sobre qué es el crecimiento personal y su importancia en el proceso
de recuperacion.

Ayudar a los Presentacion del objetivo de la sesion: "Hoy exploraremos como podemos trabajar Formato para
participantes a [en nuestro crecimiento personal y las estrategias que podemos utilizar para registros de
identificar areas lograrlo"”. pensamiento
de crecimiento | Actividad de Calentamiento 10 S automaticos

personal 'y “‘Reflexiones sobre Crecimiento” .
desarrollar ¢+ Pedir a los participantes que piensen en la siguiente pregunta y la escriban: Lapiceros
habilidades y “; Qué significa para mi el crecimiento personal?”. _
estrategias que . . . N Hojas bond
fomenten su o En parejas, permitir que compartan sus pensamientos sobre el significado de
desarrollo y cremm/ento personal y Sus experiencias a_l respecto. _ _ ,
recuperacion. . R.efltlaxlor.u grupal: InV|t.ar a algunos participantes a compartir las ideas mas
significativas que surgieron en las conversaciones.
Desarrollo
Breve Presentacion tedrica
o Definicién de Crecimiento Personal: 40




o Explicar que el crecimiento personal es un proceso continuo de
auto-mejora en diversas éareas de la vida (emocional, social,
intelectual, fisico).

s Estrategias Cognitivo-Conductuales para el Crecimiento Personal:

0 Autoconciencia: La autoobservacion de pensamientos, emociones y
comportamientos.

0 Reestructura Cognitiva: Cambiar pensamientos negativos o0
autocriticos por pensamientos mas positivos y constructivos.

0 Establecimiento de Metas: Crear objetivos a corto y largo plazo
orientados al crecimiento.

Actividad Principal
“Plan de Crecimiento Personal”
¢ Ejercicio de Autoconciencia:

o Proporcionar a los participantes un formato para registrar sus
pensamientos automaticos durante un dia. Preguntarles qué
situaciones les generan emociones negativas y como responden a
ellas.

¢ Reestructura Cognitiva:

o Una vez completado el registro, pedirles que elijan un pensamiento
negativo y realicen un ejercicio de reestructuracion:

+ ldentificar evidencia que apoye o refute ese pensamiento.
+  Formulando un pensamiento alternativo mas positivo.
¢ Establecimiento de Metas:

o Pedir a cada participante que elija 2-3 areas de su vida en las que
deseen crecer (ej. habilidades sociales, manejo del estrés, salud
fisica).

o Utilizando la técnica SMART (Especificas, Medibles, Alcanzables,
Relevantes, y con Tiempo definido), que definan al menos un objetivo
concreto para cada area seleccionada.

Cierre
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Reforzar la importancia del crecimiento personal en el proceso de
recuperacion y bienestar general.

Preguntas para la reflexion: “;Como se siente al identificar areas de
crecimiento en su vida?” “;Qué obstaculos anticipan para alcanzar sus
metas y cdmo piensan enfrentarlos?”
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ANEXO 10

Escuels de

ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo Mg. PEDRO CARLOS PEREZ MARTINTO, docente del curso de
SEMINARIO DE TESIS I, del Programa de Estudios de la MAESTRIA EN
PSICOLOGIA CLINICA y revisor de la investigacion del estudiante, CORONADO
HURTADO CRISTIAN ADRIAN, titulada:

PROGRAMA TERAPEUTICO CON ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL
PARA EL BIENESTAR EMOCIONAL EN TRABAJADORES
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN CHOTA

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del
8%, verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de
similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice
de similitud de los productos académicos y de investigacion en la Universidad Sefior de

Sipan S.A.C., aprobada mediante Resolucion de Directorio N° 145-2022/PD-USS.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Mg. PEDRO CARLOS PEREZ
001194553 e F
MARTINTO 0

Pimentel, 18 de febrero de 2024.
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