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Resumen

La presente investigacion descriptivo propositivo tuvo como finalidad determinar los
niveles de depresion del personal asistencial del Distrito de Parcoy, para luego
disefiar una propuesta de intervencion. Para medir los niveles de depresion
utilizamos la Escala de Evaluacion para la Depresion de Zung, adaptado al Pera
por Astocondor (2010). La poblacién de la investigacion estuvo conformada por los
50 trabajadores asistenciales que laboran en el Distrito de Parcoy. Se uso tablas
de frecuencia para establecer los niveles de depresion tanto en la escala general
como para las dimensiones; estado afectivo persistente, trastornos fisiolégicos,
trastornos psicomotores, trastornos psiquicos. Los hallazgos demostraron que el
56% del personal asistencial evidencio depresion leve, el 26% presento depresion
moderada, el 12% sin depresion y el 6% presento depresion intensa. Significando
gue el porcentaje del personal que presento niveles de depresion de leve a intenso,
esta asociado a la coyuntura actual de la Covid-19 porque la pandemia conlleva al
personal a no tener las mismas motivaciones que tenian antes de dicha
enfermedad, desquebrajando su estado emocional actual. Finalmente se disefié y
fundamento el programa de educacién emocional que consta de 15 sesiones

basados en las cuatro dimensiones de la Escala propuesta por Zung.

Palabras clave: Programa educacion emocional, personal asistencial, pandemia
COVID-19.
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Abstract

The present descriptive-purposeful research had as purpose to determine to levels
the depressive behaviors in care staff, from District the Parcoy, to later design a
proposal the intervention. For to size levels the depressive for this the Zung Self-
Assessment Scale for Depression, adapted the Peruvian for Astocondor (2010).
The population investigation of cross section involving the 50 care workers who work
from the Parcoy. | use frequency tables to set the levels the depressive both on the
general scale as for the dimensions: affective state persistent, disorders
physiological, disorders psychomotor, disorders psychic. Finding as results that the
56 % of the health personnel presented mild depression, 26% presented moderate
depression, 12% presented normal levels and only 6% presented severe
depression. Which means that the percentage of staff who have presented levels of
mild to severe depression is associated with the current situation Covid-19 since the
pandemic means that staff do not have the same motivations that they had before
said disease, which that has been unraveling its current state and has caused
depression. Concluding that if we apply an "Emotional Education” program, that

consists the fifteen sessions based on the four dimensions, scale proposal for Zung.

Keywords: Emotional education program, care staff, COVID-19 pandemic
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INTRODUCCION

La Covid-19, ha conllevado a grandes impactos psicosociales en el
presente siglo, convirtiéndose en el reto principal que tienen actualmente las
organizaciones e instituciones responsables en recuperar la salud integral
de la poblacion mundial. Los diversos estudios realizados en epidemias
anteriores de SARS-CoV-2, muestran los efectos psicosociales negativos
que se presentaron durante las oleadas epidémicas, evidenciando que los
habitantes manifestaron diversas alteraciones psicolégicas que se
originaron a raiz de esta enfermedad, predominando los trastornos de
animo, lo cual marco un grave deterioro en las capacidades cotidianas
fundamentales para la vida. En la presente situacion, es vital que los
organismos de salud disefien programas de intervencion psicolégica con el

objetivo de reducir el impacto psicoldgico de la poblacion afectada.

Esta pandemia ha provocado que la poblacion a nivel mundial
experimente una gran incertidumbre e inseguridad, puesto que los gobiernos
optaron por restringir el desplazamiento de las personas, debido a la
progresion de este mal, generando alteraciones en las actividades socio
familiares, Brooks et al (2020). Nos sefialan que las medidas de restriccion
en el desplazamiento de las personas, que en un inicio se plantearon por un
determinado tiempo y luego se prolongaron, han aumentado las
vulnerabilidades en la salud de la poblacion contando que en este lapso de

tiempo disminuyen significativamente las redes de contencion social.

La coyuntura vivida actualmente, ha originado que las personas que
laboran en los diversos establecimientos de salud a nivel mundial, vean
desquebrajada su salud fisica y mental, presentando trastornos de animo
como la depresion, ansiedad y estrés, condicion que perjudica de forma
significativa la realizacion de sus labores para brindar una atencion de
calidad a las personas con diagnéstico de la Covid-19. La organizacion
mundial de la salud (OMS, 2020) se pronuncio sobre el personal asistencial,



el cual debe obtener una atencion diferenciada ya que son propensos a

padecer alteraciones animicas por la labor que desempefan.

OMS (2019) comenta que las secuelas de la COVID-19 dentro del
sistema de salud en américa latina son enormes, la realidad que viven las
instituciones de salud es complicada ya que sus equipos de trabajo
presenten altos niveles de cansancio mental, irritacion, intranquilidad,
problemas de atencion, ansiedad alta ocasionada por el miedo a contagiarse
y morir, etc. Ante esta realidad que vivenciamos es imprescindible que los
gobiernos latinoamericanos valoren al personal y no los vean simplemente
como recursos tangibles, sino como individuos, con sentimientos, proyectos
y responsabilidades familiares. Dentro de las actividades a realizar se debe
priorizar que el trabajador de la salud se sienta seguro, apoyandolo en todo
aspecto ya que ahora mas que nuca son los recursos mas valiosos de cada

pais.

Los trabajadores sanitarios que trabajan en diferentes
establecimientos de salud del Perd, han modificado sus formas de trabajo,
esto ha conllevado a que realicen diariamente largas jornadas laborales
debido al desborde en la demanda asistencial, a trabajar bajo presion debido
a esta actual coyuntura, estar expuestos al contagio de la Covid-19,
relacionarse con pacientes y familiares que experimentan desequilibrios
emocionales debido a sus diagndsticos, sentir inseguridad por el poco
abastecimiento de equipos de seguridad, sumado a esto el poco tiempo que
tiene para compartir con sus seres queridos, etc., aspectos que sin duda
desbordan los mecanismos de afrontamiento psicolégico del personal

asistencial peruano.

A pesar de estas situaciones nocivas para el bienestar psicoldgico, el
personal asistencial de nuestra region de Parcoy, se encuentra afrontando
una lucha incansable contra esta enfermedad, con un mapa situacional de
2,011 casos positivos confirmados y 18 fallecidos. (Minsa 2021),

convirtiéndose en el Distrito mas golpeado por la pandemia Covid-19 de la



provincia de Pataz, siendo la salud emocional las mas afectadas en este
equipo de trabajo. Por lo expuesto surge la siguiente interrogante ¢Qué
caracteristicas tendria un programa de educacion emocional para las
conductas depresivas en el personal asistencial, causadas por la pandemia
Covid-19, del Distrito de Parcoy 20217

Por lo cual, el presente estudio de investigacion de -caracter
descriptivo-propositivo tiene como objetivo general disefiar un programa
basado en la educacién emocional para regular las conductas depresivas en
el personal asistencial, causadas por la Covid-19, del Distrito de Parcoy. A
su vez como objetivos especificos se plantea: a. identificar los niveles de
depresion que presenta el personal asistencial que laboran en el Distrito de
Parcoy., b. fundamentar la propuesta sobre la educacion emocional para ser
aplicado en el personal de salud de Parcoy., c. disefiar el programa de
intervencién para regular las conductas depresivas que presenta el personal
asistencial del Distrito de Parcoy dicho programa tiene una duracién de 08
meses, consta de 15 sesiones de 02 hora cada una, con una frecuencia
quincenal. Este programa cuenta con una metodologia que involucra la
participacion activa y ludica de todos los participantes siguiendo diversos
enfoques psicoldgicos. Es importante hacer mencién que, la investigacion

presenta una hipotesis implicita debido a su alcance descriptivo propositivo.



MARCO TEORICO

Conforme a los estudios realizados se presentan los siguientes
antecedentes internacionales como el caso de Chen, Liang, Li, Guo, Fei &
Wang (2020) titulada “Atencion de salud mental para personal médico en
China durante el brote de COVID-19.” Esta investigacion es de tipo
cuantitativo, disefio no experimental, la técnica usada fue la recoleccion de
datos, el instrumento aplicado fue el cuestionario de respuesta emocional
para identificar sintomas ansioso depresivas para ello se evaluaron a 23
meédicos, 36 enfermeras y 21 integrantes de las areas de Cardiologia y
unidad de cuidados intensivos del Hospital afiliado de la Universidad Sun
Yat-sen. Las conclusiones a las que arrib6 la referida investigacién son que,
gran porcentaje del personal, indistintamente del area en que se
desempefiaban, evidenciaron signos depresivos clinicamente significativo y

que el equipo médico mas joven (edad < 30) sacaron los puntajes mas altos.

Dentro los antecedentes nacionales tenemos a Condori (2020), en su
investigacion titulada “Asociacion entre la exposicion al Covid-19 y la
presencia de sintomas de depresion, ansiedad e insomnio en el personal
médico que labora en los hospitales de la region Arequipa”. Esta
investigacion fue de tipo observacional, transversal y retrospectivo. A través
de una encuesta virtual a 395 médicos que trabajaban en hospitales COVID-
19 y no COVID-19, del 24 al 30 de junio del 2020; la técnica usada fue la
recoleccion de datos, el instrumento aplicado fue: Cuestionario sobre la
salud del paciente-9 (PHQ-9), Escala del Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7) y Indice de Gravedad del Insomnio (Insomnia
Severity Index — ISI). Las conclusiones a las que arribo la referida
investigacion son que el 36,7% de meédicos presentaban intensidad
depresiva leve, 24,6% moderada y el 10,1% grave. Ademas, la tercera parte
de médicos encuestados presentaron sintomas de ansiedad (35,7%), con

una severidad leve (21,1%) a moderada (6,6%).



Concerniente a los antecedentes locales tenemos Aldave (2016), en
su investigacion titulada “Asociacion entre depresion y violencia familiar en
centro médico Essalud - Ascope”. Esta investigacion es de tipo descriptivo,
transversal, y aplico la metodologia no Experimental, la técnica usada fue la
recoleccion de datos, el instrumento aplicado fue La Escala de Depresion de
Hamilton y un cuestionario de datos generales, en una poblacion constituida
por 125 pacientes. Las conclusiones a las que arribo la referida investigacion
son: en primer lugar, no se encontr6 diferencias significativas respecto a la
edad de los participantes. Segundo, el grupo con violencia familiar que
presento frecuencias significativamente altas fueron el sexo femenino y de
nivel socioecondémico alto en comparacion con el grupo sin violencia familiar
y finalmente se concluyé que si existe una relaciébn entre depresion y

violencia familiar.

La depresion ha sido estudiada durante varios afios hasta la
actualidad. Varios autores han elaborado pruebas para medir el nivel de
depresion, como son las escalas de Beck y Zung que han marcado el camino
en el disefio de planes de tratamientos para la depresion (Pérez y Garcia,
2001; Lara, Narvino y Navarrete, 2004); y como esta afecta a las personas
de la tercera edad (Espinosa, Caraveo, et al, 2007). Asi mismo esta variable
fue relacionada con otras variables como el estrés (Palacios y Jiménez,
2008) y la ansiedad (Bragado, Hernandez, et al, 2008). Estos estudios han

permitido construir un concepto amplio sobre la depresion.

Zung (1965), conceptualiza a la depresion como un estado emocional
grave, que origina inestabilidad emocional, afectando las relaciones
familiares, sociales y laborales, convirtiéndose en un factor de riesgo frente

a diversas enfermedades fisicas o psicologicas.

Garza (2004), define la depresién como una alteracion que presenta
estado de animo melancélico, pérdida de interés en actividades placenteras,

sentimientos de irritabilidad, frustracion, intranquilidad, desesperanza y una



sensacion general de ineptitud, etc. Los diferentes malestares fisicos y

psicoldgicos, varian de acuerdo a la personalidad del individuo afectado.

Segun las bases teorias cientificas sobre la depresion, Vallejo y
Utarrivizcaya (2015) enfoca la enfermedad en tres dimensiones: primero
como sintoma porque esta asociada a perturbaciones emocionales tales
como, los trastornos de angustia y de ansiedad. Segundo como sindrome
porque agrupa un conjunto de sintomas como tristeza, inhibicion, culpa,
minusvalia y pérdida del impulso vital y tercero como enfermedad porque se
presenta como un desorden de origen biolégico que tiende a tener una

etiologia, clinica, curso, prondstico y un tratamiento especifico.

Asi mismo, Strange (1992), jerarquiza la depresion en tres niveles; la
depresion leve donde el paciente manifiesta sensacion de tristeza o
pesadumbre, sentimientos de inutilidad, aislamiento socio familiar, pérdida
de interés en actividades de la vida cotidiana, etc. Depresién moderada
donde experimenta sensaciones similares al nivel anterior, pero son
acompafados por cambios como disminucién en la actividad motora,
dificultad para hablar y pensar rapidamente, alteraciones del suefio y del
apetito, pérdida de la libido, etc., depresién severa donde los sintomas son
similares a los niveles anteriores, pero en mayor intensidad, en algunos
casos se suman sintomas como la perdida de contacto con la realidad,
pueden presentar delirios alrededor de su pensamiento pesimista todos
acerca del presente, pasado y futuro, también pueden incluirse
alucinaciones. Todas estas manifestaciones clinicas del trastorno depresivo
originan un gran deterioro en lo social, laboral y otras areas importantes del

funcionamiento del ser humano.

Casa, Castro, Lembo & Saldias, (2013), conceptualiza a la depresion
en cuatro dimensiones: como estado afectivo persistente, que es un tipo de
depresion continua y cronica. Trastornos fisioldgicos, que se manifiestan a
través de disfunciones fisiologicas como dolores de cabeza, dolores

musculares, malestares gastrointestinales, etc. Trastornos psicomotores,



qgue implica la psicopatologia de la psicomotricidad, es decir, anomalias,
déficits o alteraciones en el movimiento. Trastornos psiquicos; son aquellos
problemas referentes al estado del animo, el pensamiento vy

comportamiento.

Beck (1983), A través de su teoria cognitiva, considera que el
causante principal de la depresion es la interpretacion irracional que realiza
el paciente de las situaciones o0 eventos que acontecen en su vida lo cual le
conlleva a tener una percepciéon errada de la realidad que le rodea. Estas
interpretaciones distorsionadas en los procesos de informacién generan que
la persona que padece de depresion mantenga una vision negativa de si
mismo, de su entorno y de su futuro, es decir que la persona depresiva se
ve a si misma como un ser inservible, ineficaz e improductivo, con relacién
al medio que le rodea evalta en términos de desgracias e infortunios la
mayor parte de sus experiencias individuales y sociales, asi mismo cree que

el futuro vendra acompafado de derrotas, desilusiones y sufrimientos.

Por lo tanto, la Educacién en emociones es fundamental para lograr
el bienestar de las personas, lo cual se da a través de un conjunto de
actividades y dinamicas psicoterapéuticas planificadas en la que se busca
aumentar las competencias emocionales de los individuos que padecen
algun tipo de trastornos de animo. En conclusién, trabajar la educacion
emocional en el personal asistencial del Distrito de Parcoy, permitira que
puedan adquirir las competencias emocionales que son necesarias en
cualquier contexto y mas ahora en la situacion que vivimos correspondiente

a la pandemia Covid-19.



METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio corresponde a un enfoque cuantitativo,
haciendo uso de recoleccion y analisis de datos teniendo como fin
resolver la pregunta de investigacion, por lo que se tiene plena
confianza en la medicion numérica, el conteo y disefio y a menudo
utilizar la estadistica para fijar con precisién una linea de conducta en
una poblacion determinada. (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2001). Asi mismo el estudio presenta un disefio no experimental
transversal, se desarrollé6 sin manipular la variable independiente,
debido a que en la investigacion no experimental se observa los
fenbmenos tal y como se dan en su contexto natural, para
posteriormente analizarlos y es transversal puesto que esta orientada
a la recoleccion de datos dentro de un Gnico momento, a través de un
cuestionario que sirvi6 de linea base. (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2001). El presente estudio sera descriptivo propositivo.

M= Trabajadores asistenciales del Distrito de Parcoy
O= Nivel de Depresion

P= Propuesta del programa de Educacion Emocional

Variables y operacionalizacion

Primera etapa: Estudio descriptivo de la variable Depresion.

Variable Dependiente: Depresion
1. Definicion conceptual; Zung (1965), la conceptualiza como una
alteracion del estado emocional, originando inestabilidad,

afecta las relaciones familiares, sociales y laborales,



convirtiétndose en un factor de riesgo frente a diversas
enfermedades fisicas o psicologicas.

2. Definicion operacional; La Escala de auto medicion de la
depresion (EAMD) de Zung, consta de 20 items cada una
relacionada con caracteristicas especificas de la depresion.
Las preguntas se dividen en cuatro categorias: afectiva,
fisiologica, psicomotora y psicoldgica, lo que permite delinear
en sus diferentes aspectos sintomaticos el sindrome

depresivo.

Segunda etapa: Propuesta de un programa.

Variable independiente: Programa de educacién emocional

1. Definicion conceptual; Programa que estara basado en la
competencia para controlar las emociones propias, por lo que
se alcance su manejo, en cuanto a los afectos de tristeza, ira,
desprecio, entre otros, y de esta manera no se repita en su
conducta, que de ser asi generaria un desequilibrio notorio en
su facultad para ajustarse al sistema social, el cual abarca a |
familia, amigos, escuela y comunidad (Baron, 1997 citado en
Ugarriza y Pajares, 2001).

2. Definicion operacional; el programa de educacion emocional
se operacionaliza a través de 15 sesiones disefiadas para
preservar la salud mental del personal asistencial. En cuanto a
las dimensiones de la variable independiente esta se compone
de tres elementos; planificacion, ejecucion y evaluaciéon. En
cuanto a sus indicadores, estos estan determinados por la
elaboracion de 15 sesiones para la regulacion de las conductas

depresivas del personal asistencial.



3.3.

Poblacién

Conformada por los 50 trabajadores asistenciales, que durante
la pandemia del Covid-19 laboran en el Distrito de Parcoy, periodo
2021. Asi mismo no se considerd muestra ni muestreo debido a que
se toma en cuenta a la poblacion total (muestra censal).

Nivel de depresion segun edad:

Tabla 1
Niveles de depresion del Pre test en trabajadores asistenciales del

Distrito Parcoy-2021 segun la edad de los encuestados.

] Edad
INDICE DE
DEPRESION
<30 afos >30 afios

Normal 0% 12%

Depresion leve 40% 16%

Depresién moderada 14% 12%

Depresion intensa 6% 0%

Total 60% 40%

Fuente: EAMD, aplicado al personal asistencial del Distrito de Parcoy.

Segun los resultados de la tabla 1, se visualiza que, en la
aplicacién del Pre test, el 40% del personal de salud que presento
depresion leve tenia <30 afios, el 14% que presentdo depresion
moderada tenia menos de 30 afos, el 6% que presentd depresion
intensa tenia <30 afios y el 12% sin depresion tenian >30 afios. Lo
cual estaria desencadenado los cuadros depresivos en esta poblacion

10



menores de 30 afios seria la provisionalidad de sus plazas, las
condiciones de trabajo que entrafian riesgos para su salud y
seguridad, sumado que en este lapso de tiempo disminuyen

significativamente las redes de contencion social.
Asi mismo se considero:
Criterios de inclusion:

1. Personal que participe voluntariamente.

2. Personal que firme el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

1. Personal que presente trastornos de personalidad o
alteraciones mentales.

2. Personal de salud que dejen algun item sin responder.
Unidad de Analisis:

e Trabajador asistencial
e Lugar: Distrito de Parcoy
e Tiempo: 2021

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

3.4.1. Técnica:

Se empled la técnica de la encuesta, esta técnica consiste
en la estructuracion de una serie de preguntas orientadas a la
recopilacion de informacién sobre un tema de investigacion
(Hernandez y Mendoza, 2018).

3.4.2. Instrumento:
La Escala de auto medicion de la depresiéon (EAMD), creado
en Espafia por William Zung y Zung (1965), siendo adaptado al
contexto peruano por Astocondor (2010). El objetivo es medir

sintomas depresivos, estd compuesto de 20 items, los cuales

11



3.5.

estan expresados en escala Liker de 1 al 5, agrupandose en
cuatro factores: depresivo, biologico, psicologico y psicosocial.
Enmarcando cada factor la sintomatologia caracteristica de la
depresion.

Dentro de la validez, se considera la validacion interna
donde la Escala de depresidén de Zung, fue elaborado en 1965 en
la que, valida las escalas, tanto de la autoevaluacion de la
ansiedad como de la autoevaluacion de la depresion. Cada una
de las dimensiones se refieren a un sintoma o signo caracteristico
de la depresion. Con respecto a la validez externa, fue aplicado
por Astocondor a 100 pobladores de ambos sexos, de 14 a 30
afos, de siete comunidades nativas aguarunas del departamento
de Amazonas. Alcanzando Coeficientes Alfa de Cronbach
mayores a ,700 y correlaciones mayores a ,350 tanto a nivel
general como en sus cuatro dimensiones. Alcanzando segun el
Coeficiente V de Aiken una significancia al ,05 tanto a nivel
general como en sus cuatro dimensiones. La validez de contenido
y estructura, se realizé por 10 Jueces expertos en el area clinica,
social y comunitaria, bajo el Coeficiente V de Aiken y tuvo una

Significancia al ,05.

Con respecto a la confiabilidad: todos los participantes que
pertenecen a la muestra, se utilizd6 el Alpha de Cronbach;
obteniendo en Varones el 0,7750 y en mujeres el 0,6714 y en total

la prueba obtuvo una confiabilidad de 0,7850.

Procedimientos

Inicialmente se requirid el permiso para realizar el estudio de

investigacion a la gerencia de la red de salud Pataz. Una vez obtenido
las autorizaciones para efectuar el estudio, se coordiné con el
personal asistencial del Distrito de Parcoy para la aplicacion de la
escala, en la cual no se incluyé los datos personales para

salvaguardar el anonimato, se aplic6 de manera individual bajo la
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3.6.

3.7.

supervision del responsable del proyecto de investigacion. Después
de la aplicacion de la escala y de la correccidon de las mismas, se

utilizé una matriz en donde se incluyé los datos obtenidos.

Método de analisis de datos

En cuanto al analisis de los datos para el presente estudio, se
inici6 con la codificacién y clasificacién de los mismos via el programa
Excel siendo trasladados al programa SPSS version 22 donde se
realizo el analisis descriptivo correspondiente, es decir, se realizé en
analisis de las frecuencias, porcentajes y niveles en que se manifiesta
la variable de depresidn junto a sus dimensiones identificando con ello
la linea base a considerar para la realizacion de la propuesta de

intervencion.

Aspectos éticos

Para fines del presente estudio se asumio los principios del
cddigo de ética del Colegio de Psicélogos del Peru correspondiente a
tres elementos fundamentales de la investigacion: libre participacion;
los colaboradores de la investigacion lo hicieron de forma voluntaria y
para constancia de ello se usé el consentimiento informado.
Confidencialidad; se mantuvo el anonimato de los participantes, de tal
forma que los datos brindados no fueron publicados o compartidos
inoportunamente. Legitimidad; se prim0 la originalidad, la

transparencia y la justicia durante el desarrollo del estudio.
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V.

RESULTADOS

4.1.

Nivel de depresion

Tabla 2

Niveles de depresion del Pre test en trabajadores asistenciales del
Distrito Parcoy-2021.

Nivel \\ %
Normal 6 12%
Depresion leve 28 56%
Depresion moderada 13 26%
Depresion intensa 3 6%
Total 50 100.0%

Fuente: EAMD, aplicado al personal asistencial del Distrito de Parcoy.

Segun los resultados de la tabla 2, se visualiza que, en la
aplicacion del Pre test, el 56% del personal de salud present6
depresion leve, el 26% presenté depresion moderada, el 12% sin
depresion y solo el 6% present6 depresion intensa. Lo que significa
gue el 88% del personal ha presentado niveles de depresién de leve
a intenso, lo cual estaria asociado a la coyuntura actual de la Covid-
19 ya que la pandemia ha conllevado a que el personal realice largas
jornadas laborales debido al desborde en la demanda asistencial, a
trabajar bajo presién debido a esta actual coyuntura, estar expuestos
a riesgo de infeccion por Covid-19, relacionarse con pacientes y sus
familiares que experimentan desequilibrios emocionales debido a sus
diagnoésticos, sentir inseguridad por el poco abastecimiento de
equipos de seguridad, sumado a esto el poco tiempo que tiene para
compartir con sus familiares, etc., aspectos que sin duda desbordaron
los mecanismos de afrontamiento psicologico del personal asistencial

del Distrito de Parcoy.
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4.2.

Nivel de depresion: Dimension estado afectivo persistente
Tabla 3

Niveles de depresion del Pre test en trabajadores asistenciales del
Distrito Parcoy-2021. Segun la dimensién de Estado afectivo

persistente.

Estado afectivo persistente

Nivel Presenta No presenta
Normal 0% 12%
Depresion leve 48% 8%
Depresion moderada 26% 0%
Depresion intensa 4% 2%
Total 78% 22%

Fuente: EAMD, aplicado al personal asistencial del Distrito de Parcoy.

Segun los resultados de la tabla 3, se visualiza que, en la
aplicacion del Pre test, el 48% del personal de salud presenté
depresion leve, el 26% presentd depresion moderada, el 4% present6
depresion intensa, con estado afectivo persistente y el 12 % sin
depresion. Lo que evidencia que el 78% del personal asistencial del
Distrito de Parcoy presenta esta dimension de depresion continua y
cronica. Los acontecimientos traumaticos que se viven dia a dia, el
deceso de pacientes y familiares por la pandemia, la inseguridad
econdémica, etc., pueden estar causando el trastorno depresivo

persistente en este equipo de salud.
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4.3.

Nivel de depresion: Dimensidn trastornos fisiolégicos

Tabla 4

Niveles de depresion del Pre test en trabajadores asistenciales del
Distrito Parcoy-2021. Segun la dimensién de Trastornos fisiologicos.

Trastornos fisiologicos
Indice de depresion

Presenta No Presenta
Normal 0% 12%
Depresioén leve 40% 16%
Depresion moderada 22% 4%
Depresion intensa 6% 0%
Total 68% 32%

Fuente: EAMD, aplicado al personal asistencial del Distrito de Parcoy.

Segun los resultados de la tabla 4, se visualiza que, en la
aplicacion del Pre test, el 40% del personal de salud presenté
depresion leve, el 22% present6 depresion moderada, el 6% presentd
depresion intensa con trastornos fisiologicos y el 12% sin depresion.
Lo que reflejaria que el 68% de los trabajadores asistenciales del
Distrito de Parcoy presentan esta dimension de depresion como
resultado del requerimiento exagerado por la necesidad de servicio
que hay y el déficit de competencias emocionales que muestran.
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4.4.

Nivel de depresion: Dimension trastornos psicomotores

Tabla 5

Niveles de depresion del Pre test en trabajadores asistenciales del
Distrito  Parcoy-2021. Segun la dimensibn de Trastornos

psicomotores.

Trastornos psicomotores
Indice de depresion

Presenta No presenta
Normal 2% 10%
Depresion leve 50% 6%
Depresion moderada 24% 2%
Depresion intensa 6% 0%
Total 82% 18%

Fuente: EAMD, aplicado al personal asistencial del Distrito de Parcoy.

Segun los resultados de la tabla 5, se visualiza que, en la
aplicacion del Pre test, el 50% del personal de salud presenté
depresion leve, el 24% present6 depresion moderada, el 6% presentd
depresion intensa con trastornos psicomotores y el 10% sin
depresion. Lo que indica que el 82% del personal asistencial del
Distrito de Parcoy presenta esta dimension la cual se determina por
la baja en la actividad motora, dificultad para hablar y pensar
rapidamente, alteraciones del suefio y del apetito, pérdida de la libido,
etc., lo que constituye una fuente de malestar tanto para el afectado

como para su entorno social.
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4.5.

Nivel de depresion: Dimensidn trastornos psiquicos

Tabla 6

Niveles de depresion del Pre test en trabajadores asistenciales del
Distrito Parcoy-2021. Segun la dimensién de Trastornos psiquicos.

Trastornos psiquicos
Indice de depresion

Presenta No presenta
Normal 0% 12%
Depresion leve 30% 26%
Depresion moderada 20% 6%
Depresion intensa 6% 0%
Total 56% 44%

Fuente: EAMD, aplicado al personal asistencial del Distrito de Parcoy.

Segun los resultados de la tabla 6, se visualiza que, en la
aplicacion del Pre test, el 30% del personal de salud present6
depresion leve, el 20% presentd depresion moderada, el 6% presentd
depresion intensa con trastornos psiquicos y el 12% % sin depresion.
Lo que indicaria que el 56% del personal asistencial del Distrito de
Parcoy presentan esta dimension de depresion caracterizada por la
lentitud del pensamiento, evidenciando tendencia a distraerse
facilmente y tener pensamientos pesimistas acerca del presente,
pasado y futuro, Todas estas manifestaciones originan gran alteracion

psicolégica en las areas de vida del personal de salud.
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4.6.

Disefio de la propuesta

1. Titulo de la Propuesta: Educacion Emocional

2. Poblacion Objetivo: Personal asistencial del Distrito de Parcoy.
3. N° de sesiones: 15
4. N° de participantes: 44
5. Objetivo de la propuesta: Regular las conductas depresivas del
personal asistencial del Distrito de Parcoy.
6. Metodologia: Trabajos individuales-grupales, escucha activa.
Sesiones de la Propuesta:
Sesion| Nombre de Sesién Objetivo de la Sesion
_ Dotar de un esquema tedrico sobre
1 Las emociones _
las emociones.
5 Funcion de las |Conocer la funcion de |las
emociones emociones.
3 Categorias Identificar las categorias béasicas de
emocionales las emociones.
Estilos para _
Conocer los estilos de afrontar
4 responder-afrontar _
_ emociones.
las emociones
Entrenamiento en ) ) o
o Adiestrar en el manejo de técnicas
5 técnicas de o
o de relajacion.
relajacion
Entrenamiento en
5 técnicas de Instruir en el manejo de las técnicas
visualizaciones |visualizaciones positivas.
positivas
. Afrontamiento de |Conocer los tipos de reacciones al
emociones fuertes [experimentar emociones fuertes.
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Proporcionar técnicas de

8 El autocontrol
autocontrol.
o Facilitar estrategias para la toma de
9 |Toma de decisiones o
decisiones.
Promover el reconocimiento vy
. _ manejo de las habilidades sociales
10 |Habilidades sociales )
para el afrontamiento de Ila
depresion.
Respuestas -
_ Identificar las respuestas
apropiadas- )
11 _ ) adecuadas e inadecuadas cuando
inapropiadas de la _ ,
. se experimenta ira.
ira
_ Conocer el proceso de emision de
Pensamientos _ .
12 . respuestas inadecuadas a traves de
automaticos _ _
los autorregistros de pensamientos.
_ Conocer el proceso de modificacion
Cambiando nuestras _ _ o
13 _ _ de las interpretaciones en multiples
interpretaciones _ y .
formas de una situacion especifica.
Dotar de un esquema tedrico, sobre
_ ) la capacidad de adaptacion de
Inteligencia ) )
14 _ nuestras emociones, para el mejor
emocional ) o
manejo de nuestros sentimientos y
conductas.
Autocuidado Fortalecer las conductas de
15 responsabilidad |autocuidado que favorezcan Ila

personal

prevencion de la depresion.
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Fundamento tedrico:

Los trabajadores sanitarios que trabajan en diferentes
establecimientos de salud del Pera, han modificado sus formas de
trabajo, esto ha conllevado a que realicen diariamente largas jornadas
laborales debido al desborde en la demanda asistencial, a trabajar
bajo presion debido a esta actual coyuntura, estar expuestos al
contagio de la Covid-19, relacionarse con pacientes y familiares que
experimentan desequilibrios emocionales debido a sus diagnosticos,
sentir inseguridad por el poco abastecimiento de equipos de
seguridad, sumado a esto el poco tiempo que tiene para compartir
con sus seres queridos, etc., aspectos que sin duda desbordan los
mecanismos de afrontamiento psicolégico del personal asistencial
peruano. OMS (2019) comenta que las secuelas de la COVID-19
dentro del sistema de salud son enormes, la realidad que viven las
instituciones de salud es complicada ya que sus equipos de trabajo
presenten altos niveles de cansancio mental, irritacion, intranquilidad,
problemas de atencion, ansiedad alta ocasionada por el miedo a

contagiarse y morir, etc.

El programa de educacion emocional es un conjunto de
conocimientos y técnicas dirigidas a los trabajadores asistenciales del
Distrito de Parcoy para fomentar el aprendizaje de habilidades de
afrontamiento de emociones, necesarios para la regulacion de
conductas depresivas. Enfocandonos en diversas corrientes
psicolégicas; cognitivo-conductual, terapia racional emotiva,

humanista, técnicas de grupo.
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DISCUSION

En la investigacion titulada Programa de educacién emocional para
conductas depresivas en personal asistencial, causadas por la Covid_19, del
Distrito de Parcoy 2021. Se llegé a los siguientes resultados:

En nuestra investigacion se encontré que existe relacion entre la depresion
asociados a la coyuntura actual de la Covid-19, segun como lo menciona
Chen, Liang, Li, Guo, Fei & Wang (2020) gran porcentaje del personal,
indistintamente del &rea en que se desempefiaban, evidenciaron signos

depresivos clinicamente significativos asociados a la pandemia.

En nuestra investigacion, a través de la aplicacion del pre test se ha
evidenciado que casi todo personal de salud presentaba depresion (88%),
existiendo semejanza con los resultados de Condori (2020), que mencionan
en su investigacion que el 36,7% de médicos presentaban intensidad
depresiva leve, 24,6% moderada y el 10,1% grave. Ademas, el tercio de
médicos encuestados presentaron sintomas de ansiedad (35,7%), con una
severidad leve (21,1%) a moderada (6,6%).

En nuestra investigacion, se encontr6 que los niveles de depresion
altos lo presento aquellos trabajadores que tenian menos de 30 afios, en
similitud con los resultados de Chen, Liang, Li, Guo, Fei & Wang (2020) que
mencionan en su investigacion que el personal de salud cuyas edades son

< 30 presentaron puntajes de depresion mas altos.

En nuestra investigacion, se evidencio que los niveles de depresion
altos se asocian a la presencia de estados afectivos persistentes (78%),
como lo explica Garza (2004), que dentro de la depresion conlleva a tener
una sensacion de malestar, con sintomas como son la pena, afliccion,
melancolia, irritabilidad y frustracion a consecuencia de algo negativo que

ocurrio.

En nuestra investigacion, se evidencioé que los niveles de depresion

altos se asocian a la presencia de trastornos fisioldgicos (68%), como lo
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explica Vallejo y Utarrivizcaya (2015) que la depresién como enfermedad se
presenta como una alteracion de origen biolégico que presenta una etiologia,

clinica, curso, prondstico y un tratamiento especifico.

En nuestra investigacion, se encontré que los niveles de depresion
altos se asocian a la presencia de trastornos psicomotores (82%), como lo
explica Strange (1992) en su teoria que en la depresion hay cambios como
disminucién en la actividad motora, dificultad para hablar y pensar

rapidamente, alteraciones del suefio y del apetito, pérdida de la libido.

En nuestra investigacion, se evidencio que los niveles de depresion
altos se asocian a la presencia de trastornos psiquicos (52%), como lo
explica Vallejo y Utarrivizcaya (2015) que explica que la depresion se

presenta en tres formas: sintoma, sindrome y enfermedad.

En nuestra investigacion se encontr6 que gran porcentaje del
personal asistencial que fue encuestado presenta depresion leve y solo un

porcentaje minimo presenta depresion intensa.

En nuestra investigacion, se encontr6 que el 88% del personal
asistencial del distrito de Parcoy que ha presentado niveles de depresion de
leve a intenso, todo esto originado por la pandemia conlleva a que el
personal no tenga las mismas motivaciones que tenian al inicio de la
pandemia, lo que ha ido desquebrajando su estado actual y ha originado la
depresion. Este resultado, se asemeja con lo que explica Garza (2004),
quien define la depresiébn como una alteracion que presenta estado de animo
melancolico, pérdida de interés en actividades placenteras, sentimientos de
irritabilidad, frustracion, intranquilidad, desesperanza y una sensacion
general de ineptitud, etc. Los diferentes malestares fisicos y psicoldgicos,

varian de acuerdo a la personalidad del individuo afectado.

En nuestra investigacion, se ha evidenciado porcentajes altos en

nuestra poblacion encuestada con respecto a las dimensiones relacionadas
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con la depresion: Estado afectivo persistente, trastornos fisioldgicos,
trastornos psicomotores y trastornos psiquicos lo cual, se contrasta con lo
que explica Casa, Castro, Lembo & Saldias, (2013), conceptualiza a la
depresion en cuatro dimensiones: como estado afectivo persistente, que es
un tipo de depresion continua y cronica. Trastornos fisiologicos, que se
manifiestan a través de disfunciones fisiologicas como dolores de cabeza,
dolores musculares, malestares gastrointestinales, etc. Trastornos
psicomotores, que implica la psicopatologia de la psicomotricidad, es decir,
anomalias, déficits o alteraciones en el movimiento. Trastornos psiquicos;
son aquellos problemas referentes al estado del animo, el pensamiento y

comportamiento.
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VI. CONCLUSIONES

En la investigacion titulada Programa de educacién emocional para
conductas depresivas en personal asistencial, causadas por la Covid_19, del

Distrito de Parcoy 2021, se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. Alaplicar el Pre test al personal de salud, se demostro que el 56% (28
personas) presento depresion leve, el 26% (13 personas) presento
depresion moderada, el 12% (6 personas) sin depresion y el 6% (3
personas) present6 depresion intensa.

2. Cuando se aplico el pre test, se obtuvo que el 40% (20 personas) que
presentd depresion leve tenia <30 afios, el 14% (7 personas) que
presentd depresion moderada tenia menos de 30 afios, el 6% (3
personas) que presentd depresion intensa tenia <30 afios y el 12% (6

personas) sin depresion tenia >30 afios.

3. Cuando se aplicé el pre test, se obtuvo que el 48% (24 personas)
presentd depresion leve con estado afectivo persistente, el 26% (13
personas) presentd depresion moderada con estado afectivo
persistente, el 4% (2 personas) presentd depresidn intensa, pero con
estado afectivo persistente y el 12% (6 personas) sin depresion con

estado afectivo persistente.

4. Cuando se aplico el pre test, se obtuvo que el 40% (20 personas)
presentd depresion leve con trastornos fisiologicos, el 22% (11
personas) presentd depresion moderada con trastornos fisioldgicos,
el 6% (3 personas) presentd depresion intensa con trastornos
fisiologicos y el 12% (6 personas) sin depresion con trastornos

fisiologicos.

5. Cuando se aplicé el pre test, se obtuvo que el 50% (25 personas)
presentd depresion leve con trastornos psicomotores, el 24% (12
personas) presentd depresion moderada con trastornos

psicomotores, el 6% (3 personas) presentd depresién intensa con
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7.

trastornos psicomotores y el 10% (5 personas) sin depresion con

trastornos psicomotores.

Cuando se aplicé el pre test, se obtuvo que el 30% (15 personas)
presentd depresion leve con trastornos psiquicos, el 20% (10
personas) presentd depresion moderada con trastornos psiquicos, el
6% (3 personas) presentd depresion intensa con trastornos psiquicos

y el 12% (6 personas) sin depresion con trastornos psiquicos.

Al disefiar y fundamentar el programa de educacion emocional puedo
concluir que seria una adecuada propuesta para disminuir los niveles
de depresion en el personal asistencial del Distrito de Parcoy, debido
que permite adquirir técnicas y estrategias de afrontamiento para

regular emociones negativas.
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Vil.  RECOMENDACIONES

En la investigacion titulada Programa de educacién emocional para
conductas depresivas en personal asistencial, causadas por la Covid_19, del

Distrito de Parcoy 2021, se recomienda:

1. Basandonos a los resultados adquiridos en el estudi, aplicar el
programa educacidon emocional para regular las conductas
depresivas en el personal asistencial, causadas por la Covid_19, del
Distrito de Parcoy y también a personal de salud de otros Distritos.

2. En los resultados obtenidos del pre test se evidencio que habia
personal que presenta depresion, por la que se les deberia apoyar a
este personal con talleres de relajacién y psicoterapia para manejar

sus niveles de depresion.

3. Monitoreo y seguimiento continuo en el personal que presento

depresion en un nivel moderado e intenso.

4. Ampliar la poblacion de estudio para poder inferir los resultados a un
mayor nimero de personal de salud victimas de la depresion por la

pandemia de la Covid_19.

5. Realizacién de acciones de sensibilizacion e informacién sobre las
diferentes consecuencias de la depresion al personal en general de

salud.
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ANEXOS



ANEXO N°01

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Programa que estara El programa de Planificacion Sesiones
Programa L
basado en la educacion
Educacion competencia para . emocional se
) controlar las emociones _ _
Emocional propias, por lo que se operacionaliza a
alcance su manejo, en tavés de 15
cuanto a los afectos de sesiones
tristeza, ira, desprecio, !
entre otros, y de esta  disefiadas  para
; Pre test .
manera no se repita en ,.oqenar la salud Nominal
su conducta, que de ser
asf generarfa un mental del Ejecucién
desequilibrio notorio en personal Tiempo
su facultad para . .
: . asistencial. En
ajustarse al sistema
social, el cual abarcaalcuanto a sus Espacio
familia, gm|gos, escuela indicadores, estos
y comunidad (Baron, )
1997 citado en Ugarriza &Stan
y Pajares, 2001). determinados por
la elaboracion de
15 sesiones para _
. Evaluacion
la regulacion de Post test

las conductas
depresivas del
personal

asistencial.




Conductas
depresivas

La Escala de auto Estado afectivo
medicion de la  persistente
depresion
(EAMD) de Zung,
el paciente debe
indicar la
inestabilidad emocional, frecuencia con la Trastornos

afectando las que experimenta
cada uno de los fisiolégicos

Zung, define a la
depresion como un
estado emocional

grave, que origina

relaciones familiares,

sintomas
sociales y laborales, depresivos.
convirtiéndose en un ?onsta de 20
_ items que se
factor de riesgo frentea  agrupan en

diversas enfermedades factores: Factor
depresivo, factor

biolégico, factor
psicologicoy  Trastornos
factor psicosocial. psicomotores

fisicas o psicolégicas.

Trastornos

psiquicos

Pérdida de confianza Ordinal

en si mismoy
sentimientos de
inferioridad

Disminucion de la
atencién y
concentracion

Perspectiva
pesimista del futuro

Alteraciones del
apetito y suefio

Pensamientos y
actos suicidas o de
autoagresiones




ANEXO N°02

ESCALA DE AUTOEVALUACION PARA LA DEPRESION DE ZUNG (SDS)

Por favor lea cada enunciado y decida con qué frecuencia el enunciado describe la
forma en que usted se ha sentido en los ultimos dias.

N° PREGUNTAS Pocas A Muchas | Casi
Nunca | veces | veces | veces | siempre

1. | Me siento triste y deprimido.

2.| Por las mafianas me siento mejor
gue por las tardes.

3. | Frecuentemente tengo ganas de
llorar y a veces lloro.

4. | Me cuesta mucho dormir o duermo
mal por las noches.

5. | Ahora tengo tanto apetito como
antes.

6. | Todavia disfruto del sexo.

7.| He notado que estoy adelgazando.

8. | Tengo problemas de estrefiimiento.

9. | Mi corazén late mas rapido de lo
normal.

10| Me canso sin razén alguna.

11| Mi mente esta tan clara como
siempre.

12| Me es facil hacer lo que siempre

13| Me siento agitado y no puedo estar
quieto.

14| Siento esperanza en el futuro.

15| Estoy mas irritable de lo normal.

16| Me es facil tomar decisiones.

17| Siento que soy util y me necesitan.

18| Mi vida es bastante plena.

19 Siento que los demas estarian
mejor Si yo muriera.

20| Todavia disfruto de las cosas que
disfrutaba antes.




ANEXO N°03

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE LA ESCALA DE AUTO MEDICION DE
LA DEPRESION

Titulo: Estudio Exploratorio sobre Ansiedad y
Depresién en un grupo de pobladores de
comunidades nativas aguarunas

Autor: Luis Astocondor
Fecha: 2001
Validacion: Validacion Interna:

El Cuestionario de depresién de Zung, fue
elaborado en 1965 en la que, valida las
escalas, tanto de la Autoevaluacion de la
Ansiedad como de la Autoevaluacion de la
Depresion, aplicandolas en primer lugar a
un grupo de pacientes de consultorios
externos en el Duke Psychiatry Hospital
con diagnosticos de depresion, ansiedad y
otros desoérdenes de la personalidad.
Explorando cada uno de los cuales se
refieren a un sintoma o signo caracteristico
de la depresidn.

Validacion Externa:

Fue aplicado por Astocondor a 100
pobladores de ambos sexos, de 14 a 30
afios, de siete comunidades nativas
aguarunas del departamento de
Amazonas. Alcanzando Coeficientes Alfa
de Cronbach mayores a ,700 vy
correlaciones mayores a ,350 tanto a nivel
general como en sus cuatro dimensiones.
Alcanzando segun el Coeficiente V de
Aiken una Significancia al ,05 tanto a nivel
general como en sus cuatro dimensiones.

Validez de contenido y estructura.

Se realiz6 por 10 Jueces expertos en el
area clinica, social y comunitaria, bajo el
Coeficiente V de Aiken una Significancia al
,05.

Confiabilidad Participantes  Alpha de Cronbach
Varones 0,7750

Mujeres 0,6714

Total 0,7850




ANEXO N°04

EVIDENCIAS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ADAPTACION AL PERU
DEL INSTRUMENTO

Validez de la version 2dapiadz de l2 EAA de Zums

Areas Medidas Ttem | V*
imtranguilidad | R
Anzastia . 3 0.8
Mpleznaz v delerss
_ T 0.8
msoularss
Palpitacionss 10 1
Crinaza 13 1
Manzzas v vomitos I 13 0.0
Frecuamcia TUrineria 16 0.8
Pubor facial 18 1
Pazadillaz 20 ]
Fusnts: Astocondor (20017
Consistancia imbama de A EAA
| Participante: ' Alpka de Cronback
Varons: 0.7750
Myjeres 06714
Tl 07830

Fuarta: Astocondar (20010

ANEXO N°05



PLANTILLA DE CORRECCION

ftems/Reactivos

Me sienb nske y depamid(a)

Por las maanas me siento mejorque por ks tades

Frecuentemente lengo ganas de llorar a veces lom.

Me cuesia mucho domir o duermo mal porla noche

Ahora 000 Enb apetib como ankes

Todavia me sianb akradofa) porel sexo opuesb

Creo que e stoy adekjazando

Esby estefidoja)/constipado (dipepsia)

9. Tengo palpitaciones

10. Me canso por cudlquiercosa

11. Micabeza esta n despe jada como ankes

12. Hago las cosas con la misma bold ad que ankes

13 Me senb aytad(a), nranquiofa) yno puedo estar
queto/a)

14, No engo esperanza y confianza en e Lo

15 Me sienb mas mible que habuamene

16. Encuentro fact tomar decisiones

17. Me creo (i y necesaro para lagente

18. Encuentro agradable vivirmi wda es plena.

19, Creo que serfamejor para los demés si me munera

20, We gustn s mismas cosas que habiudmenk me
agradtan

o l=lalalalela = alalwlllmlalalewiralaleae] >

winviwlw winvlw v wlwinvinmnivo i wiwioiojlwio]

v lwinivivilwivl w inlviwlwlviwvwinilvnlwiewlolw ©

e Bl | Bl & || lalalalalrmllalal-lal O




ANEXO N°06

NORMAS DE INTERPRETACION

NORMAS: INTERPRETACION DE LAS PUNTUACIONES DIRECTAS
PORCENTAJES. Esta es la version desde 1967, 1969, 1970, 1974 y 1974.

D esta meness oodeds Get oy <0 gue tu Deres (on @ vorsdn & 28

3

P. directo

|

40

41

a2

43

44

45

46

47

48

49

50

S1

52

53

54

55

56

57

S8

888&38388#83983&88&Mi

il g o s L g e o i e 3 e 8 gy

59

33388883!638988&2&&8@

§3888!3883W83?ﬂ3&88ﬁ3é

B33 [ AR [N 3B (B R &5 RD|O(21S

CRITERIOS CUANTITATIVOS
Diagnéstico Porcentajes obtenidos
Deprasion ausee DAB
Depresion subdinica y vanantes normales BAS
Depresion media-severa RAG
mmm 682 100




ANEXO N°07

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Provincia de ..o , a través de este documento,
declaro que he sido informado sobre fines y objetivos del proyecto de investigacion
titulado “Programa de Educacién Emocional para conductas depresivas en
personal asistencial causadas por la pandemia Covid-19, Puesto de Salud Parcoy
20217 que lleva a cabo el Lic., Psicologia Juan Carlos Garcia More. Dejo en claro
que acepto participar en dicho proyecto de investigacion en forma voluntaria como
informante.

Esta autorizacion no puede utilizarse en procesos legales o judiciales solo en las
areas académicas profesionales en las que se lleva a cabo la investigacion
mencionada, segun lo estipula la ley.




ANEXO N°08

FOTOS EVIDENCIAS







Anexo 09

PROGRAMA DE EDUCACION EMOCIONAL PARA CONDUCTAS
DEPRESIVAS EN PERSONAL ASISTENCIAL, CAUSADAS POR LA
COVID_19, DEL DISTRITO DE PARCOY 2021

Ps. Juan Carlos Garcia More



MORE

PROGRAMA “EDUCACION EMOCIONAL”

PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

EDUCACION EMOCIONAL




1.

Datos generales

Denominacion: “Educacion Emocional’

Destinatarios: El programa de “Educacion Emocional” es un conjunto
de conocimientos y técnicas dirigidas a los trabajadores asistenciales
del Distrito de Parcoy para fomentar el aprendizaje de habilidades de
afrontamiento de emociones, necesarios parala regulacion de
conductas depresivas.

Numero de participantes: 50 trabajadores asistenciales

Duracion del Programa: 08 meses

N° de sesiones: 15 sesiones

Frecuencia de sesiones: Quincenal

Tiempo de sesion: 02 horas

Facilitador: Ps. Juan Carlos Garcia More

Objetivo general

Regular las conductas depresivas del personal asistencial, causadas por la
Covid_19, del Distrito de Parcoy.

Objetivos Especificos:

Sesion |

Dotar de un esquema tedrico sobre las emociones.

Sesion |l

Conocer las funciones de las emociones

Sesion lli

Identificar las categorias basicas de las emociones.

Sesion IV

Conocer los estilos de afrontar las emociones.

Sesion V
Adiestrar a los participantes el manejo de los sintomas fisicos y

emocionales por medio de técnicas de relajacion.



Sesion VI
Instruir al personal asistencial en el manejo de los sintomas fisicos y

emocionales a través de las visualizaciones positivas.

Sesiéon Vil

Conocer los tipos de reacciones al experimentar emociones fuertes.

Sesién VI

Proporcionar técnicas de autocontrol.

Sesion IX
Facilitar estrategias para la toma de decisiones.

Sesion X
Promover el reconocimiento y manejo de las habilidades sociales para

el afrontamiento de la depresion.

Sesion Xl
Identificar las respuestas adecuadas e inadecuadas cuando se

experimenta ira.

Sesion Xl
Conocer el proceso de emisidn de respuestas inadecuadas a través

de los autorregistros de pensamientos.

Sesion Xl
Conocer el proceso de modificacion de las interpretaciones en

multiples formas de una situacion especifica.

Sesion XIV
Dotar de un esquema teorico, sobre la capacidad de adaptacion de
nuestras emociones, para el mejor manejo de nuestros sentimientos

y conductas.

Sesion XV
Fortalecer las conductas de autocuidado que favorezcan Ila

prevencion de la depresion.



Metodologia

El programa educacion emocional para regular las conductas depresivas del
personal asistencial del Distrito de Parcoy, esta estructurada en base a unos
objetivos a cubrir, con unos contenidos que han de explicarse y unas
habilidades que deben entrenarse hasta ser adquiridas por los participantes.
Se ejecutan diversas técnicas de los enfoques; Cognitiva-Conductual,

Terapia Racional Emotiva, humanista, técnicas del grupo de encuentro.

Evaluacioén

Se evaluara al igual a todos los participantes al terminar cada sesion o las
dinamicas vivénciales dentro de lo mismas, de tal manera que todos los
participantes pueden sentirse no solo orientados, sino que también

acomparfados por el facilitador.
Del objetivo

e Aplicacion de pre y post.
e Aplicacion de la evaluacién sobre el desarrollo del programa al

término de este.

De actitudes de los participantes

e Puntualidad.
e Participacién activa.
e Cumplimiento de tareas.

e Cumplimiento de reglas grupales.



Fundamentacién tedrica

La pandemia del coronavirus requiere la atencién asistencial a una gran
cantidad de personas afectadas en su salud fisica y mental. El personal de
salud que atiende a estas personas estd expuesto a una situacion que
implica largas horas de trabajo intenso, temor a la contaminacion,
incertidumbre por limitaciones del sistema de salud, entre otras condiciones
que conllevan a altos niveles de depresién, ansiedad y estrés. Esta situacion
puede afectar la salud mental del personal asistencial, ocasionando
sentimientos como el miedo, pena, frustracion, culpa, soledad y problemas
relacionados con el suefo, apetito, agotamiento, entre otros que pueden
generar, desmotivacion y desesperanza, condiciones que perjudican
gravemente la realizacion de labores relacionadas al cuidado de la salud de
las personas. Por tal motivo, el cuidado de la salud mental del personal de
la salud es una tarea fundamental para lograr una adecuada atencion de la

poblacion en el contexto de la pandemia de COVID-19.

La presente propuesta, examina los desafios que la pandemia genera en
torno a la salud mental del personal de la salud y describe los lineamientos
para el cuidado y autocuidado de la salud mental del personal, enfocAndonos
en diversas corrientes psicologicas para el fomento de entornos saludables
de trabajo, la promocién del autocuidado, estrategias de soporte psicosocial
disponible en el lugar de trabajo, la identificacion de problemas de salud
mental y la gestion para la intervencion y recuperacion de las conductas

depresivas.



6. Sesiones:
PROGRAMA DE EDUCACION EMOCIONAL
PARA CONDUCTAS DEPRESIVAS EN PERSONAL ASISTENCIAL,
CAUSADAS POR LA COVID 19, DEL DISTRITO PARCOY 2021
N° DE | INDICADORES NOMBRE DE LA - RECURSOS Y
SESION | DE TRABAJO SESION OBJETIVO TECNICAS MATERIALES
Dinamica
Dotar de un sensibilizacion
Laptop
esquema (lectura de caso: .
01 _ . _ Canodn
Las emociones tedrico sobre Mario) _ _
_ _ _ multimedia
las emociones Lluvia de ideas
Exposicién
Conocer las Dinamica
funciones mas sensibilizacion
. : . Laptop
Funcion de las importantes (video de caso )
02 . ) ] Canon
emociones gue cumplen esquizofrenia) . .
Aspectos . _ . multimedia
_ las emociones Lluvia de ideas
afectivos ) L
_ en la vida Exposicion
persistentes _ : :
Identificar las Dindmica de
) ) e Mascaras
Categorias categorias sensibilizaciéon
. L . : Laptop
03 emocionales basicas de las (mimos) »
) ) _ Canodn
emociones que | Lluvia de ideas _ _
_ _ o multimedia
rigen en la vida. Exposicion
) Conocer los o Cartillas
Estilos para _ Dindmica de )
diferentes I Lapiceros
responder y ) sensibilizacion
04 estilos de ) Laptop
afrontar _ (cartilla de )
_ afrontamiento _ Cafon
emociones _ emaociones) _ _
de emociones. multimedia




Adiestrar a los
participantes en

manejo de los

Entrenamiento en sintomas Ejercicio de Parlantes
05 Técnicas de fisicos y relajacion de CD
Relajacion emocionales Jacobson Colchonetas
por medio de
técnicas de
Aspectos relajacion.
fisiologicos Instruir a los
participantes en
. el manejo de
Entrenamiento en i . o
o los sintomas Visualizaciones Parlantes
técnicas de . N
_ L fisicos y positivas CD
06 visualizacion _
N emocionales a Colchonetas
positivas ]
traves de las
visualizaciones
positivas
Conocer los Dindmica de Laptop
. tipos de sensibilizaciéon Cafién
Afrontamiento de . o . .
_ reacciones al Técnicas multimedia
emociones fuertes _
07 experimentar grupales
emociones exposicion
fuertes
Aspectos Dinamica de
psicomotores sensibilizacion
) (cuento reflexivo:
Proporcionar Laptop
o las huellas sobre .
El autocontrol técnicas de Cafon
08 el madero) _ _
autocontrol. multimedia

Autoinstrucciones
Lluvia de ideas

Exposicién




Dinamica de

sensibilizacion

Facilitar (situacion Pizarra
09 La toma estrategias problemética de Plumones
decisiones para la toma de algun Mota
decisiones participante)
Lluvia de ideas
Exposicion
Promover el o Laptop
o Dinamica de .
reconocimiento o Cafion
_ sensibilizacion _ _
. y manejo de las multimedia
Habilidades - (charadas)
10 Aspectos _ habilidades _ .
. sociales _ Lluvia de ideas
psicomotores sociales para el o
) Exposicion
afrontamiento
de la depresion.
lidentificar las .
Dindmica de
respuestas I
sensibilizacion
Respuestas adecuadas e )
_ . (video de Laptop
apropiadas- inadecuadas )
11 . . respuestas Canon
inapropiadas de la cuando . _ . .
_ _ disfuncionales) multimedia
ira. experimenta ) _
_ Lluvia de ideas
ira. o
EXxposicion
Conocer el
proceso de )
L Test-Ruiz 'y
emision de L _
Aplicacion de pe- Lujan.
_ respuestas _
Aspectos Pensamientos _ test y post test Lapiceros
12 o . inadecuadas a ) _
psiquicos automaticos. ] Lluvia de ideas Laptop
traves de los o .
_ Exposicion Cafnodn
autorregistros _ _
multimedia

de

pensamientos.




13

14

15

Aspectos

psiquicos

Cambiando
nuestras

interpretaciones

Conocer el
proceso de
modificacion de
las
interpretaciones
en multiples
formas de una
situacién

especifica.

Dindmica de
sensibilizacién
(andlisis de
frases)
Registros de

pensamientos

Pizarra
Plumones
Lapiceros

Registros de

pensamientos

Dotar de un
esquema
teorico, sobre la
capacidad de

adaptacion de

Dinamica de

sensibilizacién

_ _ nuestras Laptop
Inteligencia _ (video
_ emociones, Cafion
emocional , psicoeducativo) , ,
para el mejor _ . multimedia
. Lluvia de ideas
manejo de
nuestros
sentimientos y
conductas
Fortalecer las Dinamica de
) conductas de sensibilizaciéon
Auto cuidado- _ _ Laptop
. autocuidado (video de .
responsabilidad Cafodn
que favorezcan | enfermedades) _ _
personal multimedia

la prevencion

de la depresion

Lluvia de ideas
Exposicion




MORE

PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO “EDUCACION EMOCIONAL”

SESION |
LAS EMOCIONES

Objetivo:

Dotar de un esquema tedrico sobre las emociones.

Material: Anexo 1
Contenido

A pesar de que cada dia experimentamos infinidad de emociones, no es muy facil
definirlos. Las emociones se viven, se sienten se reconocen, pero solo una parte
de ellas se pueden expresar en palabras o conceptos ¢Quién puede decir o que
sintio cuando vio morir o un ser querido? Es muy dificil tratar de encerrar en una
palabra la alegria o la tristeza, pero no es asi sentirlas a plenitud. No hay ser
humano que puede vivir un solo dia sin experimentar alguna emocién. No podria,
tendria que estd muerto. Porque la sensacién de sentirse vivo no se produce con
el simple hecho de abrir los ojos y mover el cuerpo, sino por la emocion que nos

produce ver salir el sol, recibir un beso, oler la hierba recién cortada etc.
Definiciones:

1. Estado de excitacion mental, caracterizado por alteracion del tono afectivo y

por cambios fisiologicos en la conducta.

2. Las emociones son reacciones subjetivas al ambiente que van
acompafnados por respuestas neuronales y hormonales. Generalmente se

experimentan como agradables y desagradables.



Las emociones tienen una funcion adaptativa de nuestro organismo a lo que nos
rodea. Es un estado que sobrevive subita y bruscamente, en forma de crisis mas o

menos violentas y mas o0 menos pasajeras.

Durante mucho tiempo las emociones han estado consideradas poco importantes

y siempre se le ha dado mas relevancia a la parte mas racional del ser humano.

Cada individuo experimenta una emocién en forma particular, dependiendo de sus

experiencias anteriores, aprendizajes, caracter, y de la situacion concreta.
La interaccion humana con el entorno es basicamente emocional

La necesidad de enfrentar un mundo cambiante y parcialmente impredecible hace
necesario que cualquier sistema inteligente con motivos multiples y capacidades

limitadas requiere el desarrollo emocional para vivir satisfactoriamente.
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SESION 1l
FUNCION DE LAS EMOCIONES

Objetivo:

Conocer las funciones méas importantes que cumplen las emociones en nuestras
vidas.

Contenido:

Imagine como serian las cosas si no tuviéramos emociones, sin momentos de
desesperacion, ni depresiones, ni remordimientos, pero tampoco momentos de
felicidad, de gozo o de amor. Es evidente que la vida podria ser mucho menos
satisfactoria y hasta aburrida, si careciéramos de la capacidad de sentir y expresar

emociones.

Pero ¢Sirven para algo las emociones mas alla de hacer que la vida sea
interesante? Los psicologos han detectado diversas funciones de importancia que

cumplen las emociones en nuestras vidas cotidianas.

Entre las mas importantes se encuentran las siguientes:

1. Prepararnos para la accion

Las emociones actian como nexo entre los sucesos del ambiente externo y las
respuestas que presenta un individuo. Por ej. Si vieramos a un perro furioso que
corre hacia nosotros, nuestra reaccion emocional (el miedo) estaria asociada con
una excitacion fisiologica del sistema simpatico correspondiente al sistema nervioso
auténomo. El papel desempefiado por el sistema simpatico es el de prepararnos
para una accion de emergencia, la cual seguramente nos haria tratar de esquivar
con rapidez al perro. Por lo tanto, las emociones son estimulos que ayudan a

producir respuestas efectivas ante diversas situaciones



2. Da forma a nuestro comportamiento futuro

Las emociones sirven para promover el aprendizaje de informacion que nos
ayudari a elaborar respuestas adecuadas en el futuro. Por ej. La respuesta
emocional que se produce cuando una persona experimenta algo desagradable,
como puede ser la amenaza de ataque de un perro, le ensefia a evitar
circunstancias similares en el futuro. De igual forma, las emociones placenteras
actuan como reforzamiento para los comportamientos previos, y por ellos son

capaces de conducir a un individuo a buscar situaciones parecidas en el futuro.
3. Ayuda a regular nuestra interaccion social

Estas nos ayudan a expresar lo que sentimos, que en numerosas ocasiones no es
dificil explicar con palabras. Las emociones pueden funcionar como una sefial para
los observadores, permitiéndoles comprender de manera mas adecuada lo que
estamos experimentando y predecir asi nuestro comportamiento. Al mismo tiempo,
promueve una interaccion social mas eficaz y adecuada por ej. Una madre ve el
terror reflejado en el rostro de su nifio de dos afios cuando éste ve un dibujo

aterrador en un libro es capaz de calmarlo y consolarlo.
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SESION I

CATEGORIAS EMOCIONALES

Objetivo:

Identificar las categorias bésicas de las emociones que rigen en nuestras vidas.

Contenido

Existen cientos de emociones junto con sus combinaciones, variables, mutaciones
y matices. Los investigadores contindan discutiendo acerca de que emaociones,
exactamente pueden considerarse primarios (azul, rojo y amarillo de los
sentimientos) a partir de los cuales salen las combinaciones. Un reto para los
psicologos ha sido tratar de identificar y clasificar las emociones mas importantes y

fundamentales en nuestras vidas cotidianas.

Existen 8 categorias basicas de emociones:

1. Miedo: Temor, inquietud, nerviosismo, terror, pavor Anticipacion a una
amenaza o peligro que produce ansiedad, incertidumbre, inseguridad.

2. Sorpresa: Sobresalto, asombro, desconcierto. Es muy transitoria. Puede dar
una aproximacion para saber qué pasa.

3. Aversion: Disgusto, asco, deprecio, menosprecio, repulsion. Solemos

alejarnos del objeto que nos produce aversion.

4. Ira: Furia, rabia, enojo, colera, irritabilidad, resentimiento, hostilidad, fastidio,
violencia.
5. Alegria: Felicidad, alivio, contento, dicha, deleite, diversion, euforia,

gratificacion, placer. Da una sensacion de bienestar y seguridad.



6. Tristeza: Pena, melancolia, autocompasion, abatimiento, desesperacion,

soledad, pesimismo.

7. Amor: Aceptacion, simpatia, confianza, amabilidad, afinidad, devocion,
adoracion.
8. Vergienza: Culpabilidad, disgusto, remordimiento, humillacion

arrepentimiento, mortificacion.

Si tenemos en cuenta esta finalidad adaptativa de las emociones, podriamos decir

que tiene diferentes funciones:

Miedo: Tendemos hacia la proteccion.

Sorpresa: Ayuda a orientarnos frente a la nueva situacion.

Aversion: Nos produce rechazo hacia aquello que tenemos delante.

Ira: Nos induce hacia la desaparicién de la emocion.

Alegria: Nos induce a reproducir aquel suceso que nos hace sentir bien.
Tristeza: Nos motiva hacia una nueva reintegracion personal.

Amor: Nos induce a compartir con los demas.

© N o g A~ W Db PRE

Verguenza: Nos lleva a mejorar nuestras acciones.

Cuando las emociones primarias no se procesan o dijeren adecuadamente sufren

una “Mutacién” convirtiéndose en secundarias.

1. El miedo » Ansiedad.

2. La sorpresa » Angustia

3. La eversion » Fobia

4. Laira »Odio

5. La alegria » Mania

6. La tristeza » Depresion

7. El amor » Dependencia
8. La vergienza—— Culpa
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SESION IV

ESTILOS PARA RESPONDER Y AFRONTAR LAS EMOCIONES
Objetivo:

Conocer los diferentes estilos de afrontamiento de emociones que practican las

personas.
Material: Anexo Il
Contenido:

Las personas adoptamos estilos caracteristicos para responder y enfrentarnos a

nuestras emociones.
1. Consciente de si mismo

Consciente de sus humores en el momento en que los tienen, estas personas
poseen comprensiblemente cierta satisfaccion con respecto a su vida emocional.
Su claridad con respecto a las emociones puede reforzar otros rasgos de su
personalidad; son independientes y estan seguros de sus propios limites, poseen
una buena salud psicoldgica y suelen tener una vision positiva de la vida. Cuando
se ponen de mal humor reflexionan, no se obsesionan al respecto y son capaces
de superarlo enseguida. En resumen, su cuidado los ayuda a manejar sus

emociones.
2. Sumergido

Se trata de personas que a menudo se sienten empantanadas en sus emociones e
incapaces de liberarse de ellos, como si el humor los dominara. Son volubles y no
muy conscientes de sus sentimientos por lo que quedan perdidas en ellas en lugar

de tener cierta perspectiva. En consecuencia, hacen poco por tratar de librarse del



mal humor y sienten que no controlan su vida emocional. A menudo se sienten

abrumados y emocionalmente descontrolados.
3. Aceptador

Si bien estas personas sueles ser claras con respecto a lo que sienten, también

tienen tendencia a aceptar sus humores y no tratar de cambiarlos.

Al parecer existen dos ramas en el tipo aceptador: Los que suelen estar de buen
humor y tienen pocos motivos para cambiarlo, y las personas que cuando estan de
mal humor lo aceptan y esperan que el tiempo lo disuelva a pesar de las

perturbaciones que le provoca.
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SESION V

ENTRENAMIENTO EN TECNICAS DE RELAJACION

Objetivo:

Adiestrar a los participantes el manejo de los sintomas fisicos y emocionales por

medio de técnicas de relajacion.
Contenido:

El hecho de que respirar sea un acto que realizamos por inercia, sin emplear
técnicas de respiracion, puede tapar los multiples efectos positivos que tiene sobre
nuestro bienestar fisico y emocional. Ser conscientes del proceso de respiracion y
aprender técnicas nuevas puede ser una herramienta eficaz para reducir la

depresion, ansiedad y el estrés.

Sus beneficios:

1. Constituyen un antidoto para la depresion, ansiedad y estrés.

2. Contribuyen a una adecuada oxigenacion de la sangre, lo que a su vez
permite mejorar los estados de depresion, ansiedad, fatigabilidad e
irritabilidad.

Contribuye a disminuir la tension muscular.

4. Se utilizan en el tratamiento y prevencion de la apnea, de la hiperventilacion,
la respiracion superficial y la frialdad de las manos y los pies.

5. Pueden ser utilizadas con caracter preventivo profilactico ante factores de

riesgo para contraer algunas enfermedades.

Las técnicas de respiracion son una serie de pasos que te permiten respirar con
cierto orden y sentido, de manera que no sea simplemente un acto de
supervivencia, sino una oportunidad para sentirte mejor, y si fuera necesario una

técnica para saber como controlar la depresion.
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SESION VI

ENTRENAMIENTO EN TECNICAS DE VISUALIZACIONES
POSITIVAS

Objetivo:

Instruir al personal asistencial en el manejo de los sintomas fisicos y emocionales

a través de las visualizaciones positivas
Material: Anexo I
Contenido:

La visualizacion es una técnica que se emplea en terapia psicolégica para reducir
la depresién, ansiedad y estrés y lograr que el cuerpo y la mente entren en un
estado profundo de relajacién. Mediante esta técnica, se conecta una serie de
imagenes imaginarias con emociones positivas, las cuales deben servir para poder
posteriormente cambiar los pensamientos negativos y conseguir un estado de

bienestar 6ptimo.

La visualizacion es una herramienta muy Gtil para conseguir un mayor control de la
mente, de las emociones y del cuerpo, asi como para efectuar los cambios

deseados del comportamiento.

La visualizacién mental te da la oportunidad de abordar eficazmente, situaciones
desagradables que te causan emociones desagradables, antes de encontrarte con
ellos en la vida real, si ya te has enfrentado con dichas situaciones, has practicado
como manejarlos y lo has superado en tu realidad mental, lo mas probable es que

en la vida real ya no represente ninguna dificultad o malestar.



Pautas:

1. Imagina tu dia perfecto

2. Escucha tus sentimientos

3. Corrige tus habilidades mentalmente

4. Concéntrate en lo que quieres hacer

5. Recuerda en gue necesitas concentrarte para hacerlo bien
6. Mejora tus habilidades de visualizacion

7. Establece el escenario para una mejor actuacion.
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SESION VI

AFRONTAMIENTO DE EMOCIONES FUERTES
Objetivo:
Conocer las formas de reaccionar que tenemos al experimentar emociones fuertes.
Material: Anexo IV
Contenido:

Parte del proceso socializacion y del hecho de hacernos cada vez mas personas
estd encaminada a orientarnos a fin de que desde pequefios aprendamos a adquirir

hébitos emocionales apropiados y de convivencia en nuestro entorno.

Frente a una excitacion emocional podemos reaccionar; con una expresion y
liberacion inmediata de la emocion en forma incontrolada, o bien podemos

reaccionar suprimiendo la conducta emocional.
1. La expresiéon inmediata

Es el patron caracteristico entre los nifios quienes al experimentar la tensién
emocional hacen rabietas, muerden, pegan, rien, lloran, etc. El lado positivo es que
es efectivo para liberar la tension. Lo negativo estd en que es poco confiable
especialmente en los adultos. Ya que a un adulto que carece del control adecuado
de sus emociones se le tilda de inmaduro y no se encomienda tareas que requieran

paciencia y serenidad.



2. La supresion

Es posible debido a la habilidad gradualmente adquirida por la persona, para
escoger respuestas a una situacion, provocadora de emocién, de tal modo que no
afecta sus valores, esta depende de la capacidad de posponer o retrasar la

respuesta inmediata con el fin de tener tiempo para razonar, planear o reflexionar,

Se espera que la habilidad aumente de la infancia a la adultez. Lo positivo de la
supresion es que proyectas una imagen de hombre maduro y logras tener un
adecuado equilibrio emocional. Lo negativo es que la supresion crénica puede
ocasionarte reacciones violentas o enfermedades psicosomaticas. Ej. Hipertension,

Ulceras, acné, etc.

Las personas que gozan de un adecuado manejo emocional no muestran expresion
inmediata, ni supresion cronica de la emocion exclusivamente, sino que tiene
capacidad para elegir entre la alternativa de supresion o expresion. Cuando lo
considera adecuado y no atente en contra de sus valores y los de los demas,
expresara sus emociones con libertad de lo contrario seran capaces de controlarlas

y continuar con cualquier actividad cotidiana.
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SESION VIII

EL AUTOCONTROL

Objetivo:

Proporcionar un marco tedrico basico al personal asistencial sobre el autocontrol.

Contenido:

El autocontrol es la capacidad de dominar nuestros impulsos. Este dominio nos
permite desarrollar un comportamiento adecuado para cada situacion ya sea
familiar, social y laboral, etc. Si los impulsos no son dominados, entonces ellos
determinaran nuestro comportamiento, haciéndonos cometer errores de los cuales
luego no arrepentimos, ej., contestar inadecuadamente a un paciente, familiar o
compariero de trabajo. Son situaciones desagradables derivados de nuestra pobre
capacidad de autocontrol. La persona que desarrolla el autocontrol adquiere la
capacidad de amoldar su comportamiento para el logro de sus objetivos vitando

gue sus impulsos instintivos y emocionales controlen su vida.
Ideas principales:
1. El autocontrol es una habilidad entrenable

2. Las personas que tiene autocontrol, manejan adecuadamente las emociones
perturbadoras, se mantiene serenas-positivas, aun en momentos dificiles
que acarrea esta pandemia piensan con claridad y no pierden la

concentracion cuando son sometidas a presion.

3. El autocontrol no supone forzar a los demas a hacer las cosas y pensar del
modo que uno pretende. Significa ser capaz de tomar tus propias decisiones

y pensar por ti mismo.



El autocontrol no significa controlar todos los acontecimientos de la vida.
Significa interpretar los acontecimientos de la vida de un modo que

promueva tu desarrollo personal y bienestar.
La paciencia es un valor clave a la hora de autocontrolarse

El autocontrol es una herramienta que permite en momentos de crisis

distinguir entre lo correcto-incorrecto, importante-urgente, etc.

Entre las estrategias que tenemos para mejorar nuestro autocontrol

1.

Respirar profundamente: adoptar una posicibn serena y relajada, nos
ayudara desde la tranquilidad a reflexionar con calma cualquier situacion y

elaborar una respuesta apropiada.

Visualizar el futuro: por un lado, si nos imaginamos las consecuencias
negativas que acarreara nuestros impulsos, podemos evitar que se
desencadenen. Nor otro lado si nos imaginamos en situaciones que hemos
sido capaces de conseguir controlar nuestros impulsos, aumentara no solo

nuestro autocontrol, sino también nuestra autoestima.

Contar hasta un nimero determinado: para que nos de tiempo para pensar
en una respuesta sensata y de este modo afrontar la situacion de un modo

mas favorable.

Autoinstrucciones: contar con algunas frases para detener el desborde

” o« ” o«

emocional y bloquear el impulso, €j., “alto” “detente” “piensa”.
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SESION IX
TOMA DE DESICIONES
Objetivo:

Proporcionar al personal asistencial de un modelo y estrategias para la toma de

buenas decisiones.
Contenido:

Cada dia desde que nos levantamos hasta que nos acostamos, tomamos muchas
decisiones, ponerte tal o cual ropa, tomar o no desayuno, ver uno u otro programa
de television, ir al trabajo o descansar. Muchas de estas decisiones son rutinarias
y otras se adoptan después de efectuar determinado andlisis, en el que comparas,
predices, mides, calculas, estimas tiempos, lees, haces consultas y otras
actividades para obtener informacion. Muchas veces esta informacion esta

guardada es decir almacenada en nuestro cerebro, en libros, etc.

La toma de decisiones es uno de los procesos mas dificiles a los que se enfrenta
el ser humano. Ya que estas decisiones pueden cambiar significativamente el
rumbo de nuestras vidas ej., casarse, tener hijos, elegir una profesion, exponerse a
un peligro como el contagio de la Covid 19. Hay que tener claro hacer que son
decisiones que tenemos que tomar en algun punto de nuestra vida. La toma de
decisiones se caracteriza por el hecho de que hacemos uso de nuestro
razonamiento para elegir una solucién a un problema que se nos presenta en la

vida puede ser en nuestra area familiar, social o laboral.

Para tomar una decision, cualquiera sea su naturaleza, es necesario analizar u
problema, para asi poder darle una adecuada solucion. En algunos casos por ser

tan simples y cotidianos, este proceso se realiza automaticamente y se soluciona



rapidamente, pero existen otros casos en los cuales las consecuencias de una mala

0 buena eleccidn puede tener repercusiones significativas en la vida.

El Modelo para la toma de decisiones:

1. Realizar la definicion del problema

2. Generar alternativas posibles de solucion

3. Evaluar loa resultados de las alternativas planteadas

4. Elegir la alternativa mas conveniente que se va a llevar a cabo
5. Ejecutar la accion elegida

6. Evaluar los resultados obtenidos
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SESION X

HABILIDADES SOCIALES

Objetivo:

Promover el reconocimiento y manejo de las habilidades sociales para el
afrontamiento de la depresion.

Contenido:

Nosotros como seres humanos tenemos que mantener una constante relacion con
los demés, cuando ingresamos a nuestros establecimientos de salud a laborar,
regresamos a nuestros hogares a interactuar con nuestros familiares, cuando
reunimos con nuestros compareros de trabajo o amigos etc., aun en situaciones
aparentemente simples como viajar o comprar nos relacionamos con otras
personas. Eso es inevitable porque es parte de nuestra realidad como seres
humanos pues somos seres sociales por excelencia si dejariamos de ser sociales
simplemente dejariamos de ser humanos. Para relacionarnos con los demas
disponemos de un tipo de inteligencia que es la inteligencia interpersonal, pero esto
no basta es necesario aprender otro tipo de habilidades que nos permitan convivir

adecuadamente con los demas.
Habilidades sociales basicas:

Expresar emociones
Solucionar problemas
Quejarse adecuadamente

Elogiar y recibir elogios

Pedir y hacer favores

1

2

3

4

5. Defender los derechos
6

7 Resolver conflictos
8

La toma de decisiones
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SESION Xl

RESPUESTAS APROPIADAS-INAPROPIADAS DE LA IRA

Objetivo:

Identificar las respuestas adecuadas e inadecuadas que realiza el personal

asistencial cuando experimenta ira.

Material: Anexo V
Contenido:

Enfatizar la idea de que la ira es una emocién basica y como tal no es buena ni
mala, aunque la ira es un sentimiento neutro, el modo como actuamos cuando
estamos enfocado puede ser adecuado o inadecuado. Son inadecuadas acciones
como gritar, golpear o insultar a alguien, herir fisicamente o mentir o estafar para
vengarse de alguien. Otra manera inadecuada de expresar la ira es dirigir dicha
emocion hacia nuestro interior, ya sea para herirnos a nosotros mismos o para
deprimirse. Si la ira esta justificada, es correcto decir cdmo uno se siente de manera

franca y honesta.
Un modo de hacer esto es usar lo que llamamos “mensajes en primera persona’
Ejemplo 01:

1. Apropiada: “Me siento mal cuando dice que me llamaras a una hora
determinada y no lo haces”.

2. Inapropiada: NO: “jTu mientes, nunca me llamas cuando me dices!”.
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SESION XII

PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

Objetivo:

Conocer el proceso de emision de respuestas inadecuadas a través de los

autorregistros de pensamientos.

Contenido:

La importancia del autorregistro va mas alla de un simple formulario. Esta hoja nos
permite observar nuestras propias reacciones emocionales disfuncionales ante
determinadas situaciones externas (mundo que nos rodea) o internas (ideas,
recuerdos) y posteriormente nos ayudara a modificar nuestros problemas

emocionales.,

Asi mismo se trata de ni mas ni menos de aprender una nueva forma de pensar y
analizar el mundo y los acontecimientos que vivimos y por lo tanto, de manejar mas

adecuadamente nuestras dificultades emocionales.

Cabe destacar que no es siempre necesario complementar el autoregistro de
manera lineal, de izquierda a derecha. Se puede comenzar por cualquiera de las

cuatro casillas dependiendo cual sea el mas inmediato a nuestra conciencia.

- ESTADO CONDUCTA O
SITUACION EMOCIONAL PENSAMIENTO RESULTADO
Describe la situacion » _ 1. Escribe: _
1. Especifica: Triste, _ _ 1. Escribe
actual que conduce a _ o Las ideas que activan la
» ansioso, irritado. y Conducta en esa
la emocion emocion. _ _
2. Evalta: ) situacion.
desagradable 2. Evalda: )
o El grado o fuerza de _ 2.Consecuencias
imagenes, y El grado de seguridad ,
cada emocion (0-10) posteriores.
recuerdos, etc. (0-10)
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SESION XIII

CAMBIANDO NUESTRAS INTERPRETACIONES

Objetivo:

Conocer el proceso de modificar las interpretaciones en multiples formas de una

situacion especifica.

Contenido:

Con esta estrategia se pretende elevar la conciencia de que la realidad de las
situaciones vividas puede ser interpretada de multiples formas y que dependiendo

de esas interpretaciones se va a sentir y a actuar de distintas maneras.
Ejemplo:

“Va usted por la calle ve a un conocido y no lo saluda ;Qué pensaria inicialmente?”

SITUACION PENSAMIENTO EMOCION CONDUCTA
Voy por la calle, |Es un engreido que No le digo nada y
veo un conocido |no me quiere hablar Rabia (8%) me quedo

gue no me saluda. (8%) disgustado




A la pregunta ¢ Qué otras cosas podrian haber pensado?

OTRAS NUEVAS
SITUACION PENSAMIENTO|EMOCION |CONDUCTA| INTERPRETA |~ 5\ SECUEN
CIONES CIAS
Quizas ira Tranquilo
Voy por la despistado (9%)
Es un engreido No le digo (8%)
calle, veo un ]
» gue no me Rabia (8%) nada y me Hablar con él
conocido abia (8% ‘i
quiere hablar quedo |Ulimamente lo (8%)
que no me _
(8%) disgustado veo
saluda. preocupado Preocupado
(8%) (9%)

Como hemos apuntado:

la situacion continba siendo la misma, pero la

interpretacion lo modificamos y como consecuencia nuestro estado emocional y

conducta ante ella vario. Usted podra con el autorregistro anotar su pensamiento

inicial producir otras posibles interpretaciones y seleccionar aquellas que mas le

ayuden.
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SESION XIV

INTELIGENCIA EMOCIONAL

Objetivo:

Dotar de un esquema tedrico, sobre la capacidad de adaptacion de nuestras

emociones, para el mejor manejo de nuestros sentimientos y conductas.

Contenido:

1. ¢ Por qué algunas personas tienen mas desarrollada que otras, una habilidad
especial que les permite relacionarse bien con otras, aunque no sean las que
mas destaquen académica o culturalmente?

2. ¢Por gqué unos son mas capaces de enfrentar contratiempos o superar
obstaculos y ver las dificultades de la vida de manera diferente?

El nuevo concepto que responde a esta interrogante es Inteligencia Emocional, que

viene a ser la destreza que nos permite conocer y manejar nuestros propios

sentimientos, interpretar o afrontar los sentimientos de los demas, sentirse
satisfechos o eficaces en la vida, a la vez que crear habitos mentales que

favorezcan nuestra propia productividad.

Asi mismo “Es la capacidad de motivarnos a nosotros mismos, de perseverar en el
empefo, a pesar de las posibles frustraciones, de controlar los impulsos, de
posponer gratificaciones, de regular nuestros propios estados de animo, de evitar
que la angustia interfiera en nuestras facultades racionales y la capacidad de
empalizar y confiar en los demas”. La Inteligencia Emocional es la que nos lleva a
desarrollar nuestros objetivos y potencialidades y activa nuestros valores y

aspiraciones.

Cuando no desarrollamos esta inteligencia nos convertimos en “analfabetos

emocionales” debemos educarnos emocionalmente para desarrollarnos en base a



unas relaciones sélidas y confiables y un sistema de creencias racionales basadas

en el amor y justicia.

Dimensiones de la inteligencia emocional

Conciencia de ti mismo

Es el saber reconocer nuestros sentimientos, nuestras preferencias,

fortalezas y debilidades. Se requiere mantener una actitud de apertura,

confiar en nuestras fuerzas, proponernos ser optimistas, conversar consigo

mismo, darse animos, no tener miedo al éxito y aprovechar el presente.

Control de tus emociones

Es el mantener un manejo adecuado de nuestros sentimientos, temores y

ansiedades, enfados y tristezas, aceptar nuevas ideas, adaptarse a los

cambios, aprender a controlar los impulsos negativos. “Somos nosotros

quienes ordenamos a nuestro cerebro la manera de comportarse”.

Automotivacion

Es impulsarse hacia las propias metas, sin depender de los demas, o de sus

recompensas. Emprender con ilusidon nuevas empresas, proyectos o tareas,

sin decaer ante las dificultades.

Empatia

Significa tratar de comprender a la gente, lo que siente, su manera de actuar

y, por lo que esta pasando, ponerse en el lugar de otro.

Habilidades sociales

Es relacionarse emocionalmente con las personas de su entorno y el motivar

a otras hacia el logro de metas comunes son algunas caracteristicas de

personas con habilidades sociales, pues saben entusiasmar a sus

comparieros, colaboran en alcanzar objetivos y se adaptan a los cambios.
» Ver las cosas desde el punto de vista de los demas

Establecer consenso en el desorden aparente.

Evitar los conflictos.

Coordinar los trabajos de los demas.

YV V VYV V

Llegar méas all4 de sus obligaciones y de estructurar su tiempo para

conseguir las tareas.
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SESION XV

AUTOCUIDADO RESPONSABILIDAD PERSONAL

Objetivo:

Establecer los procedimientos para el autocuidado de la salud mental del personal

asistencial
Contenido:

La salud mental es el proceso dinamico de bienestar, producto de la interrelacion
entre el entorno y el despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto de los
individuos como de los grupos que conforman la sociedad. Incluye la presencia de
conflictos en la vida de las personas, asi como la posibilidad de afrontarlos de
manera constructiva. Implica el proceso de busqueda de sentido y armonia, que se

encuentra intimamente ligado a la capacidad de autocuidado, empatia y confianza.

La salud mental es parte integral de la salud de la persona, por lo que las estrategias
basicas para el autocuidado de la salud, como la alimentacién balanceada, el
cumplimiento de las horas de descanso necesarias, el ejercicio regular, entre otras
practicas identificadas tradicionalmente como parte del autocuidado fisico, son

igual de fundamentales y efectivas para el cuidado de la salud mental.

El autocuidado es la capacidad de las personas para promover la salud, prevenir
enfermedades, mantener la salud y afrontar enfermedades y discapacidades.
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ANALISIS DE CASO

Mario era médico. Su padre y abuelo fueron médicos también, asi que, era obvio
que él tenia que seguir la tradicion. Su madre era activa y muy comprometida en
las tareas de su iglesia, ademas era un excelente ejemplo de responsabilidad,
respetabilidad, etc. Desde muy nifio, Mario aprendié que la célera, el miedo, la
tristeza y otras emociones fuertes eran inapropiadas y malas. Mario era conocido
dentro de su grupo de amigos como un chico facil de llevar, muy controlado, pero,
no como una persona calida, Sus profesores vieron en él como un modelo. Entre
otras cosas, él nunca les dio problemas a sus profesores. Hacia su trabajo, se
mantenia callado a no ser que se le indicara que interviniera, nunca cre6 un
disturbio, y siempre trataba de agradar a sus profesores. Muchos en la Universidad
decian que era bueno, responsable, pegado a principios morales y una persona
madura.

Mario fue un buen estudiante y llego a ser un médico, cumpliendo sus suefios de
nifio y ubicandose en un estilo de vida concordante con su crianza, Mario, se caso
con una joven que procedia de un hogar un poco diferente al de él. En la familia de
esta chica, la expresion de todo tipo de emociones era considerada correcta y
apropiada. Cuando se sentia frustrada, lo demostraba, Cuando Mario la perturbaba
o la enojaba ella se lo decia.

Mario, nunca se mostraba tan expresivo como su esposa, cuando se golpeaba
soportaba el dolor en silencio. Cuando su esposa cometia algin desacierto o por
descuido malograba algo, él ocultaba su disgusto y resentimiento.

Sus colegas y amigos, muy a menudo, comentaban que nada parecia importunarle,
Siempre se le ponia como un ejemplo de una persona brillante y civilizada que
manejaba muy bien los impases cotidianos. Algunos se sentian incOmodos saliendo
con él, especialmente si se trataba de una diversion de por medio, porque él
demostraba un exagerado control sobre si mismo. Nunca expresaba sus
sentimientos reales, excepto una ligera sonrisa o placer

Mario era un ejemplo de un hijo de familia de clase media: exitoso en su carrera,
con una esposa dedicada a su hogar- y a la crianza de sus hijos. Sus hijos se
mostraban felices y bien adaptados, queridos por sus progenitores. Sus amigos y
relacionados se quedaron petrificados cuando leyeron en el periddico que Mario
habia matado a su mujer, a su hija e hijo y luego se habia disparado, asimismo.



Contesta individualmente a las siguientes preguntas:

¢ Por qué un profesional de éxito como Mario actuo de este modo?
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Instrucciones: Marca con una “x” que estilo de afrontar emociones practicas o
usas con mas frecuencia en tu vida. Luego explica el por qué.

Consciente de si mismo Sumergido Aceptador
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EJERCICIO DE VISUALIZACION POSITIVA

Instrucciones:

Busca un lugar tranquilo donde nadie te interrumpa, con una intensidad de
iluminacioén baja, y toma una postura comoda. A continuacion, intenta recordar un
lugar que conozcas bien y que te trasmita tranquilidad, en el que te sientas
cémodo/a, con el mayor nimero de detalles y utilizando todos los sentidos.

Visualiza el sitio donde estas ¢Qué elementos hay? ¢hay gente a tu alrededor?
¢ Qué colores puedes ver en el paisaje? Trata de experimentar sensaciones
corporales ¢ hace frio o calor? ¢ puedes notar el viento? Haz un esfuerzo y describe
bien el lugar a través de tus sentidos: ¢se oye algo en esa escena ¢ Cuéles son los
olores que hay a tu alrededor? Visualizaste el lugar, tocando los elementos que hay
a tu alrededor: ¢Qué textura tienen? Una vez que hayas vivido todas las
sensaciones abandona el lugar poco a poco, realizando 2 0 3 respiraciones
profundas antes de salir completamente del estado de relajacion.
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Instrucciones: Marca con una “x” que forma de afrontar emociones usas con mas
frecuencia en tu vida. Luego explica el por qué.

Expresion inmediata Supresion Represion
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NOMbBIres Yy ApPellidOs. .......c.orii i

Instrucciones: Escribe 10 ejemplos de conductas inadecuadas que realizaste o
realizas cuando estas con célera dentro de la casa, luego escribe como debiste
haber actuado en cada uno de ellas.

CONDUCTAS INAPROPIADAS CONDUCTAS APROPIADAS
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Mensajes clave para el autocuidado del personal de la salud.

Cartilla: Consejos para el autocuidado del personal de la salud asistencial y
de gestion.

La incertidumbre, el estrés que conlleva las dificultades en la atencion médica
durante un brote epidémico como coronavirus (COVID-19), exige una especial
atencioén a las necesidades de apoyo emocional del personal de la salud.

1. Cuidarse a si mismo y animar a otros a autocuidarse mantiene la capacidad
de cuidar a los pacientes.

2. Es probable que usted y sus colegas se sientan deprimidos, ansiosos y
estresados; de hecho, es natural sentirse de esta forma en la situacion
actual.

3. La depresion y los sentimientos relacionados con este estado de animo no
reflejan de ninguna forma que no pueda hacer su trabajo o que sea débil.

4. Atienda sus necesidades basicas y utilice estrategias de afrontamiento Gtiles

5. Asegurese de descansar, tener relevo durante el trabajo o entre cada turno,

realizar pausas saludables activas, coma lo suficiente e ingiera alimentos
saludables, hidratese regularmente, realice actividad fisica al menos 30
minutos diarios.

6. Planifique una rutina fuera del trabajo: Rutinas diarias que incluyen ejercicio,
de cuidado fisico, de lectura, llamar o videoconferencia con seres queridos,
juegos de mesa con la familia, peliculas, etc. La rutina organiza los
pensamientos y las emociones de manera tal que aumenta la resistencia a

la depresion.

7. Mantenga la comunicacion con sus seres queridos a través de llamadas
telefonicas o0 mensajes de texto, es una forma de mantenerse en contacto.

8. Comuniquese con sus colegas de manera clara y alentadora.

9. Los elogios pueden ser motivadores poderosos y reductores de la depresion
y el estrés.

10. La resolucién de problemas es una habilidad profesional que proporciona
una sensacion de logro incluso para pequefios incidentes.

11.  Manténgase actualizado, con( e en fuentes fiables de conocimiento.

12. Participe en reuniones del trabajo para mantenerse informado de la
situacion, planes y eventos.
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