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RESUMEN

El presente trabajo dirigido realizado en el Servicio de Atencion en Psicologia clinica
perteneciente al Instituto de Investigacion, Interaccién y Posgrado de la carrera de
psicologia tuvo como objetivo realizar un entrenamiento asertivo para mejorar las
respuestas ante situaciones altas de estres, el entrenamiento se realiz6 con pacientes de 20
a 30 afios debido a que es el rango de edad mas predominante que asiste al servicio, los
mismos asisten a terapia con el fin de trabajar en ellos y desarrollar nuevas habilidades
mejorando su calidad de vida. El servicio presenta un enfoque cognitivo conductual lo que

nos permite trabajar con pensamientos, emociones y conducta de los pacientes.

Al identificar las necesidades psicologicas dentro del servicio se presentd la propuesta de
fortalecer y desarrollar la asertividad en los pacientes para que vayan de la mano con la
terapia brindada, por lo tanto dentro del trabajo dirigido se encuentra el entrenamiento
asertivo para mejorar las respuestas ante situaciones altas de estrés, atencion de pacientes

y actividades complementarias.

El entrenamiento asertivo estuvo conformado de 12 sesiones, se realizo a traves de
técnicas que ayuden a los pacientes a tener una idea clara de la importancia de la
asertividad. Al concluir el entrenamiento los pacientes pudieron adquirir nuevas
habilidades y estrategias, asi como también reducir su nivel de estrés poniendo en practica

todo lo que aprendieron en el entrenamiento.
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INTRODUCCION

El estrés es un estado de activacién psicofisiologico que se encuentra presente en toda
actividad humana como respuesta de los estimulos llamados estresores, estos estresores
pueden provocar un estrés negativo afectando oOrganos, funciones fisioldgicas,
pensamientos, efectividad, emociones y conductas, sin embargo, el estrés es parte de la

vida y es el principal elemento de la adaptacion del ser humano.

Investigaciones acerca del estrés evidencian que se encuentra presente en todos los
ambitos debido a la percepcion negativa a las demandas de su entorno social
transformandolas en situaciones angustiantes que pueden afectar a la calidad y al

crecimiento personal.

La asertividad es una habilidad que nos puede permitir mejorar los aspectos mas
importantes del estrés negativo en los pacientes a traves de la comunicacion adecuada y
otras habilidades que permitan mejorar las respuestas ante situaciones estresantes y tener

una percepcion positiva ante las demandas del entorno.

Garcia 'y Magas (1992), refieren que la asertividad es una de las conductas predominantes
de las habilidades sociales, que es la forma de relacionarse con los otros de manera

respetuosa.

Las personas asertivas pueden expresarse de forma adecuada y eficaz teniendo un
pensamiento critico, pero al mismo tiempo respetando el punto de vista de los demas, asi
la asertividad ayudard a mejorar la capacidad de enfrentar momentos o situaciones

estresantes.

El entrenamiento asertivo para mejorar las respuestas ante situaciones estresantes estara
enfocado en pacientes de 20 a 30 afios del servicid en psicologia clinica de la Universidad
Mayor de San Andrés gque consistira en 12 sesiones de manera virtual debido al nivel alto
de estrés que puedan presentar por distintos factores como problemas familiares,
econdmicos, académicos, duelo por perdida de familiares o duelo por ruptura de relacion
en pareja, emergencia sanitaria (Covid-19), inestabilidad en relaciones interpersonales,

entre otros. Para este entrenamiento, se realizard una evaluacion previamente para



identificar niveles altos de estrés y al finalizar el entrenamiento también se realizara un
post test y una autoevaluacién para saber el grado de utilidad o influencia del

entrenamiento de asertividad.

Por otro lado, se realizaran actividades complementarias como la atencién de pacientes
que es una actividad fundamental del servicio de atencién en psicologia clinica que tiene
un enfoque psicoldgico cognitivo conductual, ademas de sesiones de autoconocimiento,
capacitaciones, entrenamiento en técnicas terapéuticas por parte de la Licenciada a cargo,
revisiones tanto bibliograficas como videograficas para complementar a la terapia en

pacientes y para el entrenamiento de asertividad.



CAPITULO I
COMUNIDAD O INSTITUCION
. DIAGNOSTICO DE LA INSTITUCION
1.1 Breve historia de la institucion

El actual Instituto de Investigacion, Interaccion y Posgrado de la carrera de Psicologia
(I11PP) anteriormente era un Centro Integral de Servicios Psicoldgicos, que fue creado el
afio 1986, en la gestion del Dr. René Calderdn Soria y bajo la Coordinacion de la Lic.

Carmen Camacho Arce y el Lic. Rodrigo de Urioste.

Desde el afio 2001, la carrera de Psicologia dispone de un nuevo ambiente en la zona
Sopocachi, plaza Abaroa, calle Belisario Salinas No 516, denominada casa "Dr. René
Calderdn Soria". En este inmueble, se destin una pequefia edificacion independiente

para el funcionamiento del I11P.

En la gestion 2002, asume la coordinacion la Lic. Dora Beatriz Pinelo, ejecutando la
estructura original de su creacion. En 2003 en un Foro Facultativo dedicado a la
investigacion por iniciativa de la Lic. Carmen Camacho, se decide iniciar el proceso de
Jerarquizacion del CISP, a INSTITUTO DE INVESTIGACION, INTERACCION Y
POSGRADO.

Una vez que se propone la Jerarquizacion del I1IPP ante las instancias superiores de la
Universidad, la Lic. Carmen Camacho y el Lic. Rodrigo de Urioste, consiguen en el afio
2007, el incremento de carga horaria. ElI primer Coordinador del 11IPP con una carga
mayor fue el Dr. Porfidio Tintaya (2008 - 2010), luego la responsabilidad la asumio la
MG.SC. Virna Rivero Herrera de la gestion 2012 y 2014.

Desde el afio 2015 hasta el 2017, el 111PP se encontraba bajo la Coordinacion de la M.Sc.
Gina Cynthia Pérez, posteriormente la gestion 2018 estuvo a cargo de la coordinacion del
Dr. Porfidio Tintaya, ya en la gestion 2019 a cargo de Mgs. Rocio Peredo Videa, docente

de la carrera, en la gestion del 2021 estuvo como Coordinador al Dr. Luis Adrian Cardozo



Gutiérrez y actualmente 2022 se encuentra el Dr. Porfidio Tintaya Condori como

coordinador.

1.2 SERVICIO DE ATENCION EN PSICOLOGIA CLINICA
El servicio de Atencion en Psicologia Clinica, brinda sus servicios desde el afio 2015,
Con el Nombre de Unidad de Diagnostico y Psicoterapia, en atencién de pacientes a cargo
del Dr. René Calderon Jemio.
En el aflo de 2016, se hace cargo como docente responsable la Lic. Elizabeth Peralta
Garcia. Con el fin de elaborar un modelo de trabajo para el consultorio, en el afio 2018,

cambia su nombre a Servicio de Atencion en Psicologia Clinica y de la Salud.

Desde el inicio, existen dos directrices primordiales que son la razon de ser del Servicio,
la Primera Académica otorgando un espacio de pasantia y formacion a los estudiantes
que tengan el perfil para trabajar dentro del area clinica, coadyuvando en su formacién
final y la segunda que es asistencial y virtual por la emergencia sanitaria, que trata de

otorgar a la poblacién en general, un espacio de servicio asistencial en el area clinica.

El Servicio de atencion en Psicologia Clinica del 11IPP, brinda servicios de atencién
psicologica a la comunidad universitaria realizando asistencia, mediante evaluacion,
diagndstico y tratamiento a personas que tienen alguna dificultad a nivel emocional y que
les perturbe en su calidad de vida. Los servicios prestados se caracterizan por estar
basados en principios éticos y cientificos, de eficiencia, eficacia y compromiso para
mejorar el bienestar de la persona, su entorno y su comodidad, ademas que el servicio
trabaja con un modelo teérico metodoldgico cognitivo conductual, en el cual para la

evaluacion se realiza andlisis funcional de variables para la posterior intervencion.
Servicios brindados en:

e Trastornos de Ansiedad: Generalizada, especifica, fobias y obsesiones.
e Trastornos depresivos

o Estrés

e Adaptacion

e Afectividad



e Entrenamiento en habilidades sociales
e Regulacion de emociones y conductas
e Duelo

e Intervencion psicoldgica en tiempos de crisis (Covid-19)

En estos servicios la asertividad ocurre en forma trasversal, sin embargo esta habilidad
para el presente trabajo dirigido debe merecer un tratamiento especifico como método de
entrenamiento para mejorar las respuestas ante situaciones altas de estrés en pacientes de
20 a 30 afios.

1.3 MISION

El Instituto de Investigacion, interaccion y postgrado de Psicologia promueve la
investigacion, la formacion de investigadores en el tercer nivel y la formacion
especializada de cuarto nivel capaces de producir conocimientos cientificos y estrategias
de interaccion social que respondan a las demandas biopsicosociales de la comunidad

boliviana generando publicaciones con propuestas y soluciones innovadoras.

1.4 VISION

Este Instituto, tiene la vision de llegar a ser una comunidad académica de investigacion,
interaccion social y post grado en red que construye el pensamiento y la practica
psicologica boliviana promoviendo la interculturalidad y el desarrollo humano

sostenible con incidencia en el &mbito local, nacional e internacional.

1.5 OBJETIVOS DEL SERVICIO DE ATENCION EN PSICOLOGIA CLINICA
GENERAL

El funcionamiento del consultorio Psicolégico para prestar servicio a la Comunidad que
permita armonizar los requerimientos de formacion practica de los alumnos/as de la

carrera de psicologia, con las necesidades de servicio hacia la comunidad.



ESPECIFICOS

1.

Apoyar la docencia y el aprendizaje académico en todos los ultimos niveles de
formacion del alumnado de la Carrera de Psicologia de la UMSA.

Brindar servicios de atencion psicologica interna y externa a la comunidad
universitaria y a la sociedad en general a través de atencion ambulatoria y
asistencia técnica a personas y agrupaciones.

Generar un constante autoconocimiento y autoevaluacion en los estudiantes
comprometidos en el consultorio a fin de mejorar sus propias percepciones y
calidad de vida y puedan asi mismo lograrlo con los pacientes asignados.
Capacitar a los estudiantes en técnicas y estrategias de evaluacion e intervencion
que les permita abordar casos en alteraciones afectivo emocionales, extraer

informacion, generar unidades de analisis y diagndsticos.

1.6 COMPETENCIAS

De esta manera los estudiantes logran las siguientes competencias

1.

Identifica con certeza las variables contextuales, fisiologicas, cognitivas, afectivas,
emocionales y comportamentales en cada uno de los casos a tratar, sin perder el
argumento del paciente y sin incluirse en él, de tal manera que su valoracion sea
objetiva.

Realiza evaluaciones relacionales y funcionales que le permite formular unidades
de andlisis para poder prever la intervencién a seguir. Utilizando estrategias y
técnicas cognitivo comportamentales

Realiza diagnosticos y unidades de andlisis y los devuelve de manera asertiva y
explicativa al paciente al igual que el plan de intervencion para involucrar al
paciente en su mejoria.

Hace uso de tareas especificas que coadyuvan a la mejora del paciente.

Solicita apoyo bibliogréfico, tedrico, o personal, para trabajar sus propios casos a

fin de no interferir con los problemas personales en el avance de sus pacientes.



Los objetivos: General, especificos y las competencias, también suponen
trasversalidad de la asertividad pero, es necesario que esta habilidad como método

tenga un tratamiento especifico.

1.6 ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION
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1.7 MANUAL DE FUNCIONES

1.7.1 FUNCION DEL DOCENTE RESPONSABLE:
La funcién que el docente responsable debe cumplir dentro de sus actividades es de:

e Ejercer la representacion del Servicio ante las instancias Superiores



1.7.2 FUNCIONES EN ASISTENCIA CLINICA:

Realizar evaluaciones de seleccion a los estudiantes postulantes a las
pasantias

Realizar entrevistas con pacientes

Realizar investigacion en los casos presentados

Ejecutar pruebas diagndsticas

Elaborar Unidades de Analisis e Hipotesis diagnosticas de los pacientes
Realizar las evaluaciones, intervenciones y seguimiento pertinentes de
acuerdo a cada caso

Llevar registro de cada uno de los casos

1.7.3 FUNCIONES ACADEMICAS DE DOCENCIA:

Asistir a reuniones de coordinacion del 111PP y de la carrera de Psicologia
Apoyar en las actividades de Difusion y otras del 111PP

Desarrollar contenido de la capacitacion a la que sometera a los
estudiantes

Desarrollar Plan estratégico en coordinacion con la Direccion del IP
Desarrollar un cronograma de actividades

Elaborar Instrumentos necesarios para el correcto funcionamiento de la
Unidad

Dar Asesoria a los estudiantes

Llevar control de la asistencia y del trabajo detallado de los estudiantes
pasantes

Estar en constante actualizacion con lo que respecta a técnicas de
evaluacidn e intervencion clinicas

Supervisar y monitorear a los pacientes atendidos por los pasantes
Supervisar la elaboracion de Informes para la materia de Investigacion
Supervisar el correcto llenado de historias clinicas

Realizar reporte al final de la gestion



Ensefiar de manera préctica técnicas y estrategias de intervencién y
evaluacion clinica

Entregar un informe mensual de las actividades realizadas junto con el
reporte de horas de asistencia

Realizar y dirigir periodicamente reuniones motivacionales con su equipo
que promuevan la integracion personal

Supervisar las capacitaciones de talleres que los estudiantes realizan y

participar de las mismas

1.7.4 FUNCIONES DEL PASANTE Y ESTUDIANTE DE APOYO

Realizar entrevistas con pacientes

Realizar investigacion en los casos presentados

Ejecutar pruebas diagndsticas

Elaborar Unidades de Analisis e Hipotesis diagnosticas de los pacientes
Realizar las intervenciones pertinentes de. acuerdo a cada caso

Llevar registro en historias clinicas de cada uno de los casos

Realizar el apoyo que se solicite el docente responsable que tenga que ver
exclusivamente con el trabajo y desarrollo de la Unidad de Diagndstico y
psicoterapia

Asistir a todas las reuniones de Capacitacion

Participar activamente de las actividades del IlIPP y del Servicio de

atencion en Psicologia Clinica.

1.8 PROPOSITO DEL SERVICIO DE ATENCION EN PSICOLOGIA CLINICA

Académica: Permite a los estudiantes de la carrera de Psicologia en su Gltimo afio

formarse dentro del area de Clinica pudiendo realizar sus practicas supervisadas,

haciendo hincapié en el apoyo a su formacion tomando en cuenta:

La formacion: Es decir apoyar, consolidar, y enlazar los conceptos tedricos a la

utilidad de la intervencion clinica, a través de la guia permanente del Docente



responsable, uso de Instrumentos, estrategias y técnicas para el abordaje en
diferentes alteraciones.

e La experiencia Generar la experiencia en primera instancia en casos hipotéticos
y posteriormente en casos reales a través de las practicas supervisadas, asignando
pacientes con los que pueda desarrollar las estrategias aprendidas.

e El trabajo personal: Para poder trabajar en coherencia, todo psicélogo debe en
primera instancia antes de atender a la comunidad, atenderse a si mismo, vale decir
que es imprescindible realizar sesiones de autoconocimiento y si fuera necesario
de intervencidn por parte del docente responsable el tiempo suficiente y necesario

COmo para corregir y crear estrategias para poder vivir bien.

Como propuesta del presente trabajo dirigido, en esta Gltima categoria debe incluirse
especificamente la asertividad como prop6sito del servicio de atencién en psicologia

clinica.

1.9 RECURSOS CON LOS QUE CUENTA LA INSTITUCION.
1.9.1 Infraestructura.

La instalacion de esta unidad cuenta con los siguientes espacios:
Dependencias: los espacios con las que cuenta la institucion y la carrera de psicologia.

e Un consultorio psicoldgico, donde se realizan las sesiones con cada uno de los
pacientes.
e Una sala de espera para acompafantes o familiares de pacientes y pasantes del

consultorio.

1.9.2 Recursos econdmicos

El Servicio de atencidn en Psicologia Clinica, genera ingresos recaudados de las sesiones
trabajadas con cada paciente y de los talleres que ofrece, al ser dependiente de la carrera
de Psicologia, los ingresos generados son percibidos por la Universidad. Cumpliéndose
con los impuestos de ley a través de la facturacion de sus cobros. Con un monto de bs 30.-
aprobado con resolucién por el Concejo de Carrera.

1.9.3 Recursos materiales
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El Servicio cuenta con material de escritorio necesario para el funcionamiento, ademas
cuenta con implementos necesarios para brindar los servicios como, escritorios, sillas,
hojas de papel, boligrafos, etc. Asi mismo cuenta con pruebas psicologicas para el trabajo
con nifios, jovenes y adultos.

1.9.4 Recursos humanos

El area encargada de la atencién psicoldgica cuenta con una profesional en el campo y

todas las personas realizando sus practicas pre profesionales.
1. NECESIDADES DE APOYO PSICOLOGICO

Entre las necesidades de apoyo psicolégico que estan presentes, son la atencion de
pacientes incrementando los casos debido a la emergencia sanitaria (COVID-19), por lo
que es necesario el apoyo psicoldgico constante en el servicio con el seguimiento vy el
monitoreo de la Licenciada a cargo del servicio. Para este trabajo se realiza un plan
terapéutico de acuerdo a cada caso basandonos en el enfoque cognitivo conductual.

Otra necesidad es una evaluacion de estrés y entrenamiento en el area del desarrollo
personal mediante la asertividad como método en pacientes del servicio clinico para

mejorar sus respuestas ante situaciones de alto estrés debido a diversos factores.

A continuacion, se presentara las necesidades identificadas con su linea de accién:

NECESIDADES
PSICOLOGICAS

1.Atencion de | 1. Se brindara atencion clinica de salud mental a pacientes

LINEAS DE ACCION

pacientes de la comunidad universitaria y publico en general de
manera presencial en predios de la “Casita de Psicologia”
Calle Belisario Salinas, en el Servicio de Atencion en
Psicologia Clinica o de manera presencial y virtual por la
plataforma Google Meet, Zoom o videollamada por medio

del nimero de WhatsApp del servicio.
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2.Seguimiento y
monitoreo por parte
de la Licenciada a

cargo del servicio

2. La atencién en pacientes serd monitoreado y se hara

seguimiento de los casos por la licenciada a cargo.

3. Evaluacion vy
entrenamiento en el
area del desarrollo
personal

“Asertividad” en
pacientes del servicio

clinico de psicologia.

3. Se aplicara el instrumento psicolégico de Evaluacion del
estrés E.E.E. - 2 — RC (Adultos) (Calderdn, R) para medir el
nivel de estrés en pacientes de 20 afios a 30 del servicio
clinico de psicologia antes y después del entrenamiento de
asertividad, como método.

A parir de obtener los resultados finales, se realizara el
analisis de datos.

Todo se realizard de manera virtual.
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CAPITULO Il
PROPUESTA DE TRABAJO

La propuesta de trabajo parte de la necesidad de implementar un entrenamiento de
asertividad en el servicio de atencion en psicologia clinica para los pacientes a través de
sesiones que incluyan actividades recreativas en las cuales puedan ir de la mano con las
sesiones terapeuticas que se les brindan con el fin de mejorar las respuestas ante
situaciones altas de estrés, también el entrenamiento ayudaria a bajar los niveles de estrés

en los pacientes.

Se propone trabajar con pacientes con un rango de edad de 20 a 30 afos, debido a que la
mayoria de la poblacidn que acude al servicio se encuentra en ese rango de edad, muchos
de los pacientes son estudiantes de la Universidad mayor de San Andrés de las diferentes

carreras que acuden de manera regular al servicio.

Actualmente en el servicio de atencion en psicologia clinica se atiende casos en los cuales
los pacientes no implementan la asertividad en situaciones de la vida diaria que pueda
estar produciendo estrés, por tal razén es importante implementar y realizar una
intervencion para que los pacientes puedan adquirir herramientas y estrategias de

asertividad para que puedan ejecutarla en su vida y generar una buena calidad de vida.

La asertividad se puede utilizar en diferentes ambitos de la practica psicolégica como en
la educativa, social, organizacional, clinica, entre otros. Es importante emplearlas por la
importancia que tiene en el funcionamiento interpersonal, en el criterio personal y

expresion de las necesidades.

Al tener un entrenamiento no solo ayuda a mejorar las respuestas ante situaciones que
cusan estrés alto, sino también ayudara al control de emociones, manejo de resolucion de

problemas y mejora en las relaciones interpersonales.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente se pretende implementar un entrenamiento para
que los pacientes tener la capacidad de responder de forma asertiva pacifica como un

recurso personal para afrontar las situaciones de alto estrés.
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l. FUNDAMENTOS
1.1 HABILIDADES SOCIALES
Para hablar de asertividad primero debemos hablar de las habilidades sociales y entender

el concepto y la importancia de la misma.

Segun Caballo (1993), las habilidades sociales son un conjunto de conductas que permiten
al individuo desarrollarse en un contexto individual o interpersonal expresando

sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado a la situacion.

Como aspectos principales de las habilidades sociales se encuentran: comportamientos
adaptados al contexto y con relacion a otras personas, con una dimension cultural e
intercultural, que incluyen habilidades de prevencion y resolucion de conflictos (Monjas,

2006). Por lo tanto, en la habilidad social que nos centraremos serd la asertividad.

1.2 DEFINICION DE ASERTIVIDAD
La asertividad es una habilidad que se puede entrenar y aprender, las personas asertivas
tienen la capacidad de reducir los conflictos o situaciones adversas en sus vida, reduciendo

considerablemente los niveles de estrés.

Sin embrago, para Caballo (1983) no existe una definicion especifica debido a que nos
dice que la significacion es amplia, pero diversos autores en numerosas ocasiones trataron

de definir la asertividad, algunas mas acertadas que otras.

En el articulo llamado “Asertividad: definiciones y dimensiones” de Caballo (1983), nos

menciona que:

Para Alberti y Emmons (1978) la conducta asertiva es “La conducta que permite a una
persona actuar en base a sus intereses mas importantes, defenderse sin ansiedad
inapropiada, expresar cdmodamente sentimientos honestos o ejercer los derechos

personales sin negar los derechos de los otros”.

Para Rimm y Master (1974) es “La conducta interpersonal que implica la honesta y

relativamente directa expresion de sentimientos”.
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Por otro lado, nos menciona que un grupo de psicélogos y educadores (Alberti y otros,
1977) se reunieron en 1976 y establecieron unos “Principios para la practica ética del
entrenamiento asertivo”. Dentro de estos principios proponen la siguiente definicion de la

conducta asertiva:

Se define la conducta asertiva como ese conjunto de conductas, emitidas
por una persona en un contexto interpersonal, que expresa los sentimientos,
actitudes, deseos, opiniones o derechos de esa persona de un modo directo,
firme y honesto, respetando al mismo tiempo los sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones y derechos de la(s) otra(s) persona(s). Esta conducta
puede incluir la 20 expresion de emociones tales como ira, miedo, aprecio,
esperanza, alegria, desesperacién, indignacion, perturbacion, pero en
cualquier caso se expresa de una manera que no viola los derechos de los
otros. La conducta asertiva se diferencia de la conducta agresiva en que
ésta, mientras expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o
derechos de una persona, no respeta estas caracteristicas en los otros.
(Alberti,1976)

Sin dejar a un lado, segln Riso (2002) “La asertividad es una capacidad que tiene una
persona para decir no, expresar desacuerdos, dar con una opinién contraria para oponerse
a situaciones conflictivas y hacerlo no como lo hace el sumiso, que es negociando con sus
principios ni como lo hace el agresivo, que es violando los principios de los demas. El
asertivo es una persona que es capaz de expresar sus sentimientos negativos sin violar los

derechos ajenos o intentando no violarlos”.

Por otro lado, para Albert Ellis (2003) define la asertividad como una cualidad personal
que todas las personas tendriamos que tener y con la que todo mundo pudiera mejorar su
calidad de vida, expresando muestras de afecto y cordialidad que nos van a permitir ser

maés funcionales.
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Sin embrago, para Caballo (1983), la asertividad es como una expresion de creencias,
emociones y sentimientos a través de conductas que no perjudique a los derechos de los

demas.

Es importante resaltar que la asertividad es solo una parte de las habilidades sociales, es
la que nos permiten defender los derechos de cada uno sin agredir ni ser agredido teniendo

las armas para enfrentar una situacion estresante.

1.3 CARCTERISTICAS DE UNA PERSONA CON CONDUCTA ASERTIVA
Fundamental para ser asertivo es el darse cuenta tanto respecto a si mismo como al
contexto que le rodea. El darse cuenta sobre uno mismo consiste en “mirar dentro” para
saber lo que quiere antes de mirar alrededor para ver lo que los demas quieren y esperan
de uno en una situacién dada. Complementario a esto, estd la capacidad de conocer las
probables consecuencias de una conducta particular en un lugar determinado, y tomar la

responsabilidad por esa consecuencia si escogemos actuar.

Mi propio interés es la primera cuestion en preguntar y explorar antes de que me
preocupe por la consecuencia social. Habiendo delineado lo que quiero, debo ver
luego si la consecuencia percibida de mi accion asertiva es demasiado penosa o
arriesgada, estad fuera de mi control realista, transgrede los derechos de otras
personas o viola algun otro principio que tengo en gran estima. (Shoemaker y
Satterfield, 1977) Citado por Caballo V. (1983) en su articulo llamado

“Asertividad: Definiciones y dimensiones”.

Por otro lado, para Riso (2009), una persona asertiva es aquella que tiene la capacidad de
ejercer o defender sus derechos, pensamientos, ideas, opiniones, sentimientos, por
ejemplo, el decir “no”, expresar desacuerdos y expresar todo aquello que desee sin
permitir que lo manipulen, como lo hace la persona sumisa, ni agredir o violar los derechos

de las otras personas, como lo hace la persona agresiva.

Sin embrago ante la opinion de Giell y Mufioz (2000), la persona que es asertiva evita

que la manipulen, se siente con mas libertad al crear relaciones interpersonales, tiene la
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capacidad de autocontrol emocional y posee una conducta mas respetuosa hacia las

personas que lo rodean.

Estos autores consideran que es un poco dificil llevar a la practica la asertividad, debido a
que a través de la socializacion y los modelos de conducta que se tiene través del entorno
social, medios de comunicacion y educacion pueden fomentar la conducta pasiva o

agresiva.

1.4 CARACTERISTICAS DE UNA PERSONA CON CONDUCTA NO
ASERTIVA

Segun Guell y Mufioz (2000), las personas que tienen una conducta no asertiva pueden
tener una conducta pasiva o0 agresiva, como caracteristica principal del comportamiento
sumiso es el huir y el agresivo luchar. Estos autores explican que la una persona que no
es asertiva expresa sus derechos personales, pensamientos, sentimientos y opiniones de
una manera inapropiada y violando los derechos de los demas, sin embargo, cuando la
persona tiene una conducta pasiva y no asertiva ira en contra de sus propios derechos
debido a que no podréa ser capaz de manifestar sus sentimientos y opiniones dejando que

los demés lo manipules o se aprovechen de él.

La persona no asertiva no defiende sus derechos e intereses, defiende a los demas, pero
no asi mismo y tendré las siguientes caracteristicas:
1) Comportamiento externo:
- Tendra un volumen bajo de voz
- No tendra un contacto visual con su entorno
- Tendré inseguridad del que decir y como hacer
2) Patrones de pensamiento:
- Pensaran que de esta manera evitar alguna discusién con alguien, molestar u
ofender a su entorno.
3) Sentimientos y emociones:
- Lapersona que no tiene una conducta asertiva hara sentir a los demas culpables

0 superiores.
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- Las personas que no tiene una conducta asertiva presentan a veces problemas
somaticos
1.5 DIMENSIONES DE LA ASERTIVIDAD

Para Lazarus (1973) citado por Caballo V. (1983), a través de su practica y entramiento
con pacientes propone cuatro dimensiones del asertividad:

1) La capacidad de decir NO

2) La capacidad de pedir favores o hacer peticiones

3) La capacidad de expresar sentimientos positivos y negativos

4) La capacidad de iniciar, continuar y terminar conversaciones generales

Estas cuatro dimensiones conductuales parecen ser independientes unas de otras, de modo
que el entrenamiento en una de ellas no influye en las otras; ademas la conducta de un
individuo puede poseer una o varias de estas dimensiones de forma correcta, siendo

deficiente en las otras dimensiones restantes.

Por otro lado, Turner y Adams (1977) citado por Caballo V. (1983), consideran tres

dimensiones de la asertividad:

1) Conducta de rechazo
2) Expresion de sentimientos positivos
3) Capacidad de adquirir la informacidn solicitada.
Los autores Gambrill y Riche (1975), dividieron la asertividad en las siguientes
categorias:
a. Rechazo de peticiones.
b. Expresion de limitaciones personales.
c. Iniciacién de contactos sociales.
d. Expresion de sentimientos positivos.
e. Manejo de las criticas.
f. Diferir con los demas.
g. Asercion en situaciones de servicio.

h. Dar retroalimentacién negativa.
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1.6 COMUNICACION ASERTIVA

Para una comunicacion asertiva es preciso el manejo de emociones y el manejo de estrés,
la persona que maneja una comunicacion asertiva se da la oportunidad de observarse a si
mismo en relacion con los otros, se descubre y se comprende en cada accion y reaccion
del intercambio. Las investigaciones que muestran que la expresion asertiva de la ira, y de
las emociones en general, permite prevenir enfermedades tanto fisicas como psicolégicas

y mejorar la calidad de vida. Riso (2009).

Usar un estilo de comunicacion asertivo contribuye a que hagamos valer nuestra opinion
y que seamos respetados por el resto. Este hecho, influird de manera positiva en nuestra
autovalia y tendra diversos beneficios a corto, mediano y largo plazo. Las personas con
una comunicacion asertiva suelen tomar la iniciativa y tomar decisiones dentro de un

grupo convirtiéndose en lideres.

1.7 ESTILOS DE COMUNICACION
Segun Caballo, existen tres estilos comunicativos basicos: agresivo, pasivo y asertivo.
1.7.1.1 Comunicacion Agresiva
La comunicacion agresiva se caracteriza por las amenazas verbales y no verbales que
emplea la persona a su entorno, asi como criticas y reproches. El objetivo que tiene esta
comunicacion es entrar en una dindmica de poder en la que uno mismo tenga el dominio

de las demas personas y que estas queden minimizadas o manipuladas.

Segun Guell y Mufioz (2000), que la comunicacion agresiva corresponde al
comportamiento de luchar. Estos autores explican que la conducta agresiva implica
defensa de los derechos personales y la expresion de pensamientos, sentimientos y
opiniones de manera inapropiada y violando los derechos de las demas personas.

Para Aguilar y Mendoza (2010), las personas con estilo agresivo tienen las siguientes

caracteristicas:

o Violan los derechos de los demés: No tienen interés sobre los derechos de los
demés, les da igual, las personas con este estilo solo les interesa los suyos propios.

19


http://eoepsabi.educa.aragon.es/descargas/G_Recursos_orientacion/g_5_habilidades_sociales/g_5.3.hhss_asertivas/1.6.Comunicacion%20asertiva.pdf

o Logran sus objetivos a costa de los demas: Ejercen una manipulacion sobre las

demas personas para que realicen actividades para su propia conveniencia.

o Son beligerantes, humillan y desprecian a los demas: Las personas con este
estilo de comunicacion y conducta no les importa tener que humillar a otras
personas siempre y cuando piensen que hacerlo les beneficiara en conseguir algin

objetivo.

« Son explosivas: No tiene un autocontrol emocional, cuando la emocion de la ira

esta presente pueden llegar a tener conductas inapropiadas.

« Se meten en las decisiones de los demas: Menosprecian a la gente y se creen con

el derecho de tomar decisiones u opinar sobre las decisiones de otras personas.

1.7.1.2 Comunicacion Pasiva
La comunicacion pasiva es aquella en la que la persona no defiende ni respeta sus propios
derechos, ideas, sentimientos, tiene la dificultad de expresar con claridad sus opiniones y
sentimientos. Esta persona va a evitar todo tipo de conflicto y aceptara cualquier peticion
solo por “agradar” o “quedar bien” con las demas personas; buscara ser agradable y se

adaptara a las necesidades de su entorno, sin pensar en las suyas propias.

Segun Giell y Mufioz (2000), refieren que la conducta pasiva va en contra de los propios
derechos porque la persona no es capaz de manifestar o expresar sus sentimientos y

opiniones.
El estilo pasivo se caracteriza por:

« Evitar la mirada, ojos hacia abajo: La persona evita tener un contacto

visual por miedo a que lo juzguen o critiquen.

« Habla poco fluida, con vacilaciones, con silencios: En las conversaciones

el habla se hace lenta y con silencios que pueden llegar a ser incémodos.

o Expresion abatida o preocupada: Las personas con este estilo tienen a

tener una expresion de preocupacion o angustia.
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« Volumen bajo de voz: El tono de la voz tiene a ser bajo para no tratar de

agredir a alguien verbalmente.

« Postura cerrada, tensa, encogida, brazos cerrados: Se ponen tensas al

momento de tener contacto con el resto de personas a su alrededor.

o Empleo de muletillas: En las conversaciones emplean muletillas a base del

miedo a expresar lo que siente.

e Movimientos corporales nerviosos o inadecuados: Los movimientos

corporales pueden ser constantes.

o Gestos de huida, alejamiento: Tratan de evitar y alejarse de las cosas que

le genere miedo o estrés.

1.7.1.3 Comunicacion Asertiva

La comunicacion asertiva es un estilo de comunicacion en el que la persona expresas sus

ideas, sentimientos y necesidades de forma directa, segura, tranquila y honesta, al mismo

tiempo que desarrolla la empatia y el respeto hacia las demas personas.

Segun de Guell y Mufioz (2000), la persona que tiene una comunicacion asertiva evita que

la manipulen, es mas libre en sus relaciones interpersonales, posee una autoestima mas

alta, tiene mas capacidad de autocontrol emocional y muestra una conducta mas

respetuosa hacia las demas personas.

Las caracteristicas de este estilo de comunicacion son los siguientes:

Es parte del principio fundamental de la empatia: Al ser asertivos la persona
desarrolla la empatia validando lo que la otra persona siente y desea expresar.

Observa 'y comunica los hechos sin juzgara los demas: Expresa sus

necesidades u opiniones sin criticar ni juzgar a las personas de su entono.

Se encarga de identificar y expresar los sentimientos: Tiene un buen

autocontrol de sus emociones y puede expresarlos sin ningtin problema.
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Demuestra interés por medio del contacto visual y la sinceridad en la mirada:
Al tener una conversacion tiene contacto visual sin problema brindandole mas

claridad en la conversacion.

Presenta una adecuada postura corporal: A comparacion del pasivo, el asertivo

tiene una postura que trasmite seguridad y confianza consigo mismo.

El tono de voz es modulado, convincente y aceptable: El tono de voz en la
persona con este estilo es modulado que le permite trasmitir el mensaje con

claridad y de una forma delicada reflejando el respeto hacia los demas.

Todas las caracteristicas que se mostrd ayudaran a afrontar de manera adecuada aquellas

situaciones estresantes o angustiantes de la vida diaria.

1.8 DERECHOS ASERTIVOS

En “Manual de terapia racional-emotiva” (1990), Ellis menciona que todos los derechos

asertivos se derivan de 4 principales, el derecho a:

1
2
3.
4

Expresar mis creencias, deseos y sentimientos.
Elegir cuando y en qué ocupar el tiempo.
Tomar decisiones sobre mi cuerpo.

Utilizar mis pertenencias, bienes y dinero libremente.

Por otro lado, Caballo, V. (1993) menciona 25 derechos asertivos que a continuacion se

presentara:

1
2
3.
4

o

Ser tratados con respeto y dignidad.

Equivocarnos y ser responsables de nuestros errores.

Tener nuestras propias opiniones y valores.

Tener nuestras propias necesidades, y que sean tan importantes como las de los
demas.

Experimentar y expresar los propios sentimientos, asi como a ser sus (nicos jueces.
Cambiar de opinién, idea o linea de accion.

Protestar cuando se nos trata injustamente.
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8. Intentar cambiar lo que no nos satisface.

9. Detenernos y pensar antes de actuar.

10. Pedir lo que queremos.

11. Hacer menos de lo que humanamente somos capaces de hacer.

12. Ser independientes.

13. Decidir qué hacer con nuestro propio cuerpo, tiempo y propiedad.

14. Sentir y expresar el dolor.

15. Ignorar los consejos.

16. Rechazar peticiones sin sentirnos culpables o egoistas.

17. Estar solos aun cuando deseen nuestra compafiia.

18. No justificarnos ante los demas.

19. Decidir no responsabilizarnos de los problemas ajenos.

20. No anticiparnos a las necesidades y deseos de los demas.

21. Ser independientes de la buena voluntad de los demas.

22. Elegir entre responder o no hacerlo.

23. Hablar sobre un problema con la persona involucrada y aclararlo, en casos limite
en que los derechos de cada uno no estan del todo claros.

24. Hacer cualquier cosa mientras no violemos los derechos de los demas.

25. Escoger no comportarnos de forma asertiva o socialmente habil.

Sin embrago, Riso (2002), también propone una lista de derechos asertivos que a

continuacién presentaremos:

Ser tratados con dignidad y respeto.

Experimentar y expresar sentimientos.

Tener y expresar nuestras opiniones y creencias.

Decidir qué hacer con el propio tiempo, cuerpo y propiedad.
Cambiar de opinion.

Decidir sin presiones.

Cometer errores y a ser responsables de ellos.

© N o g b~ w DN PE

Ser independientes.
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9. Pedir informacion.

10. Ser escuchado y tomado en serio.

11. Tener éxito y a fracasar.

12. Estar solos y contentos.

13. No ser l4gicos.

14. Decir: “No lo sé”.

15. Hacer cualquier cosa sin violar los derechos de los demas.

16. No ser asertivos.

Todos estos derechos asertivos tienen como finalidad: que la persona exprese lo que desee
comunicar sin culpa, respete al momento de comunicarse con los demas y también que lo

respeten sin ser juzgado.

1.9 LAS CRITICAS Y ASERTIVIDAD
Las personas podemos responder a las criticas tanto constructivas y destructivas de forma
inadecuada estando a la defensiva, sin embargo, la forma de responder de manera asertiva
se empieza conociendo a detalle la critica, asi se conocera de forma clara lo que la otra
persona desea trasmitir.
Segun Riso (2015), cuando una critica es constructiva la fuente es confiable y no existe
malas intenciones, es posible que esta critica te ayude a ver los errores que se pueden
corregir y reflexionar sobre ellos que nos pueden ayudar a cambiar. Sin embargo, la
persona que da una critica destructiva carece de fundamentos y tiene intenciones de dafiar
a las personas.
Cuando no existe una respuesta asertiva ante estas criticas la persona puede empezar a
autocriticarse. Estd comprobado que, si te insultas o te criticas rigida e injustamente, tu
potencial humano y tus capacidades se bloguean o disminuyen. Riso (2015)

1.9.1 PENSAMIENTOS FRECUENTES ANTE LAS CRITICAS
Segun las distorsiones cognitivas propuestas por Beck (1979), podemaos citar algunas que
se relacionen con las criticas las cuales no permiten tener una respuesta asertiva, sino

respuestas pasivas o agresivas.
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e Personalizacion: Verse a si mismo como causa de sucesos desafortunados o
desagradables de los que no es responsable o cuando se interpretan los hechos
como intensionales y contra uno.

Ejemplo: “No les gusta mi forma de vestir, no debi ponerme este suéter rojo”.

e Catastrofismo: Consiste en exagerar las consecuencias de un acontecimiento.
Ejemplo: “He discutido con mi novia, lo nuestro no tiene solucion”.

e Generalizacion: Consiste en llegar a la conclusion de que, si ocurrié una vez un
hecho negativo, volver a suceder.

Ejemplo: “Siempre me criticaran y nadie me querra”.

e Razonamiento emocional: Consiste que la persona tiende a razonar en funcion

de cdmo se siente en determinado momento.

Ejemplo: “La vida es horrible, no seré feliz”.

1.9.2 PASOS PARA UNA RESPUESTA ASERTIVA ANTE UNA CRITICA

DESTRUCTIVA

1) No ponerse a la defensiva: El primer paso es no ponerse a la defensiva, mejor
vamos a preguntar, la pregunta es una técnica que la persona que critica no se
lo espera.
Ejemplo: “Que fea tu manera de vestir”, en vez de mostrarse inseguro lo mejor
es preguntar: ¢ Qué le ocurre a mi manera de vestir?

2) Reconocer tu error: Reconocer nuestro error en vez de confrontar es una de
las respuestas que se puede dar a una critica.
Ejemplo: Si nuestra pareja nos dice que tardamos mucho para a la cita que
tenian, lo mejor es reconocer y decir: “Es verdad, he tardado mucho no volvera
a pasar”.

3) Respeta la opinion de los demés: Defendernos de una critica asertivamente
implica respetar la opinion del resto.
Ejemplo: “No me gusta tu forma de vestir” la respuesta asertiva seria: “Gracias

por tu opinion, pero a mi me encanta”.

Otras técnicas que se puede emplear son:
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- Dialogo asertivo: En este dialogo tenemos la oportunidad de expresar
sentimientos, pensamientos, ideas, opiniones, emociones y necesidades sin
juzgado o ser juzgado.

Ejemplo: “Mario, por favor ponte el barbijo cuando entres al trasporte ya que
te podrias contagiar del virus”.

- Banco de nieva: Se usa para evitar algin conflicto de una situacion con una
persona agresiva, consiste en dar respuestas inesperadas para frenar el
comportamiento agresivo de la otra persona.

Las técnicas presentadas son algunas que pueden ayudar a tener una respuesta
apropiada o adecuada hacia las criticas destructivas para evitar un conflicto.
1.10 ESTRES
1.11 BREVE HISTORIA DEL ESTRES
El concepto de estrés comienza en el afio de 1930, cuando un joven de 20 afios de
edad, estudiante se segundo afio de medicina de la Universidad de Praga, llamado Hans
Selye, evidencio que todos los enfermos que estudiaba sintomas comunes y generales
como cansancio, baja de peso, cansancio entre otros. Estos sintomas llamaron mucho

la atencion de Seyle, quien lo denomino “siéndome de estar enfermo”.

Posteriormente, desarrollé investigaciones con ratas de laboratorio sobre el ejercicio
fisico extenuante, evidencio la elevacion de las hormonas suprarrenales, del sistema
linfatico y ulceras géstricas, a estas alteraciones Selye las denomino “estrés

bioldgico”.

Consider6 entonces que varias enfermedades desconocidas como las cardiacas, la
hipertension arterial y los trastornos emocionales o mentales no eran sino la resultante

de cambios fisioldgicos debidos a un prolongado estrés. Sanchez (2010).

En el siglo XIV, se usaba el término stress para expresar dureza, tension, adversidad
o afliccion. En el campo de la fisica se definio stress como la fuerza generada en el
interior del cuerpo como consecuencia de la accion de una fuerza externa, que tiende
a distorsionarlo; Strain era la deformacion o distorsion sufrida por el objeto (Lazarus
y Folkman, 1991).
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Selye, definid al estrés como un conjunto de reacciones fisiologicas ante cualquier
forma de estimulo nocivo, dentro de ellas las amenazas fisiologicas; a estas reacciones
le denomind “Sindrome general de la adaptacion”. De manera que, estrés hace
referencia a un grupo universal de relaciones organicas y de procesos originados como
respuesta a la demanda; y no a la demanda ambiental a la que Selye llamé estimulo
estresor. A pesar de que el trabajo de Selye tuvo implicaciones en los niveles
sociologicos y psicologicos no se clarificaron los procesos posteriores (Lazarus y
Folkman, 1991).

DEFINICION DE ESTRES

El estrés es una activacion psicobioldgica el cual no se debe evitar, méas bien debe ser

regulado, controlado, y manejado de la forma mas positiva y saludable posible.

Hans Selye (1956) definio el estrés ante la Organizacion Mundial de la Salud, como: “la
respuesta no especifica del organismo a cualquier demanda del exterior” y “el estado que
se produce por un sindrome especifico que consiste en todos los cambios no especificos

que se inducen dentro de un sistema fisiologico”. Citado por Sanchez, (2010).

Garcia, Gelpi, Cano y Romero (2009), refieren que el estrés es como una tension resultada
de situaciones angustiantes que pueden generar reacciones negativas en la fisiologia o

trastornos psicoldgicos.

Por otro lado, Duran (2010), refiere que el estrés es una respuesta adaptativa, la cual esta
regulada por el proceso psicologico propio o individual de la persona, y a su vez se
relaciona con la situacion externa que necesita ser respondido, requiere que el organismo
humano dé una respuesta adaptativa. También hay un nivel de estrés éptimo en el que el
nivel de activacion esta equilibrado. Cuando el nivel de activacion se superpone o se

reduce del nivel éptimo, apareceran las consecuencias.

Sin embrago, Robbins (2005), refiere que el estrés puede tener diferentes efectos o
consecuencias como pérdida de apetito, hipertension arterial, irritabilidad, dificultad para

tomar decisiones, entre otros efectos.
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Pero segun Galvez, Martinez y Martinez (2015), el estrés ha sido perjudicial para las
personas y tiene consecuencias como el uso excesivo de sustancias drogas, alcohol y
alimentos, ademas consecuencias con hipertension arterial, enfermedades cardiacas y

respiratorias.

1.12 TIPOS DE ESTRES
1.12.1 Estrés Positivo
Segun Benzabat (1987) Citado por Naranjo (2009), el estrés positivo es aquello que causa
placer, es todo aquello que la persona quiere o hacer en armonia consigo misma, con su
entono y con su propia capacidad de adaptacion. El estrés positivo se refleja con la alergia,
el afecto, el trabajo creador, un rato de tranquilidad, es decir todo aquello que resultan
estimulantes, fuentes de energia y bienestar, de felicidad o de equilibrio.
Lo que ayuda el estrés positivo:
- Ayuda a aprender
- Ayuda a planificar y actuar
- Ayudar a ser eficaz en las ejecuciones
- Ayuda a responder rapido
- Permite utilizar todo el potencial cognitivo, afectivo, emocional y
comportamental
- Permite armonia con el entorno
- Permite mayor afrontamiento
- Permite mayor capacidad de resolucion de problemas
1.12.2 Estrés Negativo
Segun Benzabat (1987), El estrés negativo es aquello que no disgusta, todo cuanto se hace
a pesar nuestro, en contradiccién con uno mismo, su medio ambiente y su propia
capacidad de adaptacion. El estrés negativo se refleja en la tristeza, la enfermedad, las
frustraciones, fuentes de desequilibrio, alteraciones psicosomaticas y de enfermedades de
adaptacion.
El estrés negativo impacta a lo:

- Fisioldgico
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- Emocional

- Intelectual

- Afectivo

- Conductual

- Ambiente

1.13 CONSECUENCIAS DE ESTRES

Robbins (2005), refiere que el estrés puede tener diferentes efectos o consecuencias como
pérdida de apetito, hipertension arterial, irritabilidad, dificultad para tomar decisiones,
entre otros efectos.

Por otro lado, Gélvez, Martinez y Martinez (2015), refiere que el estrés ha sido perjudicial
para las personas y tiene consecuencias como el uso excesivo de sustancias drogas, alcohol
y alimentos, ademas consecuencias con hipertension arterial, enfermedades cardiacas y

respiratorias.
Otras consecuencias del estrés:

- Enfermedades

- Bajaenergia

- Baja productividad

- Insatisfaccion

- Perdida de potencialidades

- Baja Autovalia

- Infelicidad

- Perdida de expectativas e interés
1.14 FASES DEL ESTRES

Melgosa, (1995) menciona tres fases del estrés:

29



FASES DEL ESTRES

MIVEL MORMAL
DE RESISTENCIA

ALARMA RESISTENCIA AGOTAMIENTO

Fuente: Melgosa, 1995

La fase de alarma: En esta fase, el cuerpo esta listo para producir la maxima
energia, cuando nos enfrentamos a dificultades, nos da el aviso de la presencia de
un agente estresante. Las reacciones fisiologias son las primeras que aparecen para
advertir a la persona que debe poner en un estado de alerta ante una situacion.

La fase de resistencia: es decir, mantenerse alerta y no relajarse. El cuerpo intenta
volver a un estado normal y vuelve a producir una nueva respuesta fisioldgica para
mantener las hormonas en un estado de alerta permanente, se intenta controlar y
frenar la situacion, pero la persona se da cuenta de que su capacidad tiene un limite
y como resultado es la frustracion.

Fase de agotamiento: Sucede cuando el estrés se convierte en cronico, y se
mantiene durante un periodo de tiempo que varia en funcién de cada individuo.
Esta se caracteriza por la fatiga, la ansiedad y la depresion, las cuales pueden
aparecer por separado o simultaneamente. La fatiga incluye un cansancio que no

se restaura con el suefio nocturno y va acompafada de irritabilidad, tension e ira.

1.15 ENTRENAMINETO ASERTIVO
A Joseph Wolpe (1958) y Arnold Lazarus (1966) se los considera los psicologos que

crearon el entrenamiento asertivo, que tiene por objetivo ensefar a los pacientes a expresar

mejor sus sentimientos, sus derechos, sus deseos para no presentar estrés o ansiedad en

situaciones adversas.
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Al momento de relacionarse con el entorno puede transformarse en una situacién
considerable de estrés, el entrenamiento asertivo permitird reducir el estrés y angustia

expresando los derechos sin agredir ni ser agredido.
. OBJETIVOS
Objetivo General

e Entrenar la habilidad social de la asertividad, para mejorar las respuestas ante
situaciones altas de estrés en pacientes de 20 a 30 afios del servicio de atencion en
Psicologia Clinica del Instituto de Investigacion, Interaccion y Postgrado de la

Carrera de Psicologia.
Objetivos Especificos

o Reflexionar sobre toda la informacidn acerca de la asertividad y como esta ayuda
a mejorar las respuestas ante situaciones altas de estrés en pacientes de 20 a 30
afios del servicio de atencion en Psicologia Clinica del Instituto de Investigacion,
Interaccién y Postgrado de la Carrera de Psicologia.

e Encontrar maneras asertivas de reaccionar ante situaciones altas de estrés en
pacientes de 20 a 30 afios del servicio de atencidén en Psicologia Clinica del
Instituto de Investigacion, Interaccion y Postgrado de la Carrera de Psicologia.

e Logar que los pacientes de 20 a 30 afios del servicio de atencion en Psicologia
Clinica del Instituto de Investigacion, Interaccion y Postgrado de la Carrera de
Psicologia puedan disminuir el nivel de estrés negativo con el entrenamiento
asertivo.

I1l.  INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

En primera instancia se aplicara un instrumento de estrés (Pre test) a los pacientes de 20 a
30 afios del servicio de atencidn en psicologia clinica, para identificar los niveles altos de

estrés.

La escala de evaluacion del estrés E.E.E. hecho por René Calderdn Jemio, Consta de 100

items con cuatro categorias: Afectiva emocional, Cognitiva, comportamental y fisiologica
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con una escala del 0 al 6 que va de leve, moderado, significativo, grave a extrema
gravedad, con respecto al coeficiente obtenido por el autor en la escala es de 0,86 y la

obtencion de la validez a través del procedimiento de correlacion Pearson es de 0,91.

Se tomo en cuenta dicha escala debido a que es el instrumento utilizado en el servicio de
atencién en psicologia clinica- Instituto de Investigacion, Interaccion y Post grado de

Psicologia en los pacientes para medicion de estrés.

Posteriormente se realizard el entrenamiento de asertividad en los pacientes para que
puedan tener una respuesta optima ante momentos o situaciones de alto estrés a través de

técnicas y actividades.

Por dltimo, se realizard una identificacion de la eficacia del entrenamiento con una
dindmica de participacion activa, oral y escrito mediante una autoevaluacion que sera de
elaboracion propia, para la retroalimentacién de todo lo aprendido y para evidenciar si
existio disminucion del nivel de estrés con la aplicacion la escala de evaluacién del estrés

E.E.E. hecha por René calderdn Jemio (Post test).

Todo este procedimiento se realizard de manera virtual.
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IDENTIFICADORES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

RESULTADOS ESPERADOS

INDICADORES

IDENTIFICACION
NIVELES ALTOS
ESTRES

DE
ES

Evaluar el nivel de estrés en
pacientes de 20 a 30 afios del
servicio de atencion en psicologia
clinica — Instituto de
Investigacion,  Interaccion 'y
Posgrado de la Carrera de

Psicologia.

Conocer si los pacientes del
servicio de atencién en psicologia
clinica — Instituto de
Investigacion,  Interaccion y
Posgrado de la Carrera de
Psicologia presentan altos niveles

de estrés.

Escala de evaluacion del estrés
E.E.E. hecho por René Calderon
Jemio, Consta de 100 items con
cuatro

categorias:  Cognitiva,

emocional, comportamental y

fisiologica (Pre- test).

ENTRENAMIENTO
ASERTIVO

Mejorar las respuestas positivas
mediante la asertividad en
momentos altos de estrés en
pacientes de 20 a 30 afios del
servicio de atencion en psicologia
clinica — Instituto de
Investigacion,  Interaccion y
Posgrado de la Carrera de

Psicologia.

Mejorar la  asertividad en
pacientes del servicio de atencion
en psicologia clinica — instituto de
Investigacion,  Interaccion y
Posgrado de la Carrera de

Psicologia para que puedan

afrontar situaciones estresantes.

- Técnicas y dindmicas para
el  entrenamiento  de
asertividad

- Estrategias participativas
para los pacientes.

- Debates

- Aprendizaje cooperativo
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IDENTIFICACION
RESULTADOS

DE

Evaluar la eficacia de laaplicacion
del entrenamiento de asertividad
en pacientes del servicio de
atencion en psicologia clinica —
Instituto de Investigacion,
Interaccion y Posgrado de la

Carrera de Psicologia.

Comparar los niveles de estrés
antes y después del entrenamiento
asertivo e identificar el progreso
de las conductas asertivas ante
situaciones estresantes de los
pacientes del servicio de atencién
en psicologia clinica — Instituto de
Investigacion,  Interaccion y
Posgrado de la Carrera de

Psicologia.

Escala de evaluacion del estrés

E.E.E. hecho por René
Calderon Jemio (Instrumento
Utilizado en el
Consta de 100

cuatro categorias: Cognitiva,

servicio),

items con

emocional, comportamental y
fisiolégica (Post test).

Dinamica de participacion
activa y oral para la
retroalimentacion de todo lo

aprendido

Autoevaluacion de
elaboracion propia, consistird
en 4 preguntas en donde los
pacientes tendran la
oportunidad de dar su opinion

sobre el entrenamiento.
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IV. ESTRATEGIAS DE ACCION

Las sesiones del entrenamiento se realizaran de forma virtual, es decir que los pacientes
tendran un link o enlace para poder entrar a las sesiones, debido a que la emergencia
sanitaria de Covid-19 aln se encuentra en pie, ademas que se coordinara los horarios y
dias con los pacientes de acuerdo a su disponibilidad de tiempo validando sus horarios

académicos y laborales.

a) CRITERIOS DE PARTICIPACION
Diagnosticos de los pacientes:
e Ansiedad

e Depresion

- Disponibilidad de tiempo: 2 Horas a la semana
- Ser Mayor de Edad: Entre los 20 a 30 afios
- NUmero de sesiones del entrenamiento: 12

b) CRITERIOS DE EXCLUSION
- Ser menor de 20 afios
- Casos no atendidos en el servicio como, por ejemplo: Adicciones o Trastornos de la

personalidad.
¢) CRITERIO DE SELECCION

Se les informaréa del entrenamiento a pacientes asignados y agendados que tengan la edad

requerida y de acuerdo a los criterios anteriormente mencionados se trabajara.
d) CRITERIO DE EJECUCION Y EVALUACION

El entrenamiento en asertividad consistirda en 12 sesiones con una duracién de 2 horas

aproximadamente por sesion.

Para finalizar en la sesién 12 se realizara la aplicacion de un instrumento de estrés y
dindmica participativa para la retroalimentacion de lo aprendido a través de opiniones

orales y presentacion de videos acerca del tema., ademas que se les brindara una
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autoevaluacion para conocer su opinion sobre el entrenamiento y como desde su

perspectiva trabajaron.
Las técnicas que se aplicaran seran:

v Aplicacion de instrumento de estrés: Tienen el fin de recolectar datos antes y

después del entrenamiento.

Escala de evaluacion del estrés E.E.E. hecho por René calderon Jemio, Consta de 100

items con cuatro categorias: Cognitiva, emocional, comportamental y fisioldgica.

Categoria Items
Afectiva- 1,2,10,11,15,19,21,25,27,29,30,32,44,51,57,80,84,97,99,100
Emocional

Cognitiva 5,8,14,16,17,20,28,3136,37,39,45,50,52,58,60,73,74,77,78,82,8
3 86,88,91,95,96
Comportam | 7,24,33,40,42,56,59,61,62,64,65,66,67,69,70,71,75,77,81,87,89,

ental 94
Fisiolégica | 3,4,6,9,12,13,18,22,23,26,34,38,41,46,47,48,4953,54,55,63,68,7
2,76,79,85,90,92,939 8

v Actividades recreativas: Con el objetivo de establecer confianza entre los
pacientes.

v" Presentacion de diapositivas: Tiene como propdsito de presentar teéricamente
todos los aspectos mas importantes de los temas a desarrollar.

v Proyeccién de videos y Debates: Con el objetivo de permitir a los pacientes
expresar sus opiniones y conocer sobre el tema a través de recursos didacticos.

v' Dinamicas y aprendizaje cooperativo: Con el objetivo de logar un aprendizaje
optimo entre los pacientes.

v Autoevaluacién (Elaboracion propia): Los pacientes tendran la oportunidad de

calificar su participacion en el entrenamiento y el entrenamiento como tal.

A continuacion, las preguntas que se proporcionara:
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1) Los recursos que se utilizo para el entrenamiento me parecieron:
2) Mi participacion en cada sesion fue:
3) Lo que aprendi en cada sesion del entramiento fue:
4) La participacion de los demas fue:
Con tres opciones a responder:

a) Util
b) Poco util
¢) Nada util

V. REQUERIMIENTOS (Materiales y humanos)

e Recursos Humanos

- Univ. Mikaela Alejandra Machicado Garrido encargada de la realizacion
del entrenamiento y trabajo dirigido.

- M.Sc. Elizabeth Peralta encargada del Servicio de atencién en psicologia
clinica y supervisora del trabajo dirigido, supervisara cada sesion del
entrenamiento.

- M.Sc. Alejandro Daniel Castellon Gorena Tutor Académico, guiara y
corregird los informes emitidos al instituto.

- Estudiantes de apoyo del servicio para la colaboracion en las sesiones del
entrenamiento (parte técnica).

e Recursos Materiales

RECURSOS MATERIALES

- Recursos tecnoldgicos

- Recursos didacticos: Diapositivas

- Recursos audiovisuales: videos

- Fichas de situaciones o problematicas sociales

- Mdsica para relajacion

- Laescritura para que los estudiantes puedan imaginar.
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- Manual breve para pacientes sobre la informacion que se dara.

calderdén Jemio.)

- Escala de estrés (Escala de evaluacion del estrés E.E.E. hecho por René

- Hoja de Autoevaluacion

e Fuente: Elaboracién propia

4.1 Plan de Accion

El entrenamiento fue programado en 12 sesiones de las cuales algunas de estas sesiones

tuvieron una duracién entre 1 hora y media a 2 horas, se realiz6 2 sesiones a la semana y

las actividades que se pretenden trabajar con los pacientes se describiran a continuacion,

también se mostrard el cronograma de todo el trabajo dirigido mas la intencién de

pacientes.

A continuacion, se presentara los temas de cada sesion con su respetivo objetivo general.

SESIONES

OBJETIVO

SESION 1
Tema: Aplicacion de escala de
evaluacion del estrés E.E.E. hecho por

René Calder6n Jemio.

Aplicar el instrumento que nos

permitira identificar los niveles estrés

que presentan los pacientes.

SESION 2
Tema: Sesidn 2 Presentacion detallada a
los pacientes del entrenamiento que se

realizara.

Informar a los pacientes sobre el
entrenamiento que se realizard y la

importancia del mismo.

SESION 3
Tema: “Hablemos de asertividad y

estrés”

Conocer los conceptos principales de

estrés y de asertividad para el

desarrollo del entrenamiento.
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SESION 4

Tema: “Relajacion/Dinamica Muéstrame

Aprender a utilizar el asertividad en

situacioén de conflicto estresante través

tus gestos” de la respiracion y relajacion.
Evidenciar como comunicamos a
través de las expresiones en
momentos estresantes.

SESION 5 Explicar la importancia de la

Tema: Reflexion informativa y didactica
de comunicacion asertiva es escucha

activa.

comunicacion asertiva y la escucha
activa como una conducta asertiva en

las conversaciones.

SESION 6
Tema: “Comunicacion asertiva

observando los gestos”

Fortalecer en los pacientes las
conductas asertivas a través de la

comunicacién no verbal.

SESION 7
Tema: Reflexidn informativa sobre los

estilos de comunicacion.

Aprender la importancia de las
conductas, estilos de comunicacion y
como ayudarian a mejorar las

respuestas estresantes.

SESION 8

Tema: Dinamicas grupales y debate.

Lograr que los pacientes empleen la
asertividad para mejorar las
respuestas ante situaciones altas de
estrés.

Lograr que los pacientes puedan
expresarse libremente de forma

asertiva.

SESION 9

Tema: “Enfrentando a las criticas”

Conocer los aspectos mas importantes

sobre las criticas y la respuesta
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asertiva ante esto a traves de técnicas
0 estrategias.

Cambiar los pensamientos negativos a
pensamientos alterativos de los

pacientes ante las criticas.

SESION 10

Tema: Relajacion y visualizacion

Respetar las opiniones en todos los
pacientes para resolver un conflicto
de estrés en grupo de manera asertiva,
a través de una visualizacion de una
situacion estresante en tiempos de

pandemia.

SESION 11
Tema: Reflexion informativa y

entrenamiento asertivo

Conocer sobre las diferentes
estrategias para desarrollar la
asertividad.

SESION 12

Tema: Cierre del entrenamiento

Conocer si el entrenamiento tuvo un
impacto Optimo en los pacientes
mediante la presentacion de material
didactico y una autoevaluacion.

Recolectar informacioén de los niveles

de estrés posterior al entrenamiento.

4.2 Cronograma de actividades
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Actividad

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Semanas

112 |3 4

1

2

3

1

2

3

1/2/3| 4

1

2

3

Atencion de
pacientes
(Actividad
requerida
por el
servicio)

Aplicacion
del
instrumento
de estrés
(Sesion 1)

Revision de
prueba (Pre-
Test)

Presentacion
informativa
alos
pacientes
(Sesion 2)

Sesiones
entrenamien
to asertivo
(Sesion 3-12)

Revision
video grafica

RECESO
INSTITUACIONAL
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y
bibliografica

Produccion
de material
para
complement
ar el
entrenamien
to asertivo

Andlisis de
resultados
de prueba
estres (Post-
test)

Correlacion
de
resultados
del prey
post-test

Capacitacio
nes de
autoconocim
iento
(Actividades
complement
arias
requeridas
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por el

Servicio)

Entrenamie X X | X X X[ X | X| X X[ X[ X | X|X|X X

nto en

técnicas

terapéuticas

(Actividades

complement

arias

requeridas

por el

Sservicio)

HORARIO DE ATENCION EN CONSULTORIO (PRESENCIAL Y VIRTUAL)
ACTIVIDAD LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO
Atencion de Presencial Presencial Virtual Informacion | Sesiones
pacientes y recepcion | grupales por la
09:00- 13:00 09:00- 14:00 09:00- 13:00 | dge licenciada a
pacientes. cargo del
Servicio.
09:00- 13:00
14:00-19:00

14:00- 23:00 (En
ocasiones)
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CAPITULO 11
DESARROLLO DE LA PROPUESTA

I. Secuencia de actividades.
La secuencia de actividades para el entrenamiento se realizé de acuerdo al cronograma inicial. EI 7 de marzo se realiz6 la primera
sesion correspondiente a la aplicacion de escala de evaluacidn del estrés E.E.E. hecho por René calderon Jemio a los pacientes

participantes. A continuacion, se muestra la secuencia de actividades detalladamente:

Nombre del Taller/Actividad: Sesidn 1 Aplicacion de escala de evaluacion del estrés E.E.E. hecho por René calderon Jemio.
Modalidad: Virtual

Lugar: Google Meet

Fecha: 07/03/22

Facilitador/a: Univ. Mikaela Alejandra Machicado Garrido

Tiempo de duracion del taller/Actividad: 1 hora

ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO DE LA MATERIALES TIEMPO
ACTIVIDAD
SESION 1 - Aplicar el instrumento | Se realizara una reunion virtual | - La  escala  de
Aplicacion de escala de que nos permitird | en donde brevemente se les evaluacion del
evaluacién del estrés identificar los niveles | explicard sobre el estrés E.E.E. hecho

45



E.E.E. hecho por René

calderdn Jemio.

estrés que presentan

los pacientes.

entrenamiento de asertividad y
se les explicard como deben
llenar la escala que se les
brindara, posteriormente se les
pediré a los pacientes que entren
al enlace de Google forms para
el llenado de la escala.

Se les dard un tiempo
prolongado debido a que la
escala consta de 100 items.

Al finalizar el llenado de la
escala, los pacientes podran
tener un espacio para consultas,

dudas o preguntas.

por René calderon
Jemio de forma
virtual.

Recursos
tecnoldgicos como:
Dispositivos

inteligentes.

1 hora

Anexos: Fotografias de la sesion

Nombre del Taller/Actividad: Sesidn 2 Presentacidn detallada a los pacientes del entrenamiento que se realizara.

Modalidad: Virtual
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Lugar: Google Meet

Fecha: 10/03/22

Facilitador/a: Univ. Mikaela Alejandra Machicado Garrido

Tiempo de duracion del taller/Actividad: 1 hora

pacientes del
entrenamiento que se

realizara

entrenamiento que se

realizara y la
importancia del
mismo.

entrenamiento de forma profunda y
detalla.

Se resolvera dudas y se coordinara
dias y hora para realizarlo debido a
que algunos de los pacientes
participantes trabajan o estudian,
sin embargo, la reunién nos
permitird escuchar sugerencias de
los pacientes para establecer un

horario en donde todos puedan

que trata el
entrenamiento.
Pizarra virtual para
escribir las
sugerencias de los
pacientes respecto
al horario.
Dispositivos
inteligentes.

ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO DE LA MATERIALES TIEMPO
ACTIVIDAD
SESION 2 Informar a los | Mediante  diapositivas se les Diapositivas para | 1 hora
Presentacion a  los pacientes sobre el | explicara a los pacientes sobre el poder explicar de
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asistir sin falta y trabajar de manera

adecuada.

Anexos: Fotografias de la sesion

Nombre del Taller/Actividad: Sesion 3 “Hablemos de asertividad y estrés”

Modalidad: Virtual
Lugar: Google Meet

Fecha: 15/03/22

Facilitador/a: Univ. Mikaela Alejandra Machicado Garrido

Tiempo de duracion del taller/Actividad: 1 hora y media

asertividad

principales de estrés y

“"Hablemos de estrés™”, consiste

teorica.

RECURSOS
ACTIVIDAD OBJETIVOS DESARROLLO DE LA DIDACTICOSY | TIEMPO
ACTIVIDAD MATERIALES
SESION 3 - Se realiza una dinamica Rompe | - Diapositivas para | 1 horay
Dindmica de estrésy | - Conocer los conceptos Hielo (inicio de sesion) Ilamado la  explicacion | media
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Explicacion Teodrica vy

Reflexion informativa

Breve Manual

de asertividad para el que cada uno de los pacientes de

desarrollo del su concepto de qué es el estrés y
entrenamiento. narren tres cosas que les produce

- Lograr que el grupo de estrés y tres cosas que le
pacientes tengan un desestresa.

ambiente de confianza

entre ellos. - Posteriormente, se da una
explicacion tedrica sobre los
aspectos mas importantes de
estres y asertividad mediante
recursos didacticos.

- Se realizara una reflexion
informativa con los pacientes de
todo lo hablado.

- Por ultimo, se les brindara un
breve manual a los pacientes

sobre todo lo informado.

Recursos
tecnoldgicos
Manual breve
para  pacientes
sobre la
informacion
brindada.

Anexos: Fotografias de la sesion
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Nombre del Taller/Actividad: Sesion 4 “Relajacién/Dinamica Muéstrame tus gestos”

Modalidad: Virtual
Lugar: Google Meet

Fecha: 16/03/22

Facilitador/a: Univ. Mikaela Alejandra Machicado Garrido

Tiempo de duracién del taller/Actividad: 2 horas

ACTIVIDAD OBJETIVOS DESARROLLO DE LA RECURSOS TIEMPO
ACTIVIDAD DIDACTICOS Y
MATERIALES
SESION 4 Se pide a los pacientes que se sitlen | - Musica para | 2 horas

Ensefianza de técnicas

de respiracion

relajacion

y

Aprender a utilizar el
asertividad en
situacion de conflicto
estresante través de la
respiracion y

relajacion.

en un ambiente coémodo debido a
que les ensefiara técnicas de
respiracion 'y  relajaciéon. La
facilitadora les mostrara como se
debe realizar de manera adecuada la

respiracion y los pacientes deben

relajacion
Autdgena
Recursos
tecnolégicos
Diapositivas

para
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Dinamica grupal

Evidenciar como
comunicamos a traves
de las expresiones en

momentos estresantes.

imitar el mismo. Se realiza las
siguientes respiraciones:
o Diafragmatica
e Respiracion Profunda
e Respiracion Contada
e Respiracion “Imaginando un
pastel”
Posteriormente, se realiza una
explicacion breve sobre los beneficios
de la relajacion y se procede a realizar
una Relajacion Autogena, para €so se
les pidi6 a los pacientes que bajen la luz
del ambiente en donde se encontraban,
procedan a quitarse todo lo que
consideren aprieto o ajustado para que

ayude a la relajacion.

- Serealiza la dinamica ""Muéstrame
tus gestos™”, mientras uno de los

pacientes hace una breve narracion

explicacion
breve de los
tipos de
respiracion 'y
relajacion.
Manual de

técnicas de

respiracion
para la
practica  en
casa.
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de alguna experiencia estresante que
tuvo, las otras personas solo deben
limitarse a escuchar el relato. No se
puede interrumpir ni  hacer
preguntas ni hacer acotaciones, solo
deben dedicarse a escuchar a quien

habla y observar los gestos.

- Finalmente se realiza un aprendizaje

Opiniones y cooperativo través de opiniones de
aprendizaje los pacientes sobre los gestos vy
cooperativo narraciones.

Anexos: Fotografias de la sesién

Nombre del Taller/Actividad: Sesion 5 Reflexion informativa y didactica de comunicacién asertiva es escucha activa.

Modalidad: Virtual
Lugar: Google Meet

Fecha: 22/03/22



Facilitador/a: Univ. Mikaela Alejandra Machicado Garrido

Tiempo de duracion del taller/Actividad: 1 hora y media

RECURSOS
ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO DE LA DIDACTICOS | TIEMPO
ACTIVIDAD Y
MATERIALES
SESION 5 Explicar la Se les muestra a los pacientes un | - Recurso 1 hora vy
Revision videogréfica importancia de la video para introducirnos al tema, a audiovisual | media
comunicacion asertiva terminar el video los pacientes dan para
y la escucha activa sus opiniones y ejemplos. introducir el
como una conducta tema
Reflexién informativa 'y asertiva en las Posteriormente se les da una |- Recursos
didéactica de conversaciones. explicacion tedrica de los aspectos didacticos
comunicacion asertiva mas importantes de comunicacion como
es escucha activa. asertiva y escucha activa. diapositivas.
Finalmente se realizard una |- Computadora
reflexion informativa con los portatil 0
pacientes de todo lo hablado, ellos recursos
tendran la oportunidad de narrar tecnoldgicos.
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algunas experiencias personales o
dar ejemplos respecto a la
comunicacion asertiva y como

utilizan la escucha activa.

Recursos
audiovisuales
Manual

breve  para
pacientes
sobre la
informacion

que se dara.

Anexos: Fotografias de la sesion

Nombre del Taller/Actividad: Sesion 6 “Comunicacion no verbal”.

Modalidad: Virtual
Lugar: Google Meet
Fecha: 23/03/22

Facilitador/a: Univ. Mikaela Alejandra Machicado Garrido

54




Tiempo de duracién del taller/Actividad: 2 horas

RECURSOS
ACTIVIDAD OBJETIVOS DESARROLLO DE LA DIDACTICOS Y | TIEMPO
ACTIVIDAD MATERIALES
SESION 6 - Fortalecer en los - Se realiza una dindmica - Recursos 2 horas
Dinédmica Grupal pacientes las ““Comunicacién no verbal *", se tecnoldgicos
conductas asertivas a les dara a los pacientes - Hoja de papel
través de la internamente las siguientes frases: y un lapiz
comunicacion no e “mafiana iré al odontologo” |- Diapositivas
verbal. e “Estoy muy enojada con para explicar
ustedes” los derechos
e “No me agrada lo que estas asertivos.
- Conocer los derechos diciendo” - Breve manual
asertivos ante e “Mi gato me rasgufio ayer”} sobre los
situaciones e “Estoy muy feliz al verlos” derechos
estresantes. Los pacientes deben tratar de imitar asertivos en
estas frases con el cuerpo por algunos forma digital
minutos, los observadores deberan para cada uno
escribir en una hoja lo que creen que de los
pacientes.
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Derechos asertivos

quiere decir el “actor”, posteriormente
expresaran sus opiniones sobre la
dindmica, que aprendizaje les da esta

dindmica.

- Se explicara cada uno de los

derechos asertivos.

Anexos: Fotografias de la sesién

Nombre del Taller/Actividad: Sesion 7 Reflexion informativa sobre los diferentes estilos de comunicacién.

Modalidad: Virtual
Lugar: Google Meet

Fecha: 29/03/22

Facilitador/a: Univ. Mikaela Alejandra Machicado Garrido

Tiempo de duracidn del taller/Actividad: 1 hora y media
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RECURSQOS

ACTIVIDAD OBJETIVOS DESARROLLO DE LA DIDACTICOS | TIEMPO
ACTIVIDAD Y
MATERIALES
SESION 7 Aprender la Se les muestra a los pacientes un | - Recurso 1 horay
Revision videogréfica importancia de las video para introducirnos al tema, a audiovisual | media
conductas, estilos de terminar el video los pacientes dan para
comunicacion y como sus opiniones y ejemplos. introducir el
ayudarian a mejorar tema
las respuestas Charla tedrica sobre los estilos de - Recursos

Charla Teobrica

Reflexion informativa
sobre las diferentes

conductas.

Manual

estresantes.

comunicacion como: Asertivo,
pasivo y agresivo, se hablara de los
puntos mas asertivos

Se realizara una reflexion
informativa con los pacientes de
todo lo hablado.

Se les brindara un breve manual a
cada uno de los pacientes sobre
todo lo aprendido.

tecnologicos
Manual
breve para
pacientes
sobre la
informacion

que se dara.
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Anexos: Fotografias de la sesion

Nombre del Taller/Actividad: Sesién 8 Dinamicas grupales y debate.

Modalidad: Virtual

Lugar: Google Meet

Fecha: 30/03/22

Facilitador/a: Univ. Mikaela Alejandra Machicado Garrido

Tiempo de duracién del taller/Actividad: 2 horas

ACTIVIDAD OBJETIVOS DESARROLLO DE LA MATERIALES | TIEMPO
ACTIVIDAD
SESION 8 - Lograr que los - Cada paciente tendrd un rol y un Recursos 2 horas
Juego de roles pacientes empleen la tema de conversacion: tecnoldgicos
asertividad para e Paciente 1 (Persona con Temas para
mejorar las respuestas comunicacion agresiva) y realizar el juego
de roles
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Dinédmica Grupal

ante situaciones altas
de estres.

Lograr que los
pacientes puedan
expresarse libremente

de forma asertiva.

Paciente 2 (Persona con
comunicacion asertiva)
Tema: Vacunas Covid-19
e Paciente 3 (Persona con
comunicacion pasiva) y
Paciente 4 (Persona con
comunicacion agresiva)
Tema: Trabajo laboral
e Paciente 5 (Persona con
comunicacion agresiva)
paciente 1 (Persona con
comunicacion asertiva)
Tema: Criticas destructivas
Los pacientes con su rol tienen que
crear una conversacion de acuerdo al
tema dado para percibir como
reaccionan ante situaciones

estresantes.

Fichas de
situaciones o
problematicas

sociales.

59




Debate

Al finalizar el juego de roles los

pacientes daran su punto de vista de la

dindmica.

Dindmica " y ta qué opinas™”
consistira en relatar distintas
situaciones del dia a dia en las que
puede ocurrir que realmente
estresantes en tiempos de
pandemia. Por ejemplo: Perder el
empleo en tiempos de pandemia o
perder a un ser querido en tiempos
de pandemia.

De manera individual, los
pacientes narran como actuarian en
esa situacion, finalmente
conjuntamente elaboran qué
actitudes asertivas se podrian
empelar para estas situaciones.
Debate entre los pacientes sobre

las actitudes del comportamiento:
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Asertivo, pasivo y agresivo.

Anexos: Fotografias de la sesion

Nombre del Taller/Actividad: Sesion 9 Reflexion informativa sobre otros aspectos de asertividad como las criticas.

Modalidad: Virtual

Lugar: Google Meet

Fecha: 05/04/22

Facilitador/a: Univ. Mikaela Alejandra Machicado Garrido

Tiempo de duracion del taller/Actividad: 1 hora y media

RECURSOS
ACTIVIDAD OBJETIVOS DESARROLLO DE LA DIDACTICOS Y | TIEMPO
ACTIVIDAD MATERIALES
SESION 9 - Conocer los aspectos Diapositivas 1 horay
Charla Tedrica maés importantes sobre | -  Se realizara una charla teérica con toda la media
las criticas y la sobre las criticas y respuestas informacion
respuesta asertiva ante asertivas ante esto, al finalizar los que se brindara
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Revision videografica

Reflexion informativa
sobre otros aspectos de
asertividad como las

criticas.

esto a través de
técnicas o estrategias.
- Cambiar los
pensamientos
negativos a
pensamientos
alterativos de los
pacientes ante las

criticas.

pacientes podran expresar algunas
experiencias sobre criticas tanto
constructivas y destructivas que
alguna vez recibieron.

Se realizara una visualizacion de
videos con relacién al tema para
que los pacientes tengan mas claro
los puntos méas importantes del

mismo.

Se realizara una reflexion
informativa con los pacientes de
todo lo hablado.

Recursos
tecnologicos
Manual breve
para pacientes
sobre la
informacién
que se dara.
Dos libros en
PDF de Walter
Riso como
complemento
de la sesion
brindada.

Anexos: Fotografias de la sesion

Nombre del Taller/Actividad: Sesion 10 Relajacion y visualizacion.

Modalidad: Virtual

Lugar: Google Meet
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Fecha: 06/04/22

Facilitador/a: Univ. Mikaela Alejandra Machicado Garrido

Tiempo de duracion del taller/Actividad: 2 horas

Aprendizaje

cooperativo

resolver un conflicto
de estrés en grupo de
manera asertiva, a
través de una
visualizacion de una
situacion estresante
en tiempos de

pandemia.

a los pacientes estar en un
ambiente cdbmodo, relajado y con
luz baja.

Se les pondrd musica relajante
mientras se realiza la respiracién
profunda y la relajacion,
posteriormente se realiza la
visualizacion, todo esto con los

0jos cerrados.

Preparacion de la

visualizacion

ACTIVIDAD OBJETIVOS DESARROLLO DE LA MATERIALES | TIEMPO
ACTIVIDAD
SESION 10 Respetar las Se realizara una técnica de - Recursos 2 horas.
Relajacion y opiniones en todos los respiracion, relajacion y una tecnoldgicos
visualizacion pacientes para visualizacion, para eso se les pide | - Musica relajante
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- Alfinalizar se realizara un
aprendizaje cooperativo a través

de opiniones y soluciones ante la

visualizacion dada.

Anexos: Fotografias de la sesion

Nombre del Taller/Actividad: Sesion 11 Reflexion informativa y entrenamiento asertivo

Modalidad: Virtual

Lugar: Google Meet

Fecha: 12/05/22

Facilitador/a: Univ. Mikaela Alejandra Machicado Garrido

Tiempo de duracidn del taller/Actividad: 2 horas

ACTIVIDAD OBJETIVOS DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD

RECURSOS
DIDACTICOS Y
MATERIALES

TIEMPO
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SESION 11
Reflexion informativa
y entrenamiento

asertivo

- Conocer sobre las
diferentes estrategias
para desarrollar la
asertividad.

- Realizar una
retroalimentacion de
todo aprendido en las

sesiones.

Charla tedrica sobre estrategias de
asertividad través de videos y
recursos didacticos.

Se realizara una reflexion
informativa con los pacientes de
todo lo hablado.

Recursos
tecnoldgicos
Manual breve
para pacientes
sobre la
informacion que

se dara.

2 horas.

Anexos: Fotografias de la sesion

Nombre del Taller/Actividad: Sesién 12 Cierre del entrenamiento y aplicacion de instrumento de estrés. (Post-test).

Modalidad: Virtual
Lugar: Google Meet

Fecha: 13/05/22

Facilitador/a: Univ. Mikaela Alejandra Machicado Garrido

Tiempo de duracion del taller/Actividad: 2 horas

ACTIVIDAD

OBJETIVOS

MATERIALES

TIEMPO
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DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD

SESION 12
Cierre del

entrenamiento

Presentacion de videos

Opiniones de pacientes

Aplicacién de
instrumento de estrés.
(Post-test)

Aplicacién de la

autoevaluacioén

Conocer Si el
entrenamiento tuvo un
impacto éptimo en los
pacientes mediante la
presentacion de
material didactico.
Recolectar
informacion de los
niveles de  estrés
posterior al

entrenamiento.

Los pacientes tendran que presentar
videos hechos por ellos mismos
exponiendo todo lo que se aprendio,
del entrenamiento de asertividad
que les ayudard a mejorar las
respuestas ante situaciones altas
estres.

Opiniones y sugerencias de los
pacientes ante el entrenamiento
asertivo.

Aplicacion la escala de estrés para
verificar si el nivel de estrés de los
pacientes redujo ante el

entrenamiento.

Aplicacion de la autoevaluacion,

que consta de 4 preguntas que los

Proyector  de
video y audio.

Escala de
evaluacion  del
E.EE.

hecho por René

estrés

calderén Jemio.

2 horas.
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pacientes deben responder, para ver

la eficacia del entrenamiento.

Anexos: Fotografias de la sesion
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1.1 Actividades complementarias realizadas en el servicio de atencion en psicologia

clinica

Durante todo el trabajo dirigido se realiz6 actividades complementarias desde el 10 de

septiembre hasta el 29 de abril de 2022, los cuales se describiran a continuacion:

Atencidn de pacientes: El servicio de atencion en psicologia clinica perteneciente
al Instituto de Investigacion, Interaccion y Postgrado de la carrera de psicologia
brinda un servicio integral a la poblacion en general: nifios, adolescentes, adultos
y personas de la tercera edad, el servicio trabaja con un enfoque cognitivo
conductual, por lo cual se trabaja con emociones, conducta, y pensamientos.

Se atendié a pacientes con ansiedad, depresion, fobias, estrés y dependencia
emocional, sin embargo, los casos que predominaron fueron de ansiedad, mi
persona trabajo tanto de manera presencial acudiendo al consultorio como de
manera virtual debido a la emergencia sanitaria del Virus Covid-19 mediante
plataformas como Zoom, Google meet y Whatssap a través del nimero del
servicio, también se trabajé en la informacidn y recepcion de pacientes.

Sesiones de Autoconocimiento brindados por la licenciada a cargo del
servicio: La licenciada a cargo del servicio Mary Elizabeth Peralta Garcia brindo
sesiones de autoconocimiento para continuar desarrollando habilidades vy
capacidades propias y asi trabajar de manera adecuada con los pacientes que se
atiende el servicio.

Sesiones tedricas y Entrenamiento en manejo de técnicas cognitivas-
conductuales e instrumentos de evaluacion brindados por la licenciada a cargo
del servicio: La licenciada a cargo del servicio Mary Elizabeth Peralta Garcia
brindé un entrenamiento de técnicas cognitivas conductuales e instrumentos de
evaluacion, con el fin de ampliar el conocimiento y continuar con capacitaciones

gue nos ayudan a actualizarnos para tener un trabajo idéneo.
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Revision bibliogréfica y videografica: Se realizo revisiones tanto bibliograficas
como videograficas de temas especificos para brindar a cada uno de los pacientes
como parte de la terapia.

Revision y elaboracion de perfiles (PREFALCUTATIVO): En los prefacultativos del
2021 se colabord con la revision de las pruebas y la elaboracion de perfiles de
cada uno de los postulantes para el ingreso a la carrera de psicologia-UMSA.
Apoyo al Instituto de Investigacion, Interaccion y Postgrado de la carrera de
psicologia en la feria FIPAZ: Se colaboré promocionando cada uno de nuestros
servicios que brinda el instituto, con la compaiiia de los docentes a cargo de los

servicios y con el coordinador.

Il. LOGROS INICIALES

Los logros obtenidos del entrenamiento de asertividad para mejorar las respuestas ante

situaciones altas de estrés fueron los siguientes:

Incorporacion y confianza entre los pacientes.

Se logro que los pacientes puedan tener la capacidad de incorporarse al grupo,
debido a que algunos de ellos trabajan habilidades sociales en terapia, sin embargo,
los pacientes se adaptaron al grupo desarrollando empatia, comunicaciéon y
confianza.

Comprension de los pacientes en relacion a la informacion brindada desde la
primera sesion.

Se logré que los pacientes comprendan cada tema que se les brindo en las sesiones,
a traves de la reflexion informativa y cuestionamiento pudieron ampliar su
conocimiento entendiendo la importancia de la asertividad en situaciones
estresantes.

Ambiente para expresarse libremente.

Se logré que los pacientes puedan expresar libremente opiniones, ideas y

pensamientos debido a que los pacientes refirieron que el ambiente o clima del
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grupo fue agradable por lo tanto se sentian libres de ser escuchados sin ser
juzgados.

e Analisis de conductas que pueden afectar en su vida diaria.
Los pacientes lograron identificar algunos comportamientos asertivos, pasivos y
agresivos que podrian afectar o ayudar al crecimiento personal, a través de
experiencias narradas por los mismos pacientes.

o Estrategias asertivas para mejorar las respuestas ante situaciones altas de
estrés.
Se logré que los pacientes en cada sesion del entrenamiento con dinamicas,
debates, charlas y demas tecnicas adquieran estrategias 0 herramientas para
afrontar situaciones de estrés a través de la asertividad.

e Aplicacion de lo aprendido en la vida diaria.
Se logré que los pacientes apliquen todos los conocimientos adquiridos del
entrenamiento en su vida diaria y puedan desarrollary fortalecer la habilidad social
de la asertividad.

e Bajar el nivel de estrés a través del entrenamiento.
A través del entrenamiento asertivo se logré que bajen los niveles estrés de los
pacientes, verificando a través de la escala que se aplico antes del entrenamiento
como después del mismo.

e Responsabilidad para la participacion del entrenamiento.
Se logr6 que los pacientes tengan motivacion para la participacion en el
entrenamiento lo que ayudo a la asistencia completa de cada uno de ellos con el
fin de trabajar de manera adecuada.

I1l. EXPERIENCIAS

Las experiencias dentro del Servicio de atencion en psicologia clinica perteneciente al
Instituto de Investigacion, Interaccion y Postgrado de la carrera de psicologia fueron muy

importantes e irrelevantes para mi persona, las experiencias mas reconfortantes fueron:

e En entrenamiento con pacientes me permitio desarrollar y fortalecer mis

habilidades sociales como la empatia y compresion lo que ayudd a ver la forma de

70



vida que tienen los pacientes, sus experiencias, relaciones sociales o
interpersonales, su expresion de emociones, pensamientos y conducta.

La asistencia de los pacientes participantes en el entrenamiento fue muy
importante para el desarrollo del mismo, sin embargo, fue un desafio captar su
interés y que se motiven a asistir a las sesiones, con empatia, comprension y
comunicacion asertiva se logré el objetivo.

Observar cada logro que tuvieron los pacientes en las sesiones del entrenamiento
fue muy gratificante y conmovedor debido a que se evidencid a motivacion y el
esfuerzo en cada actividad que se realiz6 como por ejemplo la realizacion de
videos sobre su experiencia dentro del entrenamiento, como les ayudd y que
aprendieron de ella.

Cada paciente tanto en la terapia como en el entrenamiento demostraron la calidez
y amabilidad con mi persona brindandome su carifio y colaboracion.

Atender pacientes de diferentes edades y con diferentes motivos de consulta, fue
una de las mejores experiencias que tuve dentro del servicio ya que me ayudo a
ampliar mis conocimientos y experiencia.

Trabajar de manera virtual y presencial me ayudoé a evidenciar cada problematica
que se puede presentar en un ser humano en tiempos de emergencia sanitaria.
Ver en los pacientes cada cambio para su estabilidad mental y dar de alta en terapia
fue una de las experiencias mas enriquecedoras para mi, debido a que me
demuestra que con paciencia y perseverancia se lo logra cada objetivo.

Dentro del servicio la experiencia fue muy gratificante debido a que no solo se
trabajo en el entrenamiento y atenciéon de pacientes, sino también se realizd
trabajos grupales con el equipo del servicio conformado de pasantes y personas de
apoyo que gracias a ello se puedo trabajar de manera adecuada.

La experiencia de la ensefianza brindado por la Licenciada encargada del servicio
fue una de las herramientas que me ayudd a crecer como persona y como futura
profesional, debido a que ampliaron mis conocimientos brindandome estrategias

para realizar una buena terapia y entrenamiento, ademas que la amabilidad,
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comprensién y carifio de la licenciada me motivaron a seguir descubriendo mas
capacidades que hay mi persona.

Me quedo muy agradecida con el Instituto de Investigacion, Interaccion y
Postgrado de psicologia- I1IPP y al Servicio de Atencion en Psicologia Clinica,
por abrirme las puertas para que pueda trabajar de manera éptima con pacientes y

asi adquirir conocimientos y experiencias que se quedan en mis recuerdos.
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CAPITULO IV

l. RESULTADOS

1.1 Descripcidn de los resultados cualitativos del entrenamiento

En el resultado cualitativo del entrenamiento brindado a los pacientes, se pudo apreciar la

eficacia y repercusion que tuvo en cada uno de ellos que se reflejé a través de:

e Su cooperacion

e Su puntualidad

e Su participacion activa
e Suinterés

e Su atencion

e Su comparierismo

e Su respeto

e Suamabilidad

e Algunas actividades realizadas en casa

En cada sesion los pacientes demostraron que la ensefianza del entrenamiento que se les
presentaba lo estaban ejecutando en su vida diaria, con las narraciones de cada uno de
ellos podemos decir que tuvo un impacto muy bueno en su vida y que fue una buena
decisién participar en el entrenamiento debido a que nos ayuda también en el proceso

terapéutico que ellos llevan en el servicio.

Al terminar las sesiones del entrenamiento, los pacientes agradecieron al servicio de una

forma muy asertiva de darles la oportunidad de participar en el entrenamiento.

2. Descripcion de los resultados cuantitativos

En el capitulo expondremos los resultados obtenidos mediante la aplicacion SSPS y el
programa de Office Excel, los instrumentos utilizados son:

La Escala de evaluacion del estrés para tener la comparacion de estrés de los pacientes
antes y después del entrenamiento de asertividad.

A continuacion, se presentara los resultados sociodemograficos de la muestra:
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2.1 TABLA 1 SEXO

SEXO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 3 60,0 60,0 60,0
Validos Masculino 2 40,0 40,0 100,0
Total S5 100,0 100,0
e Fuente: Elaboracion Propia
GRAFICO 1
Sexo

Frecuencia

Femenino

Masculino

El 60% de los pacientes encuestados son de sexo femeninos y el 40 % son masculinos, es

decir que predomina el sexo femenino en el grupo de pacientes que participaron en el

entrenamiento de asertividad.

2.2 TABLA 2 RANGO DE EDAD
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EDAD

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
25 2 40,0 40,0 40,0
26 1 20,0 20,0 60,0
Validos 29 1 20,0 20,0 80,0
30 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
e Fuente: Elaboracién Propia
GRAFICO 2
Edad
2,07
1,57
K.
=
L]
2 107
w

0,0

23

29

El 40% de los pacientes, es decir dos de los pacientes tienen 25 afios, el 20% tiene la edad

de 26 al igual que la edad de 29 y 30 afios que entra en la categoria de 20%, predominando

la edad de 25 afios.

75



2.3 TABLA 3 ASISTENCIA DE LAS SESIONES DE ENTRENAMIENTO DE
ASERTIVIDAD

ASISTENCIA
S1|{S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9 |S10 |S11 |S12 | %
Pacientel | SI |SI |SI |SI |SI |SI |[SI |SI |SI |[SI |SI |SI 100
Paciente2 | SI |SI |SI |SI |SI |SI |[SI |SI |SI |[SI |SI |SI 100
Paciente3 | SI |SI |SI |SI |[SI |SI |[SI |SI |[SI |SI |SI |SI 100
Paciente4 | SI |SI [SI |[SI |[SI |SI |[SI |SI |SI |[SI |SI |SI 100
Paciente5 | SI | SI |SI |SI |SI |SI |[SI |SI |SI |SI |SI |SI 100

e Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO 3

Porcentaje de asistencia

PACIENTE 1 PACIENTE 2 PACIENTE 3 PACIENTE 4 PACIENTE 5

Durante el entrenamiento de asertividad para mejorar las respuestas ante situaciones de
altas de estrés los cinco pacientes participantes estuvieron presentes el 100% de las

sesiones, lo que permitidé un buen trabajo dentro del entrenamiento.
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2.4CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO APLICADO

Se realiz6 la prueba de confiabilidad del instrumento (Escala de evaluacion del estrés
E.E.E. hecho por René calderdn Jemio, Instrumento Utilizado en el servicio) para verificar

su nivel de fiabilidad para su aplicacion.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,960 100

e Fuente: Elaboracion Propia
Como se puede apreciar el Alfa de Cronbach es de 0,96 lo que significa que su
confiabilidad es buena para su aplicacion.

3 ESCALA DE EVALUACION DEL ESTRES

Se aplico la Escala de Evaluacion del estrés, para comparar los niveles antes del
entrenamiento asertivo y después del mismo para verificar si bajo el nivel de estrés de los
pacientes con el entrenamiento y asi mejorar con la asertividad las respuestas ante

situaciones altas de estrés.

Los indices de referencia para la evaluacion de la escala de estrés son:

o Leve

e Moderado

e Significativo
e Grave

e Extrema Gravedad

3.1 TABLA 4 NIVELES DE ESTRES (Pre-test antes del entrenamiento asertivo)

Niveles de estrés (Pre-test)
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | Leve 1 20,0 20,0 20,0
S Moderado 3 60,0 60,0 80,0
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Significativo

1 20,0

20,0

100,0

Total

5 100,0

100,0

e Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO 4

Frecuencia

a T
Leve

Moderado

Significativo

En el grafico podemos observar que el 20% presenta un nivel de estrés leve, el 60%

presenta estrés dentro de un rango Moderado son pacientes que tienen tendencias a regular

adecuadamente los niveles estrés, mientras un porcentaje de 20% presenta niveles

Significativos indicando que son pacientes con dificultades para regular adecuadamente

el estrés.

3.2 TABLA 5 NIVELES DE ESTRES (Post-test después del entrenamiento

asertivo)

Niveles de estrés (Post-Test)
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vilidos  Leve 5 100,0 100,0 100,0
e Fuente: Elaboracion Propia
GRAFICO 5
o
4
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Leve

Podemos observar que el 100% de los pacientes presentan un nivel leve de estrés, este

porcentaje se presentd después del entrenamiento de asertividad, lo que quiere decir que

se redujo el nivel de estrés.

3.3 COMPARACION DE NIVELES DE ESTRES (PRE-TEST Y POST-TEST)

TABLA6
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NIVEL DE ESTRES (Pre-Test) * NIVEL DE ESTRES
|Post-Test
Recuento 1 1
Leve % dentro de NIVEL DE 100,0% | 100,0%
ESTRES (Pre-Test)
5 Recuento 3 3
?'F,IZ_ETZS%E =STRES \Moderado % dentro de NIVEL DE 100,0% | 100,0%
ESTRES (Pre-Test)
~ Recuento 1 1
olonificaty % dentro de NIVEL DE | 100,0%] 100,0%
ESTRES (Pre-Test)
Recuento 5 5
Total % dentro de NIVEL DE 100,0% | 100,0%
ESTRES (Pre-Test)

e Fuente: Elaboracion Propia

Se observa que antes del entrenamiento de asertividad para mejorar las respuestas ante
situaciones altas de estrés, 1 de los pacientes presentaba un nivel leve de estrés, 3 de los
pacientes un nivel moderado y 1 paciente un nivel significativo, sin embargo, al comparar
con el nivel de estrés después del entrenamiento podemos observar que los 5 pacientes 0
participantes presentan un nivel leve de estrés, lo que quiere decir que los pacientes al
recibir el entrenamiento asertivo pueden logar regular su estrés y mejorar las respuestas

ante situaciones altas de estrés.

4 FRECUENCIAS POR CADA CATEGORIA DE LA ESCALA DE
EVALUACION DEL ESTRES E.E.E. HECHO POR RENE CALDERON
JEMIO (PRE-TEST Y POST-TEST)

4.1 TABLA 7 FRECUENCIA DE SINTOMAS E.E.E CATEGORIA AFECTIVO-
EMOCIONAL (Pre-test)
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No me Me ocurre Me ocurre Me ocurre
ocurre nunca | algunas muy a constantemente
veces menudo

14 7 0 0
9 9 3 0
9 8 2 2
7 7 6 6
1 11 7 2
TOTAL 40 42 18 10

e Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO 7

Afectivo Emocional (Pre-test)

B No me ocurre nunca
B Me ocurre algunas veces
Me ocurre muy amenudo

B Me ocurre costantemente

En el grafico podemos observar que el 38% de los pacientes encuestados presentan
“Algunas veces” sintomas dentro del nivel cognitivo, un 37% de “Nunca” es decir, de que
no les afecta de manera significativa, un 16% presentan a menudo y un 9% les ocurre los

sintomas constantemente.
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4.2 TABLA 8 FRECUENCIA DE SINTOMAS E.E.E CATEGORIA AFECTIVO-
EMOCIONAL (Post-test)

No me ocurre | Me ocurre Me ocurre Me ocurre
nunca algunas veces | muy a constantemente
menudo
17 3 0 0
14 6 0 0
19 1 0 0
15 5 0 0
14 3 3 0
TOTAL 79 18 3 0

e Fuente: Elaboracion Propia
GRAFICO 8

IVO EMOCIONAL (Post-test)

B No me ocurre nunca

Me ocurre algunas
veces

M Me ocurre muy
amenudo

Me ocurre
costantemente

Se puede observar que el 79% de los pacientes No presentan sintomas dentro de la
categoria afectivo emocional, solo un 18% presenta algunas veces y un 3% presentan los
sintomas a menudo y un 0% ocurre constante lo que quiere decir que después del
entrenamiento asertivo los sintomas en el nivel efectivo emocional disminuyeron.
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4.3 TABLA 9 FRECUENCIA DE SINTOMAS E.E.E CATEGORIA COGNITIVO
(Pre-test)

No me Me ocurre | Me ocurre | Me ocurre
ocurre algunas muy a constantemente
nunca veces menudo
14 13 0 0
8 13 5 0
7 12 5 3
12 8 6 0
0 12 15 0
TOTAL 41 58 31 3

e Fuente: Elaboracion Propia
GRAFICO 9

COGNITIVO (Pre-Test)

B No me ocurre nunca
B Me ocurre algunas veces
Me ocurre muy amenudo

B Me ocurre costantemente

En el gréafico de sectores podemos observar que el 44% de los pacientes encuestados
presentan “algunas veces” sintomas dentro del nivel o categoria cognitivo, un 31% de
“Nunca” es decir, no presentan alteraciones o sintomas, un 23% les ocurre muy a menudo

y un 8% les ocurre constantemente.

83



4.4 TABLA 10 FRECUENCIA DE SINTOMAS E.E.E CATEGORIA COGNITIVA
(Post-test)

No me ocurre | Me ocurre Me ocurre Me ocurre
nunca algunas veces | muy a constantemente
menudo
21 5 0 0
12 14 0 0
23 3 0 0
20 4 2 0
15 7 3 0
TOTAL 91 33 5 0

e Fuente: Elaboracion Propia
GRAFICO 10

COGNITIVA (Post-Test)

B No me ocurre nunca
Me ocurre algunas veces
Me ocurre muy amenudo

Me ocurre costantemente

Se puede observar que el 70% de los pacientes no presentan sintomas dentro de la
categoria cognitivo, solo un 26% presenta algunas veces y un 4% presentan los sintomas
a menudo y un 0% les ocurre constantemente lo que quiere decir que después del

entrenamiento de asertivo los sintomas en la categoria cognitiva disminuyeron.
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45 TABLA 11 FRECUENCIA DE SINTOMAS E.E.E CATEGORIA
COMPORTAMENTAL (Pre-test)

No me Me ocurre | Me ocurre | Me ocurre

ocurre algunas muy a constantemente
nunca veces menudo

11 11 0 0
11 9 1 1
8 7 6 1
9 8 4 1
2 13 4 3
TOTAL 41 48 15 6

e Fuente: Elaboracion Propia
GRAFICO 11

COMPORTAMENTAL (Pre-Test)

B No me ocurre nunca
B Me ocurre algunas veces
Me ocurre muy amenudo

B Me ocurre costantemente

En el grafico podemos observar que el 44% de los pacientes encuestados presentan

“Algunas veces” sintomas en la categoria comportamental, un 37% de “Nunca” es decir,
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de que no les faceta de manera significativa a nivel comportamental, un 14% presentan a

menudo y un 5% les ocurre los sintomas constantemente.

46 TABLA 12 FRECUENCIA DE SINTOMAS E.EE CATEGORIA
COMPORTAMENTAL (Post-test)

No me Me ocurre Me ocurre Me ocurre
ocurre nunca | algunas muy a constantemente
Veces menudo
20 2 0 0
14 7 1 0
20 2 0 0
20 2 0 0
15 6 1 0
Total, de sumatoria 89 19 2 0

e Fuente: Elaboracion Propia
GRAFICO 12

COMPORTAMENTAL (Post-Test)

H No me ocurre nunca
Me ocurre algunas veces
B Me ocurre muy amenudo

Me ocurre costantemente
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Se puede observar en el grafico que el 81% de los pacientes No presentan sintomas dentro

de la categoria comportamental, solo un 17% presenta algunas veces y un 2% presentan

los sintomas a menudo y un 0% les ocurre constantemente lo que quiere decir que después

del entrenamiento asertivo los sintomas en la categoria comportamental disminuyeron

significativamente en los pacientes.

4.7 TABLA 13 FRECUENCIA DE SINTOMAS E.E.E CATEGORIA FISILOGICA

(Pre-test)
No me ocurre | Me ocurre Me ocurre Me ocurre
nunca algunas veces | muy a constantemente
menudo

9 21 0 0
8 11 6 5
12 6 4 8
11 9 8 2
1 8 14 7
TOTAL 41 55 32 22

e [Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO 13

FISIOLOGICA (Pre-test)

B No me ocurre nunca
H Me ocurre algunas veces
Me ocurre muy amenudo

B Me ocurre costantemente

87




En el grafico podemos observar que el 37% de los pacientes encuestados les ocurre
“Algunas veces” los sintomas en la categoria fisioldgica, un 27% de “Nunca” es decir, de
que no les afecta de manera significativa a nivel fisiologico, un 21% presentan a menudo

y un 15% les ocurre los sintomas constantemente.

48 TABLA 14 FRECUENCIA DE SINTOMAS E.E.E CATEGORIA
FISIOLOGICO (Post-test)

No me ocurre | Me ocurre Me ocurre Me ocurre
nunca algunas veces | muy a constantemente
menudo
18 12 0 0
11 10 8 1
24 6 0 0
23 7 0 0
17 7 6 0
TOTAL 93 42 14 1

e Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO 14

FISILOGICA (Post-test)

H No me ocurre nunca
Me ocurre algunas veces
H Me ocurre muy amenudo

B Me ocurre costantemente
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En el gréafico se puede observar que el 62% de los pacientes No presentan sintomas dentro
de la categoria fisioldgica, solo un 28% presenta algunas veces, un 9% presentan los
sintomas a menudo y a comparacion de las anteriores categorias (Post-test) en esta
categoria se presenta el 1% que les ocurre constantemente, sin embargo, podemos
evidenciar que el entrenamiento de asertividad disminuyd los sintomas fisiol6gicos en los

pacientes.

4.9 SINTOMAS PREDOMINANTES PRE-TEST

e Fuente: Elaboracion Propia

SINTOMAS PREDOMINANTES (Categorias
Pre-Test)

B Afectivo Emocional
M Cognitivo
Comportamental

Fisiologica

Se puede observar que los sintomas que mas predominan dentro de las categorias se
presentan en la categoria comportamental con un 40% seguido de la categoria afectivo
emocional con un 29%, entonces podemos deducir que los sintomas que desencadenan el

estrés de los pacientes se reflejan en su comportamiento y afectividad.
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4.10 SINTOMAS PREDOMINANTES POST-TEST

SINTOMAS PREDOMINANTES (Categorias Post-
test)

Hm Afectivo Emocional
| Cognitivo
Comportamental

Fisiologica

e [Fuente: Elaboracion Propia
Comparando con los sintomas predominantes del Pre-test en el presenta grafico se puede
apreciar que la categoria que predomina es la de fisiologia debido a que los sintomas que
desencadenan el estrés de los pacientes se reflejan a nivel fisiolégico como por ejemplo
dolores musculares que refirieron también los pacientes verbalmente en las sesiones del

entrenamiento.

5. RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION (Elaboracién Propia)
A continuacion, las preguntas que se proporciono:
1. Los recursos que se utilizo para el entrenamiento me parecieron:
2. Mi participacion en cada sesion fue:
3. Lo que aprendi en cada sesion del entramiento fue:
4. La participacion de los demas fue:
Con tres opciones a responder:
a) Util
b) Poco dtil
c) Nada util
5.1 Tabla 15

1)Los recursos que se utilizé para el entrenamiento me parecieron:
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos  Util 5 100,0 100,0 100,0

e Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO 15

1)Los recursos que se utilizo para el entrenamiento me parecieron:

Frecuencia

-l

La opinidn que tienen los pacientes sobre los recursos que se utiliz6 en el entrenamiento

fue atil desde su perspectiva, eso nos ayuda a saber que la preparacion y ejecucion de los

recursos didacticos fueron de gran ayuda para el desarrollo de la asertividad.

5.2 TABLA 16

2) Mi participacion en cada sesion fue:

[Frecuencia  |Porcentaje  |Porcentaje vélido|Porcentaje
acumulado
Util 3 60,0 60,0 60,0
\Validos Poco util |2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

e Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO 16
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2) Mi participacion en cada sesion fue:

Frecuencia

Ll Paoco Util

Se puede apreciar que el 60% que son tres de los pacientes refieren que su participacion

fue util, sin embrago el 40% que son dos de ellos indican que fue poco util, esto se puede
deber a que ambos pacientes estan en proceso de mejorar habilidades sociales en terapia.

5.3TABLA 17
3)Lo que aprendi en cada sesion del entramiento fue:
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Util 5 100,0 100,0 100,0

e Fuente: Elaboracién Propia

GRAFICO 17
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J)Lo que aprendi en cada sesidén del entramiento fue:

5

3

Frecuencia

Chil
Se puede observar que todo lo que se aprendié en el entrenamiento fue atil para los

pacientes, lo que nos indica que se trabajo de manera dptima y adecuada. Todo lo que se

aprendid podran ponerlo en préctica en su vida diaria.

54 TABLA 18
4)La participacion de los demas fue:
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Util 5 100,0 100,0 100,0

e Fuente: Elaboracién Propia
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GRAFICO 18

4)La participacion de los demas fue:

4—

3

Frecuencia

7=

Chil

Los pacientes refieren que la participacion de los demaés fue dtil, debido a que en cada
sesion ellos narraban una experiencia con respecto al tema tocado lo que nos brindo

herramientas para emplearlas en la vida y ayudar al crecimiento personal.

6. Resultados cualitativos de la atencién de pacientes (Actividad

complementaria importante)

Los resultados de la atencién con pacientes fueron muy buenos y 6ptimos realizando lo
siguiente:

e Evaluacion y entrevistas clinicas

e Formulacion de unidades de Analisis y Diagndsticos

e Planes de intervencion de acuerdo a cada uno de los casos

e Uso de Técnicas Cognitivo-Comportamentales de Intervencién Clinica

94




e Elaboracion de historias clinicas y seguimiento

Los pacientes que se atendio fueron méas del sexo femenino y el rango de edad que
predomind fue entre los 20 a 35 afos.

Los casos se mas se atendio fueron los siguientes:

e Ansiedad (Principal)

e Depresion

e Dependencia Emocional
e Estrés

e Fobias

e Habilidades sociales

A la gran parte de los pacientes atendidos se les dio de alta viendo resultados muy
satisfactorios en la conclusion de la terapia, sin embrago se realiza sesiones de
seguimiento quincenal, mensual, trimestral y anual.
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CAPITULO V
1. CONCLUSIONES
En el presente trabajo dirigido “Entrenamiento de asertividad para mejorar las respuestas
ante situaciones altas de estrés en pacientes de 20 a 30 afios del servicio de atencion en
psicologia clinica-Instituto de Investigacion Interaccion y Posgrado de la carrera de
psicologia” su objetivo principal fue entrenar la habilidad social de la asertividad en esta

poblacion comprendida por ambos sexos.

v' Se mejord y fortalecié la asertividad a través del entrenamiento, lo que permitio
tener herramientas para tener una respuesta adecuada ante situaciones de estrés,
también permitio reducir el nivel de estrés de los pacientes y asi afrontar

situaciones estresantes de la vida diaria utilizando la asertividad.

v Se aplic6 una escala de estrés antes y después del entrenamiento para identificar
los niveles de estrés de los pacientes y si redujo posteriormente de aplicar el
entrenamiento, también se aplico una autoevaluacion a los pacientes en la ultima

sesion.
Segun los graficos:

v El nivel de estrés de los pacientes antes del entrenamiento fue de moderado y un
paciente con nivel significativo, sin embargo, el nivel de estrés después del
entrenamiento redujo a un nivel leve de estrés, podemos concluir que el
entrenamiento ayudo a reducir el estrés para poder afrontar situaciones estresantes

asertivamente.

v En las categorias de afectivo-emocional, Cognitivo, Comportamental y fisiolégico
de la escala de estrés que se aplicO, los pacientes presentan sintomas que
desencadenan el estrés en cada categoria muy a menudo, algunas veces, o0 nunca.
Al realizar la comparacion con el post test podriamos concluir que los pacientes

posteriormente al entrenamiento no presentan sintomas significativos.
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v Los sintomas que mas predominaron antes del entrenamiento se encontraban en la
categoria Comportamental, sin embargo, después del entrenamiento se encontraba

en la categoria Fisioldgica.

v En la autoevaluacién podemos concluir que los pacientes consideran util todo lo
aprendido, los recursos utilizados, la participacion de ellos, el contenido, la
practica y todo aquello que les dio herramientas para desarrollar o fortalecer la

asertividad y poder mejorar las respuestas ante situaciones de estrés alta.

v' Las actividades complementarias incluidas la atencion de pacientes se realizé de

una manera adecuada y optima, lo cual generd buenos y satisfactorios resultados.
Conclusion general:

De todo lo anterior se deduce que el “Entrenamiento de asertividad para mejorar las
respuestas ante situaciones altas de estrés en pacientes de 20 a 30 afios del servicio de
atencion en psicologia clinica-Instituto de Investigacion Interaccion y Posgrado de la
carrera de psicologia” dio muchos frutos a los pacientes que se trabajo de manera adecuada
cumpliendo con los objetivos planteados en el presente trabajo dirigido y aportando al
servicio para que el trabajo realizado sea un punto base para continuar con el entramiento

0 generar temas de investigacion.
2. RECOMENDACIONES
Al servicio de atencion en psicologia clinica:

v' Se recomienda continuar con el entrenamiento implementando el nimero de

sesiones al plan de accion.
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v" Ampliar el rango de edad teniendo un plan de intervencién por cada grupo de edad:
nifios, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores, debido a que con cada

grupo se trabajaria de manera diferente sin perder el objetivo principal.

v' Trabajar con la mayoria de pacientes que estan a cargo de los comparfieros del

servicio y no trabajar Unicamente con los pacientes asignados.

v' Se recomienda implementar en el servicio de atencién en psicologia clinica
entrenamientos de la misma indole que se trabajo y que no sea Gnicamente para

pacientes, sino para publico en general.
Al Instituto con respecto a la atencion de pacientes:

v Se recomienda al Instituto de Investigacion, Interaccién y Postgrado de la carrera
de psicologia, tratar de ampliar el ambiente del servicio por la alta demanda de

pacientes y asi logar trabajar de manera paralela, mucho mas cobmoda y adecuada.
A la poblacién/Pacientes:

v' Se recomienda continuar practicando la asertividad en su vida cotidiana.
v' Emplear las herramientas que se les brindo en situaciones donde crean que son
estresantes.

v Emplear las técnicas para reducir el estrés.

98



BIBLIOGRAFIA DE REFERENCIA

Avila, J. (2014). El estrés un problema de salud del mundo actual. Revista Con-
Ciencia, 2(1), 117-125.http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S2310-
02652014000100013&script=sci_arttext

Aguilar J. y Mendoza J. (2010). Comunicacién asertiva. Network de Psicologia
Organizacional. México: Asociacion Oaxaquefia de Psicologia A.C.
https://mec.gov.py/talento/archivo/concurso08-

16/material_lectura/comunicacion_educativa/comunicacion_asertiva.pdf

Beck, A., Rush, J., Shaw, B. y Emery, G. (1979). Terapia cognitiva de la depresion.
Editorial Desclée de Brouwer. Bilbao.
https://www.edesclee.com/img/cms/pdfs/9788433006264.pdf

Blanco, E. (2018). Consecuencias del estrés. Persum: Una clinica de psicologos.
https://psicologosoviedo.com/especialidades/problemas-laborales/estres-
negativo/

Caballo, V. (1983). “Asertividad definiciones y dimensiones”. Estudios de psicologia nro.
13 - universidad autonoma de Madrid.

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/65876.pdf

Caballo, V. (1993). Manual de evaluacién y entrenamiento de las Habilidades Sociales.
Madrid: Siglo XXI de Espaia.
https://www.academia.edu/24963835/Vicente_E_Caballo_Manual_de_ Evaluacio
n_y Entrenamiento_de_Las_Habilidades_Sociales

Castanyer, O. (1996). La asertividad expresion de una sana autoestima. Desclée De

Brouwer. https://psicocarlha.com/wp-content/uploads/2020/06/asertividad-

autoestima-1.pdf

99


http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S2310-02652014000100013&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S2310-02652014000100013&script=sci_arttext
https://psicologosoviedo.com/especialidades/problemas-laborales/estres-negativo/
https://psicologosoviedo.com/especialidades/problemas-laborales/estres-negativo/
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/65876.pdf
https://psicocarlha.com/wp-content/uploads/2020/06/asertividad-autoestima-1.pdf
https://psicocarlha.com/wp-content/uploads/2020/06/asertividad-autoestima-1.pdf

Cooper, C. y Cartwright, S. (1999). Una estrategia organizacional integrada para reducir
el estrés del puesto de

trabajo.https://journals.copmadrid.org/jwop/archivos/51261.pdf

Duran, M. M. (2010). Bienestar psicoldgico: el estrés y la calidad de vida en el contexto
laboral. Revista nacional de administracion, 1(1), 71-

84.https://revistas.uned.ac.cr/index.php/rna/article/view/285/146

Ellis, A. y Grieger, R. (1990) Manual de Terapia Racional Emotiva. Desclée de Brouwer
S.A. Bilbao, Espafia. https://tuvntana.files.wordpress.com/2015/06/ellis-manual-

de-terapia-racional-emotiva-vol-ii.pdf

Garcia, E. y Magaz, A. (1992). Autoinforme de Conducta Asertiva (ADCA-1).
Madrid:CEPE.https://gac.com.es/editorial/INFO/Manuales/adcaMANU.pdf

Garcia, et al. (2008). Como combatir el estres laboral. Corporacion mutua.
https://www.researchgate.net/profile/Antonio-Cano-
Vindel/publication/230577125 Como_combatir_el_estres_laboral/links/0fcfd50
191646b73dc000000/Como-combatir-el-estres-laboral.pdf

Naranjo, M. (2009). Una revision tedrica sobre el estrés y algunos aspectos relevantes de
éste en el 4ambito educativo. Revista Educacion, 33(2),171-190
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=44012058011

Melgosa, J. (1995). Nuevo estilo de vida. {Sin estrés! Madrid Safeliz.
https://books.google.com.pe/books?id=eFQraki_7boC&printsec=frontcover#v=0
nepage&q&f=false

Monjas, M. (2006). Programa de ensefianza de Habilidades Sociales (PEHIS). Espafia:
CEPE.

100


https://journals.copmadrid.org/jwop/archivos/51261.pdf
https://revistas.uned.ac.cr/index.php/rna/article/view/285/146
https://gac.com.es/editorial/INFO/Manuales/adcaMANU.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Antonio-Cano-Vindel/publication/230577125_Como_combatir_el_estres_laboral/links/0fcfd50191646b73dc000000/Como-combatir-el-estres-laboral.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Antonio-Cano-Vindel/publication/230577125_Como_combatir_el_estres_laboral/links/0fcfd50191646b73dc000000/Como-combatir-el-estres-laboral.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Antonio-Cano-Vindel/publication/230577125_Como_combatir_el_estres_laboral/links/0fcfd50191646b73dc000000/Como-combatir-el-estres-laboral.pdf

Robbins, S. (2004). Comportamiento Organizacional, México. Pearson Prentice
Hal.https://frrg.cvg.utn.edu.ar/pluginfile.php/15550/mod_resource/content/0/RO
BBINS%?20comportamiento-organizacional-13a-ed-_nodrm.pdf

Riso, W. (2002). El derecho a decir no. PlanetaS.A
https://www.planetadelibros.com/libros_contenido_extra/31/30519 EIl derecho_

a_decir_no.pdf

Riso, W (2015). Maravillosamente imperfecto, escandalosamente feliz. PlanetaS.A

https://st11.ning.com/topology/rest/1.0/file/get/2187525%profile=original

Sanchez J. (2010). Estrés Laboral. Revista Hidrogénesis. 8(2), 55-63.
https://www.binasss.sa.cr/opacms/media/digitales/Estr%C3%A9s%20laboral.pdf

101


https://frrq.cvg.utn.edu.ar/pluginfile.php/15550/mod_resource/content/0/ROBBINS%20comportamiento-organizacional-13a-ed-_nodrm.pdf
https://frrq.cvg.utn.edu.ar/pluginfile.php/15550/mod_resource/content/0/ROBBINS%20comportamiento-organizacional-13a-ed-_nodrm.pdf
https://www.planetadelibros.com/libros_contenido_extra/31/30519_El_derecho_a_decir_no.pdf
https://www.planetadelibros.com/libros_contenido_extra/31/30519_El_derecho_a_decir_no.pdf

ANEXOS (Instrumento utilizado en el servicio de atencién en psicologia clinica
para pacientes)

ESCALA DE EVALUACION DEL ESTRES
E.E.E. - 2 - RC (ADULTOS)*

Autor: René Calderén Jemio

NOMBRE:

INSTRUCCIONES

Para indicar si lo que se le pregunta, le ha estado ocurriendo en las Ultimas
semanas, use los siguientes nUmeros que responden al tipo de influencia en su
vida como se detalla a continuacion.

= No me ocurre nunca; no tiene nada que ver conmigo

Me ocurre algunas veces, afecta ligeramente en mi vida

Me ocurre muy a menudo y tiene un claro impacto en mi vida

= Me ocurre constantemente, altera mi vida cofidiana y afecta
profundamente mi bienestar

o~ NMNNO
1

No me llevo bien con las personas

Siento gue mis condiciones de vida son desagradables

Tengo dificultades para levantarme en la manana

Siento gue mi nutricidn estd alterada

Tengo pesadillas

Siento mi boca seca

Tengo problemas con autoridades

Pienso gue lo que hago es mondtono v aburrido

Mi corazdén late muy aprisa

O 20 00 NN |01 | 100 1N 1=

Siento ganas de tener mds libertad

—_
—

.1 Siento que tengo aue hacer las cosas de una manera apurada

.| Durante el dia tengo mucha sudoracion

.| Me duele el estbmago

.| Pienso gque me falta tiempo

.| Siento inseguridad

.| Me siento atrapado sin salida

.| Pienso que tengo malos hdbitos

.| Tengo problemas de salud

.| Siento rechazo de mis seres queridos

'\)_a_n_._n_._n_._n
O NN~ WIN

.| Discuto con mucha intensidad

.| Me siento abandonado v solitario

N (N
N |—

.| Tengo ganas de ir al urinario

.| Mis dientes estdn apretados

N (N
NGNS

.1 Siento gue no soy organizado
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25.

Me afecta la critica de los demds

26.

No tengo apetito

27.

Me siento emocionalmente inestable

28.

Mis pensamientos interfieren cuando estoy escuchando a

29.

Tengo problemas de relacidén con mis amigos

30.

Siento gue me falta motivaciéon

31.

Me cuestd llevar una conversacion

32.

Mis reacciones son desproporcionales

33.

Evito los compromisos sociales

34.

Siento mis manos frias y hiumedas

35.

Mi mente se queda en blanco

36.

Me siento en peligro

37.

Pienso que me van a suceder cosas muy araves

38.

Siento ahogo y/o sofocacion

39.

Tengo ganas de gue se acabe el dia y empiece otro

40.

Siento ganas de escapar o huir de todo

41.

Tengo dificultad para conciliar el sueno

42.

Siento gue no puedo controlar mis impulsos

43.

Me siento irritable

44.

Tengo dificultad para recuperarme después de

haber

45.

Siento gue las cosas no me salen bien

46.

Siento mucho apetito

47.

Tengo dolor de cabeza

48.

Me canso con facilidad

49.

Tengo diarrea

50.

No me siento feliz

S1.

Tengo dificultades para expresar lo gue siento

52.

Siento que el futuro se acorta

53.

Siento mareos

54.

Tengo ganas de tomar liguido

55.

Siento como "un nudo en la garganta”

56.

Veo televisibon mds de 3 horas diarias

57.

Tengo miedo a morir

58.

Pienso gue tengo muchos problemas

59.

Tengo ganas de llorar

60.

Me olvido de cosas importantes

61.

Siento ganas de aritar

62.

Siento fatiga vy pesadez

63.

Tengo dolor de espalda y/o cuello

64.

No puedo estar mds de una hora continua trabajando

65.

Siento temblor en mis manos y/o piernas

66.

Siento ganas de hablar mds rdpido de lo usual

67.

Siento el deseo de lastimar a alguien

68.

Tengo dificultad para dormir durante la noche

69.

Al hablar tartamudeo v/o siento temblor

/0.

Lliego tarde a mis compromisos

/1.

No me siento motivado sexualmente

72.

Siento una opresidn en el pecho

73.

Tengo dificultad para organizar mis pensamientos

103




/4.

Me produce mucha impaciencia el estar en problemas

/5.

Tengo dificultades en mi relacionamiento familiar

76.

Siento mucha tensidn en mis musculos

/7.

Tomo café

/8.

Pienso gue tengo muchas cosas pendientes

79.

Siento escalofrios

80.

Siento miedo de afrontar mis problemas

81.

Me como las unas y/o me pellizco partes del cuerpo

82.

Siento que el ambiente me presiona

83.

Pienso gue mi futuro no tiene esperanzas

84.

Siento hostilidad hacia las personas gue no estdn de acuerdo

85.

Siento que me falta el aire

86.

Recuerdos desaaradables invaden mi pensamiento

87.

Siento adormecimiento y/o cosauilleo en diversas partes de mi

88.

Tengo dificultad para concentrarme

89.

Cuando me siento a conversar muevo el pie

90.

El miedo me altera los nervios

21.

Cometo errores

92.

Siento ganas de comer comida con azdcar

93.

Deseo cambiar el tipo de trabajo gue realizo

94.

Me cuesta esperar a una persona

95.

Me siento intranquilo en lugares donde hay mucha gente

96.

Tengo miedo enfermarme

97.

Siento que pierdo el control de mis actitudes

98.

Al despertar siento fatioa y/o dolores musculares

99.

Me cuesta lograr estar en calma o tranguilidad

100.

Siento gue no soy perseverante

Indices de Referencia para la Evaluacion

TOTAL:

de la “Escala de Evaluacion del Estrés” EEE - 2 - RC (Adultos)

EXTREMA
LEVE MODERADO |SIGNIFICATIVO GRAVE GRAVEDAD
Hasta 136 137 - 248 249 - 393 394 - 526 527 en
adelante

Autor: René Calderdn Jemio

Poblacion del baremo: 2.430 personas

Andlisis de validez: cuantitativa y cualitativa
Validez de contenido: Evaluacion externa - jueces expertos — “item / objetivo”
Coeficiente de confiabilidad: coeficiente de Spearman: 0.89
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HOJA DE AUTOEVALUACION

Nombre:

Edad:

Lee atentamente y marca la opcidn que mas te parezca.

1)

2)

3)

4)

Los recursos que se utilizo para el entrenamiento me parecieron:

a) Util
b) Poco dtil
¢) Nada util

Mi participacion en cada sesion fue:
a) Util

b) Poco dtil

¢) Nada util

Lo que aprendi en cada sesion del entramiento fue:
d) Util

e) Poco dtil

f) Nada dtil

La participacion de los demas fue:
a) Util

b) Poco dtil

c) Nada util
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SESIONES

Paciente 1

Paciente 5 “

Paciente 4 . Paciente 5 il

Paciente 3 ™
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Paciente 1
Paciente 3

Paciente4 Paciente 5

e

® X @ (343) ASERTIVIDAD - YouTube %

Paciente 4
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ALGUNOS TRABAJOS
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v" ENLACE PARA LOS MANUALES BREVES REALIZADOS PARA LOS

PACIENTES:
https://drive.google.com/drive/folders/110R50cvKU108e8Eh76MapCUsBvpgpTal?usp

=sharing

v' ENLACE DE UNO DE LOS VIDEOS REALIZADOS POR PACIENTES
(Autorizado por el creador)

https://drive.google.com/file/d/1QWDQL8FIAGMGsudmVS-
mDEEMJIgy3WHTt/view?usp=sharing

110
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