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RESUMEN

El actual estudio estuvo dirigido a proponer un programa cognitivo conductual en el
afrontamiento al estrés en pacientes que acuden a consulta psicolédgica del Centro de Salud San
Martin, Lambayeque 2019, utilizando un método cuantitativa, aplicada, no experimental,
propositiva, transversal, con una muestra de 50 pacientes elegidos por muestreo no
probabilistico por conveniencia, con el Test de Afrontamiento al Estrés de Carver, observando
entre sus resultados que los evaluados utilizan pocas veces los modos afrontamiento directo,
planificacion de actividades, basqueda de soporte social, busqueda de soporte emocional,
analisis de emociones, negacion y distraccion, ante lo cual, se observa la necesidad de proponer

el presente programa.

Palabras clave: Programa cognitivo conductual, pacientes, estrés.
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ABSTRACT

The current study was aimed at proposing a cognitive behavioral program in coping with stress
in patients who attend a psychological consultation at the San Martin Health Center,
Lambayeque 2019, using a quantitative, applied, non-experimental, purposeful, cross-sectional
method, with a sample. of 50 patients chosen by non-probabilistic sampling for convenience,
with the Carver Stress Coping Test, observing among its results that the evaluators rarely use
the modes of direct coping, activity planning, search for social support, search for emotional
support, analysis of emotions, denial and distraction, before which, the need to propose the
present program is observed.

Keywords: Cognitive behavioral program, patients, stre
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INTRODUCCION

El estrés resulta un problema psicolégico comdn en la actualidad, manifestdndose a
causa de diferentes circunstancias vividas diariamente por el ser humano, que generan malestar
a nivel personal; sin embargo, al ser parte de la vida diaria resulta también un factor importante
que impulsa de forma positiva al individuo, llevandolo a conseguir sus metas, pero cuando la
forma de hacerle frente resulta inadecuada, no permiten el normal desarrollo del ser, lo que
puede generar graves consecuencias.

Asimismo, el estrés se reconoce como el producto de la interrelacion entre el ambiente
y el sujeto, apareciendo frente a un desequilibrio entre las habilidades del individuo y las
demandas exigidas por el contexto. Ello, se enmarca en la psicologia cognitiva, donde Lazarus
(1986) menciona que las personas en general presentan diferentes grados de sensibilidad ante
ciertas circunstancias, asi como en su percepcion e interpretacion, es decir, que la manera en
que un individuo afronte estos acontecimientos, estard de acuerdo a la valoracion que hace de
la situacion. Ante ello, es que el presente estudio, considera el tomar el constructo de
“estrategias de afrontamiento”.

En términos generales, la salud mental tiende a ser uno de los aspectos mas perjudicados
en aquellos que cuidan a otros, experimentando una merma en su bienestar y sintiéndose
incapaces de afrontar sus responsabilidades. Este fendmeno es identificado en el ambito médico
como el "paciente oculto” o también denominado "desconocido”. Este concepto subraya la
importancia de prestar atencion, evaluar y diagnosticar a los cuidadores, abordando de manera
inmediata las dificultades (Rios, 2018). En base a ello, surge el problema de investigacion: ¢ Cuél
es el efecto de un “programa cognitivo conductual” en el afrontamiento al estrés en paciente que

acuden a consulta psicoldgica del Centro de Salud San Martin, Lambayeque 2019?
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Ante lo descrito se propuso por objetivo general: Proponer un “programa cognitivo
conductual” en el afrontamiento al estrés en paciente que acuden a consulta psicologica del
Centro de Salud San Martin, Lambayeque 2019; basada en los objetivos especificos de:
Identificar el nivel de estrés en paciente que acuden a consulta psicoldgica del Centro de Salud
San Martin, Lambayeque 2019; Disefiar un “programa cognitivo conductual” en el
afrontamiento al estrés en paciente que acuden a consulta psicoldgica del Centro de Salud San
Martin, Lambayeque 2019; Validar mediante juicio de expertos la propuesta de un “programa
cognitivo conductual” en el afrontamiento al estrés en paciente que acuden a consulta
psicoldgica del Centro de Salud San Martin, Lambayeque 20109.

El estudio expuesto en este informe se justifica teéricamente en que permitié alcanzar
un conocimiento mayor que tuviera respaldo cientifico y valido acerca de como el disefio de un
“programa cognitivo conductual” para el afrontamiento al estrés, podria contrarrestar la realidad
observada en los pacientes. Al mismo tiempo, sirvié de ayuda al centro de salud en cuestion,
debido a que se obtuvo informacidn especifica y en base a ella se propuso como abordar la
probleméatica observada de una forma eficiente. Asimismo, la base de datos podra ser un
referente para futuros investigadores y/o profesionales interesados.

La investigacion se estructura de la siguiente manera: En el primer capitulo, se redactan
investigaciones previas y teorias relacionadas, en el segundo, se propone la metodologia y
formas de recolectar datos. En el tercero y cuarto, se exponen los resultados, discusion y

propuesta, ademas de las conclusiones y finalmente, las recomendaciones en el quinto capitulo.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. ESTADO DEL ARTE

Para el desarrollo del estado del arte, se han considerado las principales investigaciones:

Antecedentes Internacionales

Palma (2021), examind la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el “estrés” a
una serie de encargados de personas de tercera edad. Esta investigacion adopté un enfoque
cuantitativo con un disefio correlacional de alcance transversal. El estudio se dio en un centro
de salud en Colombia, con la participacidn de 31 cuidadores. Los participantes completaron dos
escalas: la “Escala de Sobrecarga del Cuidador (ZARIT) y la Escala de Estrategias de
Afrontamiento (EEC-M)”. Los resultados revelaron que no hay una conexion significativa entre
las variables. Se concluye que los evaluados experimenta un nivel bajo de estrés.

Lagos et al. (2020), en su investigacion, cuyo titulo es "Eficacia de un Programa
Cognitivo-Conductual en el Afrontamiento del Estrés Laboral en Internos de Medicina del
Hospital Escuela San Juan de Dios", cuyo objetivo es la de evaluar lo eficaz de dicho programa
en la gestién del estrés. Se implementdé un disefio de investigacién cuasi experimental,
seleccionando una muestra de 15 participantes. El programa consistio en tres sesiones, cada una
con una duracién de una hora. En conclusion, se afirma que el programa cognitivo-conductual
demuestra ser eficaz para mitigar el estrés en este contexto laboral especifico.

Chen (2020), realiz6 una investigacion con el proposito de explorar las “estrategias de
afrontamiento al estrés entre cuidadores de adultos mayores en algunas residencias de la Ciudad
de Panama”. Se empleo el tipo descriptivo y un disefio no experimental en una muestra de 18

participantes. En consecuencia, se puede concluir que los cuidadores, en su mayoria, optan y se
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inclinan de manera habitual por centrarse en la resolucién de conflictos como su enfoque
principal para mitigar las situaciones estresantes.

En un estudio adicional, Morales (2019) llevé a cabo una investigacién con el fin de
desarrollar un “programa basado en el modelo cognitivo conductual para reducir de manera
efectiva los niveles de estrés, ansiedad y depresién en individuos que recurrian a la reproduccion
asistida”. Los resultados indicaron una disminucion significativa en los niveles de estrés,
ansiedad y depresion en relacion con la percepcion de la reproduccién asistida.

Lopez et al., (2017) quisieron relacionar “los estilos de afrontamiento, con los niveles
de estrés en un grupo de trabajadores asistenciales en enfermeria mexicanas”, optando por un
método correlacional, descriptivo, con los instrumentos de evaluacion acordes a las variables,
pudo observar que en su mayoria se verificaban niveles elevados de estrés en mas del 50%,
asimismo, el uso de estrategias en las mujeres era en su mayoria orientado hacia el problema,
diferencidndose de los varones. Se concluye que los objetos de estudio, tuvieron una relacion
significativa.

Gallego et al., (2017) tomaron por finalidad relacionar “las estrategias de afrontamiento
y estrés”, en enfermeros entre varones y mujeres, con un metodologia correlacional-descriptiva,
obteniendo que més del 50% experimentaba un estrés medio, siendo las estrategias utilizadas
en un nivel bajo, 42%, ademas, se determind que el sexo femenino utilizaba estrategias centradas

en la emocion, difiriendo de los varones. Se pudo hallar relacion directa y baja.

Antecedentes Nacionales

Flores (2021), en su investigacion examind “las estrategias de afrontamiento
predominantes en situaciones estresantes entre cuidadores de adultos mayores que asisten a un

centro de salud”. Se usé el instrumento COPE 28 y los resultados revelaron que el 85%
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empleaba estrategias de afrontamiento conductual, mientras que el 11%optaba por estrategias
de afrontamiento emocional y el 4% utiliza estrategias de afrontamiento evitativo. Los
resultados permitieron concluir que la mayoria de los cuidadores recurren a estrategias de
afrontamiento conductuales en situaciones estresantes.

Mendoza y Panta (2020) en Cajamarca, relacionaron el estrés en enfermeros con
estrategias de afrontamiento, a través de un método correlacional, observando que el 69% tenia
un estrés alto y el 58% utiliza estrategias enfocadas en el problema. Hallé relacion directa y
significativa entre variables.

Gutiérrez y Saldafia (2020), Denominado "Programa Terapéutico para Disminuir el
Nivel de Estrés en Estudiantes de Enfermeria Técnica en Moche", en su investigacion con el
objetivo de demostrar la eficiencia del programa terapéutico propuesto en la reduccion del nivel
de estrés. Para dicha investigacion, se dio con una muestra de 20 estudiantes y se adopt6 un
disefio de investigacion cuasiexperimental. En consecuencia, se concluyd que el programa
propuesto demostrd ser efectivo en la reduccién de los niveles de estrés informados por los
estudiantes.

Urbano y Pefa (2019) llevaron a cabo una investigacion titulada "Eficacia de la terapia
cognitivo-conductual en la reduccion de los sintomas del trastorno de estrés postraumético en
nifios y adolescentes". El propdsito de esta investigacion fue sintetizar la evidencia disponible
sobre la eficacia de dicho programa en el tratamiento del estrés postraumaético. Se observa que
la totalidad de los estudios recopilados indican un efecto con gran significancia en la reduccion
de los sintomas asociados al estrés postraumatico. La conclusion fue intervencion cognitivo
conductual se posiciona como un recurso crucial para el tratamiento de diversas afecciones

emaocionales.
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Medina (2019) en su tesis sobre afrontamiento en enfermeros, observo altos niveles de
estrés en mas del 35%, considerando que solo un 34% utiliza estrategias de afrontamiento
adecuadas, entre ellas, orientadas al problema y la emocion, siendo 53% y 47%,
respectivamente.

Arellano (2018) quiso hallar cuales estrategias de afrontamiento eran las més utilizadas
en una agrupacion de enfermeros de Lima, obteniendo que 49% utilizaban estrategias dentro de
un nivel promedio, y de ellos, el 51% se orientaban al problema y 49% a la emocién. Asi
tambien, la reformulacion, negacion y estilo activo, eran utilizados por el 12%, 10% y 8%.

Huaman (2018) quiso estudiar las estrategias de afrontamiento en trabajadores de salud,
observando que més del 70% utilizaban estrategias que se enfocan en el problema, siendo uno
de los generadores principales, los errores laborales.

En su estudio cuantitativo y correlacional, Tapia (2018) explord “la relacion entre la
sobrecarga y las estrategias de afrontamiento al estrés en cuidadores de nifios con discapacidad
atendidos en un centro de estimulacién”, con una muestra de 70 participantes. Se encontré que
la reevaluacion positiva es la estrategia de afrontamiento mas utilizada y se observo un nivel
elevado en su aplicacion. La conclusion del estudio sugiere que existe una conexion entre la

sobrecarga experimentada por los cuidadores y ciertas estrategias de afrontamiento al estrés.

1.2.BASES TEORICAS

1.2.1. Programa Cognitivo Conductual

Es un plan de intervencidn que tiene como fin modificar la condicion o estado en el que

se encuentran las personas (Pabon & Pefia, 2014).
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Las terapias de tipo cognitiva, estan dirigidas a que las personas identifiquen y respondan

a sus representaciones mentales sobre el contexto que las rodea en el momento presente;

considerando que el aprendizaje tiene mediacion cognitiva y ésta influye en los malestares

conductuales y emocionales (Ingram y Sott, 1990).

Por su parte, Vernon y Doyle (2018) mencionan que la TCC se define como “un tipo de

psicoterapia que tiene como finalidad resolver los problemas actuales, emociones y conductas

disfuncionales”. Stallard en 2001 explica que su fin es disminuir la desadaptacion psicoldgica y

conductual, mediante la transformacién de procesos cognitivos (Diaz, Soto y Ortega, 2016).

Técnicas operantes. Son aquellas que manipulan la conducta mediante el uso de

antecedentes y consecuentes (Bados y Garcia, 2011).

Desarrollar, aumentar o mantener conductas: En este grupo se encuentran las técnicas
como el reforzamiento, tanto negativo como positivo, las cuales trabajan con
consecuencias; también el modelado, induccion y guia fisica, las que trabajan con
antecedentes y las técnicas que establecen conductas nuevas como son el
encadenamiento, desvanecimiento y moldeamiento.

Potenciar/ debilitar conductas: En este grupo encontramos entrenamiento en
discriminacion y manipulacion de estimulos, contingencias por contrato y economia de
fichas.

Disminuir o borrar condutas: Encontramos aqui aquellas técnicas que tienen el castigo
como mediador, tiempo fuera, sobre correccién, etc. Ademas, las técnicas positivas
como el reforzamiento diferencial y las aversivas: saciedad y extincion.

Técnica de reforzamiento positivo: Son técnicas que utilizan estimulos que generan

que una conducta aumente o se mantenga (Bados y Garcia, 2011).
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- Naturales/artificiales: Considera aquellos estimulos que pueden ser o0 no habituales al
contexto de la persona, relacionada a la conducta, por ejemplo: premiar una conducta
correcta con palabras o premiarla con pasear en bicicleta.

- Materiales: Considera aquellos estimulos asociados a la percepcién sensorial como
comida, bebida, juguetes, ropa, dinero, etc.

- Sociales: Considera aquellos estimulos como la atencion, aceptacion, alabanzas, etc.

- De actividad: Considera aquellos que permiten a la persona realizar sus actividades
favoritas.

- Retroalimentacion informativa positiva: Considera poder informar a la persona cuando
hayan actuado de forma positiva.

- Primarios: Son aquellos que inicialmente son incondicionados y que se relacionan con
las necesidades basicas de comer, beber, etc.

- Secundarios: Estos estimulos adquieren su condicion por asociacion.

- Generalizados: Aprobacion, afecto, dinero, atencion, etc.

Modelado de conducta: Consiste en ejemplificar una conducta, con posibles
consecuencias, mientras que la persona estaria observando para poder generar imitacién en la
misma, aprendiendo asi a comportarse de determinada forma o a reforzar dicha conducta. Esta
técnica puede ser realizada en vivo o de forma simbolica, es decir, mediante videos, audios,

libros, etc. (Bados y Garcia, 2011).

1.2.1.1.Caracterizacion del proceso cognitivo conductual y dinamica

Se hace referencia a un “modelo de intervencion” de naturaleza psicoterapéutica que se
fundamenta en los saberes de los investigadores, segun Fernandez y Fernandez (2017). Este

enfoque propone pautas y estrategias que aborden las expectativas y las diversas problematicas
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presentados por los pacientes durante la consulta, como sefiala Riso (2006). El origen de este
modelo responde a la falta de una “intervencidon terapéutica” que indica en los aspectos
conductuales de los clientes, quienes manifiestan patrones de pensamiento disfuncionales y
enfrentan distorsiones a nivel cognitivo.

En la actualidad, la “Terapia Cognitivo-Conductual” se describe como la aplicacion de
la psicologia como disciplina cientifica en el &mbito clinico, basandose en principios y procesos
respaldados empiricamente (Garzon et al., 2018). A lo largo de més de seis décadas, la terapia
conductual ha estado vinculada a teorias de aprendizaje, experimentando una evolucion que ha
ampliado su alcance tedrico desde el condicionamiento, incorporando explicaciones del
comportamiento que se nutren de factores y esquemas derivados de diversas areas de la
psicologia.

El profesional en salud mental que desee aplicar el enfoque cognitivo-conductual debe
tener en cuenta ciertos elementos para una intervencion efectiva. Se debe identificar de manera
especifica las dificultades hacia las cuales se dirigira la labor terapéutica de manera detallada.
También se hace necesario establecer objetivos coherentes y factibles que estén directamente
relacionados con la naturaleza del problema. Para lograr esto, se requieren habilidades de
abordaje por parte del psicoterapeuta (Avilés et al., 2022).

La Terapia Cognitivo-Conductual se fundamenta en la explicacion de cémo los
pensamientos influyen en el comportamiento, destacando la interconexion entre ambos. En este
enfoque, se busca aclarar las expectativas relacionadas con la terapia, estableciendo un contacto
bidireccional efectivo. La evaluacién, una fase crucial, implica un andlisis exhaustivo del caso
mediante entrevistas, observacion psicoldgica, registros anecddéticos y pruebas estandarizadas.
La integracion de estos elementos permite formular hip6tesis sobre los problemas del paciente

y establecer objetivos para el tratamiento
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La intervencion implica el uso de técnicas terapéuticas para lograr objetivos especificos
en cada sesion, centrandose en problemas identificados en el cliente. EI enfoque busca capacitar
al cliente para cambiar pensamientos disfuncionales de manera autonoma. El seguimiento mide
la eficiencia a mediano y largo plazo, permitiendo ajustes necesarios. Ademas, se destaca que
la teoria cognitivo-conductual incorpora principios de diversas teorias para un estudio mas

amplio, al recibir definiciones de distintos enfoques (Puerta y Padilla, 2021).

1.2.1.2.Componentes del Proceso Cognitivo Conductual:

Segun lateoria de Aaron Beck (1976), como citada por Broks en 2019, se distinguen tres
categorias de cogniciones: “las creencias basicas, las suposiciones disfuncionales y los
pensamientos automaticos negativos”.

Creencias bésicas

Se refieren a aquellas convicciones fundamentales arraigadas en la percepcién que una
persona tiene de si misma, de los demas y del mundo que la rodea. La influencia del lugar que
ocupa en la estructura familiar, asi como su posicién entre los hermanos o el rol que desempefia

como hijo, puede modelar estas creencias.

Suposiciones disfuncionales
Son normas rigidas adoptadas para la vida, fundamentados en inferencias personales y afectados
por factores sociales y culturales. Estas suposiciones pueden representar reglas y normas
internas que la persona sigue, a menudo de manera inflexible, y que pueden tener un impacto
negativo en su bienestar emocional y comportamiento.

Pensamientos automaticos negativos
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Los pensamientos automaticos negativos son ideas que surgen sin premeditacion y son
influenciados por experiencias y antecedentes negativos en la vida. En el modelo cognitivo,
Gonzales et al. (2012) sefialan que los individuos, ante estimulos o circunstancias, no emiten
respuestas automaticas, sino que procesan la informacién al percibir, interpretar, evaluar,
clasificar y asignar significado al estimulo, todo en funcién de sus conocimientos previos. En
esta categoria se incluyen el pensamiento basico a lo largo de su vida. Procesos cognitivos:
implican la revision de los esquemas cognitivos existentes mediante el uso de atajos, lo que
puede dar lugar a errores en cuanto al pensamiento. Estas distorsiones cognitivas, segin la

terminologia de Beck, son desviaciones en la interpretacion de la realidad.

1.2.1.3.Proceso terapéutico cognitivo — conductual

Gavino (2016) describe los pasos que conforman el “proceso terapéutico cognitivo-conductual”
de la siguiente manera:

Primer contacto con el paciente: Se inicia con el primer contacto, donde se determina
la naturaleza de la terapia y se identifica el motivo de consulta, distinguiendo entre queja y
demanda.

Recogida de datos: Se da mediante las entrevistas para comprender la situacion del
paciente.

Organizacion de datos: La informacion por areas afectiva, personal, social y
profesional, evaluando la situacion actual en cada una de ellas.

Andlisis de la informacion: Analisis reflexivo de los factores relacionados e
independientes, planteando objetivos terapéuticos.

Tratamiento: Se definen las conductas a abordar, el orden y las técnicas a emplear.

Aplicacidon del tratamiento: Se consideran los resultados intermedios y finales.
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Seguimiento: Para evaluar la sostenibilidad de la mejoria y detectar posibles recaidas.

1.2.1.4.Técnicas usadas en el programa cognitivo conductual

Gonzaélez et al. (2012) sefiala la existencia de tres categorias de técnicas en el contexto
terapéutico: las conductuales, las emotivas y las cognitivas.

Técnicas conductuales. Son herramientas destinadas a confirmar o refutar hipotesis y
creencias.

- Programacion de actividades: Se planifican y documentan las acciones cotidianas que
se plantean como responsabilidades para el paciente. Es esencial considerar la
complejidad de cada tarea y organizarlas en orden de prioridad, con el objetivo de
mostrar a la persona que es capaz de realizar acciones incluso en su situacion actual. Al
concluir estas actividades, se busca generar un estado emocional positivo o un
sentimiento de realizacion. La evaluacion de la actividad se lleva a cabo mediante una
escala del 0 al 5, considerando indicadores como el nivel de satisfaccion y habilidad
demostrados durante la ejecucion de la tarea.

- “Role — playing: Se centra en los pensamientos automaticos, evaludndose para
validarlos, invalidarlos, aprobarlos o rechazarlos”.

- Técnicas de afrontamiento: El propdsito es modificar la estructura cognitiva
disfuncional mediante técnicas como el control de estimulos (evitando acciones como
tomar café por la noche), la relajacion para afrontar situaciones desde una perspectiva
tranquila, y la exposicién graduada, que implica la desensibilizacion sistematica a
través de la imaginacién o la exposicion directa al estimulo de manera gradual.

- Regulacion respiratoria o0 métodos de hiperventilacion: Cominmente empleado frente

a estimulos percibidos como amenazadores.
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- Desarrollo de habilidades asertivas: Involucra la capacidad de solicitar ayuda, negarse
sin experimentar culpa o remordimiento, y comunicar pensamientos y emociones de
manera respetuosa.

Técnicas emotivas. Beck destaca ciertas estrategias, entre las cuales se encuentran:

- Induccion de autocompasion: esta técnica implica pedir al individuo que esta
experimentando dolor que exprese sus emociones negativas a través de la escritura.
Luego, el psicélogo narra la “historia del paciente inventando un personaje ajeno a él”.

- Induccién de célera controlada: se refiere a centrarse en las circunstancias que podrian
causar incomodidad en la situacién, con el objetivo de reducir la tristeza de manera
gradual.

- Distraccion externa: realizar actividades agradables o placenteras con el fin de reducir
la incomodidad emocional.

- Hablar de manera reducida de los sentimientos: la persona afectada evitard mencionar
o revivir la circunstancia que le causa malestar, ya que la repeticion constante o la
excesiva concentracion en ello pueden reducir su bienestar emocional. Se aconseja
evitar pensamientos internos catastroficos, reemplazandolos con afirmaciones que
fortalezcan la capacidad de enfrentar el sufrimiento y la incomodidad emocional.
Técnicas cognitivas. En este contexto, se emplea el método del “cuestionamiento
socratico” con el propdsito de identificar “pensamientos negativos” y realizar ajustes
en ellos.

El autorregistro consiste en un formato estructurado para anotar y calificar
pensamientos distorsionados diarios, asignandoles porcentajes. EI descubrimiento dirigido
orienta al paciente a reconocer la disfuncionalidad de su pensamiento, cuestionando la

evidencia que respalda sus creencias.
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1.2.2. Afrontamiento al estres
1.2.2.1. Estrés

La definicion propuesta por Barraza (2006) describe el “estrés académico” como un
“proceso sistémico y psicoldgico”, principalmente adaptativo. Este fendmeno se da debido a las
necesidades percibidas como estresantes en entornos académicos (input), generando un
desequilibrio en el organismo.

Se trata de una respuesta que aparece frente a determinados estimulos que resultan de
estrés para el ser humano, pudiendo ser de tipo fisico, emocional, espiritual o inespecificos y
que, debido a su intensidad, pueden llegar a sobrepasar las habilidades del ser para afrontarlo.

Ante ello, Selye (1936) propone que los desequilibrios a nivel organico, resultan una
respuesta normal dada ante circunstancias de adaptacion al ambiente, relacionadas con los
factores psicoldgicos y fisicos de las personas. Asi también, los estresores, se consideran como
aquellos estimulos que son generadores del desbalance en el sistema interior humano, debido a
la tension que generan ante los cambios. El estrés puede darse bajo cualquier tipo de
circunstancia que simbolice una potencial amenaza para el ser, manifestindose a nivel
cardioldgico, metabdlico, hormonal, etc. (Dubourdieu, 2014).

Asimismo, cabe recalcar la diferenciacion hecha por Selye (1974), quien determino que

el estrés era una conducta adaptativa del ser humano, mientras que el distrés, una disfuncional.

1.2.2.2. Afrontamiento

Mella et al (2020) menciona que el proceso de afrontamiento ante el estrés es complejo
y multidimensional, involucrando tanto esfuerzos cognitivos como conductuales de cada

individuo para manejar situaciones estresantes, influenciadas por factores internos y externos.
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La adopcion de estrategias de afrontamiento, ya sean adaptativas o desadaptativas,
desempefia un papel crucial. Ademas, ciertas variables psicoldgicas individuales estan
estrechamente relacionadas con la reduccion de “la ansiedad y la depresion™.

Estrategias de afrontamiento al estrés

Lazarus y Folkman (1984) menciona que es un grupo de conductas y cogniciones que
las personas manifiestan con el objetivo de enfrentar las diferentes circunstancias que generan
estrés. Asimismo, Carver (1989) indica que se considera como aquellas acciones que se orientan
a lidiar con las exigencias contextuales valorizadas como superiores.

Paredes y Flores (2009) indican que, en base al valor personal, es que la persona sera
capaz de sobrellevar o no las demandas del ambiente, frente a lo descrito las estrategias serian
modos de reducir la tensién que permitan regresar al organismo a su homeostasis interna
(Lazarus y Folkman, 1948).

El afrontamiento al estrés involucra diversas estrategias. El afrontamiento activo implica
tomar medidas para eliminar o evitar el estrés, mientras que la planificacion consiste en idear
pasos Y estrategias para abordar el problema. El soporte social busca consejos e informacion de
los demas para encontrar soluciones, y la supresion de actividades competitivas se enfoca en
resolver el problema central. La retraccion del afrontamiento implica esperar a tener la
informacion necesaria antes de actuar. EIl soporte emocional se basa en recibir apoyo
comprensivo, mientras que la distraccion consiste en hacer otras actividades para no
concentrarse en el estresor.

El anélisis de las emociones tiende a centrarse en el malestar y expresar los sentimientos.
Las conductas inadecuadas disminuyen la capacidad para enfrentar el estrés, incluso
renunciando a las metas. La reinterpretacion positiva busca ver el problema como una

oportunidad de aprendizaje, mientras que la negacion implica evitar y no aceptar el problema.
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Por otro lado, la aceptacion refleja una falta de control personal y la aceptacion de la situacién
tal como es. La religion también puede influir, ya sea para reinterpretar el problema o como una
forma de afrontarlo (Carver, Scheier & Weintraub, 1989).
Teoria del Afrontamiento
Carver (1989) indica que el utilizar ciertas estrategias por sobre otras, dependera de la
experiencia personal y personalidad, teniendo un estilo estable relativamente. Para un mejor
entendimiento Lazarus y Folkman (1986) dividen los estilos de afrontamiento en: dirigidos al
problema, a la emocion y adicionales.
Estrategias dirigidas al problema.
- Activo: Hace referencia a las acciones encaminadas a realizar un esfuerzo que permita
la evitacion del estimulo.
- Planificacion: Hace referencia a la creacion de un plan mediante el cual el individuo sea
capaz de manejar el estimulo.
- Supresion de actividades: Evita hacerle frente al estimulo.
- Refrenar: Hace referencia a la toma de un tiempo especifico antes de actuar frente al
estimulo.
- Soporte social: Hace referencia a intentar obtener consejeria de otras personas.
Estrategias dirigidas a la emocion.
- Reinterpretacion: Hace referencia a ver la parte positiva del problema al valorizarlo.
- Soporte emocional: Hace referencia a la busqueda de empatia y escucha por parte de
otras personas.
- Aceptacion: Hace referencia a aceptar una circunstancia, siendo previamente evaluada.
- Liberar la emocién: Hace referencia a la expresion emocional libre.

- Religion: Hace referencia a buscar apoyo en la religiosidad como medio de refugio.
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Estilos adicionales de afrontamiento

- Conductas inadecuadas. Hace referencia a la rendicion de una persona frente a la
busqueda del logro de metas.

- Negacion. Hace referencia a comportarse como si el estresor no hubiera existido.

- Distraccién. Hace referencia a desviar la atencion del estresor y por tanto de las metas

personales.

Técnicas de afrontamiento al estrés

El afrontar el estrés se reconoce como la capacidad de las personas para poder adaptarse
y sobrellevar situaciones de tensién, las cuales se median por estrategias, es decir, mecanismos
de respuesta a nivel mental y comportamental que se dan frente a un estimulo y que tiene por
objetivo la reduccion del malestar (Dubourdieu, 2014).

Por tanto, al hablar de técnicas de afrontamiento, deben permitir la reduccion de las
sensaciones/emociones negativas, y desarrollar las positivas, por lo que los programas basados
en estas, deben tener en cuenta las creencias, valores y compromiso de cada individuo para guiar
la percepcion de las circunstancias de forma optimista y adaptable (Kareaga, 2004).

En esta misma linea Dubourdieu (2014) indica que son cuatro las técnicas basicas
cognitivo conductuales para afrontar el estrés: relajacion, entrenamiento en solucion de

problemas, ensayo conductual y reestructuracion cognitiva.
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1.3.

BASE CONCEPTUAL

Programa cognitivo conductual

Definicion Definicién Dimensiones Escala Instrumento
conceptual i
operacional

La terapia cognitivo Desarrollo Técnicas Nominal Programa
de 12 sesiones de

conductual (por sus " conductuales iy
ensefianza a cognitivo

siglas TCC), es un pacientes que Técnicas  de

modelo de acuden a consulta afrontamiento conductual
psicoldgica  del _

intervencion Centro de Salud emotivas

L. . San Martin,

terapéutica orientada , .
Lambayeque. Técnicas

a disminuir y reducir cognitivas

el impacto de las
conductas
disfuncionales
producto de eventos
especificos,
modificando el
comportamiento y,
sobre todo,
modificando los
pensamientos,
creencias y errores en
el procesamiento de
la informacion que
dan como resultado
los problemas
emocionales
(Caballo, 2007).
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Afrontamiento al estrés

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Dimensiones

Escala

Instrumento

El afrontamiento
al estrés, es la
respuesta a una
situacion
estresante y
depende de cada
uno. De las
experiencias
anteriores, la
autoapreciacion
de las propias
capacidades y las
motivaciones que
influyen en este
proceso activo de
adaptacion.
(Carver, et. Al,
1994.).

Se asumen los
datos recopilados
mediante el
cuestionario de
afrontamiento del
estrés de
(CARVER)
cuestionario de 52
items, donde se
describen los 13
modos de
responder al
estrés. El
instrumento en
cuestion, tiene por
objetivo
determinar las
alternativas que
mas usa el sujeto.

A. Estilos de Cuantitativa

afrontamiento
al estrés
dirigidos  al
problema.

B. Estilos de
afrontamiento
al estrés
dirigidos a la
emocion.

C. Estilos
adicionales de
Afrontamiento
al estrés.

Afrontamiento
Del estrés

(CARVER)
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CAPITULO Il. METODOS Y MATERIALES

2.1.  Tipo de investigacion

Se consider6 cuantitativa, porque recogio la informacién mediante la aplicacion de un
cuestionario con puntuacion numeérica, asimismo, descriptiva, debido a que estuvo dirigida a
caracterizar las variables y propositiva porque se cred y propuso una estrategia que permitiera

mejorar la problematica (Hernandez y Mendoza, 2018)

2.2.  Disefio de investigacion

No-experimental, ya que durante el proceso no existio influencia alguna sobre las
variables por parte del investigador y transversal, porque se recogieron datos en un momento

unico (Hernandez y Mendoza, 2018).

Donde:
P: Adultos asistentes al Centro de Salud.
O: = Aplicacion de test.

X = Propuesta de un Programa Psicoldgico.

2.3. Poblacion y muestra.

La poblacion se refiere al conjunto universo, el cual esta conformado por los pacientes
con caracteristicas compartidas (Hernandez y Mendoza, 2018), conformandose por pacientes

que acuden a consulta psicoldgica en el Centro de Salud San Martin.
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La muestra es un conjunto menor a la poblacién, siendo en la presente investigacion la

poblacion infinita, su tipo es no probabilistica por conveniencia, conformada por 50 personas.

Criterios de Inclusion:

e Entre 20 y 40 afios.

e Sexo femenino.

e Que acepten el consentimiento.

Criterios de Exclusion:

e No firmar el consentimiento informado.

e No completar de forma correcta el instrumento.

2.4.  Técnicas, instrumentos, equipos y materiales

Técnica. Se optd por la encuesta debido a su objetividad y sencillez para recolectar

informacidn referente a la variable de estudio (Carrasco, 2017).

Instrumento.
- Nombre
- Autor
- Objetivo
- Escala
- ltems
- Dimensiones
- Validez

- Confiabilidad

: Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés — COPE

: Carver

- Identificar la respuesta de los individuos frente a eventos estresores.
- Likert

: 52

: Tres dimensiones

: Alpha de Cronbach (Salazar y Sanchez, 1992).

: R de Pearson (Salazar y Sanchez, 1992).
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Equipos y materiales

Se utiliz6 como materiales a los Gtiles de escritorio necesarios para la recoleccion de
informacion, incluyendo las copias del inventario aplicado. Asimismo, algunos de los equipos
tecnoldgicos fueron el movil y la PC, ya que mediante ellos se realizaron las coordinaciones
respectivas con el contexto de estudio y se sistematizé la informacion obtenida con ayuda de

programa como el SPSS y Excel, 2016.

I1l.  CAPITULO IIl: RESULTADOS Y DISCUSION.

3.1. Resultados en Figuras y Graficos

Tabla 1.

Analisis descriptivo del modo afrontamiento directo en pacientes que acuden a consulta

psicoldgica del Centro de Salud San Martin.

Afrontamiento directo

F %
Muy pocas veces emplea esta forma. 27 54.0
Depende de las circunstancias. 20 40.0
Forma frecuente de afrontar el estrés 3 6.0
Total 50 100.0

En la tabla 1 se puede observar que el 54% de los evaluados muy pocas veces emplean
el modo de afrontamiento directo y sélo el 6% emplea esta forma de afrontamiento de manera

frecuente.
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Tabla 2.

Anadlisis descriptivo del modo planificacion de actividades en pacientes que acuden a

consulta psicologica del Centro de Salud San Martin.

Planificacién de actividades

F %
Muy pocas veces emplea esta forma. 39 78.0
Depende de las circunstancias. 9 18.0
Forma frecuente de afrontar el estrés 2 4.0
Total 100.
50
0

En la tabla 2 el 78% muy pocas veces emplean el modo de afrontamiento planificacion
de actividades y solo el 4% emplea esta forma de afrontamiento de manera frecuente.

Tabla 3.
Analisis descriptivo del modo supresion de actividades en pacientes que acuden a

consulta psicologica del Centro de Salud San Martin.

Supresion de actividades

F %
Muy pocas veces emplea esta forma. 17 34.0
Depende de las circunstancias 32 64.0
Forma frecuente de afrontar el estrés 1 2.0
Total 50 100.0

En la tabla 3 el 64% utiliza el modo supresion de actividades dependiendo de las

circunstancias, y solo el 2% emplea esta forma de afrontamiento de manera frecuente.
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Tabla 4.

Anadlisis descriptivo del modo retraccién de afrontamiento en pacientes que acuden a
consulta psicologica del Centro de Salud San Martin.

Retraccion de afrontamiento

F %

Muy pocas veces emplea esta forma 23 46.0
Depende de las circunstancias 27 54.0
Forma frecuente de afrontar el estrés 0 0.0
Total 50 100.0

En la tabla 4 el 54% utiliza el modo retraccion de afrontamiento dependiendo de las

circunstancias, y solo el 46% emplea muy pocas veces esta forma de afrontamiento.

Tabla 5.

Anadlisis descriptivo del modo busca soporte social en pacientes que acuden a consulta
psicologica del Centro de Salud San Martin.

Busca soporte social

F %

Muy pocas veces emplea esta forma. 23 46.0
Depende de las circunstancias. 20 40.0
Forma frecuente de afrontar el estrés 7 14.0
Total 50 100.0

En la tabla 5 el 64% utiliza muy pocas veces la forma de afrontamiento busca soporte

social, y solo el 14% emplea de forma frecuente esta forma de afrontamiento.
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Tabla 6

Anadlisis descriptivo del modo busca soporte social en pacientes que acuden a consulta

psicoldgica del Centro de Salud San Martin.

Busca soporte emocional

F %
Muy pocas veces emplea esta forma. 30 60.0
Depende de las circunstancias. 14 28.0
Forma frecuente de afrontar el estrés 6 12.0
Total 50 100.0

En la tabla 6 el 60% utiliza muy pocas veces la forma de afrontamiento busca soporte

emocional, y solo el 12% emplea de forma frecuente esta forma de afrontamiento.

Tabla7

Analisis descriptivo del modo reinterpretacion en pacientes que acuden a consulta

psicoldgica del Centro de Salud San Martin.

Reinterpretacion

F %
Muy pocas veces emplea esta forma. 11 22.0
Depende de las circunstancias. 24 48.0
Forma frecuente de afrontar el estrés 15 30.0
Total 50 100.0

En la tabla 7 el 48% utiliza el modo reinterpretacion dependiendo de las circunstancias,

y solo el 22% emplea muy pocas veces esta forma de afrontamiento.
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Tabla 8

Anadlisis descriptivo del modo de aceptacion en pacientes que acuden a consulta

psicoldgica del Centro de Salud San Martin.

Aceptacion
F %
Muy pocas veces emplea esta forma. 20 40.0
Depende de las circunstancias. 28 56.0
Forma frecuente de afrontar el estrés 2 4.0
Total 50 100.0

En latabla 8 el 55% utiliza el modo aceptacion dependiendo de las circunstancias, y solo
el 4% emplea de forma este modo de afrontamiento.

Tabla9

Anadlisis descriptivo del modo retorno a la religion en pacientes que acuden a consulta

psicoldgica del Centro de Salud San Martin.

Retorno a la religion

F %

Muy pocas veces emplea esta forma. 6 12.0
Depende de las circunstancias. 26 52.0
Forma frecuente de afrontar el estrés 18 36.0
Total 50 100.0

En la tabla 9 el 52% utiliza el modo retorno a la religion dependiendo de las

circunstancias, y solo el 12% emplea de forma este modo de afrontamiento.
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Tabla 10
Anadlisis descriptivo del modo de anélisis de emociones en pacientes que acuden a

consulta psicoldgica del Centro de Salud San Martin.

Anélisis de emociones

F %
Muy pocas veces emplea esta forma. 29 58.0
Depende de las circunstancias. 15 30.0
Forma frecuente de afrontar el estrés 6 12.0
Total 50 100.0

En la tabla 10 el 58% utiliza muy pocas veces la forma de afrontamiento andlisis de
emociones, y solo el 12% emplea de forma frecuente esta forma de afrontamiento.

Tabla 11
Anadlisis descriptivo del modo de negacion en pacientes que acuden a consulta

psicoldgica del Centro de Salud San Martin.

Negacion
F %
Muy pocas veces emplea esta forma. 29 58.0
Depende de las circunstancias. 20 40.0
Forma frecuente de afrontar el estrés 1 2.0
Total 50 100.0

En la tabla 11 el 58% utiliza muy pocas veces la forma de afrontamiento negacion, y

solo el 2% emplea de forma frecuente este modo de afrontamiento.
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Tabla 12

Anadlisis descriptivo del modo de conducta inadecuada en pacientes que acuden a

consulta psicologica del Centro de Salud San Martin.

Conducta inadecuada

F %
Muy pocas veces emplea esta forma. 0 0.0
Muy pocas veces emplea esta forma. 31 62.0
Depende de las circunstancias. 19 38.0
Total 50 100.0

En la tabla 12 el 62% utiliza muy pocas veces la forma de afrontamiento conducta
inadecuada, y s6lo el 38% emplea este modo de afrontamiento dependiendo de las
circunstancias.

Tabla 13

Analisis descriptivo del modo distraccion en pacientes que acuden a consulta psicologica
del Centro de Salud San Martin.

Distraccion
F %
Muy pocas veces emplea esta forma. 34 68.0
Depende de las circunstancias. 15 30.0
Forma frecuente de afrontar el estrés 1 2.0
Total 50 100.0

En la tabla 13 el 68% utiliza muy pocas veces la forma de afrontamiento distraccion, y

solo el 2% emplea este modo de afrontamiento de forma frecuente.
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3.2. Discusién

Al analizar los datos obtenidos de los pacientes del Centro de Salud San Martin, se puede
observar diversos estilos de afrontamiento al estrés. En cuanto al afrontamiento directo, el cual
implica acciones orientadas a evitar el estimulo estresante segin Lazarus y Folkman (1986),
solo el 6% de los participantes lo utilizo como mecanismo predominante. Este resultado es
consistente con estudios previos que sugieren que la evitacion no es una estrategia comunmente
utilizada, tal como lo afirma Lo6pez et al. (2017), quienes identificaron que, en un grupo de
trabajadores de enfermeria en México, las mujeres tienden a emplear estrategias orientadas hacia

el problema en lugar de la evitacién, diferenciandose de los hombres.

En relacion a la planificacion de actividades, solo el 4% de los pacientes informaron usar
esta estrategia de manera frecuente, lo que indica una falta de mediacion planificada para
manejar los factores estresantes. Esto coincide con la investigacion de Ldpez et al. (2017),
quienes también encontraron que una proporcion significativa de los trabajadores no recurria a
la planificacion activa para afrontar el estrés. Es posible que la falta de planificacion se deba a
una percepcion de ineficacia o una falta de recursos emocionales y cognitivos para implementar

este tipo de estrategias en contextos de alto estres.

Respecto a la supresion de actividades, solo el 2% utilizaba esta estrategia con
frecuencia, lo cual esta alineado con la definicion de esta estrategia como la evitacion de
enfrentar el estimulo estresante (Lazarus y Folkman, 1986). Sin embargo, es interesante notar
que el 54% de los pacientes recurrian a la retraccion, dependiendo del contexto, lo que sugiere
gue muchos se toman un tiempo para reflexionar antes de actuar ante situaciones estresantes, en

lugar de reaccionar impulsivamente.
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En cuanto a la basqueda de soporte social, solo el 14% de los pacientes lo empleaba con
frecuencia, lo que refleja una baja tendencia a buscar consejo o apoyo emocional en otras
personas. Esta escasa blsqueda de soporte social podria estar influenciada por factores
culturales o de personalidad que limitan la inclinacion hacia la dependencia de terceros. En la
misma linea, la busqueda de soporte emocional fue utilizada por apenas el 60% de los pacientes,
lo que sugiere una tendencia similar de manejar el estrés de forma més individualista y con poca

busqueda de empatia 0 comprension por parte de los demas.

Por otro lado, la reinterpretacion positiva fue utilizada por el 48% de los pacientes, lo
que indica que, aunque no es una estrategia predominante, hay un porcentaje considerable que
trata de evaluar las situaciones estresantes desde una perspectiva mas constructiva. La
investigacion de Flores (2021) en cuidadores de adultos mayores también evidencio la
importancia de este tipo de afrontamiento en contextos estresantes, con un 85% de los
participantes utilizando estrategias orientadas al problema, lo que coincide con nuestros

hallazgos.

La aceptacion fue otra estrategia que solo el 4% de los pacientes utiliz6 con frecuencia,
lo que denota una baja disposicion para aceptar las circunstancias estresantes de manera activa.
En contraste, estudios como el de Flores (2021) encontraron que la aceptacién es menos
frecuente en comparacion con otras estrategias de afrontamiento. Esto sugiere que muchos
individuos prefieren estrategias que les permitan evitar el enfrentamiento directo con el

problema, en lugar de aceptarlo como parte del proceso de afrontamiento.

En cuanto al retorno a la religion, el 52% de los pacientes lo utilizaba dependiendo del
contexto. Este resultado refleja que, en situaciones de estrés, la religiosidad puede ser una fuente
de consuelo para una parte considerable de la poblacion, en concordancia con los hallazgos de
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Lazarus y Folkman (1986) sobre el papel de la religion como una estrategia de afrontamiento.
Sin embargo, la expresion emocional abierta, medida a través del analisis de emociones, fue
utilizada con poca frecuencia (solo el 58% de los pacientes), lo que indica una tendencia a

reprimir emociones en lugar de expresarlas abiertamente.

Sobre la negacion, un 58% de los participantes también reporto utilizarla de forma poco
frecuente. Esto es consistente con la evidencia que sugiere que, aunque la negacion puede ser
una estrategia utilizada en momentos de crisis, no es un mecanismo adaptativo a largo plazo.
Finalmente, las conductas inadecuadas se observaron como una estrategia de afrontamiento
prevalente en este grupo de pacientes, lo que sugiere que muchos tienden a rendirse ante el estrés

en lugar de confrontarlo activamente.

Los programas cognitivo-conductuales, como lo sugieren Puerta y Padilla (2021), son
herramientas esenciales para modificar este tipo de conductas inadecuadas. Estos programas
permiten a los pacientes identificar y cuestionar sus pensamientos automaticos negativos,
reduciendo asi la intensidad de las respuestas emocionales desproporcionadas al estrés. La
investigacion de Morales (2019), enfocada en la implementacion de un programa cognitivo-
conductual para reducir el estrés en personas sometidas a tratamientos de reproduccion asistida,
respalda esta afirmacion al encontrar una disminucién significativa en los niveles de estrés,

ansiedad y depresién

Finalmente, es fundamental destacar la importancia de la salud mental y la necesidad de
un diagnostico situacional adecuado para desarrollar estrategias de intervencion efectivas. El
trabajo de Gutiérrez y Saldafia (2020) demuestra como un "Programa Terapéutico para

Disminuir el Nivel de Estrés" fue efectivo en la reduccion del estrés en estudiantes de
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enfermeria, destacando la relevancia de intervenciones bien disefiadas basadas en teorias y

enfoques estructurados.

3.3.  Propuesta Teorica

PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL EN EL AFRONTAMIENTO AL ESTRES
EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA PSICOLOGICA DEL CENTRO DE
SALUD SAN MARTIN. LAMBAYEQUE, 2019.

e Fundamentacion tedrica

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es un método que tiene como objetivo reducir la
angustia psicologica y disfuncién, explorando y abordando como la integracion de los usuarios
del servicio pensamientos, sentimientos y comportamientos estan contribuyendo al problema
que se presenta. Tres suposiciones formar la base de CBT: (1) El pensamiento (cognicién) media
emociones y comportamientos; (2) Las cogniciones defectuosas conducen a angustia
psicoldgicay disfuncidn; (3) La angustia psicoldgicay la disfuncion se reducen o alivian a través
de modificaciones en las cogniciones y comportamientos defectuosos. (Trower et al, 1988;
Vonk y Early, 2009). Por lo tanto, CBT busca modificar y reemplazar pensamientos,
sentimientos y comportamientos defectuosos o distorsionados existentes con mas positivos y
aceptables unos que conduciran al alivio del problema que se presenta (Teater, 2010).

La implementacion de CBT en la practica involucra tres etapas: observacion,
intervencion y evaluacion (Teater, 2010). La evaluacion consiste en explorar conjuntamente con
los usuarios del servicio como sus pensamientos, sentimientos y comportamientos estan
contribuyendo al problema actual en términos de frecuencia, intensidad y duracion. EI modelo

A-B-C se usa a menudo en la etapa de evaluacion; eso requiere que los usuarios del servicio
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exploren (A) el evento activador, (B) su sistema de creencias o actitud en relacion con el evento;
y (C) las consecuencias reflejadas en sus comportamientos 0 emociones reacciones.

La Terapia conductual, remonta a la década de 1950 a través de los trabajos de Ivan
Pavlov, John Watson y B.F. Skinner, buscan modificar los comportamientos aprendidos que son
probleméticos e indeseable y para reemplazarlos con comportamientos positivos mas
aceptables, en particular a través del uso de consecuencias y reforzadores (Sharf, 2012). Terapia
cognitiva, desarrollada durante la década de 1960, principalmente a través de los trabajos de
Albert Ellis y Aaron Beck, se basa en la idea de que los aspectos conductuales y emotivos son
criticos para abordar la angustia psicoldgica y disfuncion.

La terapia cognitiva pone énfasis en la importancia que los usuarios del servicio han
establecido creencias o esquemas, juegan en el proceso de pensamiento que sostiene situaciones
problematicas. La terapia conductual reconoce que tanto las conductas como las cogniciones
son fundamentales contribuyendo a la angustia psicoldgica y la disfuncion y, por lo tanto, ese
enfoque debe ser colocado en la integracion de pensamientos, sentimientos y comportamientos.
En base a lo descrito, el programa cognitivo conductual constituye una oportunidad para los
pacientes que acuden a consulta psicoldgica del Centro de Salud San Martin, asimismo sera de
gran ayuda para los familiares de dichos pacientes podran adquirir habilidades que les permita

reducir esos niveles de estrés.

e Objetivos

Objetivo General

Manejar de una manera eficiente el estrés en pacientes que acuden a consulta psicoldgica

del Centro de Salud San Martin.
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Obijetivos Especificos
- Desarrollar estilos de afrontamiento enfocados en el problema.
- Desarrollar estilos de afrontamiento enfocados en la emocion.

e Grafico de la propuesta

PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL EN EL AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN PACIENTES
QUE ACUDEN A CONSULTA PSICOLOGICA DEL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN.
LAMBAYEQUE, 20109.

Poblacion: Pacientes que acuden a
Sesiones de intervencion consulta psicolégica del Centro de
1. Conociéndonos Salud San Martin, Lambayeque.

2. jSituaciones de improvisto!

3. (Como me siento?

4. iEl proceso a seguir!

5. iMi forma de ver las cosas!
6.iComo te escucho, escuchame!
7. iYo puedo!

8. iMe relajo!

9. jVamos que si podemos!

10. jAprendo a actuar!

11. jSoy capaz de hacerlo!

12. El final ha llegado
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e Detalle de la propuesta

N° de [ Cronograma Objetivo Metodologia | Evaluacién | Momentos | Tiempo
Sesion
1 04/10/19 Psicoeducacion | Dinamica de Pre test

en cuanto al presentacion Registro de

estrés y sus Lluvia de ideas | situaciones

diferentes Técnica de que

manifestaciones | resolucion de provocan

inconvenientes | malestar.

2 11/10/19 Manifestar Dinamica de Llenado de

como pueden relajacion afiche y

suceder las Técnica de autorregistro

situaciones abstraccion y

generadoras de | analisis general

estrés Técnica del

ABC
45 - 50

3 18/10/19 Identificar las | Dinamica de Comentario | Inicio minutos

emociones que | integracion del andlisis | Desarrollo

se experimenta | Lluvia de ideas | de las Cierre

en una situacion | Ensayo situaciones

estresante conductual detonantes

de emocion.

4 25/10/19 Reconocer el Roleplaying Definiry

proceso de Exposicion ordenar el

tomar Valoracion de proceso de

decisiones ante | alternativas de | toma de

un hecho solucion decisiones.

estresante. Reestructuracion
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cognitiva

01/11/19 Reconocer los Dinamica de Describir
pensamientos integracion cuando se
que conllevaa | Lluvia de ideas | sintieron
asumir toda la Reestructuracion | responsables
responsabilidad | cognitiva de algo
dealgoo Relajacion
alguien guiada

08/11/19 Promover la Dinamica de Registro de
importancia del | integracion la ficha
apoyo Exposicion “Pensamient
emocional Desensibilizacio | o positivo”

n sistematica

15/11/19 Implementar Din&mica de Verbalizacié
estrategias que | integracion n de sus
aumenten la Lluvia de ideas | compromiso
autoestima. Reestructuracion | s en cuanto a

cognitiva mejorar su
Relajacion autoestima.
guiada

22/11/19 Reducir la Psicoeducacion | Comentarios
activacion Identificacion de | acerca del
fisiologica que | pensamientos ejercicio de
genera el estrés. | catastroficos relajacion.

Relajacion
muscular

29/11/19 Brindar medios | Auto Identificacio
para la observacion. n de
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busqueda de

comportamiento

Técnica de la

triple columna.

recursos

personales y

sde propuestas

afrontamiento. de nuevos
comportami
entos.

10 06/12/19 Exposicion Relajacion Propuestas
imaginaria a las | mediante la de
situaciones de imaginacion afrontamient
afrontamiento. [ Lluvia de ideas | o ante

Imagineria situaciones
de estrés
imaginadas.

11 13/12/19 Poner en Din&mica de Simulacion
practica las integracion de las
estrategias de Feedback estrategias
afrontamiento Role playing aprendidas

12 20/12/19 Efectuar la Encuesta Respuesta
medicion final del
para valorar el cuestionario
efecto del brindado
programa.
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e Descripcion de la propuesta

Sesion 1
Momento Actividades Recursos y
Materiales
Inicio Se presentan las participantes o facilitadores, asi mismo se Test
enfatiza las normas de convivencia y se manifiesta el objetivo | Lapiceros
de la sesion. Borrador
: . . Léapices
Se realiza la dindmica “el globo de la presentacion”, en la que
cada miembro pasaréd un globo mencionando 3 datos acerca
de si mismo, por ejemplo, sus nombres, su edad y pasatiempo
favorito.
Desarrollo | Se menciona que una de las actividades centrales del

programa consiste en la realizacion del pre-test, donde se
administra un instrumento de evaluacién con el objetivo de

obtener un diagnostico situacional.

Se realiza lluvia de ideas con las siguientes interrogantes:
- ¢Qué idea tienes del estrés?
- ¢Como crees que se manifiesta el estrés?
- ¢Qué nos sucede cuando tenemos estrés?

- ¢Sera saludable el estrés?

Se expone la definicidn de estrés, se explican las
caracteristicas del estrés, los tipos de estrés, funciones y

consecuencias del estrés.
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Se les pide que reflexionen en cuanto a situaciones que
generen constante malestar, asi como también posibles

alternativas de solucion ante el problema.

Cierre

Se solicita a cada participante que redacte un compromiso

para utilizar alguna de las soluciones identificadas en caso de

encontrarse en cualquier situacion descrita dentro de la sesion.

Este compromiso se llevara consigo en cada sesién como un
recordatorio tangible de las estrategias acordadas para

afrontar y superar las situaciones estresantes.

Sesion 2

Inicio

Se presentan las participantes o facilitadores, asi mismo se
enfatiza las normas de convivencia y se manifiesta el objetivo

de la sesién.

Se pide a los participantes ponerse de pie y separar las
extremidades hasta que queden igual a los hombros, deben
colocar las manos en la cintura y mover la cabeza hacia
adelante y atras, luego hacia un hombro izquierdo y luego el

derecho; se repite 8 veces a cada lado.

Desarrollo

Se lleva a cabo un ejercicio en el que se proporcionan frases o
definiciones clave, que pueden ser pensamientos, dificultades,
emociones, entre otras. Se solicita a cada participante similar
gue encuentre asociaciones con términos, expresando en
orden sus respuestas. Por ejemplo, si se elige la palabra
"SENSACION", las asociaciones podrian ser
"AGRADABLE", "TEMIDA", etc. La facilitadora registra

Posits.
Papelotes.
Hojas  de
colores.
Iméagenes.

Plumones.
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estas asociaciones en un afiche y se promueve un debate

grupal sobre la posibilidad de incorporar otras palabras.

La facilitadora conducira un ejercicio en el que se instruira a
los participantes a reflexionar sobre un acontecimiento
reciente que les haya generado estrés con un paciente. Se
enfatiza que deben mencionar y reflexionar sobre como se
sintieron y las acciones que tomaron en ese momento. El
objetivo central es orientarlos a identificar sus pensamientos.
Al finalizar, se les proporciona dos formatos de autorregistro:

uno con el esquema ABC y otro con el esquema ABCD.

Cierre

Se lleva a cabo una retroalimentacién de lo expuesto en la

sesion, destacando las ventajas de la actividad realizada.

Sesion 3

Inicio

Se inicia la sesion saludando a cada participante y expresando

agradecimiento por su participacién. Se proporcionaran algunas

apreciaciones sobre la sesion anterior y se estableceran las normas de

convivencia. Luego, se da inicio a la dindmica "El ovillo".

En esta dindmica, se invita a los participantes a ubicarse en el centro del
ambiente formando un circulo. La facilitadora indica que la persona que
tenga el ovillo de lana mencionara su nombre, una cualidad y un defecto,
tomando luego una parte de la lana y lanzando el ovillo para que se forme

una especie de telarafia. Una vez terminada la dinamica, la facilitadora

preguntard como se sintieron, qué les parecio.

Desarrollo

Se inicia con una lluvia de ideas:
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- ¢Qué son las emociones?
- ¢Todas las personas sienten emociones?

- ¢Todos los dias sentimos emociones?

Se presenta la definicion de emocidn, se detallan los tipos de emociones con

sus caracteristicas principales, y se proporcionan ejemplificaciones.

A continuacion, se muestra a cada participante una imagen con dos
expresiones emocionales y se les pide que observen las expresiones,
indicando qué reflejan los rostros de las personas. Posteriormente, se solicita
que se agrupen de acuerdo con la similitud de sus imagenes, formandose tres

grupos:

- Imégenes de emocion alegre.
- Imégenes de emocion triste.

- Imégenes de ambas emociones.

Luego de formar los grupos de acuerdo con la similitud de las iméagenes, se
invita a los participantes a compartir y conversar sobre las expresiones que
observan. Para enriquecer la discusion, se les plantean las siguientes

preguntas:

- ¢Qué emocidn estan teniendo esas personas?
- ¢Cuanto crees gque dura esa experiencia de emociones?

- ¢Las personas que estan cerca pueden sentir lo mismo?

Se les indica que las respuestas las brinde un participante, donde cada

persona aportara algun comentario.

Cierre

Se lleva a cabo una retroalimentacion de la sesion, expresando
agradecimiento por la participacion e interaccion de los participantes a lo

largo de las actividades. La facilitadora puede resaltar puntos clave, destacar

53




observaciones relevantes y proporcionar comentarios que refuercen el

aprendizaje colectivo.

Sesidn 4

Inicio

Se saluda a cada participante agradeciendo por su participacion, se indican
algunas apreciaciones sobre la sesion anterior. Se les brinda las normas de
convivencia y se inicia con la dinamica “Adivina como me siento”, donde
los participantes deben agruparse en integrantes de 5 e imitar una emocién
cada uno, al realizarlo los demas deben indicar qué emocion es y una posible

situacion que generd esa emocion.

Desarrollo

Se proyecta el video mostrado del siguiente link
https://www.youtube.com/watch?v=4sPD11PbjRk, en los mismos grupos
que se ubicaron se resolverd la situacién mostrada, ademas se examinara el

proceso para tomar esa decision.

Se expone lo siguiente:
- ¢Qué es la toma de decisiones?
- ¢Cuél es el proceso?
- ¢Qué tipo de decisiones solemos tomar?

- ¢Qué caracteristicas presenta la toma de decisiones?

La facilitadora contiene 8 afiches, donde los participantes visualizaran
ciertas palabras correspondientes al proceso de toma de decisiones. Cada
grupo recibira alguna de ellas, de tal forma que den un concepto de cada una
de ellas. Luego, la facilitadora dara la definicion méas cercana y correcta,
sefialando de forma préctica la implicancia de cada una de ellas;
posteriormente ubicara en un lugar visible por todos cual es la secuencia
correcta del proceso para lograr una buena decision; también se indicara a

cada uno como se puede poner en practica en escenarios reales.
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Cierre

Se le indica que cada una exprese qué puntaje le da a su estado de animo
actual y al estado de &nimo con el que llegaron antes de la sesion. Se
agradece por su participacion y se invita a continuar acudiendo a las

posteriores.

Sesion 5

Inicio

Se saluda a cada participante agradeciendo por su participacion, se indican
algunas apreciaciones sobre la sesion anterior y se les brinda las normas de

convivencia.

Se inicia con la dinamica “Armando la palabra”, en esta actividad el facilitador
repartira hojas con letras apuntadas. Cada participante tendra una hoja y no
sabra qué letras tienen los demas.

El facilitador ha elegido esas letras para formar una palabra, y son los
participantes quienes deben averiguar de cudl se trata. Ademas, se pueden
poner normas, como por ejemplo que se deben presentar cada vez que hablan

con alguien.

Desarrollo

Se inicia con una lluvia de ideas:
- ¢Qué es la responsabilidad?
- ¢Cuando nos sentimos responsables de algo o alguien?

- Ser responsable consigo mismo

La facilitadora entrega posits para que los participantes escriban sus
percepciones. Ademas, al culminar de escribir se analizan algunos

comentarios de manera objetiva.

Se les entrega una ficha en el cual deberan responder jcuando se han sentido
responsable de algo o alguien?, al finalizar van a formarse duos para

posteriormente socializar esa informacion.
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Cierre Se hace un resumen de la sesion y se colocard el audio del siguiente enlace:
https://www.youtube.com/watch?v=Dfbb_x4RUYg
Se pedira a los participantes que cierren los 0jos y se imagen estar en un
campo, rodeados de naturaleza.

Se estima una duracion de entre 3 y 4 minutos.

Sesion 6
Se saluda a cada participante agradeciendo por su participacion, se indican
algunas apreciaciones sobre la sesidn anterior.

Inicio Se les brinda las normas de convivencia y se inicia con la dindmica “Dibujo
colectivo”, la cual consiste en hacer un dibujo colectivamente; se les pedira
que dibujen algo relacionado al estrés.

Se inicia con la dindmica “Manta emocional”, por medio de unos papelitos,
los participantes deben escribir notas que contengan informacién positiva y
agradable en cuanto a una experiencia con alguien mas en un momento
dificil:

- ¢Qué sentias?

- ¢Donde estabas?

- ¢Quién es esa persona?

Desarrollo - ¢Sientes que te apoyd?

Una vez descrito lo anterior, deben colocarlo en la manta hendida en el piso,

luego se elige al azar un papel y compartira lo que esté escrito, preguntando:

- ¢Por qué creen que escribio esto?
- ¢Qué les parece?

- ¢Alguien paso algo similar?

Se explica acerca del apoyo emocional y su importancia.
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Cierre

Se finaliza con la dinamica “Pienso en positivo”, se les brinda un registro
donde primero deben colocar aquellos pensamientos no saludables frente una
situacion estresante, identificar la emocion de momento y un compromiso de

pedir apoyo.

Se agradece la participacion y se les entrega unas paletas.

Sesion 7

Inicio

Se saluda a cada participante agradeciendo por su participacion, se indican
algunas apreciaciones sobre la sesion anterior y se les brinda las normas de

convivencia.

Se les ubica en circulo para trabajar la dindmica “Usemos el Tacho”. Se
muestra un tacho de basura entregando a cada participante, un lapicero y
varias hojas para que anoten. Se pide que describan diferentes circunstancias,
noticias, emociones, etc., que pudieron generar perturbacion en su bienestar,
solamente de los Gltimos 10 dias. Se ubica en una pizarra y se habla de cada
una de ellas, al final se hace un gesto de despedida y se inserta

imaginariamente en el tacho.

Desarrollo

Se inicia con una lluvia de ideas, en la cual se preguntara:
- ¢Qué es la autoestima?
- ¢Qué niveles de autoestima existen?
- ¢Colmo afecta la autoestima en mi vida?

- ¢Necesito realmente la autoestima?

Se conversa con los participantes sobre sus sentimientos y si en alguna
ocasion ha tenido influencia en la manera de valorarse. Averiguar respecto de
los contextos que ocasionan repercusiones en su apreciacion. Hacerle
preguntas sobre las actividades que realiza de mejor manera o en aquellas
que destaca. Luego se hace el registro en una ficha brindada. Posterior a ello,

se daré un espacio de reflexién a analizar estrategias brindadas por el
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facilitador para aumentar la autoestima, al culminar deberén hacer un

compromiso de forma verbal.

Cierre

Se hace un resumen de la sesion y se colocara el audio del siguiente enlace:

https://www.youtube.com/watch?v=Dfbb_x4RUY(g

Se pedira a los participantes que cierren los 0jos y se imagen estar en un

campo, rodeados de naturaleza.

Se estima una duracion de entre 3 y 4 minutos.

Sesion 8

Inicio

Se saluda a cada participante agradeciendo por su participacion, se indican
algunas apreciaciones sobre la sesion anterior y se les brinda las normas de

convivencia.

El facilitador inicia pidiendo a los participantes que opten una posicion de
sentado o estirado, se le pide que cierre los 0jos y centre su atencién. Se
inicia ensefiandoles la respiracion que propicia la relajacion y posteriormente
se acompafia con una serie de pasos y movimientos que deberan oir de su

facilitador en un tiempo de 10 min aproximadamente.

Desarrollo

Se expone el tema de la sintomatologia fisica que se experimenta ante
niveles altos de estrés que puede sufrir una persona, se enfatiza la

importancia de conocer y la necesidad de afrontar.

Se les brinda unas cartillas con 4 situaciones, las cuales son descritas a nivel
sintomatologico, se forman grupos y se le da a uno por grupo. En grupos
deben identificar los sintomas fisicos que provoca un cuadro de estrés, a su

vez, deberan pensar una forma de enfrentar dicha situacion.
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Se realiza una retroalimentacion de la sesion, agradeciendo por la interaccion

Cierre expresada a lo largo de las actividades.
Sesion 9
Se saluda a cada participante agradeciendo por su participacion
Se indican algunas apreciaciones sobre la sesion anterior y se les brinda las
o normas de convivencia.

Inicio
Se inicia con la técnica del respirando 4-7-8, la cual consiste en inspirar
durante 4 segundos, retener la respiracion durante 7 segundos y exhalar
durante 8 segundos. Esta técnica se trabaja por 5 minutos.
Se recuerda sesiones anteriores de cuando se habl6 de situaciones estresantes
y se les pregunta:

- ¢Qué es una situacion estresante?
- ¢Por qué se siente el estrés?
Desarrollo
Por medio de una ficha se va a registrar la conducta consecuencia del
estresor, reflexionando en la necesidad de generar o proponer conductas
alternativas para la conducta-consecuencia. Se promueve el planteamiento de
las mismas mediante ejemplos, los cuales no deben repetir los participantes.
Se realiza una retroalimentacion de la sesion, agradeciendo por la interaccion
) expresada a lo largo de las actividades.
Cierre

Finalmente, se les entrega unas tarjetas con frases positivas.

Sesion 10
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Inicio

Se saluda a cada participante agradeciendo por su participacion, se indican
algunas apreciaciones sobre la sesion anterior y se les brinda las normas de

convivencia.

Se inicia con la dinamica “En sus marcos listos vamos”. Posteriormente, la
facilitadora mostrard imagenes de situaciones peligrosas que pueden ocurrir
en el hogar, en el trabajo o en la calle. Cada participante tendréa que
seleccionar la imagen de uno o dos objetos que se encontraran en “la caja
preventiva”. Conforme seleccionen los dibujos y los presenten, tendran que

describir su uso.

Desarrollo

Se inicia con la lluvia de ideas, donde se cuestiona:
- ¢Como puedo evitar pensamientos irracionales?

- ¢De qué forma puedo evitar situaciones estresantes?

La facilitadora formara grupos de 5 personas, los cuales se juntaran y tendran
que generar las situaciones de estrés propuestas, cada grupo indicaré la
mayor cantidad de opciones que pudieron realizarse para evitar tal suceso.
Luego, cada grupo escogera una forma de evitacion para representarla
mediante una puesta en escena. Al final, cada grupo manifestara las

sensaciones experimentadas en su actuacion.

Cierre

Se agradece por su participacion y se invita a continuar acudiendo a las
posteriores. Se resume lo logrado en la sesion, preguntando los participantes

si tienen alguna opinidn o retroalimentacién que dar.

Sesion 11

Inicio

Se saluda a cada participante agradeciendo por su participacion, se indican
algunas apreciaciones sobre la sesion anterior y se les brinda las normas de

convivencia.

Se inicia con la dindmica rompe hielo “Construccion de una historia”, se les

pide a los participantes que se sienten formando una ronda. El facilitador
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dice una palabra y, los participantes deben ir agregando cada uno una palabra
y en esta forma hacer una frase. El jugador que tiene el turno debe repetir —
recordando- toda la frase y agregar una palabra final. Quienes no recuerdan

la frase o no recuerdan la palabra rapidamente, pierde.

Desarrollo

Se brinda las situaciones que en la sesion anterior tuvieron que imaginar, se
forman grupos y se le asigna un caso a cada grupo. El grupo debe ver las
alternativas de afrontamiento propuestas la semana anterior y debera agregar

algunas mas.

Posterior a ello, cada grupo debera actuar o simular las estrategias aprendidas

sesiones anteriores y lo planteado en dicha sesion.

Se cierra con la técnica del respirando 4-7-8, la cual consiste en inspirar

durante 4 segundos, retener la respiracion durante 7 segundos y exhalar

Cierre
durante 8 segundos. Esta técnica se trabaja por 5 minutos.
Se les agradece su asistencia y se le resalta la asistencia a la tltima sesion.
Sesion 12
Inicio Se les agradece por haber llegado hasta la ultima sesion del programa.
Se les administra el pos test, dandoles el tiempo prudente, al culminar se
Desarrollo | recogen las encuestas y se procede a entregarles unos souvenirs, asi como
también, un diploma de reconocimiento.
Finalizamos con el canto de la cancion “Color esperanza”, socializamos
Cierre

nuestras experiencias en el programa y pedimos un abrazo grupal.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES
Se concluye que se disefid y propuso un programa basado en técnicas cognitivo
conductuales para el afrontamiento al estrés en pacientes que acuden a atencién
psicoldgica en el centro de salud San Martin.
Se concluye tras el diagnostico situacional que el estilo de afrontamiento prevalente fue
el de conductas inadecuadas.
Se concluye que se disefid un programa cognitivo conductual, conformado por 12
sesiones enfocadas en los pacientes con la finalidad de mejorar el afrontamiento al
estrés.
Se concluye que, en base a los resultados valorativos mediante el juicio de expertos, la
propuesta fue valida considerando que permite mejorar las estrategias de afrontamiento
utilizadas por pacientes que acuden a atencion psicologica en el centro de salud San

Martin.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES
- Entregar la Propuesta de programa cognitivo conductual para mejorar el afrontamiento
al estrés en pacientes que acuden a consulta psicologica del Centro de Salud San Martin.
- Aplicar el programa cognitivo conductual para mejorar el afrontamiento al estrés en
pacientes que acuden a consulta psicoldgica del Centro de Salud San Martin.
- Capacitar a los psicologos y demés profesionales para poder implementar el programa
cognitivo conductual para mejorar el afrontamiento al estrés en pacientes que acuden a

consulta psicoldgica del Centro de Salud San Martin.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos.

AFRONTAMIENTO DEL ESTRES (CARVER)

APELLID DS Y NOMBRE S e seemneenee e DD L

PROFESIOM: .ot EEPECIALIDALY . e e

emrreeeee TIEMIPODE SERV ...

NUNCA  NO

indicar qué cosas hace o siente con mas frecuencia cuando se encuentra en tal situacion. Seguro
que diversas situaciones requieren respuestas diferentes, pero piense en aquellos QUE MAS
USA. No olvide responder todas las preguntas teniendo en cuenta las siguientes alternativas:
SIEMPRE: SI

1. Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema

2. Elaboro un plan de accidon para deshacerme del problema

3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema

4. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el problema.

5. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares sobre lo que hicieron
6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos

7. Busco algo bueno de lo que esta pasando.

£. Aprendo a convivir con el problema.

9. Busco la ayuda de Dios.

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Emocionalmente me perturbo v libero mis emociones

Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido.

Dejo de lado mis metas

Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el problema de mi mente
Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema

Elaboro un plan de accidn

Me dedico a enfrentar el problema. v si es necesario dejo de lado otras actividades
Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la situacion lo permita
Trato de obtener €l consejo de otros para saber que hacer con el problema
Busco el apoyo emocional de amigos o familiares

Trato de ver el problema en forma positiva

Acepto que ¢l problema ha ocurrido v no podra ser cambiado

Deposito mi confianza en Dios

Libero mis emociones

Actio como si el problema no hubiera sucedido realmente.

Dejo de perseguir mis metas

Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema

Hapo paso a paso lo que tiene que hacerse

Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el problema
Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema

Me asegure de no crear problemas peores por actuar muy pronto.

Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema

Converso con alguien sobre lo que me estd sucediendo.

Aprendo algo de la experiencia

Me acostumbro a la idea de que el problema va ha sucedido

Trato de encontrar consuelo en mi religidn

Siento mucha perturbacion emocional v expreso esos sentimientos a otros
Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema

Acepto que puedo enfrentar al problema vy lo dejo de lado

Suefto despierto con otras cosas que no se relacionen al problema

Actio directamente para controlar el problema

Pienso en la mejor manera de controlar el problema

Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para enfrentar el problema
Me abstengo de hacer algo demasiado pronto

Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el problema
Busco la simpatia y la comprension de alguien.

Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la experiencia
Acepto que ¢l problema ha sucedido

Rezo mas de lo usual

Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema

Me digo a mi mismo : “Esto no es real™

Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema

Duermo mas de lo usual.

NO
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UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE CIENCIAS HISTORICO SOCIALES Y
EDUCACION

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El motivo de la presente aplicacién del test psicoldgico, es para recolectar informacion acerca
de sus modos de afrontamiento al estrés. El titulo de la investigacion es “Propuesta de un
Programa Cognitivo Conductual en el afrontamiento al estrés en pacientes que acuden a consulta
psicologica del Centro de Salud San Martin. Lambayeque, 2019.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera
de esta investigacion.

Se agradece su participacién esperando conteste de manera objetiva y sincera, al final de dicha
evaluacion se darén los resultados correspondientes.

Lambayeque....................... 2019.

Firma de la Investigadora
Lic. Karina E. Nerio Pompa
C.Ps.P. 21747

Acepto voluntariamente participar del estudio mencionado en lineas arriba.

Nombre y Apellidos: .....ooviieiii
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Anexo 4. Validacion del Programa

FICHA DE EVALUACION DEL PROGRAMA

Estimado profesional:

Indique si cada una de las sesiones que conforman el programa cumple con los criterios
de Secuencia, Coherencia y Conformidad con un si o no en el casillero correspondiente.
Para aquellos que no, especifique en las observaciones el porque.

Canzidersriomses del proprama
flaos ¥ 2 fd =
tem | objetivos de | adecuasdo
_ as de la la sesifin | pam el .
Semidm Drhjetivo - — piblice  al Dbzerraciones
tienen una | colerenes cual s
U TR b ol seren | dinige?
||'||_.'i|:"\..l':' e la
s
S | M| &I M| 51 T
Conocies | PeEcoeducacidn en A A A BIMLALIN A
danoe ClzEnto @l esirés v sus
diferentes
manifestacianes.
iEitua.D.ﬂ Eﬁa]m'mm x A A el b B B
improviat | generadoras da estres
ol
.g_ﬂuﬁn:l.cl- Imrlm x A A el b B B
me EmOCiones que ne
Fiertoe? Eperirnanta e A
aitmacidn estresarta
iE]. Rmﬂ'ﬂp-lm x A A el b B B
procesy a | de temar decisiones
T =T g4 ante un hecho
agireaanie
iMi Feoonmoer 1os x A A el b B B
forma de | pensserento Qe
e l3s | confribaryen & asumair
Coas! toda la
respansabilidad de=
alzo o almien
ic-l:lnl':l ta Prmﬂ_la x A A el b B B
excwcho, | impartancia del apovo
escucham. | emocional
ef
i-::rn hjplm x A A el b B B
paedof arrateoias Qs




aumenten la

autoestima.
Mda B aducir 12 activacion X X MINGLNA
relajo! hsinlogica que genera

2] esiras,
ivlﬂll:l! B_nﬂd_a_[ miedios par X X MIMGLIA
que 1| labuwgueda de
podemos! | comportamientos de

afromtamiento.
 Aprendo Expozician X X MINGLA
2 actoar! | Imaginaria a laz

sizaciones de

afrontamissta,
iﬁﬂ}. Pmmmmtn]u Y X WINGLINA
capaz de | estrategias de
hacerlp! afrontamissto

identificadas
El firal ha Efactuzar |2 medicion X X HIMGLMNA
ll=gado fimal para valorar el

efarto del proprama.

A continoacion, indique =i cada una de laz sesiomes que conforman el programa cumple
con los sipaiente: criterios generabes comun 5f o a0 en el cagillers correspondients. Para
aquellos que no, sspecifigque en las observaciones el porque.

POTUERIE,

i s 4] OESERNVACTONES
L. El prograsas exth distribaido en fomaa Wgica X WML HA
[}, Los temas tratados en el programa son bk adecwadns X WML HA
1. La redaccidn de los sesiones s clara y precisa, sim X WML HA
resendar amdbigie dades
4. La termiznlogls utilizoda s spropiada v acorde & la X WINGLNA
ToQUEs .
4. S expresa con claridad la intencionalidad de la X HIMGLUNA
i 2 6 L .
. El ohjetive general e coheresie v sdocands. X WINGLNA
T. Los ohjetivos especificos spoyan el propbsiio gemeral. X WINGLUNA
. Exisie relscédn endre las sesiones v los objetivos X WINGLUNA
lantesdns
2. La metodologia utilizada responde al propdsine de la X WML NA
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). Las estrabegias utilizodas som scondes a la edad de la X WML N A

nhlacida.
1. Presenta creatividad en el disehio de estrategias. X MINMGUMNA
12, Las véenibcas wiilizadas camplen su propdsio. X HIMGLU A
1%, Existe uma organizacsin Mgica entre bos X NIMNGUNA

coatenidos.

14, El programa es adecaado a su propdsizo. X HINGUNA
15, Lo propasesia es relevamie amie [o problembiica. X WML N A

Opinidm de splicabilidad- APLICABLE[X] | ND APLICAELE

APLICABLE. | CONSIDERANIDND
H LAS
OESERVACION
ES[]
Mombmes v Apellidos | Jodnny Frank Beves Ligudfisg,
laado prodessonal ! Magisier en Psicologin Fducativa
L
|':-\|'!l|:".'i!| A Firmra T
W IFII.!-:I:IIH;’I;‘ELLI

radn Ao e oo Magisier e T BT

Metndologn Metndclogn Lugar v lecha 0 agosto del 2122

Remsion

FICHA DE EVALUACION DEL PROGEAMA

Estimado profesional:

Indicque 21 cada uma de las seajpnes gue conforman el programa cumple con los criterios
de Secoencia, Coherencia v Confonmidad con um ti 0 A en 2l casillero correspandiente.
Para aguellos gue oo, especifique en laz obzemaciones el porgue.

Conrideracionss del programa
g Lt & llas ik=
tem | chjetivees de | adeomdo

as de la la  seodm | pam |
Objetivo sesifm e piiblico

tienem una | coheremies | cual e

sepuemcia | con el rema | dnige?

rgica’? e la

sesifm”

al | Observacienes
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S1 | Wor | 81 [ NOr | S1 | MO

Conocien Pairpeducacion en X X X NINGLNA
domos cuanto al estres ¥ sus

diferentes

mamifpsiaciones.
|51|.'|.|.l|:|.|1 EIEE.HJIEWDPEEM X X X L TR TEY
mes  de | oouTir 1as sifuaciones
ir::p:mrist gemeradaras de estres
af
-Camo Identificar la= X X X NIMGLNA
me SIMOCIMIES Que 38
siento? | experimenta es uma

situacion esiresante
-El Beaconocsar Bl PIOCESD B! X X WINGLNA
|'1m-|:-ey:| a | de tomar decisionas
seguir! ante un hecho

estresambe.
i F.econocer los X X X HINGLEA
fumu de | penzamiento: que
ver las | comtribayen a asumir
cosas! toda la

respon=zhilidad de

2lzo o algnien
Como t= | Promover l X X X NIMGLNA
earucho, | mportanda del apoyo
g?,g.;;l;m emocional
g!
Yo Implenentar X X X NIMGLNA
puedal estratesiay que

aumentsn la

2utoestima
Me Fedurir 1a artivacion X X X NIMGLNA
ralajo! Hsiologica que genera

2] egtras.
iviﬂll;lﬁ B-CI'.I.EII['.!.I'IHE['IEA!-]HH X X X WINGLNA
que =i | ]abusgueda de
podemos! | comportamientos de

afrontamierta.
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 Aprends Expozician ¥ ¥ ¥ WIMGLNA
2 actnar! | maginara a las

sihmaciomes de

afrortamiseta.
54]']- Pﬂ.ﬂEl.'Eﬂmm.Eﬂ.]ﬂE X X X WML A
' de | 2stratesias da
harerln! afrortamiseta

identificadas
El firzl ha Efactuzr |z medicion X X X HIMGLA
llegado firal para valorar el

eferto dal programa.

A coptinuacion, indique si cada una de las sesiopes que conforman el programa cumple
con los sipniente: criterios generabe: con un =f 0 Bo en el casillero correspondients. Para
aquellos que no, eapecifique en las ohservacionss &l porque.

S | RO OBESERVACIONES
L. El prograsns estd distribaide en fomaas Wgica X MIMGUHA
[}, Los temas tratados en ¢ programs son bos sdecaados X HIMGUNA
3, La redaccitin de las sesbones es clara v precisa, sim X MIMGUHA
reseriar amdhipdedades
. Latermizenlogla utilizoda &5 apropiada v aconde a la X MIMGUHA
Topues .
4. S expresa con clandad la intencionalidad e la X MIMGUHA
in S D g RN
. El ohjetivg general e coherente v sdecaado. X MIMGUHA
T. Los ahjetivos especifioos spoyan el propdsiio general. X HIMGUNA
. Existe relsciin ensme las sesiones v los objetivos X MIMGUHA
lanitesdos
2. La metodologla utilizoda responde al propdsite de la X MIMGUHA
Topues .
1. Laos estrategias utilizodas son scondes a la edad de la X MIMGUHA
nhlaiida.
1. Presenta creatividad en el disefio de estrategias. X MIMGUHA
12, Las péenicas wiilizadas camplen su propdsiso. X WML A
15 Ewxisbr uma orgamizeciin Mgico entre  bos X MIMGLUHA
v e i,
14, El programao e odecasdo o su propdsiso. X MIMGLUHA
L5, Lo propeesia es relevanie amie lo problemibtica. X MIMGUHA
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Opinide de splicabilidad- APLICABLE[X] | ND APLICABLF
APLICABLE | COMSIDEFANDD
H LAS
OBESERVACTON
ES[]
Momhres v Apellidos | Jain Carkes Peres Bowisia
lmado prodesicagl |/ Magivier en Psicologia Clinica :
dhe L sadad ¢ A A
Especialidad Firma g, ey
=F o Eall .
Liradn Académioo Magivier
MarindSdogn l'emeitiog Lugar v fixcha 0 agosio del MEZ2
remdision
FICHA DE EVALUACION DEL PREOGRALMA
Estmada profesional:

Indique 21 cada uma de las seslones gue conforman el programa cumple con los crterios
de Semencia, Coherencia v Confornmidad con um =i o ac en 2] casillero correspandiente.
Para aguellos gue no, especifique en las obzenaciones el porgue.

Conziderecienes del programa
J Lares J Lares &=
tem | objetives de | ademmdo
as e la la  secdm | para il
Seadda Oy etirm segidn — piblico  al | ‘Observacenes
tietwm una | coberenies | cual o
secuenin | oon el tema | drge?
Depgioca? e la
segifm
| Mk | Mk e | o'l
Conocien Pairoeducacion en X A A MIMCLA
donos cuamto al estrés y sus
diferentes
manifestaciones.
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Situacip | Sefialar como pueden NIMGLINA
nes die | oouTir 1as situaciones
Zi]!:]pII]'I."iH‘t generadoras de estres
af
;Como Identificar l2= NINGLINA
me SIMOCIMIES QUE 58
siento? | experimenta em uma

siuaClon estresante
El Feconocer el proceso NIMGLIMA
procezs a | de tomar decisiones
seguir! ante un hecho

estresante.
Xl Reconocer los NIMGLINA
furma de | penzamientoz que
ver las | comimbayen a asumir
cosas! toda 12

responsabilidad de

2lzo o alznien
iComo te | Promaover MIMGLNA
eacucho, | Importancia del apoyo
ng?,l.;l.;i;hm emacipnal
gl
Yo Implementar NINGLIMA
puadao! eIlrategias que

aumesten la

autoestima
Me Readucir la activacion NINGLINA
relajo! fisiologira que genera

2] egtrez.
Vamos | Brindar medio: para NIMGLINA
s sp | 1a buzgueda de
podemas! | comportamientos de

afrontamienta.
Aprendo | Expozicion NINGLIMNA
2 actoar! | imaginarea a las

sruaciome: de

afromtamisrta.
Sy Paper en practica las MIMGLINA
capaz de | estrategias de
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hacerlo! | afrontamiento

identificadas
El firal ha | Efectuar la medicion X X X MIMGLINA
llegado firal pama valorar el

efacto del proprama.

A continuacion, indique =i cada uma de Iz sesiones que conforman el programa cumple
con los sipaientes criterios generabe: con un =f o Ao en el casillero commespondients. Para

aquellos que no, sapecifigue en las observaciones el porque.

3 |ND OBSFRVACHONES

L. El programa esid disiribamido en fonma Wgica X WML A

[}, Los temas tratadios en el programa son bos adecsadaos k! WML A

1, La redaceidn de las sesbones es clara y precisa, sim X MG A
reseriar amhigie dades

i La termimologia utilizoda e apropiada y acorde a la X WML A
TopUEs .

4. e expresa con claridad la intencionalidad de la X WG A

T 2 6 e

h. El objetivo general es coheresie v sdecaado. X MG A

T. Los ohjetivos especiiioos apoyan el prophsiio general. k! WML A

%, Existe relsciédn entre las sesiones v lok objetivos X MG A
laniesdns

2. La metodologio utilizada responde al propisie de la X WML A
TopUEs .

1), Las estrategias utilizodes son soordes a la edad de s k! WML A
nhlacida.

L1, Presenta ereatividad en el diseho de estrabegias. X MG A

1: Laos téenicas wiilizadas camplen su propdsizn. k! WML A

1% Existe uma organizeciin Mgica enire bos X MG A

condenidos.

14, El progruma es adecaado & su propdsiso. k! WML A

15, Lo propeesia e relevamie amie lo problemndiica. X MG A
Opinide de splicabilidad- APLICABLE[X] | ND APLICABLF

APLICABLE | CONSIDEEANIMN
H LAS
OBESERVACTON
ES[]

Mombres w Apellidos. | Wilign Canpen Campos
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I prodesacoal |/ Licenciado en Adminesiracuon
Especialidad Firznu <
Liradn Académioo Doctor en ol ecias de la FEducacuin T
Meindologn Metndolog oo Lugar v fecha = agoato ded 2022
RerTdSion
FICHA DE EVALUACION DEL PROGRAMA
Estmado profesipnal:

Indique 31 cada una de las sesjones gue conforman el programa cumple con los criterio:
de Semnencia, Coherencia v Conformidad con un =i 0 ae en &l casillsro corespandiente.
Para aguellos gue oo, especifique en az obzenvaciones el pargue.

Conrideracionss ded programa
& L & L L=
tem | ofgetive de | adesusdo
i o as de la la  sesdm | pam el
Seadda ObijetiTo wagidn wom piblica  al | 'Observacienes
tietem una | coheremies | cual e
secuencia | oon el tema | dirige?
Kgpca? e la
sesifm®
81 L] | Wik &l M
Conocien Paicoeducacion en X X X MIMGLNA
domoz cuanto al estres y sus
diferentes
manifpstaciones.
|51|.'|.|.ﬂ.|:|ﬂ EEﬂ.ﬂlﬂII:ﬂEIDPﬂEdEﬂ. X X X MIMGLNA
nes  de | ocumir las sifuaciones
improvist | zeneradaras de estres
of
- Chma 1.;15135.31 las X X X NIMGLINA
me SMOCI0Nes Que sg
spento’ eRperimenta en uma
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situacion extresante
El Raconocer el proceso MINGLNA
procezo 2 | de tomar decisione:
segur! ante 1m hecho

eslresants.
i Reconocer los MIMGLINA
farma de penzamientoz que
ver laz | comtribayen a asumir
Cosas! tda la

responsabilidad de

algo 0 algwen
Como te | Promover la HINGLA
earncha, | mportancia del apoyo
Ig?,l;ul;];m emocional
g!
Yo Implementar NINGLIMA
pueda! eatratesias que

aumesten la

autoestima
Mo Feducir 12 activacion NINGLIMA
e i
rzlajo! fisiologica que genera

2] estras,
Vamos | Brindar medios para NINGLIMA
que =i | labusgueda de
podemos! | comportamientos de

afrontamiesto.
Aprendp | Expesicion NINGLINA
2 actnar! | maginaria a las

srhuaciones de

afrontamiseta.
S0y Poner en practica las MINGLIMA
capaz de | estrategias de
hacerlp! | afromtamiseta

identificadas
El final ha | Efectuar la medicion NINGLNA
llerado final para valorar el

efecto del prosrama.

A continuacion, indique =i cada una de la: sesiones que conforman el programa cumple
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con lox sipuientes criterios generales con un 5 o po en el casillero correspondients. Fara
aquellos que no, especifique en las observaciones el porque.

Sl |NO OBESFRVACIONES
L. El programa esth distribaido en fomea lgiea X WML
[}, Los temas tratados en el programa son bos adecaados X WIMGL A
1. La redaccifin de las sesiones 2s clara v precise, sim X WIMGLH A
reseipiar aodhipie daides
. La termiznlogla utilizoda e apropiada y acorde a la X WIMGL A
TOiLERIE.
4. S expresa con claridad la intencionalidad de 1a X WML
i & 5.0 B C .
4. El ohjetivo general s coheresde v sdocando. X WIMGLH A
I. Los ohjetivos especifioos apoyan el propdsiio general. X WML
%, Existe relsciddn endre las sesiones v los objetivos X WIMGL A
lanie sdos
. La metcedologia utilizada responde al prophsiie de la X WIMGL A
TOILERIE.
1l Las estrategias utilizodas som scondes a la edad de la X WML
nhlaciim.
11, Presents creptivided en el disehio de sstrabegias. X WIMGLN A
12, Las tédenicas wtilizadas camplen su propdsizn. X WML
I3, Buiste uma organizecsin kgica entre  bos X WIMGL A
coat e dios.
I4. El programa es adecaado a su propdsizo. X WIMGL A
15, La propsesta <% relevasie asde |o problesnbtica. X WIMGLN A
Opimide de splicabdlidad-: APLICABLF [X] | ND APLICAELFE
APLICABLE | COMSIDER AN
A LAS
OESFRVACION
Bl
Momhres v Apellidos | Ales Cirageda Momialve
[ prodesioial / Pricidngn
E ['I!| dad Fim
Girado Academio Doctor en Psioclogla r R
Maindologn lemndtion Lugary fecha = agosto ded I0E3
remubdion
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