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Resumen

Los pacientes con cancer se enfrentan a diversas condiciones propias de la
enfermedad, produciendo una ruptura en su rutina y en general de todo lo anterior; lo cual
genera una serie de sintomas fisicos y psicologicos, que repercute en el bienestar
psicologico de las personas. En este sentido, para la presente investigacion se planted
como objetivo determinar si el programa basado en Activacion Conductual mejora el
bienestar psicoldogico en mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022. La
metodologia utilizada correspondié al enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, disefio
preexperimental y con un nivel explicativo; donde participaron como muestra 15
pacientes diagnosticadas con cancer que pertenecen a un albergue de pacientes
oncoldgicos; a quienes se les aplicé un programa basado en Activacion Conductual
estructurado en 10 sesiones. Los instrumentos para recolectar datos fueron Escala de
bienestar psicoldgico- BIEPS-A, Escala de activacion conductual y la Escala de
Observacion de Refuerzos Ambientales (EROS). Se concluyd que, el programa basado
en Activacion Conductual mejord significativamente (t=-4,726 y p=0,000) el bienestar
psicologico en mujeres con cancer de un albergue de Lima; ademas, el programa tuvo
efectos positivos sobre el nivel de activacion (t=-18.992 y p=0,000) y el grado de
reforzamiento ambiental (t=-7.940 y p=0,000).

Palabras clave: Programa, activacion conductual, bienestar psicoldgico, mujeres

con cancer, albergue.



Abstract

Cancer patients face various conditions of the disease, causing a break in their
routine and in general of all of the above; which generates a series of physical and
psychological symptoms, which affects the psychological well-being of people. In this
sense, for the present investigation, the objective was to determine if the program based
on Behavioral Activation improves psychological well-being in women with cancer in a
shelter in Lima, 2022. The methodology used corresponded to the quantitative approach,
applied type, pre-experimental design and with an explanatory level; where 15 patients
diagnosed with cancer who belong to a shelter for cancer patients participated as a sample;
to whom a program based on Behavioral Activation structured in 10 sessions was applied.
The instruments to collect data were the Psychological Well-Being Scale-BIEPS-A, the
Behavioral Activation Scale and the Environmental Reinforcement Observation Scale
(EROS). It was concluded that the program based on Behavioral Activation significantly
improved (t=-4.726 and p=0.000) the psychological well-being of women with cancer in
a shelter in Lima; In addition, the program had positive effects on the level of activation
(t=-18,992 and p=0.000) and the degree of environmental reinforcement (t=-7,940 and
p=0.000).

Keywords: Program, behavioral activation, psychological well-being, women

with cancer, shelter.



Introduccion

Las pacientes con cancer afrontan diversas situaciones y experiencias propias de
la enfermedad, que alteran su desempefio en los diferentes ambitos de su vida, como la
familia, el trabajo, estudio, desarrollo personal, ocio, etc. En general se produce una
disminucién de actividades cotidianas, lo que genera una serie de pensamientos asociados
a eventos negativos, emociones y sensaciones desagradables, ademas, de un aumento de
conductas evitativas. Ante ello, se propone implementar un programa basado en
Activacion Conductual, que representan un conjunto de procedimientos estructurados que
utiliza el entrenamiento en autorregistros, la programacion de actividades, la gradacion

de actividades, reforzamiento contingente y técnicas de atencion plena.

Sobre lo mencionado, los tratamientos basados en Activacion Conductual han
mostrado en los ultimos afios un gran respaldo experimental por los diferentes
investigadores a nivel mundial, donde se ha evidenciado su eficacia en variables clinicas
y no clinicas. Estos procedimientos son utilizados para cambiar comportamientos como
un método para mejorar los pensamientos, sentimientos y bienestar general de las
personas. Por ello, en la presente investigacion se plantea como objetivo determinar si el
programa basado en Activacion Conductual mejora el bienestar psicoldégico en mujeres

con cancer de un albergue de Lima, 2022.

Para cumplir con los objetivos propuestos, la investigacion se ha estructurado en
cuatro capitulos. El primero, se presenta la descripcion y formacion del problema,
descripcion de la importancia y justificacion de la investigacion, delimitaciones del
estudio y planteamiento de los objetivos. El segundo capitulo, se describe el marco
histérico, la estructura tedrica y cientifica que sustenta el estudio, se define los términos
basicos, se formula las hipotesis y se operacionaliza las variables. En el tercer capitulo,
se describe los aspectos metodologicos de la investigacion, como el tipo de estudio,
poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, se describen los
procedimientos de andlisis de informacion. En el cuarto capitulo, se presenta los
resultados obtenidos en la investigacion y el andlisis de los mismos, comparando con
otros estudios y con los principales referentes tedricos. Finalmente, se presentan las

conclusiones, las recomendaciones, las referencias y anexos de la investigacion.
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CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

En la actualidad el cancer representa una de las enfermedades de mayor relevancia
en el mundo, por su alta incidencia, mortalidad e impacto que tiene en los diferentes
ambitos de la vida de los pacientes, convirtiéndolo en uno de los problemas de salud de
mayor preocupacion para los diferentes organismos internacionales y poblacion en
general (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2016). Ante ello, los gobiernos,
organismos internacionales e instituciones sociales, han realizado esfuerzos y tomado
medidas para hacer frente a esta situacion, como aumentar el compromiso politico
orientado hacia la prevencion e intervencion, mejorar el sistema de registros de los
pacientes, realizar seguimientos de la carga de céncer, promover y desarrollar
investigaciones orientadas a identificar la causa de la enfermedad, disefiar y ejecutar
programas de prevencion de cancer, chequeos preventivos, elaboracion de redes para la
lucha contra el cancer (nacionales y regionales), entre otras acciones; sin embargo, a pesar
de los esfuerzos realizados, las cifras de nuevos casos va en aumento (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2016).

La OMS (2018) anuncio6 que 18.1 millones de personas fueron diagnosticadas con
cancer en el afo 2018 y 9.6 millones fallecieron como causa de esta enfermedad;
asimismo, se estimo que en 20 afios la tasa de nuevos casos aumentara aproximadamente
en 70%, con una mayor incidencia en pacientes mujeres (2 a 1 frente a varones) y
principalmente se presentara esta tendencia en los paises en via de desarrollo. En el
contexto nacional, el Ministerio de Salud (MINSA, 2019) estim¢ la aparicion de 66 mil
nuevos casos de cancer y de ellos aproximadamente 32 mil falleceran a causa de la
enfermedad para el ano 2020, lo cual refleja una realidad muy preocupante para los
diferentes actores sociales. Ante este panorama, el cancer representa por su morbilidad y
mortalidad una de las enfermedades que genera un mayor impacto en la vida de las
personas, tanto a nivel fisico, psicologico, social y econdmico, alterando el curso normal

de desarrollo de los pacientes.

Desde el punto de vista psicologico, la enfermedad produce diversas respuestas
de acuerdo a la fase en que se encuentre. Dentro de los sintomas mdas comunes, los
pacientes experimentan fatiga, falta de energia, tristeza, aumentos de ansiedad, sintomas

depresivos, sentimientos asociados al dolor y muerte, sentimientos de soledad,
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impotencia, incertidumbre, sentimientos de culpa, alteraciones de suefio, alimentacion,
sexualidad y relaciones sociales, entre otras (Sociedad Americana Contra el Cancer,
2018). De lo mencionado, muchos de los sintomas descritos son respuestas adaptativas
que van variando a lo largo del curso de la enfermedad, los cuales no satisfacen
necesariamente criterios diagndsticos para describirlo como un trastorno, pero lo que se

evidencia es una inestabilidad emocional y malestar psicologico en los pacientes.

Entre los aspectos que influyen en el malestar psicoldgico de los pacientes, es el
distanciamiento de las actividades cotidianas, como interrupcion del trabajo, el estudio,
salir con sus amistades, actividades de ocio, recoger a sus hijos del colegio, ir de compras,
y actividades de autocuidado. En este sentido, Gonzales et al. (2019) sostuvo que la
enfermedad genera una serie de cambios no solo en el paciente sino también en el
contexto familiar (estructura, economia, dindmica). Por su parte, el Instituto Nacional del
Céancer de Estados Unidos (NCI, 2012) sostuvo que las personas con cancer pasan por un
proceso de adaptacion, principalmente cuando la enfermedad tiene un minimo deterioro
de los diferentes aspectos cotidianos, sociales o laborales. Al respecto, Bruni (2018)
menciond que la adaptacion es un constructo amplio que involucra el bienestar
psicologico y fisico, la funcionalidad del individuo, su interaccioén social y estilo de

afrontamiento ante los problemas.

En el abordaje de la sintomatologia psicologica en pacientes con cancer, uno de
los tratamientos que ha tenido resultado eficaces es la activacion conductual,
procedimiento que logrado que los pacientes afronten de manera adaptativa las diferentes
etapas de la enfermedad. En diversos estudios se ha demostrado que la aplicacion de
activacion conductual en pacientes con cancer de mama, colon, cérvix, higado, testiculo,
entre otros tipos, disminuye la sintomatologia depresiva, ansiosa, mejora los
comportamientos adaptativos, el estado de animo, la funcionalidad diaria y aumenta la
tasa de recuperacion en las intervenciones realizadas (Becerra et al., 2013). En relacion a
la Activacion conductual en el bienestar psicoldgico, se ha encontrado que este tipo de
tratamientos estimula las actividades gratificantes, mejora el refuerzo positivo y los
vinculos sociales, lo cual repercute positivamente en el estado de animo, el bienestar y la
calidad de vida de los pacientes (Gonzalez, et al., 2019; Lugo y Pérez, 2018; Morales et
al., 2017).
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En lo que respecta a la poblacion de estudio, la cual pertenece a un albergue de la
ciudad de Lima, que brinda asistencia integral a pacientes con cancer con bajo recursos
de todo el Perti, que proporciona servicios de alimentacion, hospedaje, transporte,
asistencia psicologica, médica y social, seguimiento del tratamiento, soporte espiritual y
exdmenes. La mayoria de las personas que estan dentro de la institucion, son personas
que viven en provincia y su estadia corresponde a los periodos de tratamientos o
exdmenes; por lo que, tienden a estar alejados de sus familiares, amigos, vecinos y de sus
actividades cotidianas. El estado psicologico se caracteriza por emociones de tristeza,
incertidumbre, temores, frustracion, preocupacion por el futuro, existe una alteracion de
sus actividades sociales, laborales, culturales y religiosas. La mayoria de ellas, ha
interrumpido sus actividades cotidianas por limitaciones fisicas, miedos, inseguridades y
vergiienza de su estado fisico y ademds por sus constantes viajes que tienen que hacer a

la ciudad de Lima, donde siguen su tratamiento.

Las condiciones descritas corresponden a caracteristicas propias de la
enfermedad, exposicion a procedimientos médicos invasivos, la reduccion de
experiencias agradables y el aumento de comportamientos evitativos, lo que genera un
decaimiento en el estado de animo y malestar psicologico en las pacientes. En este
contexto, los programas basados en Activacion Conductual buscan aumentar la
frecuencia de realizacion de actividades productivas y agradables de las pacientes, para
reengancharles a su vida y mejorar la adaptacion a la enfermedad, considerando que la
baja tasa de activacion en las pacientes no corresponde a limitaciones propias de la
enfermedad, si no al estilo de afrontamiento y los recursos individuales que posee cada
persona. Al respecto, en la actualidad las pacientes que se encuentran en el albergue
reciben atencion psicologica, a cargo de profesionales que realizan seguimiento, soporte
y orientacion psicologica; sin embargo, se carece de un programa estructurado que tenga
como proposito mejorar las habilidades y la manera de afrontar la enfermedad en sus

diferentes etapas.

1.2 Formulacion del problema

En funcion a la problematica descrita en el apartado anterior, se considera

relevante la formulacion de las siguientes preguntas de investigacion:
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1.2.1 Problema general

(La aplicacion de programa basado en Activacion Conductual mejora el bienestar

psicolégico en mujeres con cancer de un albergue de Lima, 20227

1.2.2  Problemas especificos

(Cual es el nivel de bienestar psicoldgico en las mujeres con cancer de un albergue

de Lima, antes y después de la aplicacion del programa?

(El programa basado en Activaciéon Conductual mejora el nivel de activaciéon en

las mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022?

(El programa basado en Activacion Conductual mejora el grado de reforzamiento

ambiental en mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022?
1.3 Importancia y Justificacion del estudio

Los tratamientos basados en activacion conductual representan procedimientos
estructurados de gran utilidad, porque estan orientados a cambiar comportamientos, como
un método para mejorar los pensamientos, sentimientos y bienestar general de las
personas que padecen céancer. Al respecto, diferentes estudios han demostrado que las
conductas disfuncionales (sintomas ansiosos, depresivos), son generados por una
disminucién de las actividades del individuo ante las exigencias del entorno y por el
incremento de conductas de evitacion y escape ante situaciones o condiciones estimulares
que facilitan el funcionamiento de las mismas (Sanchez et al., 2018). La intervencion

desde la Activacion conductual propone cambiar esa dindmica del comportamiento

La investigacion se justifica en los siguientes puntos:

Presenta relevancia social, los procedimientos se dirigen a generar un impacto
positivo en un grupo de mujeres que padecen de cancer, asi como también, en los
familiares de las mismas, quienes dia a dia brindan el soporte y el apoyo para luchar
contra la enfermedad. En este sentido, el programa representa un procedimiento orientado
a que la persona desarrolle conductas adaptativas, para mejorar su afrontamiento a la

enfermedad y por ende aumentar su bienestar.
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Posee un valor tedrico, porque la investigaciéon contribuye al conocimiento
cientifico sobre la eficacia de la Activacion Conductual en el bienestar psicoldgico;
asimismo, permite conocer el nivel de bienestar psicoldgico que tienen las pacientes
diagnosticadas con cancer. Los hallazgos representan un gran aporte tedrico, porque en
el medio existen escasas investigaciones que expliquen el comportamiento de las
variables en la poblacién objetivo, siendo este conocimiento base para futuros
investigadores, que como parte del quehacer cientifico se dispongan a estudiar las

variables en mencion.

La investigacion presenta implicancia practica, porque a la luz de los resultados
encontrados se pretende disefar estrategias de intervencion enfocadas en replicar el
programa en otros contextos (albergues y hospitales) y asi contribuir a mejorar la calidad
de vida de las pacientes con cancer. Al respecto, demostrar la efectividad de un programa
de intervencion en la poblacion de estudio es de suma importancia, debido a que tanto el
diagnostico de cancer como los tratamientos oncologicos son dos situaciones que alteran

tanto fisica, psicoldgica, emocional y socialmente la vida de las pacientes.

El estudio presenta también una utilidad metodologica, la relevancia radica en la
adaptacion de un programa basado en Activacion Conductual en base a los estudios de
Martell et al., (2010) y Lejuez et al., (2011) el cual estd orientado a incrementar la
participacion en actividades de las pacientes con cancer y a incrementar el valor de ellas,
a través de reforzadores gratificantes. Por consiguiente, los procedimientos mencionados
representan un aporte al quehacer cientifico, sobre el conocimiento de las variables de

estudio.

1.4 Delimitacion del estudio

En lo que respecta a la delimitacion espacial, la investigacion se desarrolla en un
albergue de la ciudad de Lima, que brinda alojamiento a pacientes oncologicos de escasos

recursos econémicos durante el periodo de tratamiento de cancer.

En cuanto a la delimitacion temporal, la recoleccion de datos y la aplicacion de
las actividades del programa se realizaron en el periodo comprendido entre junio y julio

del 2022.

Referente a la delimitacion teorica, el programa esta disefiado siguiendo los

lineamientos del Modelo de Activacion Conductual de Martell et al., (2010),
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planteamientos que derivan de los estudios realizados por Fester y Lewinsohn. En lo que
respecta al Bienestar psicologico, la variable se fundamenta en el Modelo
Multidimensional de Bienestar Psicologico de Ryff, también conocido como el Modelo

Integrado de Desarrollo Personal.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Determinar si el programa basado en Activacion Conductual mejora el bienestar

psicologico en mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022.
1.5.2 Objetivos especificos

Describir el nivel de bienestar psicoldgico en mujeres con cancer, antes y después

de la aplicacion del programa en un albergue de Lima, 2022.

Determinar si el programa basado en Activacion Conductual mejora el nivel de

activacion en las mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022.

Determinar si el programa basado en Activacion Conductual mejora el grado de

reforzamiento ambiental en las mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022.

17



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Marco historico

La activacion conductual (AC) parte de los estudios realizados por Ferster y
Lewinsohn en los afios 70, donde propone una explicacion alternativa a la depresion y
problemas del estado del &nimo, época donde predominaba la intervencion psicoanalitica.
Es en 1973, donde Ferster propone dos ideas sobre la explicacion a la depresion: la
primera, se debe realizar un andlisis funcional del comportamiento depresivo; y la
segunda, las conductas de evitacion juegan un rol fundamental en el mantenimiento de
los sintomas de las personas deprimidas (Marquez (2016). Por su parte, Lewinsohn en
1974 destac6 que dos elementos que explican la depresion son: La disminucion de
reforzadores positivos y el incremento de los eventos o castigos aversivos. Es de las
propuestas de Lewinsohn donde se disefia por primera vez un programa basado en
activacion conductual para disminuir la sintomatologia depresiva, dicho programa estuvo
orientado a aumentar la realizacion de actividades agradables en los individuos
deprimidos y a mejorar sus habilidades sociales, obteniendo asi un reforzamiento social

(Marquez, 2016).

Los planteamientos de la AC se desarrollaron en simultaneo al modelo cognitivo
de Beck y Ellis, posturas que se complementaron entre si y dieron inicio al llamado
tratamiento cognitivo conductual, el cual alcanzé gran respaldo empirico (Barraca, 2010).
Al respecto, Martell et al., (2001) sostuvieron que el componente conductual fue
absorbido dentro del modelo cognitivo, debido a la gran importancia que se les atribuia a
los componentes cognitivos en los diferentes problemas como depresion y problematicas

relacionadas.

Es en el afno 1996 donde Jacobson y colaboradores se propusieron aplicar de
manera independiente los componentes de la Terapia Cognitiva Conductual (TCC) de la
depresion, el estudio consistido en comparar los resultados de la aplicacion aislada del
componente conductual con el tratamiento completo de TCC, donde se demostréd que el
componente activacion conductual tiene la misma eficacia que el tratamiento integral de
TCC para la disminucion de conductas depresivas, pensamientos negativos y estilo
atribucional en los individuos depresivos. Estos hallazgos demostraron que el cambio de
contingencias es suficiente para disminuir la sintomatologia depresiva, sin necesidad de

aplicar los elementos cognitivos (Bianchi y Muifioz, 2014).
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En base a los hallazgos mencionados, Jacobson y colaboradores desarrollan un
modelo de activacion conductual en el afio 2001, donde se incluyen procedimientos
conductuales propios de la TCC, como la estructuracion, gradacion, programacion y
monitoreo de actividades, entre otras; dichas estrategias permiten que las personas sean
conscientes de las conductas de evitacion y ensefar al mismo tiempo un modelo de
analisis de sus propias conductas (Mazzucchelli et al., 2009). Por su parte, Lejuez et al.
(2001) propone un Modelo de Activacion Conductual Breve para la Depresion, con el
objetivo de aumentar el valor de las actividades de la persona depresiva, dichos
procedimientos estan basados en los postulados de la ley de la igualacion desarrollada por
Hernstein. Al respecto, desde esta perspectiva se asume que aumentar los reforzadores de
conductas saludables en las personas con sintomatologia depresiva o problemas
relacionados, permite disminuir los comportamientos depresivos e incrementa las

conductas alternativas (Hopko et al., 2003).

A partir de entonces, muchos investigadores han demostrado la eficacia de la AC
en diferentes problematicas, siendo la mayor parte de ellos en depresion mayor en adultos
(Barraca, 2010). Del mismo modo, se ha determinado su eficacia de la AC en la depresion
en comparacion a otros tratamientos como la Terapia cognitiva y la medicacion,
encontrando resultados comparables a la medicacion antidepresiva (Dimidjan et al.
(2006), e incluso en otros estudios como Coffman, et al (2007) y Hunnicutt et al., (2012)
se demostré6 mayor eficacia de la AC frente a los farmacos y otras intervenciones
psicologicas. Los programas de AC fueron aplicados en sintomatologia depresiva y otros
problemas como estrés postraumatico, trastorno de personalidad limite, pacientes
psicoticos, consumidores de drogas ilegales, ansiedad, pacientes con multiples
diagnosticos; logrando una disminucion significativa de la sintomatologia depresiva

(Romero et al., 2015).

Los programas de AC también han sido aplicados a pacientes oncoldgicos,
diagnosticados con cancer de colon, cérvix, estomago, higado, testiculo, mama, entre
otros; encontrandose resultados satisfactorios, como disminucion de sintomatologia
depresiva y ansiosa, incremento de comportamientos adaptativos, actividades cotidianas,
habilidades de solucion de problemas, estado de animo y mejor recuperacion de
intervenciones a las que son sometidos (Becerra et al., 2013). Entre activacion conductual
y bienestar psicologico existen pocos estudios realizados, algunos autores como

Gonzalez, et al. (2019), Lugo y Pérez (2018), Morales et al., (2017), Fernandez et al.,
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(2014) y Becerra, et al (2013) concluyeron que la AC estimula el aumento de actividades
gratificantes y estas repercuten positivamente en la vida de los pacientes, permite mejorar
los vinculos del paciente con sus grupos, es util para prevenir trastornos emocionales, el
contexto donde hay refuerzos disponible posibilita la adquisiciéon y mantenimiento de

conductas funcionales, y mejora el bienestar y la calidad de vida del paciente con cancer.

En lo que respecta a la variable dependiente, el interés por el estudio del bienestar
y la felicidad ha estado presente en diferentes disciplinas y areas de la psicologia a lo
largo del desarrollo de las sociedades, la filosofia aport6 la reflexion sobre la felicidad,
teniendo como principales representantes a Aristoteles, Spinoza, Schopenhauer, Russel y
Cioran (Lupano y Castro, 2010). En cuanto a la psicologia los principales aportes acerca
del bienestar psicologico se atribuyen a James, Allport, Rogers, Maslow, Vaillant, Ryff,
Seligman, entre otros; esta variedad de estudios se ha ido organizando dando inicio a un
nuevo campo de la psicologia al cual se ha denominado psicologia positiva (Romero, et

al., 2007).

Ryan y Deci realizaron una organizacion de los diferentes estudios realizados a lo
largo del tiempo sobre el bienestar, agrupandolos en dos posturas: la perspectiva hedénica
la cual esta relacionada a la experimentacion del placer tanto del cuerpo como también
de la mente, atribuyendo que el bienestar es resultado de las respuestas emocionales y de
la satisfaccion de la vida (evaluacion global); por otro lado, la perspectiva Eudemonica la
cual asume que el bienestar esta relacionado con las actividades que la persona realiza,
asociada al crecimiento y desarrollo personal (Lupano y Castro, 2010). Desde la postura
Eudemonica, Ryff postula en 1989 el Modelo Multidimensional de Bienestar Psicoldgico,
también conocido como modelo Integral de Desarrollo Personal, con la intencién de
buscar integrar las diferentes formulaciones realizadas sobre el constructo en mencion,
bajo el cual se han desarrollado importantes investigaciones por ser uno de las teorias que

mejor describe y explica el bienestar (Romero, et al., 2007).

Los diferentes estudios realizados sobre el bienestar y la felicidad dieron inicio a
la psicologia positiva en 1998 por Seligman, donde enfatiza sus esfuerzos como
presidente de la American Psychological Association (APA) a la preocupacion e interés
del estudio del bienestar humano, cambiando el enfoque centrado en la enfermedad hacia
otro centrado en las potencialidades (enfoque salugénico). Otros investigadores que han

aportado a la psicologia positiva son Csikszentmihalyi, Diener, Jamieson, Peterson y
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Villant, que a partir de los planteamientos realizados por Seligman han desarrollado

grandes contribuciones con una solida base empirica (Ballesteros, 2006).

Entre los principales estudios realizados desde esta perspectiva se tiene a
intervenciones para incrementar la felicidad, se pusieron a prueba la narrativa de hechos
positivos, el incremento de las experiencias de gratitud, activacion del componente
esperanza, reconocimiento de recuerdos positivos, terapia de la calidad de vida, terapia
de las emociones positivas, dichas intervenciones orientadas a mejorar el bienestar de las

personas, obteniéndose resultados satisfactorios (Ballesteros, 2006).

2.2 Investigaciones relacionadas con el tema
2.2.1 Investigaciones internacionales

En el contexto internacional se han desarrollado diversas investigaciones sobre el

tema, donde destacan las siguientes:

Gonzalez et al. (2019) realizaron un estudio con el objetivo de analizar la utilidad
de la activacion conductual en el tratamiento de pacientes oncologicos. Se consideraron
16 articulos basados en AC en pacientes oncoldgicos mediante una revision sistémica en
la Web of Science (2004-2014). Los hallazgos del andlisis refieren que los programas de
activacion conductual son eficaces para la prevencion y tratamiento de los trastornos del
estado de animo en los pacientes oncoldgicos. También se sostuvo que la AC va mas alla
de las aplicaciones clinicas, debe orientarse a generar mejores condiciones de vida
cotidiana para los pacientes, sobre todo aquellas condiciones que refuercen de manera
positiva, convirtiendo en las estrategias de control de los sintomas o malestar, como
innecesarias. También se sostuvo que los trabajos realizados tienden a ser heterogéneos
y presentan limitaciones en el desarrollo, por lo que es importante disefiar programas

aplicados sobre todo en grupos.

Lugo y Pérez (2018) en México, realizaron una investigacion con el objetivo de
analizar el efecto de un programa de intervencion breve de planeacion de actividades para
reducir la sintomatologia depresiva y ansiosa, con la finalidad de mejorar la calidad de
vida de un grupo de personas. En el estudio participaron dos pacientes mujeres con
enfermedad renal cronica terminal (ERCT) que asisten a una institucion de salud de la
Ciudad de México. En la investigacion se us6 una metodologia cuantitativa, experimental,

donde se aplico un programa de 12 sesiones con pre y post evaluacidon; asimismo, se
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utilizo la Escala HADS, Escala COOP-WONCA, Escala EVA — EA y un Registro de
planeacion de actividades de activacion conductual, para recolectar la informacion de las
variables. Los hallazgos del estudio reflejan una reduccion de la sintomatologia depresiva
(-54% y -46%) y ansiosa (-50% y -61%), ademds de encontrar un aumento en la calidad

de vida, determinando la eficacia del programa basado en planeacion de actividades.

Alonso y Ramos (2018) en Espafa, desarrollaron una investigacién con el
objetivo de determinar los efectos de un programa MBPM para mejorar el ajuste
psicologico en pacientes oncoldgicos. En el estudio participaron 22 pacientes que asisten
a un servicio de psicooncologia de una asociacion espafiola para el cancer, localizada en
la ciudad de Valencia, a quienes se les aplicd dos cuestionarios como instrumentos de
recoleccion de datos. En cuanto a la metodologia, se disefid un programa preexperimental
con un grupo, con pre y post evaluacion, el programa se estructurd en 8 sesiones con
frecuencia semanal, de una duracion de cada sesion de 2.5 horas aproximadamente. Los
hallazgos encontrados fueron, posterior a la intervencidon se observa mejoras
significativas capacidad Mindful, en la autocompasion, bienestar psicologico,
satisfaccion con la vida, vitalidad y una disminucién del dolor y sufrimiento (p<0,05);
por lo cual, se concluye que el programa permite tener a los pacientes un mejor ajuste

psicologico.

Morales et al., (2017) en Puerto Rico, desarrollaron un estudio para analizar el
impacto de un programa de activacion conductual a través de la programacion de
actividad fisica en sobrevivientes del cancer de mama. El estudio se realizé en un grupo
de 18 pacientes; utilizando una metodologia cuantitativa, con un disefio preexperimental
con pre y post prueba en un solo grupo, la duracion del programa fue de 12 sesiones y las
actividades se realizaron en un complejo deportivo. Se aplicé como instrumentos una
Hoja de datos sociodemograficos, Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-9),
Cuestionario de trastorno generalizado de ansiedad y un poddmetro, los cuales facilitaron
la recoleccion de informacién. Los hallazgos del estudio indican una reduccion
significativa de los sintomas de depresion y ansiedad posterior a la aplicacion del
programa, ademds se aumento6 significativamente la actividad fisica (pasos realizados).
En cuanto a la viabilidad se logro la retencion y adherencia del 86% de los participantes,

por la cual se considera viable.

22



Jiménez et al., (2016) en Espafia, se propusieron analizar la eficacia de un
programa basado en psicologia positiva orientado a mejorar el bienestar emocional en un
grupo de personas mayores. En la investigacion se contd con la participacion de 67
personas adultas (60-89 afos), el programa const6 de 9 sesiones con una duracion de 90
minutos aplicadas de manera semanal. En cuanto a los procedimientos metodologicos, se
utilizo un enfoque cuantitativo, de disefio experimental con pre y post evaluacion, donde
se desarrollaron temas como fortaleza de caracter, emociones positivas y regulacion
emocional. Se concluyd que el programa basado en psicologia positiva permite mejorar
significativamente la felicidad y disminuy¢ la preocupacion y la presion arterial sistolica
en los adultos mayores. Asi mismo, el aumento del nivel de felicidad permite fortalecer
los recursos individuales y mejora la implicaciéon en metas y proyectos que dan lugar a

un envejecimiento activo y saludable.

2.2.2 Antecedentes nacionales

En el ambito nacional se encontraron las siguientes investigaciones:

Franco (2020) realiz6 un estudio en Lima, donde se plante6 analizar los efectos
de la Terapia Activacion Conductual en un grupo de estudiantes de Ica con diagnostico
de depresion. La metodologia corresponde a una investigacion cuantitativa, de tipo
aplicada, con un disefio cuasiexperimental; donde participaron 39 estudiantes, 19
pertenecientes al grupo experimental y 20 al grupo control. Para el estudio se aplic6 un
programa estructurado en 12 sesiones, utilizando para recoleccion de datos el Inventario
de depresion BDI-IIA, la Escala BADS y la Escala EROS. Se concluy6 que, la aplicacion
del programa basado en la Terapia Activacion Conductual permitié disminuir
significativamente (p<0,05) los sintomas de depresion; demostrando ser un

procedimiento eficaz para abordar la sintomatologia depresiva en los estudiantes.

Huaynates (2019) en una investigacion realizada en Lima, se planteé como
objetivo demostrar la eficacia de un programa cognitivo conductual para disminuir la
sintomatologia depresiva en una mujer de 40 afios. Para la realizacion de la investigacion
se utiliz6 una metodologia cuantitativa, de disefio univariable multicondicional ABA, en
una paciente con sintomatologia depresiva, que tenia sentimientos de culpa asociado al
fallecimiento de su hermana. Se utiliz6 el Inventario de depresion de Beck y la Escala de
personalidad de Eysenk como instrumentos; asimismo, las técnicas de intervencion

utilizadas fueron la relajacion, las autoinstrucciones la activacion conductual y la
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reestructuracion cognitiva. Las conclusiones del estudio reflejan que el programa de
intervencion disminuy6 la sintomatologia depresiva, reflejando una reduccion de
emociones, pensamientos y comportamientos negativos, mostrando su eficacia a lo largo

de las sesiones de seguimiento.

Okumura (2018) en Lima, se propuso demostrar la eficacia de un programa de
activacion conductual en la depresion de un grupo de pacientes que asisten a un proyecto
social. En dicho estudio se utilizd una muestra de 36 personas que asisten a un proyecto
social de San Juan de Miraflores (GE=19 y GC=17), usando una metodologia
cuantitativa, disefio cuasiexperimental con medida de pre y postest. Se utiliz6 como
instrumentos el BDI-II, la Escala de Activacion y Evitacion BADS y La Escala de
Refuerzo positivo EROS. Los resultados mostraron que existe diferencias significativas
entre los niveles de depresion de los grupos analizados (p<0.05), como resultado de la
aplicacion de las actividades del programa; lo cual permite concluir que el programa de

activacion conductual disminuye los niveles de depresion en la muestra analizada.

Lam (2018) en Chimbote, se propuso determinar la eficacia de un programa
cognitivo conductual para reducir el estrés y mantener el control metabolico en pacientes
diabéticos. Para dicho estudio se utiliz6 una metodologia cuantitativa, de disefio
experimental, en una muestra conformada por 20 pacientes (Experimental — Control) con
diagnéstico de diabetes tipo II de un Hospital de La Caleta de Chimbote; a los pacientes
se les aplico dos instrumentos para la recoleccion de datos, una escala para medir el estrés
y una maquina automatiza de Landwind para medir la glucosa antes y después del
programa. Las conclusiones del estudio fueron que el programa cognitivo conductual
permite disminuir el estrés (p=0,000) y permite desarrollar un mejor control metabolico

(p=0,000) por parte de los pacientes.

Carrillo y Coronel (2017) en Chiclayo, se plantearon determinar la eficacia de un
programa de psicologia positiva para mejorar el bienestar psicologico en el Centro de
Adulto Mayor de la ciudad de Reque. En el referido estudio participaron 40 adultos
mayores, de ambos sexos (GE=20 y GC=20), a quienes se les aplico una escala para medir
el bienestar psicoldgico antes y después de la aplicacion del programa. Se utiliz6 una
metodologia cuantitativa, de disefio cuasiexperimental, con dos grupos (experimental y

control), con pre y postest. Los resultados encontrados indican que el programa basado
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en la psicologia positiva (emociones positivas, virtudes y fortalezas) permiti6 aumentar

(p=0,000) el nivel de bienestar psicoldgico en la poblacion objetivo.

2.3. Estructura tedrica y cientifica que sustenta el estudio
2.3.1 Activacion conductual
Definicion de activacion conductual (AC).

La activacion conductual es una intervencion que estd enfocada en ayudar a las
personas a reengancharse a su vida, realizando un cambio en sus comportamientos para
alcanzar una mayor tasa de reforzamiento positivo. La activacion conductual propone que
los pensamientos y las emociones se pueden cambiar modificando las conductas; los
principales aportes de la AC son: desarrolla un modelo teérico que permite explicar la
depresion, optimiza el abordaje de elementos motivacionales, el planteamiento de metas
y valores, logra un mayor compromiso en los pacientes, cuenta con un protocolo
estructurado para la intervencion, integra elementos cognitivos en un modelo conductual,
analizandolo desde un enfoque funcional y propone instrumentos de medicidon para

evaluar el avance de la terapia (Marquez, 2016).

En esta linea, Sanchez et al., (2018) sostuvo que la AC representa un
“procedimiento estructurado, flexible e ideografico, que tiene como base los principios
del aprendizaje como el reforzamiento y la ley de igualacion, aportando elementos
fundamentales para el tratamiento de problemas de estado de animo” (p.27). Por otro lado,
Hopko et al. (2011) sostuvo que, desde el andlisis clinico conductual, la AC es
conceptualizada como un proceso terapéutico que busca que el paciente cambie sus
comportamientos de tal manera que aumente la probabilidad de recibir contingencias
reforzantes del entorno, con finalidad de modificar de manera paralela y secuencial los

pensamientos, sentimientos y la calidad de vida de las personas.

De las definiciones, la AC es un procedimiento terapéutico que ha sido utilizado
principalmente para el tratamiento de la depresion, aunque también existen evidencias
que es de utilidad en diferentes problemas emocionales y del estado del 4nimo. Este
procedimiento consiste en modificar los comportamientos de las personas, con el
proposito de que dicho cambio tenga un impacto positivo en las emociones y

sentimientos.
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Modelos tedricos de activacion conductual (AC).

Los primeros estudios que permiten explicar los problemas emocionales y
activacion conductual se encuentran en los aportes de Ferster y Lewinsohn (citados en
(Bianchi y Mufioz, 2014). Al respecto, en los hallazgos de Ferster, se sostuvo que las
conductas relacionadas a la sintomatologia depresiva, estdn asociada a la disminucion de
comportamientos productivos o adaptativos y del incremento de la manifestacion de
conductas de evitacion, ante situaciones o sucesos de la vida diaria; por su parte,
Lewinsohn propuso que el refuerzo poco estimulante por parte del entorno es un elemento
clave en el desarrollo de las conductas depresivas (Bianchi y Muifioz, 2014). En base a

estos estudios se han desarrollado los siguientes modelos de la activacion conductual:
Modelo Activacion Conductual.

El modelo de activacion conductual, fue propuesto por Martell y colaboradores,
en base a los hallazgos realizados por Jacobson y colaboradores en 1996; dentro de este
modelo se enfatiza que los comportamientos de evitacion y la pasividad ante situaciones
estresantes o adversas, representan patrones desadaptativos de afrontamiento (Martell et
al., 2010). La secuencia explicativa planteada en este modelo esta formulada en dos vias
(TRAP y TRAC); la primera via TRAP acréonimo de las palabras en inglés Trigger
(interruptor), Response (respuesta) y Avoidance — pattern (patron de evitacion), esta via
describe comportamientos de evitacion que caracteriza a las personas con problemas del
estado de 4&nimo; los cuales inicialmente funcionan como reforzadores negativos, porque
aparentan un alivio o disminucion del malestar del individuo, pero tienden a intensificar

y mantener el estado de animo negativo (Marquez, 2016).

El mantenimiento de los problemas del estado de animo se da porque la persona
reduce la frecuencia de las experiencias gratificantes y disminuye el acceso a reforzadores
positivos del entorno; esta dindmica genera problemas secundarios, debido a la evasion
de determinados ambitos de la vida de la persona (familiar, laboral, econdémico); ademas,
bloquea la busqueda de soluciones de los problemas que desencadenan el estado de

animo, porque se utiliza el escape o la evitacion para afrontar dicha situacion (Marquez,
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2016). Sobre ello, la activacion conductual busca cambiar la via TRAP por una alternativa
denominada TRAC, acréonimo de los vocablos ingleses Trigger (interruptor), response
(respuesta) y Alternative Coping (afrontamiento alternativo; de esta manera cambiar el
patron de evitacion que la persona realiza ante situaciones estresantes o de la vida diaria

(Becerra et al., 2020).

Desde esta perspectiva, el tratamiento basado en AC persigue los siguientes
objetivos: aumentar la frecuencia de realizacion de actividades para mejorar el acceso a
reforzadores, lograr que las personas superen las dificultades que va encontrando en la
realizacion de las actividades, disminuir los comportamientos de evitacion y pasividad.
Estos procedimientos tienden a ser de corta duracion y el terapeuta asume mas el rol de
entrenador de las personas, por ello, es esencial poseer capacidades de empatia,

persuasion, motivacion y apoyo al proceso de cambio (Shudo y Yamamoto, 2017).

Este modelo nace de los estudios realizados por Jacobson y colaboradores en
1996, se plantea como ideografico e individualizado, y considera a algo reforzante cuando
se comprueba de que aumento6 la frecuencia de un comportamiento orientado a elevar el
estado de animo (Sierra y Porras, 2019). La metodologia que se sigue en la intervencion
con AC sigue dos lineas de accidn, la primera orientada a entrenar a las personas en la
realizacion constante de andlisis funcional de sus conductas (ABC), para entender los
antecedentes y consecuentes de su comportamiento; la segunda linea de accion es la
elaboracién y monitoreo constante de los planes semanales, para ser puesta en marcha de
manera gradual y jerarquica, (Ganesh et al., 2018). En lo que concierne a la programacion
de actividades, es importante considerar los siguientes principios, concrecion conductual
(claridad, inicio y duracion), gradacion de actividades (de més facil a la mas compleja) y

monitorizacion constante de las actividades (animo, logro y placer) (Martell et al., 2011).

El modelo AC también incluye dentro de sus procedimientos algunas técnicas que
fueron desarrolladas en la TCC como la exposicion, el moldeamiento, la extincion,
entrenamientos en habilidades sociales y asertividad; y también procedimientos
provenientes de la terapia aceptacion y compromiso, como identificacion de valores y
metas personales, técnicas de atencidon plena, para establecer contacto con los
reforzadores reales de las actividades, esto como una alternativa para trabajar el
pensamiento rumiativo (Bianchi y Henao, 2015). Al respecto, el modelo considera

fundamental identificar y abordar los pensamientos rumiativos relacionados al bajo
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estado de animo, debido a que estos pueden ser un impedimento para disfrutar de las

contingencias naturales de la realizacion de las actividades (Sanchez et al., 2018).
Terapia breve de activacion conductual para la depresion (BATD).

Este modelo de activacion conductual fue propuesto por Lejuez et al. (2001) y
Lejuez et al, (2011), tom6 como principio fundamental la ley de la igualacion de
Herrnstein, la cual explica que la tasa relativa para una conducta es igual a la tasa relativa
de reforzamiento para esa alternativa. Esto quiere decir que los beneficios que una
persona recibe al realizar conductas depresivas (atencion de familiares, dejar de
esforzarse por ciertas actividades, dejar de ir al trabajo, etc.) son superiores a los
inconvenientes (ver a la familia angustiada, perderse cosas importantes), las personas
tienden a mantener su comportamiento y por ende sus sintomas depresivos continuaran.
En este sentido, este modelo propone disminuir las ventajas o beneficios que el paciente
tiene por la realizacion de conductas depresivas y por el contrario aumentar los refuerzos

por la realizacion de conductas adaptativas (no depresivas) (Bianchi y Henao, 2015).

Desde este modelo terapéutico se sugiere que la familia se comprometa a través
de la firma de un contrato, para que se disminuya el refuerzo hacia cualquier
comportamiento depresivo y para que se preste atencion a los refuerzos que la persona
debe recibir por la realizaciéon de conductas no depresivas (Kanter et al., 2008). Desde
este modelo no se pone énfasis en el trabajo con las rumiaciones y con el entrenamiento
en solucion de problemas, asertividad o habilidades sociales, asumiendo que van a

mejorar de acuerdo a la intervencioén conductual.
Principios de la intervencion desde la Activacion Conductual.

Los principios que fundamentan la Activacion Conductual son los siguientes: a)
La importancia de la relacion terapéutica, el cual consiste en validar, no juzgar, reforzar
siempre la realizacion de actividades, practicar la cordialidad y sinceridad; b) Actividad
constante, promover la realizacién de actividades, los lemas “no lo pienses, no lo digas,
Hazlo”; c) Sin prisa, programar actividades de manera gradual y secuencial; d) Enfasis
en los reforzadores naturales, potenciar las actividades propias del contexto de cada
persona, adicionalmente incluir los autorrefuerzos; €) Actuar y luego sentir, no esperar
estar motivado o tener ganas para actuar; f) Supervision constante de las actividades, las

tareas y actividades asignadas deben ser revisadas y retroalimentadas; g) Orientacion al
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tratamiento, se deben explicar los procedimientos de manera clara y precisa, promoviendo
una comunicacion constante; h) Las actividades se realizan en su contexto, se analizan
los elementos contextuales que anteceden y siguen a una conducta, para comprenderla y

cambiarla (Martinez et al., 2019).
Componentes de la activacion conductual.

Desde el modelo terapéutico propuesto por Martell y colaboradores, la AC posee

los siguientes componentes: (Sanchez et al., 2018)

Conceptualizacion del problema (identificacion de conductas funcionales y

disfuncionales).

Para dichos procedimientos se utiliza las siguientes técnicas: Educacion sobre el
modelo conductual (secuencia ABC) y de la dindmica de intervencion, explicacion del
analisis funcional (secuencia TRAP y TRAC), monitorizacion inicial mediante

autorregistros (identificando conductas pasivas y de evitacion).
Trabajo motivacional (metas y valores).

Para dicho componente, se utilizan los siguientes procedimientos: identificacion
de motivaciones, clarificacion de valores, planteamiento de metas, técnicas de aceptacion

y atencion plena.
Estructuracion, planificacion, realizacion y monitorizacion de actividades.

Dicho componente se realiza siguiendo los siguientes procedimientos: gradacion
y programacion de actividades semanales, gradacion, monitoreo de las actividades y del
estado de animo (0-10), monitoreo de logros (0-10), identificacion de conductas
disfuncionales para reducir, analizar el resultado de la realizacion de conductas

disfuncionales.
Enfoque en solucion de problemas.

Para ello se sigue la técnica de resolucion de problemas para aplicar ante estimulos
que produzcan emociones negativas las mismas que desencadenan conductas de escape,

fomentar el acronimo ACTION (assess=evaluar, choose=elegir, Try=probar, integrate
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=integrar, observe=observar y never=nunca), entrenamiento en habilidades sociales y

asertividad.
Abordaje del pensamiento rumiativo.

Dicho componente se realiza mediante el siguiente procedimiento: analisis
conductual de la rumiacion (ABC), entrenamiento en técnicas de solucion de problemas,

atencion plena y experiencia sensorial.
Prevencion de recaidas y actuacion después de la terapia.

Elaborar una guia de lo aprendido en la sesion, sobre la vulnerabilidad, conductas
de evitacion y conductas funcionales. También se incluye procedimientos para identificar
situaciones de riesgo, desarrollo de planes de accion, actividades de reforzamiento y

seguimiento.
La activacion conductual aplicado a pacientes con cancer.

Los procedimientos de activacion conductual dirigida a pacientes con cancer,
buscan cambiar los comportamientos como metodologia para aumentar los pensamientos,
sentimientos, bienestar y la calidad de vida del paciente. La explicacion a ello radica en
que con frecuencia las personas con problemas emocionales se sienten cansados,
desmotivados, con poca energia para realizar sus actividades y asumen que cuando tengan
mas energia, mayor motivacion o tengan pensamientos positivos, serdn capaces de
realizarlas (Barraca, 2009). En este sentido, el tratamiento basado en AC toma un enfoque
contrario, se cambia las conductas y como consecuencia se aumenta el nivel de energia,
motivacion y se tienen pensamientos positivos. Sobre ello, esto no implica que se ignore
los pensamientos o sentimientos, solo que se hace énfasis de que estos mejoraran después

de cambiar los comportamientos (Barraca y Pérez, 2010).

De lo mencionado, la intervencion con AC representa un conjunto de
procedimientos terapéuticos que permite reducir los sintomas emocionales y del estado
de 4nimo en los pacientes con cancer, facilitando su adaptacion en las diferentes etapas
de la enfermedad (diagndstico, tratamiento o sobrevida). El tratamiento propone el
analisis, planificacion y realizacion de actividades productivas y agradables, las cuales

son consideradas relevantes y poseen consecuencias positivas (Fernandez, et al., 2011).
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La AC esta orientada a fomentar la actuacion de las personas en un periodo corto,
involucrandolas en una serie de actividades que la expongan a la obtencion de refuerzos
positivos del entorno (terapeuta, familiares, amigos y de si mismos). Este tipo de
procedimientos ayudan a los pacientes oncologicos a manejar pensamientos intrusivos,
sintomas depresivos y ansiosos, que tienden a presentarse de manera muy frecuente en
esta poblacion, generando un afrontamiento activo hacia la enfermedad y a la

sintomatologia que deriva de la misma (Serrano et al., 2019).

2.3.2. Bienestar psicologico
Definiciones del bienestar psicoldgico.

El bienestar psicoldgico es conceptualizado como el grado en que un individuo
evalia o valora su vida de manera integral, en relacion a aspectos favorables y
satisfactorios; se caracteriza por un estado de animo positivo, valoracion adecuada de si
mismo y del mundo, emociones y pensamientos positivos (Auty et al., 2017). Para
Kamboj y Garg (2021) el bienestar psicologico representa una evaluacion individual de
la dinamica de los vinculos sociales, las capacidades y habilidades personales, las
condiciones del entorno y la calidad de vida que se percibe. Por tanto, representa una
compleja valoracion de los aspectos cognitivos, organicos, emocionales, sociales, valores,
expectativas, logros y metas deseadas. Por su parte, Alvarez (2019) sostuvo que el
bienestar psicoldgico es el resultado de una autovaloracion que las personas realizan sobre
diversos aspectos de su vida, predominando una valoracion positiva; desde este punto de

vista, el bienestar representa el componente cognitivo de la satisfaccion.

La OMS (2010) enfatizo que el bienestar es considerado un constructo
multidimensional resultado de la interaccion de los individuos con su contexto. El
bienestar representa una valoracion de aspectos positivos y negativos de la persona, como
resultado de su desempefio y de las experiencias vividas. Al respecto, Barrantes y Urena
(2015) conceptualizaron al bienestar como el grado de complacencia de una persona,
como resultado de una evaluacion cognitiva, asociado al juicio y valoracion que se hace
sobre las experiencias vitales. Los autores sostuvieron que un alto bienestar estd
relacionado a niveles alto de optimismo, sentido por la vida, motivacion, autoestima y

otros elementos relacionados a la calidad de vida.
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De los autores, se puede apreciar que el bienestar psicologico describe el grado de
complacencia que los individuos experimentan sobre su vida, como resultado de
autoevaluacion de aspectos fisicos, psicologicos, sociales, desempefio y logros de si

mismos.
Teorias explicativas del bienestar psicologico.

Existen dos modelos tedricos que permiten explicar el bienestar psicolégico, uno
describe al bienestar como la suma de las experiencias gratificantes que le ha tocado vivir
a una determinada persona, la otra postura lo considera como la actitud positiva que
muestra ante las situaciones que le toca vivir. Estos dos modelos son los denominados
Teorias situacionales (bottom-up) y las Teorias personolédgicas (top-Dawn), los cuales
tienden a diferenciarse en la manera como comprender la causa y los factores

determinantes del bienestar psicolégico (Castro 2010).

En lo que respecta al modelo situacional, se propone que el bienestar psicologico
es el resultado de la suma de experiencias agradables o desagradables, o la suma de la
satisfaccion en diferentes areas de la vida. Bajo esta perspectiva las personas
experimentan mayor bienestar cuando estan expuestas a mayores situaciones placenteras
y satisfactorias (Kubzansky, et al., 2018). El modelo abajo arriba (bottom-up) considera
que las circunstancias y eventos vitales son fundamentales en el grado de bienestar que
las personas poseen (Castro, 2009). Dentro del modelo situacional, se encuentran las
teorias humanistas de Maslow y Murray, quienes sostuvieron que para lograr el bienestar
las personas tienen que satisfacer sus necesidades o al menos estos aspectos carenciales

no generen malestar por su falta (Meier y Oros, 2019).

En cuanto a los modelos personolédgicos, postulan que el bienestar psicologico
estd determinado por las caracteristicas de personalidad, sosteniendo que las personas
poseen una predisposicion a responder de manera positiva o negativa ante las
circunstancias y eventos que se presentan en la vida (Urzta y Caqueo, 2020). En este
sentido, el grado de bienestar de las personas, estad determinado por factores propios,
como busqueda constante de placer, de disfrute, actitud positiva ante la vida, etc.; siendo
estas caracteristicas estables en el tiempo y se refleja en las diversas areas de la vida

(familia, amigos, estudio, trabajo, ocio; (Consiglio et al., 2021).

Un modelo que se ajusta a los planteamientos de la perspectiva personologica es

el Modelo Homeostatico del Bienestar psicoldgico, el cual sostiene que el bienestar
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psicoldgico es un constructo integrado por un sistema primario y un sistema protector de
segundo orden (Meier y Oros, 2019). En el primer caso, denominados determinantes de
primer orden que describe las caracteristicas genéticas que influye en la percepcion de
bienestar, como las caracteristicas de personalidad, la extroversion y el neuroticismo;
como protector de la primera red, estdn los determinantes de segundo orden, que si bien
poseen una base genética tienden a ser mas susceptibles a ser modificados, como la
autoestima, la percepcion de control y el optimismo por la vida. Dentro de este modelo
se considera que los factores ambientales tienden a alterar el estado de los determinantes
de segundo orden y si su influencia es adversa estos tienden a reducir su capacidad

protectora, por lo que el bienestar tiende a disminuir (Meier y Oros, 2019).

Existen autores como lance et al (1989, citado en Mahipalan y Sheena, 2019),
quienes propusieron un modelo bireccional del bienestar psicologico, considerando los
postulados de ambas teorias, estableciendo de que existen una relacion de causalidad y
reciprocas entre el bienestar de la vida y aspectos puntuales de la misma. Desde esta
perspectiva el bienestar general, es la combinacion de la satisfaccion en diversos &mbitos

de la vida y la cual provoca satisfaccion en aspectos especificos de la misma y viceversa.
Modelo multidimensional de Ryff.

El modelo muldimensional desarrollado por Ryff, denominado también por
algunos autores como Modelo Integrado de Desarrollo Personal. Ryff toma como base
los estudios de Maslow y Rogers, sosteniendo que el bienestar psicologico de las personas
es el resultado de los esfuerzos que estos realizan hacia su autorrealizacion y al desarrollo
de sus potencialidades (Ryff, 2014). Dentro de esta perspectiva se plantea una estructura
de seis factores que explican el bienestar psicologico, dichos componentes fueron
obtenidos de un andlisis factorial exploratorio y confirmatorio, realizado para la

construccion de las Escalas de Ryff (Gomez, 2020).

Desde esta postura el bienestar esta relacionado a la efectividad que las personas
tienen para alcanzar lo que se propone, donde se pone en juego los recursos, capacidades
y habilidades, para ajustarse a las exigencias y demandas del entorno. Por ende, el
funcionamiento optimo del ser humano provee pensamientos, sentimientos y emociones
positivas (Castro, 2010). El modelo de seis factores determinado por Ryff, estd compuesta
por la aceptacion personal, relaciones sociales, autonomia, dominio, crecimiento personal

y propositos de vida, los cuales se describen a continuacion: (Bahamon et al., 2020)
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Autoaceptacion.

Describe el grado de satisfaccion que experimentan las personas en relacion a sus
caracteristicas personales. Las personas con un nivel alto de autoaceptacion, son aquellas
que poseen una alta autoestima, se aceptan sus fortalezas, debilidades, capacidades y

limitaciones, siendo un factor determinante del estado psicologico.
Relaciones positivas.

Este componente describe el grado de satisfaccion que experimentan los
individuos frente a los vinculos establecidos con los demas. Las personas con altos niveles
de relaciones sociales positivas se caracterizan por establecer confianza con los demas,
participan en grupos, tienen interés en establecer contacto con los demds y una gran

capacidad de amar; permitiendo disminuir el estrés e incrementando el bienestar.
Autonomia.

Describe el grado de autodeterminacion e independencia de los individuos,
permitiendo regular sus pensamientos, emociones y comportamientos hacia sus objetivos

personales.
Dominio del entorno.

Describe la habilidad de las personas para hacer un uso eficiente de sus destrezas
o talentos, asi como aprovechar las oportunidades que se presenten, permitiendo una

participacion activa en el entorno del individuo.
Crecimiento personal.

Es el grado en que las personas son abiertas al aprendizaje, a las experiencias, al
desarrollo de sus habilidades y capacidades. Este componente permite que los individuos

alcancen sus objetivos y enfrenten exitosamente los retos de la vida.
Propdsito de la vida.

Describe el grado en que las personas establecen objetivos, direccionando y dando
un sentido a su propia vida, este componente da motivacion y orienta a los individuos

hacia un desarrollo integral.

Los componentes del bienestar psicoldgico segun Ryff explican la funcionalidad

del bienestar por factor y de manera global. Al respecto, los componentes del bienestar
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tienden a variar en el tiempo, influenciado por las circunstancias y experiencias que
enfrentan las personas; por ejemplo, los componentes crecimiento personal y propdsitos
tienden a disminuir con el tiempo, por el contrario, la autonomia y dominio del entorno

van en crecimiento (Mahipalan y Sheena, 2019).

El bienestar psicologico representa sentimientos positivos y pensamientos
constructivos de uno mismo, de naturaleza vivencial y asociada a intimamente a aspectos
del funcionamiento fisico, psicologico y social. El cual describe aspectos emocionales
transitorios y también elementos cognitivos estables, ambos estrechamente relacionados
e influenciados por las caracteristicas de personalidad en un complejo sistema de

interacciones (Gomez, 2020).
Factores asociados al bienestar psicolagico.

Desde la postura de la psicologia positiva, el bienestar puede abordarse teniendo
en cuenta tres elementos que son la emocidn positiva, compromiso y sentido. El primero,
hace referencia a lo que sentimos, el placer, agrado, embelesamiento, calidez, etc.; en el
caso del compromiso, se refiere a disposicion y despliegue de diversos recursos
cognitivos, emocionales y habilidades hacia una actividad; el tercer elemento
denominado sentido, representa el significado y proposito que se le atribuye a la vida

(Seligman, 2016).

Para Joseph y Bance (2021) los factores asociados al bienestar psicologico pueden
agruparse en factores ambientales e individuales. Los factores ambientales representan
condiciones del entorno que influyen en el bienestar de las personas, entre ellos se
identifica oportunidades para el desarrollo de habilidades y crecimiento, metas generadas
por el entorno, autonomia para tomar decisiones, variedad de actividades, comunicacién
e interaccion con los demds, ingresos econdémicos, seguridad, apoyo, posicion social,
entre otros. En cuanto a los factores individuales, se encuentran las disposiciones
afectivas (positiva o negativa) acorde a los rasgos de personalidad, estdndares de

comparacion, adaptabilidad, estrategias de afrontamiento, habilidades y destrezas.

2.3.3 Aspectos psicoldgicos relacionados al cancer
Respuestas adaptativas frente al cancer.

Las respuestas adaptativas que manifiestan los pacientes con cancer estan

asociadas a la necesidad de afrontar el dolor, las dificultades que se presentan en la vida
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diaria, mantener un equilibrio emocional y la afrontar un futuro incierto sobre la
enfermedad y las consecuencias que viene con ella. En tal sentido, afrontar el cancer
describe un proceso que tiene varias etapas: a) Etapa Inicial o aguda; empieza cuando se
da el diagnostico al paciente, describe a la respuesta inicial de negacion, incertidumbre,
incredulidad, desesperanza y anticipacion al dolor; donde se produce una disminucion de
las actividades cotidianas, tanto a nivel personal, social y laboral, generando una
percepcion negativa sobre la autoeficacia; b) Etapa intermedia; se caracteriza por la
presencia de emociones desagradables, irritabilidad, alteracion del suefio, dificultades
para concentrarse, rumiacion de pensamientos catastroéficos, miedo a la muerte; c) Fase
de adaptacion; se caracteriza porque la persona acepta la situacion de la enfermedad, pone
en juego mecanismos de afronte, se muestra mas optimista, empieza un nuevo estilo de

vida (Massone, 2014).

Desde el modelo de Folkman y Greer, el proceso de adaptacion asume diferentes
caracteristicas acordes a la etapa en la que se encuentra la enfermedad; desde esta postura,
se sostiene que, si el paciente mantiene una persistencia y autodeterminacion con un
sistema de creencias flexible, ya sea como caracteristica de personalidad o fruto de una
intervencion psicologica, sumado a la aceptacion de la ayuda de las personas mas
significativas de su vida; tiende a generar recursos y mecanismos que favorecen una mejor

adaptacion (Forgiony et al., 2019).
Funcionamiento de la adaptacion.

Existen diferentes procesos que explican el funcionamiento de la adaptacion en

los pacientes con cancer segun el momento en el que se encuentre:
Al recibir el diagnéstico.

Este proceso explica incluso mucho antes de que se reciba un diagnostico, desde
el momento en que empieza sentir temor, inquietud y preocupacion ante los sintomas o
cuando se someten a pruebas para determinar la enfermedad. En este sentido, en este
momento la persona se enfrenta a una situacion psicoldgica y existencial muy compleja,
la cual incluye manifestaciones de malestar emocional, negacion, dificultades para
concentrarse y procesar la informacién de manera clara (Cuesta et al., 2020). En este
momento el sufrimiento de los pacientes se manifiesta en el estado de &nimo, ansiedad,
alteraciones del suefio, dificultades para concentrarse en las actividades cotidianas,
pensamientos sobre la enfermedad y muerte.
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Al iniciar el tratamiento.

El momento donde se empieza a recibir las opciones de tratamiento, el paciente
siente cierta esperanza y optimismo, los cuales han sido alterados inicialmente por las
emociones desagradables experimentadas durante la recepcion del diagnostico. Al inicio
del tratamiento, la adaptacion debe estar orientada a que el paciente afronte la tension y
las dificultades que puede tener los mismos tratamientos, comprender que son
tratamientos dolorosos, que son procedimientos que tienen efectos secundarios
indeseados y que se produce una alteracion de la rutina diaria (Massone, 2014). Los
pacientes que desarrollan adecuados modos de afrontamiento, son los que logran adaptar
y son mads tolerantes a los procedimientos médicos y por ende los resultados son mas

satisfactorios (Pineda et al., 2017).
En el postratamiento.

Después del tratamiento si bien los pacientes y familiares sienten cierto grado de
celebracion, alivio y aparecen expectativas y esperanzas positivas al reincorporarse de
manera gradual a sus actividades cotidianas; sin embargo, también existen un estado de
vulnerabilidad y sentimientos de incertidumbre hacia el futuro (Cuesta et al., 2020). En
este sentido, los que pacientes que logren adaptarse son aquellos que dan un equilibrio a

las expectativas positivas y a los miedos o incertidumbre del futuro (Massone, 2014).
Durante la recidiva.

Es el momento donde se pasa de un plan de intervencion a un plan de cuidados
paliativos, es un procedimiento muy complejo y dificil para los pacientes y familiares.
Este periodo genera altos niveles de angustia, malestar emocional, sintomas fisicos y se
experimenta una crisis existencial, relacionado con el cancer en estado avanzado (Galvez,
et al., 2018). La adaptacion en este periodo es gradual a la etapa inicial, los sintomas y
malestar va disminuyendo de acuerdo al grado de aceptacion y los mecanismos de

afrontamiento que ponga el juego el paciente (Massone, 2014).
La supervivencia.

Con respecto a la supervivencia la adaptacion es gradual, muchos de las personas
manifiestan mayor aprecio por la vida, respeto a los valores vitales, aumento de las
creencias espirituales o religiosas, etc. De lo anterior, el proceso de adaptacion de los

pacientes con cancer, nos da luces de los mecanismos de afrontamiento que ponen en
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juega las personas en la trayectoria de la enfermedad (Massone, 2014). Segun Galvez et
al., (2018) existen 5 tipos de respuestas que tienen las personas ante una enfermedad
oncoldgica, las cuales son: espiritu de lucha, desesperanza, preocupacidén ansiosa,

fatalismo y negacion.

Sobre ello, Pineda et al. (2017) refieren que diferentes formas de afrontar una
enfermedad generan una alteracion del bienestar psicoldgico, los autores mencionaron
que la evitaciébn o negacidn se relaciona con un nivel bajo de bienestar psicologico y
autoconfianza, deficientes relaciones sociales y una menor valoracion de la vida. En este
sentido, un afrontamiento evitativo, favoreceria las experiencias y emociones negativas
de la enfermedad. En otros estudios como es el caso de Mesa et al., (2019) estudios
realizados en mujeres con cadncer de mama, que los estilos de afrontamiento evitativo en
las pacientes se relacionan de manera inversa con la calidad de vida de las mismas; del
mismo modo, Forgiony et al., (2019) el afrontamiento pasivo y la evitacion emocional

son factores que permiten predecir una evolucion desfavorable del cancer.

2.3.4 Fundamentos tedricos que sustentan el estudio

La variable independiente se fundament6 en el modelo de Activacion Conductual,
el cual explica que la importancia de los patrones de evitacion y pasividad de las personas
como respuestas desadaptativas ante situaciones adversas y estresantes. Como se observa
en la figura 1, lo que se busca con la activacion conductual es pasar del modelo TRAP a

un modelo alternativo TRAC.
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Figura 1

Esquema del modelo de activacion conductual

PATRON DE EVITACION

(AP: Avoidance Pattern)
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“supuestamente aversiva”

Indefension: “no podré afrontarlo” CONSECUENTES
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l

Via2

Fuente: Marquez (2016)
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(AC: Alternative Coping)
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-EEEE
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La variable dependiente se fundament6 en el modelo multidimensional de Ryff,
el cual explica el bienestar psicologico a través de seis dimensiones. Las cuales incluyen

aspectos como la aceptacion personal, adaptacion e integracion al entorno social.

Figura 2

Esquema del modelo del bienestar psicologico

Bienestar psicolégico

Recursos, capacidades y habilidades orientadas para
adaptarse y responder a las demandas del eatorno.

i

Esfuerzos onentados a la.anmaliznciény desarrollo
del potencial

o

Autoaceptacion

Relaciones Crecimiento
positivas personal

Propésito de la
Autonomia vida

Fuente: Castro (2010)
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2.4 Definicion de términos basicos
Activacion conductual

Procedimiento terapéutico que estd orientado a cambiar las conductas del
paciente, de tal manera que se incrementen la probabilidad de recibir contingencias
reforzantes del entorno, modificando los pensamientos, sentimientos y mejorando la

calidad de vida de las personas (Bianchi y Henao, 2015).
Programacion de actividades

Consiste en identificar actividades que las personas evitan y de manera gradual
empezar a implementarlas, para ello se utilizan horarios, calendarios u otra herramienta

(Sanchez et al., 2018).
Reforzador positivo

Se refiere a cualquier evento, conducta u objeto que, al presentarse
contingentemente a la realizacién de una conducta, esta tiende a aumentar o a mantenerse

(Martinez et al., 2019).
Contingencia

Es la asociacion que se establece entre la conducta y los estimulos que antecedente

o siguen a la misma (Barraca y Pérez, 2010).
Bienestar psicologico

Grado de satisfaccion que las personas experimentan, el cual es resultado de una
autovaloraciéon que las personas realizan sobre diversos aspectos de su vida,

predominando una valoracion positiva (Alvarez, 2019).
Aceptacion

Describe tomar consciencia y asentir una determinada situacion, reconociendo las
habilidades, recursos y limitaciones personales para su afrontamiento. La aceptacion
genera una sensacion de bienestar en las personas, como respuesta a la necesidad de

control y dominio (Bahamon et al., 2020).
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Vinculos psicosociales

Es descrito como relaciones de cercania que se establece con las personas del
entorno, caracterizadas por una interaccion donde exista confianza, empatia, calidez y

reciprocidad (Gomez, 2020).
Autonomia

Es considerada la capacidad de las personas para pensar, actuar, tomar decisiones
y asumir las consecuencias de las mismas, sobre aspectos que estan bajo su dominio y

control (Bahamon et al., 2020).
Propdsitos por la vida

Describe el grado de bienestar que las personas experimentan en relacion a los
objetivos y metas personales, las cuales proporcionan direcciéon e impulso hacia la

autorrealizacion (Gomez, 2020).
Cancer

Es una enfermedad que se genera por el crecimiento descontrolado y auténomo
de un grupo de células, invadiendo otros tejidos del organismo, lo cual dificulta el

funcionamiento 6ptimo del organismo (Forgiony et al., 2019).
Calidad de vida

Se refiere a las condiciones de vida que las personas tienen dentro de un espacio
y tiempo determinado, la cual esta relacionada al bienestar y la satisfaccion de las

necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales (Cuesta et al., 2020).

2.5 Hipotesis
2.5.1 Hipdotesis general

El programa de Activacion Conductual, mejora el bienestar psicologico en

mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022.
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2.5.2 Hipotesis especificas

El programa basado en Activacion Conductual mejora el nivel de activacion en

las mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022.

El programa basado en Activacion Conductual mejora el grado de reforzamiento

ambiental en las mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022.

2.6 Variables

2.6.1 Variable Independiente: Programa basado en Activacion Conductual
Definicion conceptual.

Es un proceso terapéutico que busca que el paciente cambie sus comportamientos
de manera tal que aumente la probabilidad de recibir contingencias reforzantes del
entorno, con finalidad de modificar de manera paralela y secuencial los pensamientos,

sentimientos y la calidad de vida de las personas (Hopko et al., 2011).
Definicion operacional.

El programa basado en activacién conductual representa un conjunto ordenado de
actividades que consta de 10 sesiones, donde se aplican diferentes técnicas de la AC para

mejorar el bienestar psicoldgico de un grupo de pacientes con cancer.

2.6.2 Variables dependientes
2.6.2.1 Bienestar psicologico.
Definicion conceptual.

Alvarez (2019) sostuvo que el bienestar psicolégico es el resultado de una
autovaloraciéon que las personas realizan sobre diversos aspectos de su vida,

predominando una valoracion positiva.
Definicion operacional.

La variable es medida con los puntajes de la Escala de Bienestar Psicologico —
Bieps-A; la cual consta de 29 ftems, y permite medir el bienestar psicologico a través de

manera unidimensional, explorando los procesos psicoldgicos como autoaceptacion,
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relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno, crecimiento personal y proposito

en la vida.
2.6.2.2 Activacion.
Definicion conceptual.

La activacion es conceptualizada como la capacidad de las personas para la
realizacion de conductas funcionales, aumentando en frecuencia e intensidad de respuesta

frente a las exigencias y demandas del medio (Echabaudes, 2020).
Definicion operacional.

La variable serd medida mediante las puntuaciones de la Escala de Activacion
Conductual creada por Kanter et al., (2007), la cual estd compuesta por 25 items y tiene
como proposito medir el nivel de activacion en las personas, mediante el andlisis de cuatro

dimensiones: activacion, evitacion, deterioro laboral y deterioro social.
2.6.2.3 Refuerzo ambiental

Definicion conceptual.

Es definido como la capacidad que tiene una persona para disponer y acceder a

reforzadores positivos dentro de su contexto cotidiano (Chambi y Quispe, 2020).
Definicion operacional.

Es medida mediante las puntuaciones obtenidas de la Escala de Observacion de
Refuerzos Ambientales (EROS), elaborada por Amento y Hopko (2007), la cual permite
medir la percepcion sobre el reforzamiento ambiental que recibe una persona al exponerse
a un determinado contexto; dicha escala consta de 10 items, mediante el analisis de una

escala unidimensional.
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Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente

Variable  Dimensiones Indicadores Items Instrumento Escala
s de
medicion
Programa  Conceptualizacié Introducciéona  Sesiones Lista de Nomina
de n del problema la activacion del cotejo 1
Activacio conductual. program
n Trabajo Identificaciéon  a
Conductua motivacional de los valores
1 motivacionales
y personales.
Estructuracion, Identificacion
Planificacion, de
realizacion y comportamient
monitoreo de 0 evitativos.
actividades Jerarquizacion
de actividades
diarias.
Entrenamiento
y
reforzamiento

Prevencion de
recaidas

de actividades
programadas.
Entrenamiento
en habilidades
para
sobrellevar

futuros eventos

estresantes.
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de las variables dependientes

Variable Dimensiones Indicadores Items Instrumentos Escala
de medicion
Bienestar Unidimensional Autoaceptacion 1-29 Escala de Ordinal
psicologico Relaciones bienestar
positivas psicologico-  Totalmente de
Autonomia BIEPS-A acuerdo
Dominio del De acuerdo
entorno
Crecimiento Ni de acuerdo
personal ni en
Propdsitos en desacuerdo
la vida
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Activacion  Activacion Realizar 3,4,5, Escalade Nada en
actividades 7,11, activacion absoluto -
Comprimo 12,23  conductual Completamente
Motivacion cierto
Cumplimiento
de metas.
Evitacion Evitar el 8,9,
malestar 10, 13,
Afrontamiento 14, 15,
pasivo 24,25
Rumiaciones
Deterioro Procrastinar 1,2,6,
laboral No cumplir con 21, 22
metas
Disminucion
en el
rendimiento
Deterioro Aislamiento 16, 17,
social Dejar de 18, 19,
interactuar 20
Refuerzo Unidimensional Actividades 1-10 Escala de Totalmente en
ambiental agradables Observacion  desacuerdo -
Satisfaccion de Refuerzos  Totalmente de
por las Ambientales acuerdo
actividades (EROS)
Autoeficacia
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, también conocida como activa o
practica, la cual estuvo orientada a aplicar y utilizar conocimientos para solucionar
problemas de la realidad (Valderrama, 2016). La finalidad de la investigacion aplicada es

buscar conocimiento util y mejorar el control de los fendmenos por parte del investigador.

El disefio del estudio correspondid a la investigacion experimental, la cual
consistio en someter a un grupo de personas a determinadas condiciones, tratamientos o
estimulos controlados para observar los efectos o respuestas de los mismos (Hurtado,
2020). Asimismo, la investigacion tuvo un subdisefio preexperimental con pre y
posprueba, el cual representa el trabajo con un solo grupo, con mediciones antes de aplicar
un estimulo o tratamiento y con una medicidn final, en este tipo de estudio el grado de
control es minimo (Hernandez y Mendoza, 2018). El esquema del disefio de investigacion

es el siguiente:

Figura 3

Esquema de investigacion

ol W o ®

| S |

Fuente: Hernandez y Mendoza (2018)

El nivel o alcance de investigacion se denominé explicativa. Al respecto, Hurtado
(2020) sostuvo que los estudios explicativos buscan el porqué de los hechos o fenomenos,
determinando relaciones de causalidad. Sobre ello, se busca probar las hipdtesis ya sea
mediante el establecimiento de las causas o identificando el efecto, generando un sentido
de entendimiento de los fendmenos y problemas que se examinan (Hernandez y Mendoza,

2018).
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3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion, también conocida como universo o poblacién objetivo, representa
un conjunto finito o infinito de sujetos, elementos o casos, que poseen caracteristicas
similares y a quienes se pretende generalizar las conclusiones (Valderrama, 2016). Para
el presente estudio la poblacion estuvo conformada por mujeres diagnosticadas con

cancer que pertenecen a un albergue para pacientes oncoldgicos de la ciudad de Lima.

3.2.2 Muestra

La muestra representa un subgrupo del universo o poblacion, de donde se recopila
la informacion referente a un fenémeno de estudio (Herndndez y Mendoza, 2018). En la
presente investigacion se contd con una muestra de 15 pacientes diagnosticadas con

cancer que pertenecen a un albergue para pacientes oncolédgicos de la ciudad de Lima.

En cuanto a los datos sociodemogréficos, el 33.3% de las participantes estaban en
el rango de edad de 51 a mas afios, el 26.7% tenian entre 41 y 50 afios, el 20% entre 31 a
40 afios y otro 20% entre 18 a 30 afos. En lo que respecta al estado civil de las
participantes, el 53.3% eran solteras, el 26.7% convivientes y el 20% divorciadas. En
cuanto al tipo de diagnostico, la mayoria de mujeres fue posee cancer de mama (46.7%),
Cérvix (13.3%), Colon (13.3%), Estomago (6.7%), Vista (6.6%), Osteosarcoma (6.7%) y
Leucemia (6.7%). En referencia al tiempo de diagndstico, el 46.7% tienen un diagndstico
menor a 5 afios, el 26.6% entre 6 a 10 anos y el 26.7% mayor a 10 afos. En lo que respecta
al tratamiento que reciben las participantes, el 53.3% ha recibido quimioterapia, el 20%
radioterapia y el 26.7% a recibido un tratamiento mixto (operaciéon y quimioterapia/

radioterapia).
Los criterios de inclusion considerados fueron:

Mujeres diagnosticadas con cancer.
Con edades entre 18 a 60 afios.
Que se alojen en un albergue para pacientes oncologicos.

Que en la evaluacidn inicial presenten niveles bajos de bienestar psicoldgico.
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Los criterios de exclusion que se consideraron fueron:

Pacientes con cancer menores de 18 afios o mayores de 60.

Pacientes con nivel educativo inferior a primaria completa.

Pacientes que presenten problemas de alteracion de la conciencia y/o sentido de
la realidad.

Pacientes que utilizan una lengua diferente al espafiol.

3.2.3 Muestreo

El muestreo que se utilizd para la presente investigacion se denomind no
probabilistico — por conveniencia, dicho procedimiento permitid seleccionar los
elementos que conformaron la muestra de manera directa e intencionada, siguiendo
criterios establecidos por el investigador (Hernandez y Mendoza, 2018). En este tipo de
procedimientos la muestra es seleccionada teniendo en cuenta la disponibilidad,

proximidad y la facilidad para acceder a los sujetos que conforman la poblacion.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1 Técnicas

Las técnicas son procedimientos especificos que utiliza el investigador para
recolectar datos relevantes (validos y confiables) acerca de un tema de estudio, para
generar conocimiento cientifico. La técnica que se utilizd en el presente estudio es la
encuesta; procedimientos que permitieron recabar informacion sobre las variables del

grupo seleccionado como muestra.

3.3.2 Instrumentos

Los instrumentos de recoleccion de datos representan recursos o medios que se
utilizan en una investigacion para registrar los datos de las variables de estudio
(Hernandez y Mendoza, 2018). En la presente investigacion se utiliz6 como instrumentos
la Escala de activacion Conductual — BADS, Escala de observacion de refuerzos
ambientales — EROS y la Escala de Bienestar Psicologico - BIEPS—A. Dichos

instrumentos se pasan a describir a continuacion:
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3.3.2.1 Escala de bienestar psicolégico- BIEPS-A.

El instrumento fue elaborado por Carol Ryff en el afo 1989, luego adaptado al
espafiol por Diaz y colaboradores en el 2006. En el presente estudio se utilizd la
adaptacion realizada en Lima Metropolitana por Alvarez (2019), dicha escala consta de
29 items y permite evaluar el bienestar psicologico desde un analisis unidimensional,
donde se analiza diversos procesos psicoldgicos (autoaceptacion, vinculos, autonomia,
dominio, desarrollo personal y metas). Cada item puede ser valorado con una escala

Likert de cinco tipos de respuestas (Totalmente de acuerdo - totalmente en desacuerdo).

En el estudio de Alvarez (2019) la escala fue sometida a un procedimiento para
determinar la validez de contenido mediante criterio de 11 jueces, donde se obtuvo un
coeficiente de V de Aiken superior a 0.75 en todos los items; en el mismo estudio, se
realiz6 un andlisis factorial, donde se determiné una estructura unifactorial que explica el
41% de la varianza; donde segun la prueba de esfericidad de Barlett se obtuvo valor de
X2 (7530.6) = 630 y una significancia de 0.001; en la prueba KMO se obtuvo un valor de
0,94, indicando un coeficiente alto. En cuanto a la confiabilidad, en Alvarez (2019) la
escala fue sometida a un analisis de consistencia interna, usando para ello el coeficiente

de Omega, donde se obtuvo un indice de 0.96, el cual representa una alta confiabilidad.
3.3.2.2 Escala de activacion conductual.

El instrumento fue creado por Kanter et al., (2007), consta de 25 items y permite
medir cuatro componentes: Activacion, Evitacion/Rumiacion, Discapacidad
laboral/escolar y Discapacidad social. La escala fue adaptada al espafiol por Barraca et al.
(2011), donde se obtuvo una confiabilidad por consistencia interna de 0.90 y se determin6
la validez de constructo, donde se encontr6 correlaciones positivas y significativas con
las escalas BDI-II, AAQ, ATQ, MCQ-30, STAI y EROS. En el ambito nacional, en el
estudio de Echabaudes (2020) se realiz6 un analisis factorial para determinar la validez
de constructo, del analisis exploratorio se obtuvo un valor de KMO=0.92, Bartlett=5699,
p=0.001; en el anélisis factorial confirmatorio se obtuvo valores de CF1=0.92, TLI=0.60,
RMSEA=0.058 (IC90% 0.052 - 0.064), de dichos procedimientos se determind que la
escala cuenta con una estructura de cuatro factores. En el estudio en mencion, se realizod
un analisis de consistencia interna, donde se obtuvo un valor de a=0.81, indicando que

existe una alta confiabilidad.
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3.3.2.3 Escala de Observacion de Refuerzos Ambientales (EROS).

El instrumento fue elaborado por Amento y Hopko (2007), con el objetivo de
medir el grado de refuerzo que recibe una persona ante la emision de una respuesta. La
escala consta de 10 items, correspondiente a un modelo unifactorial. Barraca y Pérez
(2010) adaptaron al espafiol, donde se determind una validez de contenido, constructo y
convergente; en dicho estudio también se encontré6 que el instrumento presenta un
coeficiente de confiabilidad de 0.86 mediante el estadistico de alfa de Cronbach. En el
ambito nacional, en el estudio de Chambi y Quispe (2020) se determin6 una validez de
constructo, mediante un analisis factorial se determinod una estructura unifactorial, donde
se obtuvo un valor de CFI=0.98, TLI=0.98; RMSEA=0.072 (IC90% 0.039 — 0.103),
WRMR=0.62; ademas, mediante un analisis de consistencia interna, se determind un

valor de confiabilidad de 0=0.85 y un omega=0.91, considera alto.

3.4 Descripcion de procedimientos de analisis

Para cumplir con los propositos de la investigacion, se realizaron una serie de
procedimientos que se describen en las lineas siguientes. En la fase previa a la
intervencion, se realizd una entrevista para identificar las mujeres que presentan malestar
psicologico durante la fase de tratamiento del cancer, procedimiento que permitid
seleccionar los casos que se ajustan a los criterios requeridos para la intervencion. Una
vez identificados los casos (mujeres) que cumplen los criterios de inclusion, se procediod
a explicar los procedimientos a seguir con la institucion y las participantes seleccionadas
(Consentimiento informado), se coordinaron las fechas y horarios para la aplicacion del

programa.

En la fase de intervencion se realizaron los siguientes procedimientos: a) se realizd
la medicion inicial del bienestar psicologico (BIEPS-A), del nivel de activacion (BADS)
y los refuerzos ambientales (EROS); b) se informé y explicd el procedimiento del
programa a las pacientes con cancer; c) se procedio a identificar los comportamientos que
inhiben la activacion en las pacientes con cancer; d) se identificaron los comportamientos
que se van a poner en practica en las pacientes con cancer; e) se realiz6 el entrenamiento
en comportamientos que se van a poner en practica en las pacientes con céancer; f) se
realizo el entrenamiento en habilidades para sobrellevar futuros eventos estresantes; g) se
realizd la medicion final del bienestar psicologico (BIEPS-A), del nivel de activacion

(BADS) y los refuerzos ambientales (EROS). Durante la intervencion, se realizaron
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mediciones de la VI (programa basado en activacién conductual), mediante una lista de

chequeo, para ver si se estdn cumpliendo los objetivos terapéuticos.

Los datos recolectados mediante el uso de los instrumentos de medicion fueron
organizados y categorizados en una base de datos, usando para ello el programa
estadistico SPSS v.26. Dicha informacion fue sometida a férmulas estadisticas para
responder a los objetivos del estudio, en primer lugar, se analiz6 mediante la estadistica
descriptiva (frecuencias y porcentajes) los niveles de bienestar psicolégico antes y
después de la aplicacion de las actividades del programa. El segundo procedimiento
correspondio a la estadistica inferencial, sobre ello se aplico la prueba de normalidad de
Shapiro Wilk, cuyos valores indicaron que los datos corresponden a una distribucion
normal, en tal caso, se decidio utilizar estadisticos paramétricos (T-Student) para la

prueba de hipétesis (Hernandez y Mendoza, 2018).
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 Resultados

En el siguiente apartado, se presentan los resultados respecto a la aplicacion de un
Programa basado en Activacion Conductual para mejorar el bienestar psicoldgico en un

grupo de 15 mujeres diagnosticadas con cancer que pertenecen a un albergue de Lima.

4.1.1 Resultados descriptivos

Tabla 3

Descripcion del bienestar psicologico en las pacientes con cancer

Nivel de bienestar psicologico (n=15)
Pretest
Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 53.3%
Regular 4 26.7%
Alto 3 20.0%
Postest
Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 6.7%
Regular 10 66.7%
Alto 4 26.7%

En la tabla 3, se observa el nivel de bienestar psicoldgico en las mujeres con
cancer antes y después de la aplicacion del programa. Donde se puede apreciar, que
inicialmente el 53.0% de las pacientes poseian un nivel bajo de bienestar, seguido de un
grupo representado por el 26.7% que se ubican en un nivel regular y solo un 20.0% que
se ubica en un nivel alto de bienestar psicoldgico. Por otro lado, posterior a la aplicacion
del programa, el 66.7% se encuentra en un nivel regular, el 26.7% se ubica en un nivel
alto y solo un 6.7% presenta un nivel bajo de bienestar psicoldgico. Por consiguiente, se
determina que el nivel de bienestar psicoldgico posterior a la aplicacion del programa es

regular con tendencia a ser alto.
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4.1.2 Resultados inferenciales

Tabla 4
Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para las variables analizadas

Shapiro-Wilk

Variables Estadistico Sig.
Pretest Bienestar psicologico 933 .307
Activacion 956 .622
Reforzamiento contingente 920 195
Postest Bienestar psicologico 935 323
Activacion 985 993
Reforzamiento contingente 902 .067

En la tabla 4, se presentan los resultados respecto a distribucion de los datos sobre
la curva de normalidad, donde se observa que tanto en las mediciones de pretest y postest,
las variables bienestar psicologico, activacion y reforzamiento contingente presentan un
valor de significancia de p>0.05, lo cual permite determinar que los datos se ajustan a una
distribucion de contraste normal. En base a los datos encontrados, la contrastacion de
hipotesis se realizo utilizando estadisticos paramétricos (t student), dichos procedimientos
permitieron determinar el efecto de un programa basado en Activacion Conductual en el

bienestar psicoldgico.

4.1.2.1 Contrastacion de hipdtesis general.
HO: El programa de Activacion Conductual no mejora el bienestar psicoldgico en

mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022.

Ha: El programa de Activacion Conductual mejora el bienestar psicoldgico en

mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022.

Tabla 5

Resultados del programa de Activacion Conductual en el bienestar psicologico

Estadistico Grupo (n=15) Prueba t
Pretest

Media 86.67

Desv. Tip. 18.117 =-4.726
Postest Sig. (p) = 0.000

Media 99.47

Desv. Tip. 12.023
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En la tabla 5, se describen los resultados de la prueba t, para determinar el efecto
del programa de Activacion Conductual en el bienestar psicologico de un grupo de
pacientes con cancer. De dicho andlisis, se observa que el bienestar psicologico posee una
media de 86.67 en el pretest y de 99.47 en el postest, evidenciandose una diferencia en la
media de 12.8 puntos entre ambas mediciones, explicando que el bienestar mejord
notablemente posterior a la aplicacion del programa. Asi mismo, en los estadisticos de
contraste se obtuvo un valor de t=-4.726, siendo este inferior a -1.67 (punto critico), con
una significancia de 0.000 (p<0.05), indicando que existen diferencias significativas entre
las puntuaciones analizadas; asimismo, el tamafo de dicho efecto es considerado
moderado (0.615). Por consiguiente, se acepta la hipotesis de estudio, explicando que el
programa de Activacion Conductual mejord el bienestar psicologico en mujeres con

cancer de un albergue de Lima, 2022.

4.1.2.2 Contrastacion de hipotesis especificas.

Hipdtesis especifica 1.

HO: El programa basado en Activacion Conductual no mejora el nivel de

activacion en las mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022.

Ha: El programa basado en Activacion Conductual mejora el nivel de activacion

en las mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022.

Tabla 6

Resultados del programa de Activacion Conductual en el nivel de activacion de las

pacientes

Estadistico Grupo (n=15) Prueba t
Pretest

Media 61.07

Desv. Tip. 6.995 =-18.992
Postest Sig. (p) = 0.000

Media 101.87

Desv. Tip. 6.739

En la tabla 6, se presentan los resultados respecto al efecto del programa basado
en Activacion Conductual sobre el nivel de activacion de las pacientes con céncer. Al
respecto, se observa que el nivel de activacion presentd una media de 61.07 en el pretest

y 101.87 en el postest, evidenciandose variaciones positivas en las puntuaciones
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analizadas, lo cual permite explicar que el nivel de activacion mejoro considerablemente
posterior a la aplicacion de las actividades del programa. Estos resultados, se contrastaron
con la prueba t, donde se obtuvo valores de t=-18.992 (t<-1.67) y p=0.000 (p<0.05),
indicando que existen diferencias significativas entre las puntuaciones del pre y postest;
asimismo, el efecto tamafio del efecto fue considerado grande (0.962). El andlisis permitio
aceptar la hipdtesis de estudio, explicando que el programa de Activacion Conductual

mejord el nivel de activacion en las mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022.
Hipdtesis especifica 2.

HO: El programa basado en Activacion Conductual no mejora el grado de

reforzamiento ambiental en las mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022.

Ha: El programa basado en Activacion Conductual mejora el grado de

reforzamiento ambiental en las mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022.

Tabla 7
Resultados del programa de Activacion Conductual en el grado de reforzamiento

ambiental en las pacientes

Estadistico Grupo (n=15) Prueba t
Pretest

Media 22.87

Desv. Tip. 4.926 =-7.940
Postest Sig. (p) = 0.000

Media 34.53

Desv. Tip. 2.532

En la tabla 7, se describen los resultados sobre el efecto de programa basado en
Activacion Conductual sobre el grado de reforzamiento ambiental en un grupo de
pacientes con cancer. Donde se puede apreciar que el grado de reforzamiento ambiental
obtuvo una media de 22.87 en el pretest y 34.53 en el postest, mostrando una variacion
positiva en las puntuaciones, explicando que el reforzamiento ambiental mejord
notablemente como efecto de la aplicacion de las actividades del programa. Estos
resultados fueron contrastados haciendo uso de estadisticos paramétricos, donde se
obtuvo valores de t=-7.940 (t<-1.67) y p=0.000 (p<0.05), indicando que existen
diferencias significativas entre las puntuaciones del pre y postest; el efecto de la variable
independiente sobre la dependiente fue considerado grande (0.818). Por consiguiente, se

acepto la hipotesis de estudio, explicando que el programa de Activacion Conductual
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mejord el grado de reforzamiento ambiental en las mujeres con cancer de un albergue de

Lima, 2022.

4.2 Analisis de los resultados

En la presente investigacion, se realizd un analisis de los datos recolectados
mediante el uso de tres instrumentos, los cuales fueron aplicados previo a la aplicacién
del programa y posterior al mismo; dichos procedimientos permitieron determinar el
efecto de la Activacion Conductual en el bienestar psicoldgico de pacientes con cancer.
Los resultados encontrados se discuten a continuacion, con los antecedentes y la teoria

que fundamenta las variables de estudio.

En cuanto a la hipotesis general, los resultados encontrados permitieron
determinar que el programa de Activacion Conductual mejora el bienestar psicologico en
mujeres con cancer de un albergue de Lima. Esto quiere decir que, el conjunto de
actividades terapéuticas que buscan que el paciente cambie sus comportamientos, con la
finalidad de modificar de manera progresiva sus pensamientos, sentimientos y bienestar
en general (Hopko et al., 2011), representa un procedimiento eficaz para mejorar la
autovaloracién que las personas realizan sobre diversos aspectos de su vida (Alvarez,
2019). Los resultados encontrados son respaldados por las afirmaciones de Gonzalez et
al., (2019) quienes sostuvieron que, los programas basados en activacién conductual son
eficaces para prevenir y tratar los problemas de estado de &nimo en los pacientes
oncologicos. En la misma linea, Lugo y Pérez (2018) demostraron que la planificacion
de actividades, permitio reducir la sintomatologia depresiva, ansiosa y mejor? la calidad

de vida de las pacientes.

En estudios similares, como Franco (2020) y Okumura (2018) se encontr6 que los
Programas de Activacion Conductual representan procedimientos eficaces para disminuir
la sintomatologia depresiva. Sobre ello, los procedimientos basados en AC ayudan a las
personas a engancharse con su vida, modificando sus comportamientos para mejorar su
tasa de reforzamiento positivo (Marquez, 2016); lo cual genera como consecuencia la
modificacién de pensamientos y emociones que generan malestar. Los hallazgos del
presente estudio, permiten explicar que la aplicacion de este tipo de metodologias
favorece la identificacion de comportamientos evitativos por parte de las pacientes, el
monitoreo de su estado de dnimo, a programar actividades funcionales y desarrollar

habilidades que le permite afrontar de manera exitosa futuros problemas; dichos
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procedimientos facilita la adaptacion a la enfermedad y que se alcancen mejores niveles
de bienestar psicologico, incidiendo de manera directa en la calidad de vida de las

personas.

En cuanto a la hipotesis especifica 1, se determind que el programa basado en
Activacion Conductual mejord el nivel de activacion en las mujeres con cancer de un
albergue de Lima, 2022. En este sentido, las actividades del programa que buscan que el
paciente cambie sus comportamientos, con la finalidad de modificar de manera progresiva
sus pensamientos, sentimientos y bienestar en general (Hopko et al., 2011), representan
un procedimiento eficaz para mejorar la capacidad de las personas para la realizacion de
conductas funcionales, aumentando en frecuencia e intensidad de respuesta frente a las
exigencias y demandas del medio (Echabaudes, 2020). Los resultados concuerdan con el
estudio de Gonzalez et al., (2019) quienes identificaron que la AC permite mejorar la
funcionalidad en los diferentes dmbitos de la vida diaria; por su parte, Marquez (2016)
menciond que esta metodologia ayuda a las personas depresivas a reengancharse con su

vida.

En el estudio de Morales et al., (2017) se concluy6 que la aplicacion de la AC
aument6 significativamente la actividad fisica, mejorando la condicion fisica de las
sobrevivientes de cancer de mama. Al respecto, la AC cambia el patron evitativo que
genera malestar en las personas, generando un aumento de actividades productivas y
agradables, lo cual repercute en el estado de 4nimo y bienestar general (Shudo y
Yamamoto, 2017). Estos hallazgos permiten explicar que, la aplicacién de actividades
como identificacion de conductas evitativas, programacion de actividades, atencion
plena, entrenamiento en solucidon de problemas, entre otras; permiten que las pacientes
con cancer mejoren su nivel de activacion, involucrdndolas en una serie de actividades,
como participar en los talleres, caminar, realizar manualidades, pasar tiempo con la
familia, conversar con sus compafieras, salir al parque, entre otras; logrando de manera
progresiva y mediante un rol activo la recuperacion de las principales actividades de su

vida diaria.

En lo referente a la hipotesis especifica 2, se establecido que el programa de
Activacion Conductual mejor6 el grado de reforzamiento ambiental en las mujeres con
cancer de un albergue de Lima, 2022. Esto quiere decir que, las actividades del programa

que buscan que las pacientes cambien sus comportamientos, con la finalidad de modificar
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de manera progresiva sus pensamientos, sentimientos y bienestar en general (Hopko et
al., 2011), permite mejorar la capacidad que tiene una persona para disponer y acceder a
reforzadores positivos dentro de su contexto cotidiano (Chambi y Quispe, 2020). Estos
hallazgos concuerdan con lo encontrado por Rojas (2020), donde se determin6 que la AC
produce un aumento en la tasa de reforzamiento ambiental en las personas depresivas. En
esta linea, Franco (2020) y Lugo y Pérez (2018) sostuvieron que la AC representa una
estrategia eficaz para aumentar el refuerzo positivo del entorno, mejorando su desempeiio

en las diversas actividades que realizan y la interaccion con sus grupos de pertenencia.

La AC esta orientada a fomentar la actuacion de las personas en un periodo corto,
involucrandolas en una serie de actividades que la expongan a la obtencion de refuerzos
positivos del entorno (terapeuta, familiares, amigos y de si mismos); este tipo de
procedimientos ayudan a los pacientes a manejar pensamientos intrusivos, sintomas
depresivos y ansiosos, que tienden a presentarse de manera muy frecuente en esta
poblacion, generando un afrontamiento activo hacia la enfermedad y a la sintomatologia
que deriva de la misma (Serrano et al., 2019). Los resultados del presente estudio, permite
explicar que la aplicacion de actividades como la identificacion de conductas evitativas,
el entrenamiento en autorregistros, programacion de actividades, entrenamiento en
atencion plena y entrenamiento en habilidades para sobrellevar futuros eventos
estresantes; representa procedimientos eficaces para que las pacientes con cancer logren
mejorar el grado de reforzamiento ambiental, como consumir un alimento que les agrade,
ir al cine, recibir la visita o visitar a un familiar, recibir halagos por parte del terapeuta,
conversar con los amigos(as), etc., logrando mejorar su estado de dnimo y bienestar

psicologico.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

1. Se determind que el programa basado en Activacion Conductual mejord
significativamente (t=-4.726 y p=0.000) el bienestar psicologico en mujeres con

cancer de un albergue de Lima.

2. Se identifico que antes de la aplicacion del programa basado en Activacion
Conductual la mayoria de las pacientes presentaron un nivel bajo (53%) de
bienestar psicoldgico; posterior al desarrollo de las actividades del programa la
mayoria de las pacientes manifestaron un nivel regular de bienestar psicologico

(66.7%).

3. Se identifico que el programa basado en Activacion Conductual mejord
significativamente (t=-18.992 y p=0.000) el nivel de activacion en las mujeres con

cancer de un albergue de Lima, 2022.

4. Se determind que el programa basado en Activacion Conductual mejord
significativamente (t=-7.940 y p=0.000) el grado de reforzamiento ambiental en

las mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022.
5.2 Recomendaciones

1. A las autoridades del albergue, se recomienda implementar dentro de plan de
trabajo de la institucion, el programa basado en Activacion Conductual para ser
aplicado con las pacientes que acceden al servicio de la institucion, la cual
representan actividades eficaces para mejorar el bienestar de las personas,
favoreciendo la adaptacion a la enfermedad y mejorando la calidad de vida las
personas. Dichas actividades deben ser aplicadas a los pacientes que estan en
etapas iniciales de la enfermedad, como son el diagndstico y tratamiento, debido
a que son en estas etapas donde las personas experimentan un mayor malestar

psicologico.

2. A las autoridades del albergue, se recomienda incorporar dentro de la institucion
los servicios de un profesional o profesionales que cuenten con dominio del

idioma quechua, debido a que se ha observado que algunas de las pacientes se
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comunican mediante esta lengua, lo cual limita el acceso a diversos servicios que
se ofrecen dentro de la institucion. La presencia de un profesional que domine esta
lengua, permite identificar las necesidades de las pacientes e incluirlas en las

actividades de los diferentes programas que se desarrollan dentro de la institucion.

Al servicio de psicologia, se recomienda incorporar dentro del plan de trabajo de
psicologia, las actividades correspondientes al programa Activacion Conductual,
donde las pacientes deben aprender a monitorear su estado de 4nimo, a incorporar
actividades funcionales de manera progresiva, a aumentar la probabilidad de
refuerzo positivo, a aprender herramientas para enfrentar eventos estresantes; las
cuales en el presente estudio se demostrd que representan actividades eficaces

para aumentar el bienestar psicoldgico de las pacientes con céncer.

A futuros investigadores, se recomienda implementar dentro del programa,
actividades de seguimiento que permita evaluar las condiciones de los pacientes
a tres y seis meses, con el proposito de conocer la consistencia de los cambios
generados en el tiempo. Estas acciones permitiran conocer si las pacientes logran
mejorar su crecimiento personal y propoésitos de la vida; debido a que, en la
presente investigacion, en la medicion del postest no se encontraron mejoras
significativas. Por otro lado, se recomienda estructurar el estudio en base a un
disefio cuasiexperimental, trabajando con dos grupos (experimental — control) y
dos mediciones, para poder contrastar los resultados antes y después de la

aplicacion de las actividades del programa.

61



REFERENCIAS

Alonso, L. y Ramos, M. (2018). Aplicacion del programa MBPM de Respira Breakworks
en pacientes oncoldgicos. Revista de Investigacion y Educacion en Ciencias de la

Salud, 3 (2), 33 —45. http://hdl.handle.net/10017/35501

Alvarez, N. (2019). Propiedades psicométricas de la Escala de Bienestar Psicoldgico.
[Tesis de licenciatura, Universidad de Lima].

https://repositorio.ulima.edu.pe/handle/20.500.12724/10604

Auty, K., Cope, A., & Liebling, A. (2017). A systematic review and meta-analysis of
yoga and mindfulness meditation in prison: Effects on psychological well-being
and behavioural functioning. International Journal of Offender Therapy and
Comparative Criminology, 61 (6), 689-710.
http://dx.doi.org/10.1177/0306624X15602514

Ballesteros, P. (2006). El bienestar psicologico definido por asistentes a un servicio de
consulta psicologica en Bogotd. Universitas Psychologica, 5 (2), 239-258.
https://www.redalyc.org/pdf/647/64750204.pdf

Barraca, J. (2009). La activacion conductual (AC) y la terapia de activacion conductual
para la depresion (TACD), dos protocolos de tratamiento desde el modelo de la
Activacion Conductual. Edupsyke, 8 (1): 23 -47.
http://hdl.handle.net/20.500.12020/620

Barraca, J. (2010). Aplicacion de la Activacion Conductual en un paciente con
sintomatologia  depresiva.  Clinica y  Salud, 21 (2), 183-197.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-
52742010000200007

Barraca, J. y Pérez, M (2010). Adaptacion espanola del Environmental Reward
Observation Scale (EROS). Ansiedad y Estrés, 16 (1), 95-107.
https://psycnet.apa.org/record/2010-09656-008

Barrantes, B. y Uredia, P. (2015). Bienestar psicoldgico y bienestar subjetivo. Revista
intercontinental — de  psicologia y  educacion, 17 (1), 101-123.
https://www.redalyc.org/pdf/802/80242935006.pdf

62



Becerra, A., Lugo, I. y Reynoso, L. (2013). Terapia de activacion conductual en pacientes
oncolédgicos: Una propuesta de intervencion. Psicooncologia, 10 (1): 163 -68.

https://doi.org/10.5209/rev_PSIC.2013.v10.41969

Becerra, A., Reynoso, L. y Lugo, I. (2020). Terapia de activacion conductual breve para
la depresion en mujeres con cancer de mama: Casos clinicos. Psicooncologia, 17

(2), 387-400. http://dx.doi.org/10.5209/psic.71363

Bianchi, J. y Henao, A. (2015). Activacion conductual y depresion, conceptualizacion,
evidencia y aplicaciones en Iberoamérica. Terapia Psicologica, 33 (2), 69-80.

https://scielo.conicyt.cl/pdf/terpsicol/v33n2/art02.pdf

Bianchi, J. y Mufioz, A. (2014). Activacion conductual: revision historica, conceptual y
empirica. Psycologia, 8 (2), 83 — 93.
http://www.scielo.org.co/pdf/psych/v8n2/v8n2a07.pdf

Bruni L. (2018). Global vaccine uptake and projected cervical cancer disease reductions.
HPV World, 1 (24). https://www.hpvworld.com/articles/global-vaccine-uptake-

and-projected-cervical-cancerdisease-reductions.

Carrillo, C. y Coronel, R. (2017). Programa de psicologia positiva en el bienestar
psicologico en adultos mayores. [Tesis de licenciatura, Universidad Sefior de

Sipan]. https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/4112

Castro, A. (2009). Bienestar psicoldgico: Cuatro décadas de progreso. Revista
interuniversitaria de formacion del profesorado, 23 (3), 43 -72.

https://www.redalyc.org/pdf/274/27419066004.pdf
Castro, A. (2010). El estudio del bienestar psicologico. Paidos

Coffman, S., Martell, C., Dimidjian, S., Gallop, R., & Hollon, S. (2007). Extreme
nonresponse in cognitive therapy: Can behavioral activation succeed where
cognitive therapy fails? Journal of Consulting and Clinical Psychology, 75, 531-
541. https://doi.org/10.1037/0022-006x.75.4.531

Consiglio, M., Fabrizi, G., Conversi, D., Torre, G., Pascucci, T., Lombardo, C. &
Couyoumdjian, A. (2021). Effectiveness of NoiBene: A Web-based programme

63



to promote psychological well-being and prevent psychological distress in
university students. Applied Psychology.Health and Well - being, 13 (2), 317-340.
http://dx.doi.org/10.1111/aphw.12251

Cuesta, M., Sanchez, M., Bahamon, J. y Landgrave, P. (2020). Resiliencia y cancer de
mama: Una revision sistematica. Archivos Venezolanos De Farmacologia y
Terapéutica, 39 (3), 326-333.
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft 3 2020/16 resiliencia.p
df

Fernandez, C., Villoria, E., Amigo, 1., Padierma, C., Gracia, J., Fernandez, R. y Peldez, 1.
(2011). Terapia de activacion conductual en pacientes con cancer. Anales de

psicologia, 27 (2), 279 — 291. https://revistas.um.es/analesps/article/view/122851

Fernandez, C., Villoria, E., Fernandez, P. y Gonzilez, S. (2014). Efectos de la activacion
conductual en la calidad de vida y estado emocional de los pacientes con cancer
de pulmon. Psicoocologia, 11 (3), 199-215.
https://doi.org/10.5209/rev_PSIC.2014.v11.n2-3.47383

Forgiony, J., Bonilla, N., Moncada, A., Castafieda, J. G., Rey, K., Lopez, O. y
Castellanos, F. (2019). Desafios terapéuticos y funciones de las redes de apoyo en
los esquemas de intervencion del cancer. Archivos Venezolanos De Farmacologia
y Terapéutica, 38 (%), 653-660.
https://www.redalyc.org/journal/559/55962867021/55962867021.pdf

Franco, R. (2020). Programa de activacion conductual para la depresion en estudiantes
de ciencias de la salud. [Tesis de maestria, Universidad Ricardo Palma].

https://hdl.handle.net/20.500.14138/3305

Galvez, C., Ortega, A., Villarreal, C. y Ramos del Rio, B. (2018). Mujeres jovenes con
cancer de mama: Necesidades de apoyo en atencidn y resiliencia. Psicooncologia,

15 (2), 287-300. http://dx.doi.org/10.5209/PSIC.61436

Ganesh, S., Kandasamy, A., Sahayaraj, U., & Benegal, V. (2018). Behavioral activation
and behavioral inhibition sensitivities in patients with substance use disorders: A
study from India. Indian Journal of Psychiatry, 60 (3), 346-350.
http://dx.doi.org/10.4103/psychiatry.IndianJPsychiatry 323 18

64



Gomez, M. (2020). Bienestar y relaciones sentimentales en adolescentes de Andalucia.

UCOPress.

Gonzilez, S., Fernandez, C., Padierna, C., Besteiro, J. y Pérez, M. (2019). Activacion
conductual en céncer: revision de tratamientos y evidencias. Revista Argentina de
Clinica Psicologica, 28 (2), 140-153.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6950250

Hernandez, R. y Mendoza, C (2018). Metodologia de la investigacion, las rutas

cuantitativa, cualitativa y mixta. Mc Graw Hill.

Hopko, D., Armento, M., Bell, J., McNulty, J., Lejuez, C., Robertson, S., Ryba, M.,
Carvalho, J., Colman, L., Mullane, C., & Gawrysiak, M. (2011). Brief behavioral
activation and problem-solving therapy for depressed breast cancer patients,
randomized trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 79, 834-849.
https://doi.org/10.1037/a0025450

Hopko, D., Sanchez, L., Hopko, S., Dvir, S., & Lejuez, C. (2003). Behavioral activation
and the prevention of suicidal behaviors in patients with borderline personality
disorder. Journal of  Personality Disorders, 17, 460-478.
https://doi.org/10.1521/pedi.17.5.460.22970

Huaynates, M. (2019). Terapia cognitivo conductual en una mujer adulta depresiva con
sentimientos de culpa. [Tesis de maestria, Universidad Nacional Federico

Villarreal]. https://hdl.handle.net/20.500.13084/3489

Hunnicutt, K., Hoxha, D., & Gollan, J. (2012). Exploring sudden gains in behavioral
activation therapy for major depressive disorder. Behaviour Research and

Therapy, 50, 223-230. https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.brat.2012.01.005

Hurtado, F. (2020). Methodological Foundations of Research: The Genesis of New
Knowledge. Scientific, 5 (16). https://doi.org/10.29394/Scientific.issn.2542-
2987.2020.5.16.5.99-119

Jacobson, N., Martell, C., & Dimidjian, S. (2001). Behavioral activation treatment for

depression: Returning to contextual roots. Clinical Psychology: Science and

65



Practice, 8: 255-270. https://i-cbt.org.ua/wp-content/uploads/2017/11/Jacobson-
BA-for-depression-2001.pdf

Jiménez, M., Izal, M. y Montorio, I. (2016). Programa para la mejora del bienestar de las
personas mayores. Suma Psicologica, 2 (3), 51-59.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0121438116000059

Joseph, L., & Bance, L. (2021). Mindfulness-based depression reduction and
psychological well-being program (MDPP) for unwed mothers: A pilot study.
IAHRW International Journal of Social Sciences Review, 9(3), 142-145.

https://iahrw.org/our-services/journals/

Kamboj, K., & Garg, P. (2021). Teachers' psychological well-being role of emotional
intelligence and resilient character traits in determining the psychological well-
being of indian school teachers. The International Journal of Educational

Management, 35(4), 768-788. http://dx.doi.org/10.1108/IJEM-08-2019-0278

Kanter, J., Busch, A., Weeks, C., & Landes, S. (2008). The Nature of Clinical Depression:
Symptoms, Syndromes, and Behavior Analysis. The Behavior Analyst, 31, 1-21.
https://doi.org/10.1007%2FBF03392158

Kanter, J., Mulick, P., Busch, A., Berlin, K., & Martell, C. (2007). The Behavioral
Activation for Depression Scale (BADS), Psychometric properties and factor
structure. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 29 (3), 191—
202. https://doi.org/10.1007/s10862-006-9038-5

Kubzansky, L., Huffman, J., Boehm, J., Hernandez, R., Kim, E., Koga, H., & Labarthe,
D. (2018). Positive psychological well-being and cardiovascular disease: JACC
health promotion series. Journal of the American College of Cardiology, 72 (12),
1382-1396. http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2018.07.042

Lam, S. (2018). Efecto de un programa Cognitivo Conductual para disminuir el estrés y
mantener el control metabolico en pacientes de un Hospital La Caleta de
Chimbote.  [Tesis  doctoral, = Universidad  Nacional del  Santa].

http://repositorio.uns.edu.pe/handle/UNS/3263?show=full

66



Lejuez, C., Hopko, D., & Hopko, S. (2001). A brief Behavioral Activation Treatment for
Depression: Treatment Manual. Behavior Modification, 25, 225-286.
https://doi.org/10.1177/0145445501252005

LeJuez, C., Hopko, D., Acierno, R., Daughters, S., & Pagoto, S. (2011). Ten Year
Revision of the Brief Behavioral Activation Treatment for Depression (BATD):
Revised Treatment Manual (BATD-R). Behav Modif., 35 (2), 111-161.
https://doi.org/10.1177/0145445510390929

Lugo, I. y Pérez, Y. (2018). Planeacion de actividades en pacientes con ERCT: Propuesta
de intervencion para depresion, ansiedad y calidad de vida. Revista
Latinoamericana  de  Medicina Conductual, s (2, 122-134.

https://www.revistas.unam.mx/index.php/rlmc/article/view/67376

Lupano, M. y Castro, A. (2010). Psicologia positiva: Analisis desde su nacimiento.
Prensa Meédica Latinoamericana, 4 (1), 43-56.

http://www.scielo.edu.uy/pdf/cp/v4nl/v4nla05.pdf

Mabhipalan, M., & Sheena, S. (2019). Workplace spirituality, psychological well-being
and mediating role of subjective stress: A case of secondary school teachers in
India. [International Journal of FEthics and Systems, 35 (4), 725-739.
http://dx.doi.org/10.1108/IJOES-10-2018-0144

Marquez, M. (2016). Tendencias actuales en intervencion psicologica. Sintesis.

Martell, C., Addis, M., & Jacobson, N. (2001). Depression in Context: Strategies for
Guided Action. Norton & Company.

Martell, C., Dimidjian, S., & Dunn, R. (2010). Behavioral Activation for Depression: A
Clinician’s Guide. The guilford Press.

Martinez, C., Rodriguez, R., Lopez, A., Senra, C., Fernandez, E., & Becona, E. (2019).
Cognitive-behavioral treatment with behavioral activation for smoking cessation:
Randomized controlled trial. PLoS One, 14(4).
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0214252

Massone, A. (2014). Eficacia de un programa de intervencion para mejorar la

adaptacion del paciente oncologico a la situacion de enfermedad. [ Tesis doctoral,

67



Universidad Nacional de Mar del Plata].
http://rpsico.mdp.edu.ar/handle/123456789/553

Mazzucchelli, T., Kane, R., & Rees, C. (2009). Behavioral activation treatments for
depression in adults: A meta-analysis and review. Clinical Psychology: Science

and Practice, 16, 387-411. https://doi.org/10.1111/j.1468-2850.2009.01178.x

Meier, L. y Oros, L. (2019). Adaptacion y analisis psicométrico de las Escalas de
Bienestar psicologico de Ryff en Adolescentes Argentinos. Psykhe, 28 (1).
http://dx.doi.org/10.7764/psykhe.28.1.1169

Mesa, M., Carrillo, G., Gémez, O., Chaparro, L. y Carrefio, S. (2019). Efecto de una
intervencion de enfermeria en mujeres con cancer de mama en el postoperatorio.

Psicooncologia, 16(2), 273-286. http://dx.doi.org/10.5209/psic.65591

Ministerio  de Salud. (2019).  Boletin epidemiologico  del  Peru.
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2019/05.pdf

Morales, J., Bernal, G. y Amaral, M. (2017) Impacto y viabilidad de una intervencion con
activacion conductual mediante actividad fisica para sobrevivientes de cancer de
mama. Revista Puertorriqueiia de  Psicologia, 28 (1), 116-132.

https://www.redalyc.org/pdf/2332/233255999008.pdf

National Cancer Institute (2012). Practice guidelines for the management of psychosocial

distress. Oncology, 13 (5), 113-147.

Okumura, A. (2018). Programa de Activacion Conductual para disminuir la depresion en
pacientes de una institucion de apoyo social de San Juan de Miraflores. Acta
Psicologica Peruana, 3 (2), 380-397.
http://revistas.autonoma.edu.pe/index.php/ACPP/article/view/137/113

Organizaciéon Mundial de la Salud (2010). Entornos laborales saludables: fundamentos
v modelo de la OMS.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44466/9789243500249 spa.pdf;
jsessionid=A63CF7EE3B5SES56711E793B84E2A9545D7sequence=1

68



Organizacion Mundial de La Salud (2016). Prevencion y control del cancer en el contexto

de un enfoque integrado.

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB140/B140 31-sp.pdf

Organizaciéon Panamericana de la Salud (2016). Control integral del cdncer
cervicouterino.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28512/9789275318799 spa.pdf?s
equence=1&isAllowed=y

Pineda, S., Andrade, S. y Montoya, Y. (2017). Factores asociados a la calidad de vida en
mujeres con cancer de mama, Medellin 2013. Revista Gerencia y Politicas De

Salud, 16 (32), 85-95. http://dx.doi.org/10.11144/javeriana.rgps16-32.facv

Rodriguez, B., Bayon, C., Orgaz, P., Torres, G., Mora, F. y Castelo, B. (2008).
Adaptacion individual y depresién en una muestra de pacientes oncoldgicos.
Psicooncologia, 4 (1), 7-19.
https://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/view/PSIC0707120007A

Rojas, R. (2020). Estudio de caso en un adulto joven con trastorno de depresion
moderada unico episodio. [ Tesis de maestria, Universidad Pontificia Bolivariana].
https://repository.upb.edu.co/bitstream/handle/20.500.11912/9095/105 1%20%2
81%29.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Romero, A., Brustad, R. y Garcia, A. (2007). Bienestar psicolégico y su uso en la
psicologia del ejercicio, la actividad fisica y el deporte. Revista Iberoamericana
de la Psicologia del Ejercicio y el Deporte, 2 (2), 31-52.
https://www.redalyc.org/pdf/3111/311126258003.pdf

Romero, R., Poves, S. y Vucinovich, N. (2015). Efectos de la activacion conductual sobre
la sintomatologia depresiva, la sintomatologia psicdtica y el nivel de discapacidad
percibida. Andlisis y Modificacion de Conducta, 41 (164), 59-71.
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5405217.pdf

Ryff, C. (2014). Psychological well-being revisited: Advances in the science and practice
of eudaimonia.  Psychotherapy  and  Psychosomatics, 83, 10-28.
https://doi.org/10.1159/000353263

69



Sanchez, J., Barraca, J., Mora, E. y Reyes, M. (2018). Propiedades psicométricas de la
escala de activacion conductual para la depresion (BADS) en una muestra
mexicana. Clinica y Salud, 29 (3), 151-155.
http://dx.doi.org/10.5093/clysa2018a22

Seligman, M. (2016). Florecer, la nueva psicologia positiva y la busqueda del bienestar.

Oceano.

Serrano, E., Ramirez, C., Esteve, R., & Lopez, A. (2019). The behavioural inhibition
system, behavioural activation system and experiential avoidance as explanatory
variables of comorbid chronic pain and posttraumatic stress symptoms. European

Journal of Psychotraumatology, 10 (1).
http://dx.doi.org/10.1080/20008198.2019.1581013

Shudo, Y., & Yamamoto, T. (2017). Assessing the relationship between quality of life
and behavioral activation using the japanese behavioral activation for depression
scale-short form. PLoS Orne, 12 9).
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0185221

Sierra, S. y Porras, D. (2019). Actualizacion en psicologia oncologica. Archivos
Venezolanos de  Farmacologia y  Terapéutica, 38 (5), 573-578.
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2019/avft 5 2019/9 actualizacion

_psicologica.pdf

Sociedad American Contra el Céancer. (2018). Datos y estadisticas sobre el cancer entre
los  hispanos/Latinos. ~ ACS.  https://www.cancer.org/content/dam/cancer-
org/research/cancer-facts-and-statistics/cancer-facts-and-figures-for-hispanics-
and-latinos/cancer-facts-and-figures-for-hispanics-and-latinos-2018-2020-

spanish.pdf

Urzua, J., & Caqueo, A. (2020). Effect of positive social interaction on the psychological
well-being in south american immigrants in Chile. Journal of International
Migration and Integration, 21 (1), 295-306. http://dx.doi.org/10.1007/s12134-
019-00731-7

Valderrama, S. (2016). Pasos para elaborar proyectos de investigacion cientifica. San

Marcos

70



World Health Organization. (2018). Who guidelines for the pharmacological and
radiotherapeutic management of cancerpain in adults and adolescents. WHO.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 537492/

71



ANEXOS
Anexo 1: Declaratoria de autenticidad

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y NO PLAGIO

I Declaracién del graduando |

Por el presente el graduando (Apellidos y nombres):

| Segundo Alamiro Monteza Visquez

En condicion de egresado del Programa de Postgrado:

Maestria en Psicologia Clinica y de la Salud

Deja constancia que ha elaborado la tesis titulada:

Programa basado en Activacion Conductual para mejorar el bienestar psicologico en mujeres
con cancer de un albergue de Lima, 2022.

Declara que el presente trabajo de tesis ha sido elaborado por el mismo y no existe plagio/copia de
ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso o
similar) presentado por cualquier persona natural o juridica ante cualquier mstitucion académica, de
mvestigacion, profesional o similar.

Deja constancia de que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
mvestigacion, por lo que no ha asumido como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de
fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de la Internet.

Asimismo, ratifica que es consciente de todo el contenido de la tesis y asume la responsabilidad de
cualquier error u omision en el documento vy es consciente de las connotaciones éticas y legales
mvolucradas.

En caso de mcumplimiento de esta declaracion, el graduando se somete a lo dispuesto en las normas
de la Universidad Ricardo Palma y los dispositivos legales vigentes |

_/’ 27-09-2022
r..w‘
1

Fimma del gradﬁando. Fecha

72



Anexo 2: Autorizacion para realizar la investigacion

| Mndﬁddwbkddmo&pu&uhdu&un&'nﬂhh\nﬁpﬁ“

Dejo constancia que ¢l arca o dependencia que dinjo, ha tomado conocimicento del proyecto de tesis titulado:

PROGRAMA BASADO EN ACTIVACION CONDUCTUAL PARA MEJORAR EL BIENESTAR
PSICOLOGICO EN MUJERES CON CANCER DE UN ALBERGUE DE LIMA, 2022.

¢l mismo que es realizado por ¢l St

SEGUNDO ALAMIRO MONTEZA VASQUEZ

. en condxion de estudiante - mvestigador del Programa de:

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD

Asi msmo scfalamos, que segin nuecstra normativa interna procederemos con o apoyo al desarrollo del
proyecto de investigacion, dando las faciladades del caso para aphicacion de los instrumentos de recoleccion de

datos.

En razon de Jo expresado doy mu consentimsento para ¢l wso de la mformacidn y'o la aphicacion de los

nstrumetnos de recoleccon de datos.

Nombre de la empresa:

FUNDACION PERUANA DEL CANCER

Autorzacidn para
¢l uso del nombre
de bs Empresa en el
mnforme final.

Ap<ihdos y nombres del Jefo Responsable del arca:

ROSA MARIA ACOSTA HUAYAMA

Cargo del ;ck*l-lapombk de arca:

ENCARGADA DEL AREA DE PSICOLOGIA

Tekfono fip (Incluyendo anexo) y'o celular: Correo clectronxo de b empresa:
985-888-895 scaffarenal@ fpc.pe
bt ol ity 06-10-2022
s
PSIC!
Firma Fecha

73
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Problemas especificos: Objetivos especificos: Planificacion,
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(Cual es el nivel de bienestar | Describir el nivel de bienestar monitoreo de 1;) e:;;)ro
psicologico en las mujeres con | psicologico en mujeres con cancer, | El programa basado en actividades °
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antes y después de la aplicacion | programa en un albergue de Lima, | mejora el nivel de Prevencion de clerioro
A . , social
del programa? 2022. activacion en las mujeres recaidas
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(El  programa basado en | Determinar si el programa basado | de Lima, 2022. Refuprzo Unidimension
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Activacion Conductual mejora el
nivel de activacion en las mujeres
con cancer de un albergue de
Lima, 20227

(El  programa basado en
Activacion Conductual mejora el
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en mujeres con cancer de un
albergue de Lima, 20227

en Activacion Conductual mejora
el nivel de activacion en las mujeres
con cancer de un albergue de Lima,
2022.

Determinar si el programa basado
en Activacion Conductual mejora
el grado de reforzamiento
ambiental en las mujeres con cancer
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El programa basado en
Activacion  Conductual
mejora el grado de
reforzamiento ambiental
en las mujeres con cancer
de un albergue de Lima,
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Metodologia

Poblacién y muestra

Instrumentos de
recoleccion de datos

Método de analisis de datos

Enfoque: cuantitativo
Tipo: Aplicada

Disefio: Preexperimental
Nivel: Explicativo

Muestra: 15 pacientes
diagnosticadas con cancer que
pertenecen a un albergue para
pacientes oncologicos.

Técnica: Encuesta
Instrumentos:

-Escala de bienestar
psicologico- BIEPS-A.
-Escala de activacion
conductual.

-Escala de Observacion
de Refuerzos
Ambientales (EROS).

Estadistica descriptiva: Frecuencias y porcentajes

Estadistica inferencial:
- Prueba de normalidad de Shapiro Wilk
- Prueba de T-Student
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Anexo 4: Instrumentos de recoleccion de datos

A. Escala de Bienestar Psicologico - BIEPS
Instrucciones:

A continuacion, encontrard una serie de enunciados respecto a la manera que
usted piensa, siente o actia en determinadas situaciones, marque con una “x” la
respuesta que mejor le describe. Responda con sinceridad, recuerde que no existen

respuestas correctas o incorrectas.

N° Items

Totalmente de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

1 | Cuando repaso la historia de mi vida, estoy contento
con como han resultado las cosas.

2 | A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos
intimos con quienes compartir mis preocupaciones.

3 | No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso
cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria de
la gente.

4 | Me preocupa como otra gente evalua las elecciones
que he hecho en mi vida.

5 | Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que
me satisfaga.

6 | Disfruto haciendo planes para el futuro.

7 | En general, me siento seguro y positivo conmigo
mismo.

8 | No tengo muchas personas que quieran escucharme
cuando necesito hablar.

9 | Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa
de mi.

10 | He sido capaz de construir un hogar y un modo de
vida a mi gusto.

11 | Soy una persona activa al realizar los proyectos que
propuse para mi mismo.




12 | Siento que mis amistades me aportan muchas cosas
positivas.

13 | Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes
convicciones.

14 | En general, siento que soy responsable de la situacion
en la que vivo.

15 | Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el
pasado y lo que espero hacer en el futuro.

16 | Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de
satisfaccion que de frustracion para mi.

17 | Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi
personalidad.

18 | Tengo confianza en mis opiniones incluso si son
contrarias al consenso general.

19 | Las demandas de la vida diaria a menudo me
deprimen.

20 | Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida.

21 | En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo
mas sobre mi mismo.

22 | No he experimentado muchas relaciones cercanas y de
confianza.

23 | Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en
asuntos polémicos.

24 | En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y
la vida que llevo.

25 | S¢é que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que
pueden confiar en mi.

26 | Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he
mejorado mucho como persona.

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

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

29 | Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida, daria

los pasos mas eficaces para cambiarla.
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B. Escala de activacion conductual: BADS

Instrucciones:

refleje su situacion durante la pasada semana, incluyendo el dia de hoy:

Por favor, lea con atencion cada frase y rodee con un circulo el nimero que mejor

&
5
5
5 2 3
= £ e
Z g S8
Ne 0 6
1 | Me quedé¢ en la cama demasiado tiempo,
aunque sabia que tenia cosas pendientes.
2 | Habia ciertas cosas que tenia que hacer y que
no hice.
3 | Estoy contento por el tipo y la cantidad de
cosas que hice.
4 | Me comprometi con una amplia y variada
cantidad de actividades.
5 | Acerté en mis decisiones sobre el tipo de
actividades y situaciones en las que me meti.
6 | No paré, pero no cumpli con ninguna de las
metas que me habia puesto para cada dia.
7 | Me movi y cumpli las metas que me habia
fijado.
8 | La mayor parte de lo que hice fue para
escaparme o evitar lo que me fastidiaba.
9 | Hice cosas para evitar la tristeza y otras
emociones dolorosas.
10 | Traté de no pensar en ciertas cosas.
11 | Hice cosas incluso a pesar de lo que costaba
hacerlas porque tenian que ver con mis
objetivos a largo plazo.
12 | Llevé a cabo una tarea ardua pero que merecia
la pena.
13 | Perdi mucho tiempo dando vueltas a mis
problemas.
14 | Pasé tiempo tratando de encontrar algin modo
de resolver cierto problema, pero no llegué a
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poner en practica ninguna de las posibles

soluciones.

15 | Con frecuencia perdi tiempo pensando en mi
pasado, en gente que me habia herido, en
errores que habia cometido y en lo malo de mi
vida.

16 | No vi a ninguno de mis amigos.

17 | Estuve encerrado en mi mismo y callado,
incluso entre gente a la que conozco bien.

18 | No estuve nada sociable, a pesar de las
oportunidades que tuve.

19 | Ahuyente a la gente con mi negatividad.

20 | Hice cosas para aislarme del resto de la gente.

21 | Robé tiempo a las clases, al trabajo,
sencillamente porque estaba muy cansado o no
me sentia con ganas de ir.

22 | Mi trabajo, deberes, obligaciones o
responsabilidades se resintieron porque me
falto energia que necesitaba.

23 | Organicé mis actividades diarias.

24 | Me ocupé s6lo de actividades que me
distrajeran lo bastante como para no sentirme
mal.

25 | Me empecé a encontrar mal cuando otros de

alrededor hablaron de sentimientos y
experiencias negativas.
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C. Escala de Observacion de Refuerzos Ambientales (EROS)

Instrucciones:

cuenta la escala que esta sobre las frases para elegir una respuesta.

Valore en qué grado son aplicables a usted las siguientes diez frases. Tenga en

5 3
g% g
£ 2 £ S
G s 3
S-S S8
1 4
1 Muchas de mis actividades en mi vida son agradables.
2 Ultimamente, me he dado cuenta que las situaciones que
vivo me hacen infeliz.
3 En general, estoy muy satisfecho con la forma como
empleo mi tiempo.
4 Me es facil realizar actividades que me hagan disfrutar de
la vida.
5 Otras personas parecen tener vidas mas felices que yo.
6 Ya no me resultan gratificantes las actividades que antes
me agradaban.
7 Desearia encontrar mas pasatiempos divertidos
8 Estos satisfecho con mis logros
9 Mi vida es aburrida
10 | Las actividades donde participo normalmente salen bien.

80




Anexo 5: Autorizacion de uso de instrumentos

Solicitud de autorizacion para el uso de Escala de Bienestar Psicologico. fecoides x X &6

do A.

9 q

para Nalvarez96.21 »

Estimada Psic. Naomi Del Pilar Alvarez Solérzano

<smontezav@gmail.com> lun, 26 sept, 13:30 (hace 21horas) “

Te saluda el psic. Alamiro Vasquez, egi dela ia de P ia Clinica y de la Salud de la Universidad Ricardo Paima. En la idad me

una investigacion titulada “Programa basado en Activacion Conductual para mejorar el bienestar psicologico en mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022°, donde se utilizara como
instrumento de recoleccion de datos, la Escala de Psicologico de Ryff por su persona a la realidad de Lima Metropolitana. En este sentido, siendo requisito indispensable
en toda on contar con la ion del autor del acudo a usted para solicitar el permiso para la on de la escala la cual serd con fines
académicos, respetando de manera rigurosa los derechos de autoria

Sin otro de su ¥ apoyo.
Saludos cordiales,

Segundo Alamiro Monteza Vasquez
gr dela i ia Clinica y de la Salud - Universidad Ricardo Paima

Naomi Alvarez @ lun, 26 sept, 1353 (hace 21horas) &
parami »

Hola Segundo,
Claro que puedes utilizar el instrumento, lo adjunto aqui
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Anexo 6: Programa de intervencion

PROGRAMA DE INTERVENCION BASADO EN ACTIVACION
CONDUCTUAL

1.- Fundamentacion

Los pacientes con cancer se enfrentan a diversas condiciones propias de la
enfermedad, produciendo una ruptura en su rutina y en general hacia todo lo anterior. En
este sentido, uno de los aspectos mas influyentes en la vida de los pacientes
diagnosticados es la disminucion de las actividades cotidianas, como preparar sus propios
alimentos, salir de compras, salir a pasear, abandonar las actividades laborales o incluso
de cuidarse de si mismo, en razén de la condicion sintomatica propio de la enfermedad.
Estas condiciones generan en los pacientes miedos, sentimientos relacionados a la
soledad, al dolor y muerte, angustia, ansiedad, depresion, entre otros, los cuales por si
solos no satisfacen los criterios diagnosticos para ningun trastorno psicoldégico como tal,

pero si genera una gran afectacion en el bienestar psicologico del paciente.

La Activacion Conductual describe procedimientos estructurados que se
fundamentan en principios de aprendizajes elementales como son el reforzamiento
positivo y la ley de igualacion, ademas de técnicas que han mostrado su eficacia como la
programacion de actividades, reforzamientos contingentes, contratos conductuales, entre
otras. Estos procedimientos son utilizados para cambiar comportamientos como un
método para mejorar los pensamientos, sentimientos y bienestar general de las personas
que padecen cancer. Al respecto, diferentes estudios han demostrado que las conductas
disfuncionales (sintomas ansiosos, depresivos, soledad, etc.), son generados por una
disminucién de las actividades del individuo ante las demandas del entorno y por el
aumento de comportamientos de evitacion y escape ante situaciones o condiciones
estimulares que facilitan el funcionamiento de las mismas, la intervencion desde la

Activacion conductual propone cambiar esa dindmica del comportamiento.

Los tratamientos desde la Activacion Conductual también estan orientados a
aumentar las contingencias ambientales reforzantes para los pacientes con cancer. Sobre
ello, desde esta postura se sostiene que la pérdida de reforzadores es un factor muy

importante en la presencia de determinados comportamientos disfuncionales,
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relacionando la disminucién de frecuencia de comportamiento ajustados a las demandas

del medio, con la pérdida de la fuente de reforzamiento.

Los tratamientos basados en Activacion Conductual han mostrado en los ultimos
afios un gran respaldo experimental por los diferentes investigadores a nivel mundial,
donde se ha evidenciado su eficacia en variables clinicas (depresion) y no clinicas (calidad
de vida, satisfaccion, bienestar). Asi mismo, es importante mencionar que en los ultimos
afios estudios refieren que los procedimientos basados en Activacion conductual han
mostrado una mayor eficacia que los tratamientos cognitivos u otros tratamientos, en lo

que respecta a problemas emocionales.

Por lo tanto, representa una alternativa de intervencion psicologica que puede
ayudar a los pacientes con cancer a reducir los pensamientos y emociones negativas
durante el tratamiento, la cual propone la realizacion de actividades programadas que son
valoradas como relevantes y que los ubican ante posibles consecuencias positivas de su

conducta abierta.
2.- Objetivo general

Incrementar la participacion en actividades de las pacientes y las contingencias

ambientales reforzantes.
3.- Objetivos especificos

Conocer y comprender el procedimiento del programa basado en activacion

conductual por las pacientes con cancer.
Identificar los valores y motivaciones y metas personales.
Identificar los comportamientos evitativos por parte de las pacientes.

Identificar las actividades que se van a poner en practica por las pacientes con

cancer.

Entrenar y reforzar la realizacion de las actividades programadas por parte de las

pacientes.

Entrenar en habilidades para sobrellevar futuros eventos estresantes.

83



4.- Metodologia

El procedimiento se realiza en 10

sesiones terapéuticas (90 minutos

aproximadamente), realizadas de manera semanal. Entre las principales técnicas elegidas

para la intervencion se encuentra entrenamiento en autorregistros, la programacion de

actividades, la gradacion de actividades, reforzamiento contingente y técnicas de atencion

plena.

5.- Programacion de las actividades del programa

Sesion | Objetivos Actividades Técnicas Instrumentos
Sesion | Conocer y | Realizar la entrevista inicial. Entrevista y | Registro de
1 comprender el | Presentar 'y  explicar el | observacion entrevista
procedimiento programa. Dialogo Escala de
del programa | Evaluar el bienestar psicologico | explicativo bienestar
basado en Encuesta psicologico
activacion Escala de
conductual  por activacion
las pacientes con Escala de Eros
cancer. Lista de chequeo
Sesion | Identificar  los | Entrenar en  registro de | Dialogo Fichas de
2 valores y | actividades y monitorear el | explicativo y | registro de
motivaciones y | estado de 4nimo y las | autorregistro actividades.
metas actividades que realiza a cada | Narracion y | Registro de
personales. hora. metaforas entrevista
Identificar los valores | Entrevista y | Lista de chequeo
personales registro
Identificar las motivaciones
Identificar las metas personales
Sesion | Identificar  los | Revisar y retroalimentar el | Dialogo Ficha de registro
3 comportamientos | registro de actividades y estado | explicativo de actividades.
evitativos  por | de animo. Lista de chequeo
parte de las | Identificar las conductas | Autorregistro Registro de
pacientes. evitativas. Autorregistro entrevista
Identificar los reforzadores del Lista de chequeo
entorno sobre las conductas | Dialogo Escala de
evitativas. explicativo bienestar
Explicar la conexion entre las psicologico
actividades y el estado animico.
Sesion | Identificar  las | Revisar y retroalimentar el | Entrevista Registro de
4 actividades que | registro de actividades y de entrevista
se van a poner en | estado de animo. Dialogo Registro de
practica por las | Identificar actividades | explicativo actividades.
pacientes con | importantes Ficha de registro
cancer. Identificar  actividades  de | Entrevista de actividades.
disfrute. Entrevista
Entrenar en  registro de
actividades con valor de disfrute
y relevancia.
Sesion Revisar el registro trabajado en | Dialogo Registro de
5 sesion anterior. explicativo. entrevista.
Crear una lista de actividades | Jerarquizacion de | Fichas de
relevantes actividades. autorrregistro.
Crear lista de reforzadores Programacion de | Lista de
actividades/ chequeo.
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Realizar registro de actividades

gradacion de la

con valor de disfrute y | actividad
relevancia. Reforzamiento
positivo.
Sesion | Poner en la | Revisar el registro trabajado en | Dialogo Registro de
6 practica y | sesidn anterior. explicativo. entrevista.
reforzar la | Clasificar y jerarquizar una lista | Monitorizacion de | Fichas de
realizacion de las | de actividades agradables. la actividad y del | autorrregistro.
actividades Programacion de lista de | estado animico Lista de
programadas por | reforzadores. Programacion de | chequeo.
parte de las | Firmar compromiso de | actividades/ Escala de
pacientes. realizacion de actividades. gradacion de la | bienestar
Incorporar las primeras 3 | actividad psicolégico.
actividades importantes del | Reforzamiento
nivel 1. positivo
Establecer refuerzo ante el logro
de dichas actividades.
Sesion Monitorear y retroalimentar el | Dialogo Registro de
7 cumplimiento de las metas. explicativo. entrevista.
Incorporar 'y concretar 3 | Técnicas atencion | Fichas de
actividades importantes del | plena. autorrregistro.
nivel 2. Programacion de | Lista de
Establecer refuerzo ante el logro | actividades/ chequeo.
de dichas actividades. gradacion de la
actividad
Reforzamiento
positivo
Sesion | Entrenar en | Monitorear y retroalimentar el | Dialogo Fichas de
8 habilidades para | cumplimiento de las metas. explicativo registro
sobrellevar Entrenar en ejercicios de | Técnicas atencion | Lista de chequeo
futuros eventos | respiracion plena.
estresantes. Incorporar 'y concretar 3 | Programacion de
actividades importantes del | actividades/
nivel 3. gradacion de la
Establecer refuerzo ante el logro | actividad
de dichas actividades. Reforzamiento
positivo
Sesion Monitorear y retroalimentar el | Dialogo Fichas de
9 cumplimiento de las metas. explicativo autorrregistro.
Entrenar en ejercicios en | Técnicas atencion | Lista de
atencion plena. plena. chequeo.
Incorporar 'y concretar 3 | Programacion de | Escala de
actividades importantes del | actividades/ bienestar
nivel 4. gradacion de la | psicoldgico.
Establecer refuerzo ante el logro | actividad
de dichas actividades. Reforzamiento
positivo
Sesion Monitorear y retroalimentar el | Dialogo Fichas de
10 cumplimiento de las metas. explicativo autorrregistro.
Entrenar en ejercicios de | Técnicas de | Escala de
relajacion. resolucion de | bienestar
Incorporar 'y concretar 3 | problemas. psicologico.
actividades importantes  del Escala de
nivel 5. activacion

Establecer refuerzo ante el logro
de dichas actividades.

Escala de Eros
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6.- Desarrollo de las actividades del programa
Sesion 1
Objetivo:

Conocer y comprender el procedimiento del programa basado en activacion

conductual por las pacientes con cancer.
Técnicas:
Dialogo explicativo
Alianza terapéutica
Observacion
Entrevista
Encuesta
Descripcion de la sesion:

La sesion se inicia con la presentacion del terapeuta y de la participante, donde se
le agradece y felicita por el compromiso asumido para la realizacion del programa. Asi
mismo, se le menciona la confidencialidad de la informacién recolectada y el tratamiento
de los mismos, resaltando que solo seran utilizados para fines de la investigacion, para
asegurarse del mismo la paciente firmard el consentimiento informado, como sefial de
conformidad, Luego de ello se procede a solicitar los datos de filiacion y realizar el
analisis de la historia de la enfermedad, para ello es importante incluir las siguientes
preguntas “;Qué es lo que mas te preocupa actualmente?, ;emocionalmente como te
sientes?, ; Qué aspectos de tu vida han cambiado?, ;Qué cosas has dejado de hacer dentro
de tu rutina?, ; Como ha reaccionado tu familia?, ; Qué apoyo tienes actualmente?, en cada
uno de ellas se deberd profundizar para obtener la mayor cantidad de datos posibles, los

cuales describan la situacion problematica actual de la paciente.

A continuacién, se le explica el procedimiento del programa y en que va a

consistir, dando una breve descripcion del mismo:
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“El programa esta basado en la activacion conductual, este procedimiento describe
que el malestar psicologico (emociones negativas, estados emocionales como
ansiedad y depresion, pensamientos negativos), son resultado de la disminucioén
de comportamientos relevantes dentro de nuestra rutina diaria, y por el contrario
un aumento de comportamientos de evitacion o escape. Por ello, en este
procedimiento explica que la modificacion del comportamiento puede ejercer un

efecto positivo en las emociones y en los pensamientos”.

“Por consiguiente, en el programa vamos a identificar que conductas estan
influenciando en tu estado emocional y en tus pensamientos, y luego vamos
modificarlas por otras conductas que te van ayudar a sentirte mejor. También
vamos practicar algunos ejercicios que te ayudaran a afrontar de mejor manera

futuros eventos estresantes”.

La explicacion debe ser de manera pausada, lenta y atentos a las dudas del
participante, para facilitar la interaccion y la comprension indicarle, “;Tiene alguna
duda?, ;Necesita que le explique nuevamente?, el aporte del paciente es muy importante,
por ello lograr que comprenda el procedimiento es el primer paso para alcanzar los

objetivos trazados.

Finalmente, se aplica la Escala de Bienestar Psicologico para adultos (Bieps— A),
con la finalidad de medir la variable al inicio del tratamiento. Indicandole lo siguiente “A
continuaciéon te voy a presentar un instrumento que permite medir el bienestar
psicolégico, donde encontraras una lista de 13 enunciados, los cuales debes de contestar
en base de lo que has pensado y sentido en el Gltimo mes, debes marcar una de las
respuestas que aparecen al costado de cada item, recuerda que esta informacion es muy
importante”. Realizada la evaluacion se da por concluida la sesion, agradeciendo su

participacion e indicandole la fecha y hora de la proxima sesion.
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Sesion 2

Objetivo:

Identificar los valores y motivaciones y metas personales.
Técnicas:

Observacion

Entrevista

Dialogo explicativo

Monitorizacion de la actividad y del estado animico
Descripcion de la sesion:

La sesion se inicia haciendo una retroalimentacion de lo realizado en la sesion
anterior e indicando el agradado de tenerla nuevamente. Para la segunda sesion, se explica
la importancia de monitorear las actividades y nuestro estado de &nimo cuando realizamos

cada una de ellas. Indicando:

“Hay actividades que nos agradan mds que otras, y nuestro estado de dnimo
también depende de ellas. Por ejemplo, Si realizamos algo que nos agrada mucho,
solemos experimentar emociones mas positivas. Por ello, es importante prestar atencion
a las actividades que hacemos, por ello a continuacion vas completar el siguiente formato
(Anexo 1A: Registro de actividades) y vamos a practicar como monitorear nuestras

actividades”.

“Para monitorear tu rutina diaria, primero vas apuntar que actividad has realizado
(segun la hora); segundo vas apuntar el estado de animo que experimentas cuando realizas
dicha actividad (tristeza, alegria, ira, miedo, etc.); en tercer lugar, vas a colocar en
paréntesis la intensidad de la emocion (1 — 10) mientras llevas a cabo esa actividad”. Se

realiza un ejemplo en sesion, con la rutina que la paciente ha estado realizando.

Para finalizar la sesion, se le indica que la paciente debe realizar el registro de

actividades diariamente y traer para la siguiente sesion (sesion 03).
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Ficha 1A: Registro de actividades

Fecha:

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Vierne:

Sabado

Domingo |

6:00

7:00

3:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

00:00

1:00

2:00 - 5:00
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Sesion 3

Objetivo:

Identificar los comportamientos evitativos por parte de las pacientes.
Técnicas:

Observacion

Entrevista

Monitorizacion de la actividad y del estado animico
Desarrollo de la sesion

La tercera sesion debe empezar realizando una revision acerca del registro de
actividades y estado de &nimo de la paciente durante la semana, con una retroalimentacion
respectiva. Dicha actividad facilitara la explicacion de la conexion que existe entre las
actividades que realizamos y el estado animico. Luego de la comprension de la misma, el
paciente conjuntamente con la ayuda del terapeuta procedera a la realizacion de una lista
de conductas que estan orientadas a evitar o a escapar de situaciones y a identificar los
reforzadores del entorno que permiten que estan conductas se mantengan. Ante ello se

debe explicar:

“Con ayuda de la informacion de los registros de actividades, vamos a identificar
aquellas conductas que estan orientadas a evitar situaciones de la vida diaria, como, por
ejemplo: Me quedo en casa porque no quiero que las personas hablen de mi, me quedo
en la cama y no voy al comedor porque me siento triste. En este sentido, ti vas a
identificar que conductas evitativas (actividades que estas dejando de hacer) estas
realizando en tu rutina diaria. Asi mismo, vas hacer una lista de aquellas situaciones o
personas que refuerzan las conductas evitativas, por ejemplo: en la conducta me quedo
en la cama y no voy al comedor, algo que refuerza seria que la familia te lleva la comida

ala cama”.

Para finalizar, se le indica que para la proxima sesion debera registrar nuevamente

sus actividades y estado de 4nimo (anexo 1A).
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Sesion 4

Objetivo:
Identificar las actividades que se van a poner en practica por las pacientes con cancer.
Técnicas:

Observacion

Entrevista

Monitorizacion de la actividad y del estado animico
Desarrollo de la sesion:

Para empezar la sesion saludando a la paciente e indicandole el agrado de estar
nuevamente en una nueva sesion, luego se realizard una revision acerca del registro de
actividades y estado de 4nimo de la paciente durante la tltima semana, lo cual permitira
comprender y valorar el estado animico, teniendo en cuenta lo trabajado en la sesion

anterior (conductas evitativas), realizando un anélisis y retroalimentacion.

Posterior al andlisis, se procede a disefiar y formular los comportamientos meta
(aumento de conductas agradables y relevantes), explicando los pasos a seguir y las metas

corto, mediano y largo plazo. En este sentido, se explicara a la paciente lo siguiente:

“En esta sesion vamos formular los comportamientos que queremos lograr,
algunos que lo podemos realizar a partir de ahora y otros que se van realizar paso a paso.
Para formular, vamos a guiarse de tu registro de actividades diarias, identificando aquellas
actividades que son importantes que has dejado de hacer en estos ultimos dias. En esta
etapa es fundamental que puedas identificar que tan importante son algunas actividades
y relacionarlo con nuestro grado de disfrute de las mismas. A continuacién, vamos a
realizar una lista de actividades y vas a valorar el agrado e importancia (1 - 10) de las

mismas, (Anexo 1B)”.

Para finalizar la sesion, se le indicara que debe registrar las actividades que realiza
durante la semana con una valoracion de disfrute y la importancia de las mismas (Anexo

1B), similar al procedimiento realiza en la sesion, registro que se revisara en la sesion 5.
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Ficha 1B: Registro de actividades con valoracion de disfrute y la importancia

Actividad

Agrado
(1-10)

Importancia
(1-10)

6:00

7:00

8:00

2:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

00:00

1:00 - 5:00

Estado de animo general de este dia (1-10):
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Sesion 5
Objetivo:

Identificar las actividades que se van a poner en practica por las pacientes con

cancer.
Técnicas:

Observacion

Entrevista

Monitorizacion de la actividad y del estado animico
Desarrollo de la sesion:

Se empieza la sesion indicando el agrado y felicitar el compromiso mostrado en
el desarrollo del programa. Luego se revisara el registro de actividades que realiza durante
la semana con una valoracion de disfrute y la importancia, dando una retroalimentacion

y analisis del mismo.

Luego se le explica que, en la sesion, se procederd a elaborar una lista de
actividades relevantes y agradables para ponerlos en practica y ademas se va elaborar una
lista de reforzadores (cosas que mas le agradan) para obtenerlas si en caso logran realizar

las conductas meta. Explicando lo siguiente:

“En la sesion del dia de hoy, nuestra tarea va ser realizar una lista de actividades
relevantes (mas de 15), para ello nos vamos a guiar de los registros trabajados
anteriormente (Anexo 1A y Anexo 1B), si tienes alguna duda me lo dices para poder
ayudarte”, terminada la lista se analiza y retroalimenta cada una de las actividades y que

influencia tendria en su vida diaria”.

Luego se indica “Ahora vamos a crear una lista de reforzadores (cosas que mas te
agradan), que vas a obtener como recompensa a la concrecion de cada una de las
conductas mencionadas anteriormente; por ejemplo: ver una pelicula en casa, ir al cine,

pintar, ir a pasear al parque, ir a la playa, etc.”
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Finalmente, para finalizar la sesion se le indica registrar sus actividades (Anexo
1B) con una valoracion de disfrute e importancia, teniendo en cuenta lo trabajado en la

sesion 4.
Sesion 6
Objetivo:

Poner en la practica y reforzar la realizacion de las actividades programadas por

parte de las pacientes.
Técnicas:
Observacion

Entrevista
Monitorizacion de la actividad y del estado animico

Programacion de actividades/ gradacion de la actividad
Contrato conductual
Desarrollo de la sesion:

Se saluda a la paciente, indagando como le ha ido durante la semana, y se procede

a revisar su registro de actividades, dando una retroalimentacion y andlisis de las mismas.

Luego se explica a la paciente que en la sesion se va a jerarquizar las actividades
de acuerdo al nivel de dificultad con la ayuda de un formato de registro, ademas se
estableceran las tres primeras conductas a poner en practica y los reforzadores que se

propone alcanzar. Para ello se debe indicar lo siguiente:

“El dia de hoy vamos a clasificar de acuerdo a un orden jerarquico las actividades
trabajadas en la sesion anterior. Para la realizacion de la actividad nos vamos ayudar de
un registro (Anexo 1C), donde se apuntan las 15 actividades que se desea llevar a cabo y
luego se valorara la dificultad (1 — 15), donde 1 es lo menos dificil y 15 lo mas dificil de
realizar. Posterior a ello, se formaran 5 grupos de actividades de menor a mayor grado de
dificultad, las actividades con puntuaciones de 1, 2 y 3 conforman el primer grupo, las
actividades con puntuaciones de 4, 5 y 6 conforman el segundo grupo, las actividades con
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valores de 7, 8 y 9 conforman en tercer grupo, las actividades con valores de 10, 11y 12
conforman el cuarto grupo y finalmente las actividades valoradas con 13, 14 y 15

conforman el quinto grupo”.

Posterior a ello, se le indica “Ahora vas a poner en practica el primer grupo de
actividades (1,2 y 3), tu esfuerzo se debe centrar en cumplir dichas actividades”. Para
complementar ello, vas a elegir que recompensas serian las adecuadas para tales
actividades (utilizar lista de recompensas), para ello se utilizara un registro de obtencion

de los reforzamientos directos al final de la semana (Anexo 1D)”.

Finalmente, para reforzar el compromiso de la realizacion de las actividades se
firmard un contrato conductual (paciente — terapeuta), para ayudar a aumentar las

conductas importantes y agradables y disminuir las conductas evitativas, (Anexo 1E).
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Ficha 1C: Registro de actividades elegidas para la intervencion

INSTRUCCIONES: Apunta las 15 actividades que deseas llevar a cabo y luego valora
su dificultad temiendo en cuenta que 1=lo menos dificil y 15=lo mas dificil.

ACTIVIDAD

DIFICULTAD
(1-15)
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Ficha 1D: Registro para la obtencion de reforzamiento directos

Registro para la obfencion de los reforzamientos directos al final de la semana
(Adaptado de Lejuez et al.. 2001).

Recompensas elegidas:

SEMANA RECOMPENSA ELEGIDA (CONSEGUIDA?
1* SI NO
2 SI NO
3 SI NO
£ SI NO
5 SI NO
6 SI NO
r SI NO
8 SI NO
o SI NO
10° SI NO




Ficha 1E: Contrato conductual

CONTRATO

Fecha:

Actividad que debo hacer / o que debo dejar de hacer:

Persona que me ayudara:

De qué manera me puede ayudar esta persona:

L.

2.

Fdo. Fdo.
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Sesion 7
Objetivo:

Poner en la practica y reforzar la realizacion de las actividades programadas por

parte de las pacientes.
Técnicas:
Observacion

Entrevista
Monitorizacion de la actividad y del estado animico

Programacion de actividades/ gradacion de la actividad
Desarrollo de la sesion:

Se empieza la sesion saludando e indicando el agrado de tenerla nuevamente en
una nueva sesion. Luego se revisaran el registro de actividades realizadas durante la
semana y el registro de obtencion de reforzadores, para evaluar el grado de obtencion de

las metas planteadas, lograr el compromiso posible frente a las futuras actividades.

Posterior a ello, se debe explicar lo siguiente: “Felicitaciones por los logros
alcanzados, paso a paso vamos a lograr mayores objetivos, el dia de hoy vamos a poner
en practica las actividades que corresponden a al grupo dos (4, 5y 6) de la jerarquizacion,
nos vamos ayudar con el registro (Anexo 1C) para recordar cudles son esas tres
actividades y vamos analizar como lo vamos a lograr”. Para complementar este
procedimiento se le debe preguntar, ;Crees poder lograr estas actividades?, ;Qué
procedimiento seguirias para la realizacion de las mismas?, ;Qué dificultades se podria

resentar?, cada respuesta debe ser analizada y retroalimentada oportunamente.
p Y y Y

También se debe explicar, “vas a elegir que recompensas serian las adecuadas
para tales actividades (utilizar lista de recompensas), para ello se utilizara un registro de

obtencion de los reforzamientos directos al final de la semana (Anexo 1D).

Finalizamos la sesion, reforzando los objetivos para la semana y respondiendo las

preguntas o dudas que se presenten.
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Sesion 8

Objetivo:

Entrenar en habilidades para sobrellevar futuros eventos estresantes.
Técnicas:

Dialogo explicativo

Observacion

Entrevista

Programacion de actividades

Tareas de estructuracion/ gradacion de la actividad

Técnicas de respiracion
Desarrollo de la sesion

Se saluda a la paciente y se le felicita por el esfuerzo que esta realizando en este
proceso de intervencion e indicarlo los beneficios de ellos para su vida. Posterior a ello,
se revisa el registro de actividades realizadas durante la semana, el registro de obtencion
de reforzadores y el cumplimiento del contrato, analizando cado uno de los registros y

retroalimentando para futuras metas planteadas.

Luego se explica que: “el objetivo de la sesidon es poner en practica los ejercicios
del tercer grupo (7, 8 y 9) del registro de actividades para la intervencion (Anexo C),
entonces vamos a recordar cudles son esas tres actividades se muestra el registro (Anexo
(), y ahora vamos analizar como lo vas a lograr”. Para complementar este procedimiento
se le debe preguntar, ;Crees poder lograr estas actividades?, ;Qué procedimiento
seguirias para la realizacion de las mismas?, ;Qué dificultades se podria presentar?, cada

respuesta debe ser analizada y retroalimentada oportunamente.

También se debe explicar, “vas a elegir que recompensas serian las adecuadas
para tales actividades (utilizar lista de recompensas), para ello se utilizara un registro de

obtencion de los reforzamientos directos al final de la semana (Anexo 1D).
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Para reforzar la intervencién se le indica “vamos a poner en practica algunos
ejercicios que nos van a ayudar a manejarse mejor en nuestra rutina diaria”, para ello se
debe poner en practica ejercicios de atencion plena, en estos ejercicios es importante y

necesario practicar lo siguiente:

“No juzgar: tomando consciencia del enorme flujo de pensamientos y emociones

que tenemos sin juzgarlos.

Paciencia: las cosas suceden cuando tienen que suceder.

Mente de principiante: tener una mente abierta en el aqui y ahora.
No esforzarse: dejar que las cosas sucedan.

Aceptacion: aceptar las cosas como son en cada momento, sean de nuestro agrado

0 no.
Ceder: no dejarse atrapar por ningiin pensamiento o deseo, dejarlos ir.
Confianza: tener confianza en nosotros mismos y nuestros sentimientos”.

“Ahora que ya sabes que actitudes debemos desarrollar en atencion plena, vamos
aprender que es lo estd sucediendo en este instante. Vamos a empezar centrandose en

nuestra respiracion, Vamos aprender la respiracion abdominal o diafragmatica”:

“Se coge aire lentamente por la nariz y se conduce hasta el vientre/estomago para

expulsarlo posteriormente de igual manera por la nariz.

Al inhalar se dilatara el estobmago, al exhalar volvera a su posicion inicial, si

colocas la mano en el vientre podras notar esta sensacion.

A través de este ejercicio tomamos consciencia de que podemos controlar nuestra

propia respiracion”.

Finalmente, se le indica “Ahora que ya sabemos que nosotros podemos controlar
nuestra respiracion, vamos a realizar ejercicios de respiracion tranquilizantes. Para ello
no hay que controlar la respiracion si no respirar con total naturalidad, eso si, prestando
mucha atencidon”. Algunos ejercicios para la atencion a la respiracion que se debe

practicar son:
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Atencion a la sensacion tactil del aire.
Atencion al curso de la respiracion contando.
Atencion a la respiracion como fuente de vitalidad y energia.

La sesion se finaliza recordando los objetivos para la semana y haciendo hincapié
en la practica diaria de la respiracion consciente, especialmente en momentos donde la

paciente sienta ansiedad o esta ante situaciones de estrés.
Sesion 9
Objetivo:
Entrenar en habilidades para sobrellevar futuros eventos estresantes.
Técnicas:
Dialogo explicativo
Observacion

Entrevista
Programacion de actividades

Tareas de estructuracion/ gradacion de la actividad
Técnicas de concentracion
Desarrollo de la sesion

La sesion se inicia indicando a la paciente la satisfaccion de tener nuevamente en
la sesion y motivandola para terminar una intervencion exitosa. Posterior a ello, se revisa
el registro de actividades realizadas durante la semana, el registro de obtencion de
reforzadores y la practica de respiracion consciente, analizando cado uno de los registros

y retroalimentando para futuras metas planteadas.

Luego se explica que: “el objetivo de la sesion es poner en practica los ejercicios
del cuarto grupo (10, 11y 12) del registro de actividades para la intervencion (Anexo 1C),

es importante recodar cudles son esas tres actividades, se muestra el registro (Anexo 1C),
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y ahora vamos analizar como lo vas a lograr”. Para complementar este procedimiento se

le debe preguntar, ;Crees poder lograr estas actividades?, ;Qué procedimiento seguirias

ara la realizacion de las mismas?, ;Qué dificultades se podria presentar?, cada respuesta
18

debe ser analizada y retroalimentada oportunamente.

También se debe explicar, “vas a elegir que recompensas serian las adecuadas
para tales actividades (utilizar lista de recompensas), para ello se utilizara un registro de

obtencion de los reforzamientos directos al final de la semana (Anexo 1D).

Para reforzar la intervencién se le indica “vamos a poner en practica algunos
ejercicios que nos van a ayudar a manejarse mejor en nuestra rutina diaria”, para ello se
va practicar ejercicios de atencion plena, en esta oportunidad nos toca practicar ejercicios

de concentracion”. Explicar de la siguiente manera:

“La atencion y concentracion, es fijar nuestra mente en un objeto seleccionado,
excluyendo todo lo demds. Cuando logramos esta capacidad alejamos todas las
distracciones, la concentracion es muy util para ayudarnos en diversas actividades”. En

la presente sesion vamos a realiza los siguientes ejercicios:

Concentracion en la llama de una vela: “Colocaremos una vela encendida
(pilas) delante de nosotros, la observaremos durante unos instantes, mirdndola
fijamente como si nada més existiera, después cerraremos los 0jos y seguiremos

atentos y concentrados a la vela que esta en nuestra mente”.

Concentracion en nuestro entrecejo: Ahora y tras el ejercicio anterior
comenzaremos concentrdndonos en una parte de nuestro cuerpo, el entrecejo. Solo
debemos apartar la mente de todo y fijarla por unos instantes en el pequefio hueco

que hay entre nuestras dos cejas.

Concentracion en un color: Cada uno elegiremos un color, el que deseemos, y
nos concentraremos en ¢l, visualizdndolo a lo largo de todo nuestro campo visual

interno.

Concentraciéon en un sonido: Concentraremos nuestra mente en un sonido
repetitivo que escucharemos, se debe atender tanto al sonido como al espacio de

silencio que hay entre el sonido.
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La sesion se finaliza recordando los objetivos para la semana y haciendo hincapié
en la practica diaria de la respiracion consciente y ejercicios de concentracion,
especialmente en momentos donde la paciente sienta ansiedad o esta ante situaciones de

estrés.
Sesion 10

Objetivo:

Entrenar en habilidades para sobrellevar futuros eventos estresantes.
Técnicas:

Dialogo explicativo

Observacion

Técnicas de relajacion.

Entrevista
Programacion de actividades

Tareas de estructuracion/ gradacion de la actividad
Desarrollo de sesion:

La sesion 10, se saluda y se agradece a la paciente por estar presente en la sesion,
donde se pondran en practica las tltimas actividades programadas, se le debe decir a la
paciente que cuantas sesiones quedan pendientes, e ir valorando lo que se ha alcanzado.
Luego del saludo y bienvenida, se debe revisar el registro de actividades realizadas
durante la semana, el registro de obtencion de reforzadores y la practica de respiracion
consciente y ejercicios de concentracion, analizando cado uno de los registros y

retroalimentando los logros alcanzados.

Luego se explica que: “el objetivo de la sesidon es poner en practica los ejercicios
del quinto grupo (13, 14 y 15) del registro de actividades para la intervencion (Anexo
1C), es importante recodar cudles son esas tres actividades, se muestra el registro (Anexo
1C), y ahora vamos analizar como lo vas a lograr”. Para complementar este procedimiento
se le debe preguntar, ;Crees poder lograr estas actividades?, ;Qué procedimiento
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seguirias para la realizacion de las mismas?, ;Qué dificultades se podria presentar?, cada

respuesta debe ser analizada y retroalimentada oportunamente.

También se debe explicar, “vas a elegir que recompensas serian las adecuadas
para tales actividades (utilizar lista de recompensas), para ello se utilizara un registro de

obtencion de los reforzamientos directos al final de la semana (Anexo 1D).

Para reforzar la intervencién se le indica “vamos a poner en practica algunos
ejercicios que nos van a ayudar a manejarse mejor en nuestra rutina diaria”, para ello se
va practicar ejercicios de atencion plena, en esta oportunidad nos toca practicar ejercicios

de relajacion - meditacion”. Explicar de la siguiente manera:

“La meditacion es una técnica para superar estados de confusion de la mente y
crear estado de lucidez, estos procedimientos nos ayudan a combatir la ansiedad, a
reorganizar nuestros procesos psicoldgicos, ayuda a manejar emociones negativas”. Para

la realizacion de esta sesion, la paciente debe seguir las siguientes indicaciones:

“Sentados y con los brazos alargados al dalo del cuerpo, cerraremos los ojos y

comenzaremos a respirar con tranquilidad.

Para comenzar nuestra relajacion vamos a hacer un escaner corporal, relajando

una por una todas las partes de nuestro cuerpo.

Comenzaremos por los pies, siente todos los huesos y musculos de tus pies, como

estos van poniéndose poco a poco mas flojos, cada vez mas sueltos y relajados.

A continuacion, pasaremos a las piernas, lleva tu mente a ellas y date cuanta como

poco a poco comienzan a estar mas sueltas y relajadas.

Es el turno del pecho y el estomago, reldjalos, piensa en ellos y en como cada vez

estan un poco mas sueltos.

Ahora toca la zona de la espalda, nota como esta se encuentra completamente recta

apoyada sobre el respaldo y siento como vertebra a vertebra se va soltando.

Haz lo mismo con brazos, hombros, siente como estos comienzan a pesarte, como

poco a poco van relajandose al igual que las otras partes del cuerpo.
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Es el momento de las manos, siente un cosquilleo en tus palmas, nota como estas

se van durmiendo y van desapareciendo tu cuerpo.

Ya tenemos todo nuestro cuerpo relajado y es la hora de pasar a la cabeza, nuestra

primera parada serd el cuello, nota la suavidad de este, como poco a poco se relaja.

Pasa ahora a tu rostro, siente como todas tus facciones van aflojdndose, como van

aflojandose una a una, labios, mejillas, ojos, cejas, frente, orejas.

Ahora que ya nos sentimos relajados, ahora que nuestro cuerpo no nos pesa es

hora de que llevemos la mente a nuestra respiracion.

Siente como tu respiracion viene y se marcha, como entra y sale, siente como esta

fluye y nunca se queda.

Imagina tu respiracion como una pequefia ola, que viene y va, que viene y va, y

asi reldjate.

Ahora visualiza esa pequena pradera en la que estdbamos antes, tumbado viendo

el cielo, respira, disfruta de esa pradera.

Siente su bienestar, disfritalo, disfruta su paz y su calma y relajate durante unos

minutos pensando solo en esto”.

La sesion se finaliza recordando los objetivos para la semana y haciendo hincapié
en la practica diaria de la respiracion consciente, ejercicios de concentracion y relajacion,
especialmente en momentos donde la paciente sienta ansiedad o esta ante situaciones de

estrés.
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Anexo 7: Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por Segundo Alamiro Monteza Vésquez
estudiante de la Maestria en Psicologia Clinica y la Salud de la Ricardo Palma. El objetivo
del estudio es determinar el efecto de un programa basado en activacion conductual para
mejorar el nivel de bienestar psicoldgico en mujeres con cancer de un albergue de Lima,
2022. El procedimiento consiste en recolectar datos mediante la aplicacion de una
encuesta, para luego proceder aplicar un programa de tratamiento, estructurado en

sesiones de aproximadamente 1 hora, aplicado dos veces por semana.

La participacion en esta investigacion es estrictamente voluntaria, no tiene costo alguno
y se puede retirar del mismo cuando usted considere conveniente. La informacion
recolectada serd analizada de manera an6nima, debido a que no se mostraran nombres y
apellidos y no se usard para ningin otro proposito fuera de los de este estudio. Si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede realizar peguntas en cualquier momento durante

su participacion.
Desde ya le agradecemos su participacion
Atte. Segundo Alamiro Monteza Vasquez

Estudiante escuela de posgrado Universidad Ricardo Palma

connumero de DNI: ... acepto participar en la investigacion
“Programa basado en Activacion Conductual para mejorar el bienestar psicolégico en
mujeres con cancer de un albergue de Lima, 2022”; conducido por Segundo Alamiro

Monteza Vasquez.

Dia: ....... [ooiiii... [ooeo...

Firma
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