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Resumen
El objetivo del estudio fue disefiar una propuesta de programa cognitivo conductual
para el afrontamiento de la ansiedad en docentes de una institucion educativa de
pisco, 2022; la investigacion es de caracter aplicativo, descriptivo propositivo y no
experimental, asimismo mantiene una linea transversal, la muestra estuvo
conformado por 31 docentes, a los cuales se les aplico la escala de ansiedad de
lima. Como resultados se determiné que el 41,9% presenta un nivel de ansiedad
leve y un 58,1% presenta un nivel de ansiedad moderado; ademas de encontré que
el nivel de ansiedad moderado por sexo es mucho mayor en mujeres que en
varones, 45,2% y en varones es del 12,9%. Se concluye, que en base a los
resultados surge la necesidad de confeccionar una propuesta de un programa
cognitivo conductual para el afrontamiento de la ansiedad para disminuir la

sindonologia de la ansiedad en los docentes de la institucion educativa de pisco.

Palabras clave: ansiedad, docentes, programa cognitivo conductual
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Abstract
The objective of the study was to design a proposal for a cognitive behavioral
program for coping with anxiety in teachers of an educational institution in Pisco,
2022; The research is of an applicative, descriptive and non-experimental nature, it
also maintains a transversal line, the sample consisted of 31 teachers, to whom the
Lima anxiety scale was applied. As results, it was determined that 41.9% have a
mild level of anxiety and 58.1% have a moderate level of anxiety; In addition, it was
found that the level of moderate anxiety by sex is much higher in women than in
men, 45.2%, and in men it is 12.9%. It is concluded that based on the results there
is a need to prepare a proposal for a cognitive behavioral program for coping with
anxiety to reduce the sindonology of anxiety in teachers of the educational institution

of Pisco

Keywords: anxiety, teachers, cognitive behavioral program
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|.  INTRODUCCION

A causa de la crisis a nivel mundial por el COVID19, las personas atravesaron por
cuadros de estrés, miedo, preocupacion, incertidumbre y ansiedad (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2022). Este ultimo se ha identificado una incidencia de
ansiedad en las personas, desde los nifios hasta adultos mayores. La ansiedad es
una reaccion propia del sistema nervioso que se acciona frente a una situacion de
crisis inesperada o sensacion de peligro real o ficticia. Este tiene la funcién de poner
en resguardo la integridad del individuo, sin embargo, si el sujeto no logra confrontar
la situacion se podra desencadenar una serie de problemas en la salud fisica,
mental y social. En otras palabras, las habilidades que posee una persona para
afrontar una situacion de ansiedad han sido sobrepasadas generando en los
individuos problemas en la salud mental (Reynoso y Seligson, 2005). Por lo tanto,
habra situaciones en que el sujeto no podra lidiar con la ansiedad y este tendra un

efecto negativo sobre su salud fisica, mental y social.

A pesar de que las personas atravesaron situaciones de ansiedad en su vida
cotidiana, estos no llegaron a ser un obstéaculo; debido a que las personas contaban
con el apoyo social de sus pares y asimismo un soporte familiar adecuado en la
mayoria de los casos y sus propios recursos personales para hacer frente al
problema. Esta ayuda permitié a que la persona aprenda a enfrentar con éxito las
crisis vitales que se presentaron a lo largo de su vida y permitiendo desarrollar o
potenciar sus propios recursos para hacer frente al problema. Sin embargo, cuando
se presento la situacion de crisis por la COVID19 este afecto a las personas y a su
entorno social provocando dificultades en el afrontamiento de la crisis; no solo a
nivel individual sino también a nivel grupal (Cedefio, Cuenca, Mojica, & Portillo,
2020).

Evidencia de ello, es el reporte que brinda la OMS sobre los efectos de la crisis
sanitaria que se generd a causa de la nueva enfermedad respiratoria de origen
desconocida, cuyos signos comunes de infeccion incluyeron los sintomas
respiratorios, fiebre, tos y dificultad para respirar y casos mas graves, la infeccion
causo neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso

la muerte. Para el 31 de diciembre de 2019, la oficina de la Organizacion Mundial



de la Salud en China informo sobre casos con estos mismos sintomas, el 7 de
enero, las mismas autoridades identificaron la nueva enfermedad como coronavirus
(2019-nCoV) como el causante de la grave crisis sanitaria (MINSA, 2020a). Esta
nueva enfermedad se expandié con gran rapidez por el continente de Asia y
Europa. Provocando que los paises tomen medidas de restricciones como
inmovilidad, distanciamiento, suspension de actividades econémicas y académicas

entre otro con la finalidad de evitar el avance de la enfermedad.

Asimismo, en el Perld se tomaron las mismas medidas y otras que fueron
necesarias para poder controlar la llegada de la enfermedad o evitar su ingreso
antes que otros paises de América del Sur. A pesar de ello, el dia 5 de marzo se
reporto el primer caso de coronavirus en el Per( y para el 12 de marzo ya habia 22
casos confirmados. Actualmente, el nuevo virus ha cobrado la vida de 37,773
personas aproximadamente a nivel nacional, y dejando secuelas graves en el resto
de la poblacion entre las personas recuperadas y familiares que vieron sufrir a sus
familiares y amigos; perjudicando la salud mental y fisica de cada individuo debido
a que atravesaron por cuadros de estrés, miedo, preocupacion, incertidumbre y
ansiedad. Estos ultimos perjudicaron a la salud mental de las personas. La salud
mental es un componente integral y esencial de la salud; debido a que esta
determinada por diferentes factores como socioecondmicos, bioldgicos y
medioambientales (OMS, 2018).

Por lo tanto, la vida de cada persona se vio modificada; por las medidas adoptadas
ocasionando graves problemas a nivel social y mental e interfiriendo con el
desarrollo psicosocial de cada individuo. En otras palabras, limitando el desarrollo
natural del ser humano. Por lo tanto, para poder enfrentar esta crisis sanitaria se
tomé tales medidas, con consecuencias secundarias como el estrés y ansiedad y
otras emociones negativas para el ser humano que impactaron en la salud mental
de las personas; nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y adulto mayores.
Dentro de este grupo encontramos principalmente la afectacién a docentes quienes
tienen una gran responsabilidad no solo a nivel de aprendizaje sino de contencion

socioemocional a sus estudiantes. Por ello, son ellos quienes deben de gozar de



buena salud mental para poder ensefiar y dar soporte a los estudiantes que tienen

a cargo.

Por ello, se plante6 ¢Coémo seria el programa cognitivo conductual para el
afrontamiento de la ansiedad en docentes de una institucion educativa publica
Pisco, 20227

Asimismo, el proyecto de investigacion tuvo su base de justificacion en la terapia
cognitiva conductual el cual tiene técnicas esenciales para poder afrontar los
pensamiento y sintomas fisicos ocasionados por la ansiedad; enfocados en los
procesos mentales y sensaciones fisicas, lo que permite a los docentes poder
comprender mejor las reacciones cognitivas y conductuales y a tener un mejor
dominio sobre si mismo. Ademas, el docente es quien debe tener un mejor dominio
sobre la ansiedad ya que esto le permitird poder identificar indicadores en aquellos
alumnos que presenten este tipo de problemas y asimismo poder brindar seguridad
a los alumnos y colegas de institucion educativa y también dentro de su entorno

familiar.

También, se desprendié como objetivo general de proponer un programa cognitivo
conductual para el afrontamiento de la ansiedad en docentes de una institucion
educativa publica Pisco, 2022. También, se desgloso los objetivos especificos
como describir la los niveles de ansiedad, fundamentar el programa basada en la
terapia cognitivo conductual para afrontar la ansiedad y elaborar la propuesta del

programa basado en la terapia cognitivo conductual.



Il. MARCO TEORICO

La tesis de investigacion se apoya en estudios realizados, en el ambito
internacional, como Trujillo y Delgado (2021) que tuvieron como objetivo de medir
el nivel de ansiedad y descubrir su relacion entre el sexo, edad, paternidad y
maternidad. La investigacion fue descriptiva no experimental. La muestra que
participo en la pesquisa fue docente. Los resultados muestran un nivel ansiedad
normal o leve en algunos casos. En resumen, los docentes no se vieron afectada

significativamente por la ansiedad.

Para finalizar en el ambito internacional tenemos a Cabezas, Herrera, Ricaure y
Enrique (2021) que tuvieron como objetivo de investigacion analizar a partir del
covil9, los niveles de depresién, ansiedad y estrés en estudiantes y docentes de
posgrado. El tipo de investigacion es experimental correlacional. Los resultados
demostraron que se presentaron mayormente casos moderados y en una menor
cantidad de casos leves de ansiedad y algunos casos severos. En resumen, los
docentes presentaron niveles medios o poco en el afrontamiento de la depresion,

ansiedad y estrés.

Por otro lado, en el contexto nacional; existen investigaciones como, las que realizo
por Vasquez (2022) el cual tuvo como objetivo revisar la efectividad del programa
de intervencion en caso de ansiedad revision sistematica. La indagacion fue bésica.
Los resultados obtenidos en la revisiobn sistemética es que se encontraron
investigaciones que usan mas el abordaje cognitivo conductual y el mindfulness los
cuales tiene efectividad del 99% en disminuir la ansiedad a niveles tolerables. En
conclusién, la terapia cognitiva a conductual tiene evidencia empirica en la

disminucioén de los sintomas de la ansiedad.

Asimismo, tenemos a Rodriguez (2018) que tuvo como objetivo describir una
propuesta de un programa cognitivo conductual para reducir los niveles de
ansiedad en pacientes sometidos a una intervencion quirdrgica de una clinica de
Chiclayo. Tipo de investigacion es descriptivo propositivo. De los resultados
obtenido se tiene que mas 70% presente niveles altos de ansiedad. Por lo tanto, se

propone el programa cognitivo conductual para disminuir los niveles de ansiedad.



Asimismo, tenemos a Nabil (2018) que realiz6 la investigacién sobre la aplicacion
de un programa cognitivo enfocada en la ansiedad dentro de una institucion
educativa, para ellos el trabajo fue experimental con un grupo control de 25
participantes y 25 en el grupo experimental, teniendo como resultados la

disminucién de la ansiedad y el manejo de las emociones.

Ademas, se encuentro a Pérez (2021) que ejecuto un trabajo de investigacion en
personal d salud, el trabajo consisti6 en la elaboracion de una propuesta del
programa cognitivo conductual sobre la ansiedad. Dentro de los resultados
encontrados se visualiza que el 52% presenta una ansiedad minima con tendencias
a llegar a un nivel moderado de ansiedad. Dentro de la muestra se identificé que
hay adultos emergentes, temprano y medio. y en cada uno de ellos se presenta una
ansiedad moderada. Concluyendo que se debe de realizar un programa de

intervencion.

También se encontr6 a Cubas (2022) que realiz6é un programa cognitivo conductual
para afrontar la ansiedad, en trabajadores de una municipalidad que tiene entre 20
a 65 afios de edad. dentro de la investigacion de detecto que el 23% de la muestra
presento problemas de ansiedad entre mujeres y hombre. se concluyo que se debe
de ejecutar la propuesta del programa cognitivo conducta dentro del personal de la
municipalidad.

El programa de intervencion es un conjunto de acciones planificadas y organizadas
coherentemente, con recursos necesarios y adecuados, con el proposito de lograr
los objetivos trazados dentro del programa; general y especificos, en una poblacion
determinada. En resumen, el programa de intervencion preventiva, intenta ejecutar
acciones concretas, debidamente fundadas, para poder generar cambios (Blanco
Abarca & Rodriguez Marin, 2017)

De acuerdo a Beck (1976) la ansiedad juega un papel importante en la vida de las
personas y por ello no debe ser temido, sin embargo, muchas personas temen a la
ansiedad ya sea por los pensamientos que pueden surgir o las respuestas

fisiolégicas que se pueden manifestar. Por lo tanto, la intervencion sobre la



ansiedad en personas que le temen se aborda desde la terapia cognitiva por ser
estructurado de tiempo preciso, en donde se emplea la légica y experiencia para
ayudar a las personas a identificar y reestructurar los pensamientos disfuncionales;
también abordaria de forma indirecta sobre las dificultades externas que tengan
relacion con el malestar. Permitiendo desarrollar nuevas habilidades de
afrontamiento frente al estado de ansiedad para que este no llegue a desarrollarse

en un Trastorno.

Por lo tanto, Beck (1976) refiere que a través de la aplicacién de las técnicas
conductuales el paciente puede llegar a validar sus experiencias por medio de la
comprobacién de hipotesis o creencias y que no solo se puede emplear la terapia
cognitiva; ya que les permite a las personas a reconocer como influyen sus

emociones, motivaciones y conductas sobre su propio estado.

Por otro lado, las técnicas cognitivas no solo abordar la modificacion de los
pensamientos, sino que también habra un impacto minimo sobre el estado del
funcionamiento conductual. Y si este no estd presente primero se instaurara a
través de la aplicacion de las técnicas conductuales. El empleo de estas técnicas
permitira al sujeto experimentar una sensacion de bienestar permitiendo modificar

sus pensamientos y actitudes adecuados.

Adentro de la aplicaciébn de las técnicas cognitivas, esta la programacion de
actividades; indicadas durante las sesiones entre el terapeuta y el cliente. Esta
programacion de actividades puede ser diarias que realizara el paciente, teniendo
una jerarquia de las mismas actividades segun las dificultades percibidas por el
cliente. Teniendo siempre presente que el cliente pueda sentirse en control sobre
el tiempo y la ejecucién de las actividades. Asimismo, cada actividad debe ser real,
teniendo presente el nivel de dificultad y no forzarlo a ejecutar de forma inmediata
sino a al tiempo del cliente sino sera contraproducente haciendo que el cliente se
siente incapacitado en la ejecuciéon de las actividades programadas durante las

sesiones.



También se debe de tener presente la anotacion de las actividades logradas ya sea
en su totalidad o parcial ya que este permitira refutar los pensamientos del paciente
estableciendo nuevas creencias las cuales seran revisadas durante la sesion
terapeuta paciente, asimismo, se le proporcionara nuevas formas de afrontamiento
frente a la ansiedad. Asimismo, es importante poder mostrarle al paciente el avance
0 progreso representadas en una grafica y ensefiandole a puntuar cada actividad
entre los valores del 1 al 10, identificando el valor de dominio y el grado de dificultad

gque se pueden presentar en las actividades causadas por la ansiedad.

Para la planificacion de cada sesion se empleara el role-playing técnica que presta
especial atencion sobre el pensamiento automatico de los pacientes. Esta técnica
permite ensayar determinadas conductas o modelos de conductas. El empleo de
las técnicas de modelado y role-playing permitiran que el paciente pueda reconocer
gue sus pensamientos no seran verdad necesariamente, ya que pueden existir

alternativas diferentes a lo que el paciente pueda pensar.

Asimismo, se emplea los métodos de afrontamiento, que son una herramienta
adecuada para abordar la ansiedad ya que se ajusta adecuadamente para los
objetivos de modificacion del pensamiento cuando estos son disfuncionales. Para
ello se aplica la técnica de control de estimulos, el cual se empleara para aliviar los
problemas del suefio suelen presentarse; reduciendo los estimulos que interfieren
en el suefio e incrementando la induccién al suefio; la relajacién de coping se
emplea para la reduccion de la ansiedad que interfiere con el afrontamiento
adecuado de una situacion particular. También, se empleara la exposicion
graduada anta las situaciones temidas o evitativas. La exposicion se empleara
mediante la desensibilizacién sistemética, en la imaginacion, o exposicion en vivo,
estableciendo previamente la jerarquia de las situaciones. Entrenamiento asertivo
es otra estrategia a emplear para el manejo de la ansiedad, aprendiendo a decir

NO, expresar las opiniones, realizar preguntas o solicitar ayuda.

También se empleara las técnicas emotivas, para poder controlar durante las
sesiones las situaciones intensas. Empleando las siguientes estrategias como la

induccién de autocompasion, su uso es generalmente cuando una persona no llora



y necesita llorar. Asimismo, a la induccién de la colera controlada, este sentimiento
es util para reducir la tristeza que puede sentir una persona en determinado
momento. Por otro lado, tenemos a la distraccion externa, esta son actividades que
son diferentes de persona a persona porque causan diferentes efectos en la
reduccion del malestar, el hablar de forma limitada de los sentimientos es otra
estrategia empleada en la reduccion del malestar a través del desfogue emocional.
Otra estrategia a emplear es evitar las verbalizaciones internas catastréficas como
no soporta tanto sufrir, permitird al paciente sustituir sus comentarios internos
negativos y transformarlos em pensamientos de fortaleza para el soportar el sufrir
permitiendo incrementar su tolerancia a la frustracion y al dolor. Y finalmente el
analisis de responsabilidad ayudara al paciente a disminuir los sentimientos de

culpa por razones justificadas y no por determinados pensamiento o deseos.

Pasaremos a revisar las técnicas cognitivas de beck (1976) quien menciona que el
el conjunto de técnicas empleadas para identificar y cambiar pensamientos de
indole negativo. De acuerdo con Beck pone en primer lugar al auto-registro
permitira tener un panorama sobre la situacion emocional y conductual de la
persona, en donde el estado emocional de valora de 1 al 100 siendo este que se
siente muy bien. Durante esta fase también se permitiran identificar los
pensamientos distorsionados propuestos. Asimismo, se encuentra el
descubrimiento guiado permite apoyar al paciente a tener una vision diferenciada
de las diferentes situaciones que atraviesa. Para se emplea el método socratico a

través de preguntas cuestionando su entorno y respondiendo el mismo.

También, se presentan las técnicas cognitivas especificas como la retribucion que
es la modificacion de los sesgos cognitivos relacionados al control interno. La
conceptualizacién interna es el momento en que el terapeuta le ayuda a tener una
interpretacion diferente al del mismo paciente ante un problema planteado.
También, estan las técnicas basadas en la imaginacién el cual ayuda al paciente
poder identificar la asociacion sobre las imagenes visuales y los pensamientos y

las respuestas de sensacion de malestar.



La ansiedad es una respuesta de la mente y cuerpo ante determinados contextos
involucrandose los sistemas fisioldgicos, cognitivos, conductuales y afectivos
dando una respuesta adaptativa ante el fendmeno vivido. Sin embargo, hay
personas que no logran tener una adaptacion adecuada frente a determinados
fendmenos ocasionando problemas en la calidad de vida de la persona

manifestandose en problemas de salud fisica y mental.

De acuerdo a la realidad vivida en los dos ultimos afios a causa de la pandemia
ocasionado por el virus COVID19, para la ejecucién de la investigacion se logré
evidenciar empiricamente a través de entrevistas y evaluaciones a diferentes
personas que presentan problemas en la calidad de vida y este son ocasionados
por la ansiedad, de acuerdo a lo que mencionan los apaciente y familiares sefiala
que el paciente quedo “débil” ante determinados problemas o situaciones
especificas que anteriormente no eran problematicas para el paciente. Sin
embargo, esta mencién sobre los problemas de ansiedad, aun estan en estudio ya
gue no se evidencian estudios a nivel local. A nivel internacional, los articulos de
investigacion sefialan que las personas se ven afectados por el estrés y la ansiedad
siendo estas dos fuentes de interferencia de las actividades cotidianas de las

personas.



lll. METODOLOGIA

Para el tipo y disefio del trabajo se consideré al Consejo Nacional de Ciencias,
Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica (CONCYTEC, 2018) el cual especifica que la
investigacién es aplicada porque se buscé intervenir en el fenémeno; por su
naturaleza es cuantitativo porque se empleoé el instrumento de recogida de datos,
con el fin de analizar y poder establecer modelos y teorias del comportamiento

humano (Hernandez, & Mendoza, 2018)

Por lo tanto, la linea de disefio es descriptivo propositivo, no experimental,
evidencia de que no se manipuld la variable estudio y como tal se mantuvo la
observacion del fendmeno natural para posteriormente analizarlo. Siendo la
observacion transversal en un Unico momento del tiempo, porque se recopilo la
informacion de datos para ser analizados permitiendo alcanzar a describir y
proponer un programa de intervencion; y para ello se realizé un diagnéstico y
evaluacion. Realizando la fundamentacion tedrica, y finalizando en la confeccion de
la propuesta del programa para la intervencion en la ansiedad (Hernandez, &
Mendoza, 2018)

M 0 — "D g

\/

n

Donde:

M: Muestra de estudio

O: Observacion linea basal

D: Diagnostico y evaluacion (linea basal)
t: Fundamentacion tedrica

P: Propuesta de programa
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Variables y operacionalizacién

Variable independiente: programa cognitivo conductual

Definicion conceptual: El programa de intervencion en un conjunto de acciones
planificadas y organizadas coherentemente, con recursos necesarios y adecuados,
con el fin de alcanzar los objetivos propuestos generales y especificos dentro del
programa, en una poblacion determinada. De acuerdo a Beck (1976) la terapia
cognitiva es fundado en las emociones y comportamientos del individuo, la
precepcion de su entorno, de cOmo se siente y actla centrdndose en el momento
presente. En resumen, el programa de intervencion preventiva, propone ejecutar
acciones concretas, debidamente fundadas, para poder generar cambios (Blanco
Abarca & Rodriguez Marin, 2017)

Definicién operacional: el presente programa propositivo cuenta con 15 sesiones,
cada sesion tiene una duracién aproximada de 45 a 60 min. dentro de los cuales

se detalla las técnicas a emplearse para el afrontamiento de la ansiedad

Indicadores: el programa cuenta con los siguientes indicadores; Planificacion,
organizacion y evaluacion. Los que permite poder alcanzar los estandares de

evidencia cientifica

Escala de medicion: por la naturaleza del constructo independiente la escala de

medicién adecuada es de medicibn nominal

Asimismo, se presente la segunda variable de estudio que es dependiente y el cual
se empled para la elaboracién de la propuesta del programa de intervencion.

Variable dependiente: ansiedad

Definicion conceptual: La ansiedad presenta sintomatologia ansiosa en general y
de trastornos especificos, incluyendo ansiedad generalizada, panico, agorafobia,
fobia social (Lozano y Vega, 2018)

Definicion operacional: Para Lozano y Vega (2018) la ansiedad se compone por

cinco dimensiones y para realizar la medicion de la ansiedad esta sera a través de
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20 preguntas confeccionadas en el instrumento EAL-20 con respuestas

dicotomicas, las preguntas estan divididas en dimensiones especificas.

Indicadores: que se tomaron en cuenta para la elaboracién del instrumento de
acuerdo a las dimensiones son la Disnea, malestar en el pecho, sensacion de
inestabilidad, parestesias y escalofrios; Temor a hablar con otras personas,
conocer personas nuevas, ser observado, rendir un examen o trabajo, hacer el
ridiculo o sentirse humillado; Sentirse nervioso, angustiado, asustado, alterado,
aturdido, confundido, con temor y con miedo sin motivo; y no sentirse comodo,

sosegado y apacible; Alejarse de casa, entrar o salir de un lugar lleno de personas.

Escala de medicién: por la naturaleza de la variable dependiente la escala de

medicion adecuada es presenta una caracteristica ordinal.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién de docentes del plantel educativo esta constituida por 45 docentes
entre contratados y nombrados. La muestra es probabilistica y esta constituido por
31 docentes (anexos). Para el muestreo se empled la técnica aleatoria simple
porque los docentes comparten las mismas caracterizas de inclusion (Hernandez,
& Mendoza, 2018). Asimismo, se tuvo presente los siguientes criterios de inclusion
docentes contratados en régimen cas y nombrados y que laboren dentro de la
institucion educativa de independencia; criterios de exclusion personal docente que
no labore dentro de la institucion educativa de independencia y a personal

administrativo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recopilacion de datos se empled la encuesta, donde se usoO la escala y
cuestionario como un instrumento de evaluacién, permitiendo recabar informacion

de la variable dependiente (Ballesteros, 2013)
Para ello se utilizarda la escala de ansiedad de ansiedad de Lima (EAL-20)

elaborada por Lozano y Vega (2018), compuesta por 20 preguntas las cuales se

distribuyen en 4 factores correspondientes a ansiedad fisica, fobia social, ansiedad
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psiquica y agorafobia. Asimismo, tuvo un alfa de Cronbach de 0,8885 y sus 20
items cubrieron el 90,38% de la varianza del puntaje total. Las respuestas son
dicotébmicas (anexo 2) también se presenta en la interpretacién general en donde
el puntaje minimo es de 10 puntos para identificar la presencia de sintomas de

ansiedad.

Procedimientos

Para poder realizar la recogida de datos, dentro la institucién se siguié los
lineamientos politicos de dicho establecimiento con el fin de no tener dificultades
en la recopilacion de datos. En primero lugar, se presentara la carta de presentacion
a la autoridad de turno de la institucion educativa a través de mesa de partes previo
dialogo con la autoridad superior del plantel educativo de forma presencial. En
segundo lugar, una vez autorizado para la recopilacién de datos a dentro del plantel
educativo se establecié una reunion para coordinar de docentes para presentar el
consentimiento informado el cual se presentdé en el Google from junto con el
cuestionario a responder y asimismo con informacién del correcto rellenado del
cuestionario de evaluacion el cual es enviado por medio de Whatsapp con un
mensaje de presentacion. Y Finalmente, una vez alcanzado la recopilacion de datos
se procedio a analizar estadisticamente e interpretar respectivamente. El empleo
de la herramienta Google from es por medidas de seguridad ya que adn sigue
prevalente el Covid19 enfermedad que ha causado el distanciamiento los docentes

con sus alumnos por su alta tasa de mortalidad y transmisibilidad

Método de andlisis de datos

Finalizado la fase de levantamiento e indagacion a través de Google From, se
realizé la depuracion de la informacién recabada, a través de los protocolos segun
los criterios de seleccion establecidos en la investigacion. posteriormente, se utilizd
la pestafia de hoja de céalculo de Microsoft Excel 2013 para confeccionar la small
data en la que se introduciran las respuestas de los participantes. Seguidamente,

se exporto la base de datos al programa estadistico SPSS version 23

Luego se paso a analizar la variable de investigacion y sus dimensiones tedricas,

empleado la estadistica descriptiva para identificar los niveles o categorias donde
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se clasificaron a los docentes de la muestra de tesis de acuerdo al instrumento
empleado y recodificando los valores de sus respectivas respuestas asignandoles

un valor numeérico.

Posteriormente, se realiz6 el analisis de la small data ordenadamente en tablas y
figuras alineadas a los objetivos propuestos de la investigacion de acuerdo a al

esquema de las normas APA séptima edicion (Valderrama, 2015).

Aspectos éticos

Para la ejecucion de la tesis que se realizo frente a una poblacion docente se tuvo
presente los siguientes criterios éticos para llevar a cabo el estudio. En concreto,
se respet6 el codigo de ética profesional del psicologo peruano; TITULO I, desde
el articulo 22° al articulo 27° que obliga al investigador a asumir la responsabilidad
cuidadosa al momento de realizar la evaluacion; y a establecer que no se puede
obligar a participar de la investigacion y que este debe ser voluntario y para ello se
presenta el consentimiento informado. Por ultimo, retirar al participante de la
investigacion si este asi lo desea. Por otra parte, también se tendrd en
consideracion las normas, reglamentos y politicas de dicha institucion educativa y
la normatividad internacional y nacional que regula la investigacion en seres

humanos (Colegio de psicélogos del Pera, 2018)

En resumen, se garantizo la confidencialidad de los participantes que aceptaron en

participar voluntariamente de la investigacion.
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IV. RESULTADOS
Analisis descriptivo de la variable ansiedad

Para el primer analisis de la small data se realiz6 el andlisis de la cantidad de
docentes segun su sexo de acuerdo a la muestra de investigacion, en donde
se hallé que el 48,4% de los participantes son del sexo femenino y el 51,6%
pertenecen al sexo masculino (ver tablal) el cual se ve represando en la figura
1.

Tabla 1
Distribucién de docentes segln sexo

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Véalidos Femenino 15 48,4% 48,4% 48,4%
Masculino 16 51,6% 51,6% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0%

Distribucion segun sexo

Femenino ® Femenino

Masculino 48%

520 = Masculino

Figura 1. Distribucion de la muestra segun el sexo
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Asimismo, se analiz6 la distribucion de la muestra de docentes segun el grupo
etario en donde se encontrd que se divide en dos grupos en jévenes de 18 a
29 afos el cual esté representado por el 22,6% y en el grupo de adultos de 30
a 59 afios el cual esta representando por el 77,4% de los docentes de la
muestra (ver tabla 2) para una mejor apreciacion de la distribucion se puede

ver la figura 2.

Tabla 2
Distribucién de docentes segun grupo etario

. ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

. Jbévenes 18
Validos . 7 22,6% 22,6% 22,6%
a 29 afnos
Adultos 30
24 77,4% 77,4% 100,0%
a 59 afos
Total 31 100,0% 100,0%

Distribucién de docentes por grupo etario
lovenes 18 a 29

afios

23%

m Jovenes 18 a 29 afos

® Adultos 30 a 59 afios

Adultos 302 59 afios
77%

Figura 2. Distribucion de la muestra segun el grupo etario
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Ademas, se analiz6 la distribucion de la muestra de docentes de acuerdo a la
variable ansiedad en donde se identific6 que el 58,1% de los docentes
presentan ansiedad moderada mientras que el 41,9% de los docentes presenta
ansiedad leve (ver tabla 3) por otro lado esta distribucion se puede verificar en
la figura 3.

Tabla 3

Clasificacion de docentes segun el nivel de ansiedad

_ ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado

_ Ansiedad
Validos 13 41,9% 41,9% 41,9%
leve
Ansiedad
18 58,1% 58,1% 100,0%
moderada
Total 31 100,0% 100,0%

Distribucion de docentes que presenta ansiedad

Ansiedad leve

42%
= Ansiedad leve

Ansiedad = Ansiedad moderada

moderada
58%

Figura 3. Distribucion de la muestra segun el nivel de ansiedad
Hay que mencionar, ademas el nivel de ansiedad que presentan los docentes

de la muestra segun el sexo, el sexo femenino el 3,2% presenta ansiedad leve

pero el 45,2% presenta ansiedad moderada; la ansiedad leve son indicadores

17



gue el docente logra manejar adecuadamente la ansiedad, sin embargo,
aquellos que presenta ansiedad moderada denotan una dificultad o un reto en
poder manejar adecuadamente la ansiedad. También el sexo masculino
presenta ansiedad leve con un 38,7% en comparacion con un 12,9 que

presenta ansiedad moderada (ver tabla 4)

Tabla 4
Distribucién de docentes que presenta Ansiedad segun sexo

Clasificacion con indicadores de ansiedad

Ansiedad leve Ansiedad moderada
% de N % de N
Recuento Recuento
tabla tablas
Sexo Femenino 1 3,2% 14 45,2%
Masculino 12 38,7% 4 12,9%
Total 13 41,9% 18 58,1%

No solo se analizé el nivel de ansiedad segun el sexo sino también se analizé
segun el grupo etario en donde se encontré que el 22,6% de jovenes presenta
una ansiedad moderada a diferencia de los adultos el cual tiene un 41,9% con
ansiedad leve y el 35,5% que presenta ansiedad moderada (ver tabla 6)

Tabla 5

Distribucion de docentes que presenta Ansiedad segun grupo etario

Clasificacion con indicadores de ansiedad

Ansiedad leve Ansiedad moderada
0, 0,
Recuento % de N Recuento % de N
tabla tablas
Grupo Jbvenes 18 a
_ 0 0,0% 7 22,6%
Etario 29 afos
Adultos 30 a
13 41,9% 11 35,5%
59 afnos
Total 13 41,9% 18 58,1%

18



V. DISCUSION
De acuerdo a la investigacion realizada, en donde la ansiedad es medida a
través de una escala y cuyos resultados fueron el sustento para realizar la
propuesta del programa cognitivo conductual para hacer frente a la ansiedad
en docentes. Dentro de la muestra el cual estuvo conformada por 31 docentes;
15 varones y 16 mujeres. Se encontré que el 58% de la muestra presenta
ansiedad moderada. En este nivel de ansiedad moderada, se presenta una
tendencia a desarrollar ansiedad alta el cual tendria complicaciones no solo
cognitivas sino también fisioldgicas, llevando no solo a llevar una intervencion
terapéutica sino también una intervencién farmacoldgica. Estos resultados
estan de acuerdo con Trujillo y Delgado (2021) y Cabezas, Herrera, Ricaure y
Enrique (2021) en donde encontraron que la ansiedad moderada es un punto
de intervencion preventivo promocional para el cuidado de la salud mental para

asi evitar casos severos de ansiedad.

En esta misma linea se identificé que el 45% de las personas que presenta
ansiedad moderada con del grupo femenino mientras que existe un 12% que
presenta este mismo nivel, pero en el grupo de los varones. De acuerdo a la
informacion encontrada el cual tiene concordancia con Navil (2018) y Trujillo y
Delgado (2021); en donde sefialan la importancia al momento proponer el
programa cognitivo conductual, del sexo ya que existe evidencia sobre la
diferencia emocional entre hombres y mujeres, en donde este ultimo genero se
encuentra mas conectada con la parte emocional y tiende a sentir o enfrentar
las situaciones inesperadas de una forma intensa a diferencia de los varones.
Sin embargo, hay algunas excepciones en donde se evidencia que un grupo
aislado de varones se encuentran igualmente conectados con la parte
emocional sin embargo este puede deberse a la formacion que recibe de su
medio social. En otras palabras, nos referimos sobre las herramientas que

cuenta persona para poder afrontar una situacion de ansiedad.
También encontramos diferencia entre el grupo etario en donde se identifico

que el 22% de los jovenes presentan un nivel de ansiedad moderada; En

cambio en la etapa adulta hay una diferencia significativa en cuanto al nivel de
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ansiedad en donde 41% de los adultos presenta una ansiedad leve y un 35%
presenta un nivel de ansiedad moderada. Los resultados tienen concordancia
con Perez (2021), Nabil (2018) y Cabezas, Herrera, Ricaure y Enrique (2021).
Llegando a plantear que la edad es un factor importante al momento de poder
incluir a la persona en un programa de intervencién ya que este puede ser
sinbnimo de experiencia y por ende de herramientas para afrontar la ansiedad;
sin embargo, no casi siempre es asi ya que hay algunas excepciones en donde
la edad no representa experiencia de recursos personales para afrontar la
ansiedad. Por lo tanto, es importante poder realizar una evaluacién antes de

poder incluir a una persona dentro del programa.

Por lo tanto, la ansiedad es considerado como multifacética, porque este con
lleva una diversidad de elementos como fisioldgicos, conductuales, cognitivo y
afectivos. Asimismo, lo describo por Beck al momento de realizar un programa

de intervencion.
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VI.

CONCLUSIONES

Se detecto que dentro la muestra de docentes de la institucion educativa
independencia que mas del 50% de los docentes presenta niveles de ansiedad
moderado, mientras que menos del 40% de ellos presenta indicadores de

ansiedad leves.

Ademas, se concluye que los jovenes presentan un nivel de ansiedad
moderado a diferencia los adultos el cual presenta niveles leves y moderados.

esto podria darse de acuerdo a la experiencia vivida.

Se concluyo ademas que de acuerdo al sexo se presenta una diferencia
significativa ya que las mujeres presentan niveles moderados de ansiedad a

diferencia de los varones.

se confecciono el programa cognitivo conductual para la ansiedad percibida por
los docentes el cual tiene una base tedrica cognitivo conductual con un total de
15 sesiones, contando con una duracion de 45 a 60 min por sesion, la

metodologia de cada sesion, es vivencial, participativa y emocional
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Al plantel educativo independencia se le recomienda implementar el programa
para poder tratar de disminuir la ansiedad detectada con nivel moderado en la
muestra de docentes y que ademas debe de contar con un especialista para

abordar este problema de salud mental generada a raiz de la coyuntura vivida.

2. A los investigadores se les recomienda aplicar la validez del programa
propuesto para exponer las garantias cientifica y lograr buenos resultados

dentro de la poblacion de docentes que presenten ansiedad.
3. Se recomienda poder ejecutar el programa propuesto para poder gestionar

adecuadamente la ansiedad y asi poder brindar las herramientas a los docentes

para que tengan una adecuada gestion psicoemocional.
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ANEXOS

Anexol: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable L N Escala
Definicion Definicion _ » _
de . Dimension | Indicadores de
_ conceptual operacional L
estudio medicion
El programa de
intervencién en un Planificacion | Sesiones
conjunto de
acciones
planificadas y Pre test
organizadas Organizacion | Tiempo
coherentemente, Espacio
€OoN recursos
necesarios y
adecuados, conla | La propuesta
finalidad de lograr del programa
los objetivos contara con
planteados dentro 15 sesiones
Propuesta
q del programa dentro de los
e
generales 'y cuales se
programa . ) ]
q especificos, en una | detallaran las Nominal
e
) poblacién técnicas a
afrontamie )
. determinada. En emplearse
nto
resumen, un para el
programa de afrontamiento | Evaluacion Post test
intervencion de la
preventiva, intenta | ansiedad
ejecutar acciones
concretas,
debidamente
fundadas, para
poder generar
cambios (Blanco
Abarca &
Rodriguez Marin,
2017)
] Para realizar | Ansiedad Disnea, )
Ansiedad L . Ordinal
la medicion de | fisica malestar en el
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La ansiedad
presenta
sintomatologia
ansiosa en general
y de trastornos
especificos,
incluyendo
ansiedad
generalizada,
panico, agorafobia,
fobia social
(Lozano y Vega,

2018)

la ansiedad
esta sera a
través de 20
preguntas con
respuestas
dicotémicas,
las preguntas
estan
divididas en
dimensiones

especificas.

pecho,
sensacién de
inestabilidad,
parestesias y
escalofrios

Fobia social

Temor a
hablar con
otras
personas,
conocer
personas
nuevas, ser
observado,
rendir un
examen o
trabajo, hacer
el ridiculo o
sentirse

humillado

Ansiedad

psiquica

Sentirse
nervioso,
angustiado,
asustado,
alterado,
aturdido,
confundido,
con temory
con miedo sin
motivo; y no
sentirse
comodo,
sosegado y

apacible

Agorafobia

Alejarse de
casa, entrar o
salir de un
lugar lleno de

personas.
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Anexo 2: Carta de Presentacion

POS
GRA
DOW

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Trujillo, 29 de abril de 2022

CARTA N° 039-2022-UCV-VA-EPG-F01/J
Sr. Nabel Paulino Guerra Huaranca

Director

INSTITUCION EDUCATIVA” INDEPENDENCIA”
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo presentar al
estudiante JOSE BERNABE ACHICAHUALA MAMANI, del programa de MAESTRIA EN
INTERVENCION PSICOLOGICA, de la Escuela de Posgrado Trujillo de la Universidad César Vallejo.

El estudiante en mencidn solicita autorizacion para aplicar los instrumentos necesarios para el
desarrollo de su tesis denominada: “PROPUESTA DE UN PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL
PARA EL AFRONTAMIENTO DE LA ANSIEDAD EN DOCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PUBLICA, 2022” en la institucion que usted dirige.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es proponer un programa cognitivo conductual
para el afrontamiento de la ansiedad en docentes de una institucién educativa publica, 2022.

Agradeciendo la atencién que brinde a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle
mi consideracion y respeto.

Atentamente. —
Mg. Ricardo Benites Aliaga
Jefe de la Escuela de Posgrado-Trujillo
Universidad César Vallejo
ADIUNTO:

- Instrumentos de recoleccién de datos.
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Anexo 4: Permiso de Autorizaciéon del instrumento de evaluacion

1 SOLICITUD DE AUTC b4 +

< Cc O mail.google.com
= M) Gmail Q
ra

/ Redactar

~ Correo

[J Recibidos 574
s  Destacados
(© Pospuestos
P Importantes
B> Enviados
[ Borradores
» @ Categorias

~ Chatear +

-

No hay conversaciones

Iniciar un chat
~ Espacios +

oo
[ |

Aun no hay espacios

Crear o encontrar un espacio

» Reunion

car en todas las conversz 3= @ Activo ~ @ ﬁ}

E © m 2 0 @ B O i 42dz61 > Es~
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE PO -
LIMA (Externo Recibidos x

JOSE BERNABE ACHICAHUALA MAMANI <izchicahuzlan

para edward lozano.v w

tual.edu.pe> 18 may 2022, 9:34

wo e i

Estimado Dr. Lozano

Reciba un cordial saludo, le saluda el Lic. José Bernabe Achicahuala Mamani estudiante de Maestria de la Universidad César Vallgjo.
Actualmente me encuentro finalizando la formacién académica v para la obtencién del grade de Magister en Intervencion Psicolégica
acudo a Ud. para solicitarle me conceda la autorizacion del uso de la escala de ansiedad de Lima (EAL-20) par llevar & cabo la
elaboracion de tesis denominada "Propuesta de un programa cognitivo conductual en para el afrontamiento de la ansiedad en
docentes de una institucién educativa pablica Pisco, 2022"

Sin otro particular, me despide de Ud. Atentamente José Bernabe Achicahuala Mamani
Muchas gracias

EDWARD ANTONIO LOZANO VARGAS

parami v

186 may 2022, 12:21 “

Estimado

José Achicahuala

Gracias por tu mensaje y qué bueno que estés interssado en investigar en temas de salud mental
Te damos permiso para usar los instrumentos.
Te envio un Link en donde podrds encentrar log instrumentos y sus respectivas referencias bibliogréficas que se han validado en el

Perti para detectar |a presencia de ansiedad, dapresion y miedo al COVID-19.

https://es. padist.com/edward lozano whz4ggob7s50d3b6i

Saludos,

Dr. Antonio Lozano Vargas

IMédico Psiquiatra y Psicoterapeuta
Clinica Anglo Americana

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Celular: (+51) 999374904
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Anexo 5: Instrumento de recoleccién de datos

Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20)

Por favor, lea las siguientes afirmaciones y marque con una X en las siguientes

alternativas seguin como se haya sentido en los ultimos meses, recuerde que no

hay respuesta correcta o incorrecta, por lo que se le solicita que sea lo mas sincero

posible.

Z
o

Preguntas

Sl

NO

Me da miedo alejarme de mi casa

Me he sentido aturdido o confundido

Tengo miedo de conocer gente nueva

He sentido que me falta el aire o me hago

Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o avergonzado

He sentido miedo sin motivo

Me da miedo estar en lugares altos

He sentido dolor o presion en el pecho

O©| O N| O g | W| N|

Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno de gente

=
o

Tiendo a sentirme nervioso

=
=

Tengo miedo de dar examenes o tener una entrevista de trabajo

[any
N

Me he sentido agitado o alterado

=
w

Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo

H
S

Me he sentido angustiado, con los nervios de punta

[EEN
(63}

Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me cuesta iniciar una

conversacion o no se me ocurre que decir.

16

Me siento inseguro, como si me fuera a caer

17

Tengo escalofrios frecuentemente

18

Generalmente me siento cémodo, sosegado y apacible

19

Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo, camino o tengo

algun objeto que se me pueda caer

20

Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo en el cuerpo
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Anexo 6: Formulario virtual y consentimiento informado

= Propuesta de un programa cogn X =+

c ‘0 docs.google.com

Propuesta de un programa cognitivo conductual
para el afrontamiento de la ansiedad en docentes
de una institucién educativa pablica Pisco, 2022

Lee con mucha atencidn cada pregunta; luego, marca la alternativa que estimes mas
conveniente segun tu caso y responde con completa sinceridad

%> joseachicahuala@gmail.com (no compartidos)

Cambiar de cuenta & La funcién de guardar estd inhabilitada

Siguiente Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términes del Servicio -
Politica de Privacidad

Google Formularios
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Propuesta de un programa cogn = X +

& c 0N docs.google.com

Propuesta de un programa cognitivo conductual
para el afrontamiento de la ansiedad en docentes
de una institucion educativa piblica Pisco, 2022

& joseachicahuala@gmail.com (no compartidos) .
Joseac @9 : P / & La funcién de guardar estd inhabilitaga
Cambiar de cuenta

*Obligaterio

Cansel nformado para participantes en investi

Estimado//z Docentes:

Estimado participante me encuent lizando una i igacion cientifica en Docentes peruancs. Tu
partici an es voluntariz y andnima, los datos entregados serdn tratados confidencizlmente, no se

rin a terceras personzs, tampoco tienen fine diagndstica individual, y esta informacién
recogide se utilizard Onicamente para los propdsitos de este estudio. La presents investigacion tiens
como cbjetive Proponer un programa cognitive conductual para el afrontamiento de I ansiedad en
docentss de unz institucion educativa pd Pisco, 2022 con | finalided de obtenar el grado de Magister
en intervencidn Psicoldgica de la Universidad César Vallejo. Asimismo, el procesa completo consiste en la

aplicacion de un cuestionario br con una duracién aproximada de 15 minutos en total
Atta.
Br. José Bernabe Achicahuala Maman:

Acepto participar veluntariomente en Lainvestigacion.

[@X:i
() No

Edod *

Tu respuesta

Sexo

(O Masculino

() Femenino

n Atras Siguiente Borrar formulario
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Propuesta de un programa cogn = X +

<« C 0O docs.google.com

Escala de Ansiedod de Lima (EAL-20)

Por favor, lea las siguientes afirmaciones y una de las resp gue estén como
alternativas segin como se haya sentido en los dtimos meses, recuerde que no hay respuesta corecta o
incorrecta, por lo que se |= solicita que sea lo més sincero positle.

He da miedo alejorme de mi casa *

O si
OND

He he sentido aturdido o confundido *

O si
OND

Tengo mieda de conocer gente nueva *

O si
ONU

He sertido que me falta el gire o me hago *

O si
OND

Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o avergonzado *

O si
ONU

He sentido miedo sin motive *

O si
OND
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Propuesta de un programa cogr

x

=+

Cc 0 @ docs.google.com

Me da miedo estar en Lugares altos *

O si
OND

He sentido dolor o presitn en el pecho *

O si
OND

He incomodaria entrar o salir de un Lugar Lleno de gente *

(@R
(O No

Tiendo a sentirme nervioso *

O si
(O No

Tengo miedo de dar exdmenes o fener una entrevista de trabajo *

O si
OND

Me he sentido agitado o alterodo *

O si
OND

Can acilidod me siento asustado. con temar o miedo *

O s
OND
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Propuesta de un programa cogn = X +

& C )} @& docs.googlecom

He he sentido angustiode. con los nervios de punta *

O si
OND

He es dificil hablar con ofras personas. fengo temor. me cuesta iniciar una conversacion o no se
me ocurre que decir.

O si
OND

Me es dificil hablar con ofras personas. fenga temor. me cuesta iniciar una conversacian o no se
e Qcurre que decir.

O si
OND

He sienfo INSequro. como 5 me fuera a coer *

O si
ONU

Tengo escalofrios frecuentemente *

O si
OND

Generalmente me siento cémado. sosegodo y apacible *

O si
() No 2
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Propuesta de un programa cog

x  +

CcC 0t docs.google.com

Me incomoda que me observen cuando frabajo. escribo. camino o tengo algin objeto que sz me

pueda caer

O si
OND

Tengo sensaciones de odormecimiento u hormigues en el cuerpo *

O si
() Mo

rés m Borrar formulario

At

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenide no ha sido creado ni aprebedo por Google. Notificer uso inadecuado - Témines del Servicio -
Politica de Privacidad

Google Formularios
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Anexo 7: Formula para calcular el tamafio de la muestra

Nn._ N Z2 PQ
ez(N-1) + PQ Z2

Donde:

n= tamafio de muestra

N= tamafio de la poblacién

p= proporcién de la poblacion que tiene la caracteristica de interés del estudio
g= proporcion de la poblacion que no tiene la caracteristica de interés de estudio
Z= Valor nominal del nivel de confianza

e= nivel de precisién con que se desea estimar el parametro

Tamafio de muestra Donde:
N — 45 N= 45 Docentes de la Institucion Educativa
7 — 1.96 Z=valor de confianza
PQ = 0.25 p= poblacion con ansiedad
o _ 0.1 g= poblacion sin ansiedad
e= nivel de precision
n = 31
n= 31 docentes son la muestra
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Anexo 8: Andlisis de confiabilidad del instrumento de evaluacién Escala de
Ansiedad de Lima 20

Donde:
K

Z i : Es la suma de varianzas de cada item.

i=1
S ,-: Es la varianza del total de filas (puntaje total de los jueces).

K : Es el numero de preguntas o items.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,744 20
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Estadisticas de total de elemento

Correlacién Alfa de
total de Cronbach si el
elementos elemento se ha
corregida suprimido
Me da miedo alejarme de mi casa ,548 , 715
Me he sentido aturdido o confundido ,034 757
Tengo miedo de conocer gente nueva ,200 741
He sentido que me falta el aire o me hago ,028 157
Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme 186 745
humillado o avergonzado
He sentido miedo sin motivo 419 725
Me da miedo estar en lugares altos ,086 , 752
He sentido dolor o presién en el pecho ,511 717
Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno 468 721
de gente
Tiendo a sentirme nervioso ,790 ,694
Tengo_mledo de dqr examenes o tener una 486 721
entrevista de trabajo
Me he sentido agitado o alterado ,069 , 752
an facilidad me siento asustado, con temor o 308 733
miedo
Me he sentido angustiado, con los nervios de 151 746
punta
Me es dificil hablar con otras personas, tengo
temor, me cuesta iniciar una conversacion o no 337 732
se me ocurre que decir.
Me siento inseguro, como si me fuera a caer 434 124
Tengo escalofrios frecuentemente ,296 , 735
Gengralmente me siento comodo, sosegado y 527 717
apacible
Me incomoda que me observen cuando trabajo,
escribo, camino o tengo algun objeto que se me ,140 , 748
pueda caer
Tengo sensaciones de adormecimiento u 213 742

hormigueo en el cuerpo
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Anexo 8: Programa
PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL AFRONTAMIENTO DE LA
ANSIEDAD EN DOCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA

PISCO, 2022
4. Datos
a. Instituciéon : Institucion educativa de pisco
b. Ubicacion : Pisco
c. Participantes: 31
d. Duracion : 3 meses
e. Fecha : Agosto, setiembre y octubre
f. Responsable: Ps. José Bernabe Achicahuala Mamani
g. N° sesiones: 15
5. objetivos
a. objetivo general

Disminuir los niveles de ansiedad de los docentes de una institucion

educativa de pisco, 2022

objetivo especifico

Formar una relacion de confianza para el desarrollo de las sesiones del
programa

Psico educar sobre la ansiedad

Ensefar a los participantes de las técnicas planificadas en cada sesion
Reconocer que las percepciones son diferentes y tienen diferentes formas
de abordar

Ayudar al docente a alcanzar nuevas perspectivas que desafien sus
creencias

Recoger informacion sobre su estado emocional del docente a lo largo del
dia.

Encontrar explicaciones alternativas a los problemas que se le plantean al
docente

Modificar los sesgos cognitivos relacionados con las dimensiones

atribucionales
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6. Fundamentacion tedrica

La propuesta del programa cognitivo conductual para afrontar la ansiedad;
proporcionara un conjunto de estrategias y herramientas terapéuticas a los
docentes para afrontar la ansiedad asegurando un cuidado de la salud mental
adecuada.

Las técnicas de la terapia cognitivo-conductual son una aproximacion util y
eficaz para el manejo de una variedad de trastornos emocionales como la
depresion, ansiedad y para una variedad extensa de sintomas emocionales no
clasificados (estrés, ira, etc). Las técnicas han demostrado ser de gran valor en
el tratamiento de la mayoria de los cuadros mentales.

Por ello, parte del modelo tedrico del aprendizaje, basado en los principios del
condicionamiento clasico, operante y el aprendizaje vicario. A ello se suma que
en 1970 comienza un proceso de integracion de los procedimientos de fuerte
enfasis en lo cognitivo, fortaleciéndose la terapia cognitiva, siendo dos de sus

precursores Aaron T. Beck y Albert Ellis (Ibafiez y Manzanera, 2012).

7. Metodologia
La propuesta esta conformada por 15 sesiones las cuales estan divididas en 5
sesiones conductuales, 5 emocionales, 5 orientadas a las técnicas cognitivas y
cada sesion tendra un tiempo de duracion entre 45 a 60 min. La propuesta del
programa no requiere de un presupuesto elevado. Asimismo, el programa debe
ser ejecutado por un profesional psicélogo, quine cuenta con las habilidades

necesarias para la ejecucion de dicho programa.

8. Sesiones

N° | Contenido Actividad Tiempo

Técnicas conductuales

Aplicacion del pre test; | Aplicacion de la escala de | 30min

actividades que se | ansiedad de lima

realizara con los | Explicacion del programa y sus | 30min
docentes actividades
1 Ensayar la conducta Role-playing 60min
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2 | Aliviar las dificultades de | Técnica de control de estimulos 50min
suefio

3 Ejercicios fisicos Relajacion como estrategia de | 60min

coping

4 Identificacion de las | Exposicion graduada 60min
sensaciones fisicas

5 Entrenamiento correcto | Control de la respiracion o | 60min
de la respiracion técnicas de hiperventilacion

Técnicas emotivas

1 Eliminacion del | Induccién de autocompasion 50min
sufrimiento

2 Identificacion del agente | Induccion de colera controlada 45min
activador
Lograr la relajacién Distraccion externa 60min

4 Reduccion la sensacion | Conversacion de forma limitada | 50min
de tristeza de los sentimientos

5 Reducir los sentimientos | Analisis de la responsabilidad 45min
de culpa

Técnicas cognitivas

1 | Recoger informacion Los autorregistros 50min

2 | Alcanzar nuevas | Descubrimiento guiado 60min
percepciones

3 Modificar los sesgos | Técnicas cognitivas especificas 50min
cognitivos

4 Encontrar explicaciones | Técnicas de conceptualizacion 60min
externas de los
problemas

5 Detectar imagenes | Técnicas basadas en la | 60min
visuales imaginacion
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sesion 1: Role-playing

Objetivo Actividad Metodoldgica Materiales
Ensayar la conducta | Trabajo individual Hoja
a realizar, que el Lapicero
docente compruebe | Al docente se le brindara una calida Actividades
gue sus bienvenida trasmitiendo confianza y
pensamientos sobre | seguridad. Luego se le informara como
lo que va a ocurrir se realizara la sesion.
no son
necesariamente Posteriormente se recrean escenas
verdad, puesto que | que al docente ha vivido con dificultad
existen alternativas | y mediante modelado y ensayo de
diferentes a las que | otras conductas se van introduciendo
él ha pensado. alternativas para su puesta en practica
El facilitador le entregara la hoja al
docente para que todo eso lo plasme.
(una escena en donde sinti6 ansiedad)
Finalmente se concluira con el cierre
de la sesion agradeciendo al docente
por su participacion
sesion 2: Técnicas de control de estimulos
Objetivo Actividad Metodoldgica Materiales
Aliviar las Al docente se le brindara una célida Hoja
dificultades de bienvenida trasmitiendo confianza y Lapiz
suefo seguridad.

Cuando el docente tiene dificultades
para controlar estimulos que interfieren
en el suefo, el terapeuta elabora con
el docente una jerarquia de conductas
intermedias de dificultad hasta la
conducta meta que es conciliar el
suefio,

Esto se plasma en una hoja.

Ejemplo: no tomar café por la
tarde/noche, no trabajar realizar
actividades estimulantes, tratar de ir a
la cama a la misma hora, hacer
ejercicios de relajacion antes de
acostarse o en la cama, evitar
rumiaciones sobre problemas o
preocupaciones han ocurrido durante
el dia, tratar de alejarlos con
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distracciones sobre acontecimientos
agradables,

Finalmente se concluira con el cierre
de la sesion agradeciendo al docente
por su participacion

sesion 3: Relajacién como estrategia de coping

Objetivo

Actividad Metodoldgica

Materiales

Ser capaz de
identificar el estado
de tension de cada
parte de su cuerpo
mediante ejercicios
fisicos contraccion—
relajacion

Al docente se le brindara una céalida
bienvenida trasmitiendo confianza y
seguridad.

El facilitador le explicara al docente
que se procedera a realizar, técnicas
de afrontamiento:

La Relajacion.

Se ejecutara la relajacion progresiva
de Jacobson (1938). El facilitador,
ensefara al docente la relajacion
muscular progresiva y se le pide que la
practique dos veces al dia la sesién
asi mismo que lleve un registro sobre
la misma.

El terapeuta ayuda también al docente
a identificar las sefiales que
desencadenan las reacciones de
temor. Posteriormente se repasa esta
informacion y se presenta otra mas
detallada sobre las respuestas
especificas de temor tal como se
manifiestan en tres canales: el cuerpo
(las respuestas fisiolégicas), la mente
(las respuestas cognitivas) y las
acciones (las respuestas
conductuales).

Como tarea, el docente tiene que
practicar la relajacion muscular
progresiva e identificar las sefiales que
desencadenen respuestas de temor en
los tres canales y plasmarlo en una
hoja. Se Utilizara la hoja de actividad,
lo cual detalla paso a paso, para
ejecutar relajacion muscular
progresiva, se deben tensar musculos

Hoja de registro

Hoja de
actividades
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distintos que el grupo muscular que
estamos trabajando en cada paso. No
mantener la respiracion, apretar los
dientes o los 0jos. Respirar lentamente
y uniformemente y pensar solo en el
contraste entre la tension y la
relajacion. Cada tension debe durar
unos 10 segundos; cada relajacion
otros 10 o 15 segundos. Contar "1, 2,
3.

Finalmente se concluira con el cierre
de la sesion agradeciendo al docente
por su participacion

sesioén 4: Exposicién graduada o prolongada en vivo

Objetivo

Actividad Metodoldgica

Materiales

Identificar las
sensaciones que ha
experimentado

Al Docente se le brindara una calida
bienvenida trasmitiendo confianza y
seguridad.

El facilitador le explicara al docente
que se procedera a realizar técnicas
de afrontamiento: Exposicion
graduada, se realizara Exposicion
prolongada en vivo.

Los Docentes se expondran a las
situaciones temidas durante periodos
prolongados de tiempo que pueden
durar 1 hora o mas. Después lo
plasmaran en una hoja.

Los Docentes tienen instrucciones de
permanecer en la situacion, incluso si
su ansiedad alcanza valores maximos,
hasta que la ansiedad desaparezca o
se reduzca; esto ultimo puede
operacionalizarse como una
disminucion hasta la mitad por lo
menos o0 hasta 2 0 menos en una
escalade 0 a8.

En el caso de experimentar un ataque
de panico durante la exposicion, el
docente debe sentarse lo mas cerca
posible de donde ocurrio el panico,
esperar a que pase, sin prestar

Hoja de registro

Lapiz
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demasiada atencién a las sensaciones
corporales, y afrontar de nuevo la
situacion fobica.

Si el terapeuta o alguna otra persona
acompafan al docente, es conveniente
que se siente a su lado, pero que no
hable con él sobre las sensaciones
que esta experimentando, ya que esto
tiende a empeorar las cosas.

Finalmente se concluira con el cierre
de la sesion agradeciendo al docente
por su participacion

sesién 5: Control de la respiracion o técnicas de hiperventilacion

Objetivo

Actividad Metodoldgica

Materiales

Entrenamiento
corrector de la
respiracion.

Al Docente se le brindara una calida
bienvenida trasmitiendo confianza y
seguridad.

El facilitador le explicara al docente
que se procedera a realizar técnicas
de afrontamiento: El control de la
respiracion comienza enfatizando la
implicacion del musculo diafragmatico
versus la dependencia excesiva de los
musculos del torax. Ademas, se
ensefa a los docentes a que se
concentren en su respiracion,
contando sus inhalaciones y pensando
en la palabra “relajate” durante las
exhalaciones (la respiracion lenta se
introduce en la sesién siguiente). El
terapeuta modela los patrones de
respiracion sugeridos y proporcionan
retroalimentacién correctora a los
docentes mientras practican en la
clinica. El control de la respiracion es
una habilidad que requiere una
practica considerable antes de que se
pueda aplicar con éxito para controlar
los episodios de una elevada ansiedad
o de panico. Ademas, las reacciones
iniciales ante los ejercicios pueden ser
negativas para los docentes que
temen las sensaciones respiratorias
(ya que el ejercicio conlleva la

Hoja de
autoregistro
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concentracién en la respiracion) o para
los docentes que son hiperventiladores
crénicos y en quienes la interrupcion
de los patrones de respiracion
aumenta inicialmente la sintomatologia
del exceso de respiracion.

En ambos casos, es aconsejable la
practica continuada, asegurando al
docente; En ocasiones, los docentes
contemplan erréneamente el control de
la respiracion como una forma de
desembarazarse de los sintomas que
los aterrorizan, cayendo asi en la
trampa de temer consecuencias
terribles si no consiguen modificar su
respiracion. Las tareas de esta sesion
incluyen un autorregistro continuo y la
practica de la respiracion diafragmatica
al menos dos veces al dia, durante un
minimo de 10 minutos cada vez.

finalmente se concluira con el cierre de
la sesion agradeciendo al docente por
Su participacion

sesion 6: Induccion de autocompasion

Objetivo Actividad Metodoldgica Materiales
Eliminar el Al docente se le brindara una calida Recurso
sufrimiento y a bienvenida trasmitiendo confianza y humano

producir bienestar
en quien sufre.

seguridad. a. Induccién de
autocompasion. Se utiliza
excepcionalmente con algunas
personas cuando no pueden llorar y
necesitan hacerlo. Puede llevarse a
cabo de varias formas.

1) Pedir al docente que describa
detalladamente todos sus sentimientos
negativos.

Esto suele ser suficiente en muchos
para desencadenar el llanto y provocar
autocompasion.

2) Descripcion por el terapeuta de la
historia de otra persona con problemas
parecidos a los del docente con la
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mayor emocion posible. La
identificacién puede llevar a convertir
la compasion que siente por el otro en
autocompasion y sacar la tristeza que
tiene contenida.

3) El terapeuta puede hacer role-
playing asumiendo el papel del
docente y ver- balizando, con la mayor
emocion posible, sentimientos de
autocompasioén para movilizar los del
docente.

4) El terapeuta puede también
proporcionar informacion personal
relacionada con sentimientos de
autocompasion, provocados por
experiencias o vivencias parecidas a
las que esta experimentando el cliente,
para provocar en él su propia
autocompasion. Estas sugerencias de
Beck hay que tomarlas con mucha
precaucion ya que los docentes
depresivos adolecen de un exceso de
llanto, de pena por si mismoy de
autocompasioén y es precisamente en
la reduccion de estos sintomas y
sentimientos en los que se ha de
centrarse la terapia. se concluira con el
cierre de la sesion agradeciendo al
docente por su participacion

sesion 7: Induccion de colera controlada

Objetivo Actividad Metodoldgica Materiales
identificar aspectos | Al docente se le brindara una calida Hoja de
de la experiencia o | bienvenida trasmitiendo confianza y actividades

la situacion que
puedan provocar
cierto enfado con la
vida.

seguridad. Induccion de colera
controlada.

El facilitador le explicara al docente
que se debe sefal de la experiencia o
la situacion que puedan provocar
cierto enfado con la vida, personas o
situaciones lo plasmara en una hoja. El
sentimiento de enfado es util para
reducir la profunda tristeza que se
puede sentir en un momento
determinado. se concluira con el cierre
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de la sesion agradeciendo al docente
por su participacion

sesion 8: Distracciodn externa

Objetivo

Actividad Metodoldgica

Materiales

lograr relajarse

Al docente se le brindara una céalida
bienvenida trasmitiendo confianza y
seguridad.

El facilitador le indica al docente que
puede Ver la T.V., llamar por teléfono,
leer un libro, etc., son formas de
distraccion que sirve para aliviar los
sentimientos de tristeza, angustia o
ansiedad. lgualmente, el docente
puede concentrarse en algun aspecto
del medio y poner en juego el mayor
namero posible de modalidades
sensoriales (vista, oido, gusto, tacto...)
y mantener la distraccidon hasta que se
reduzca el malestar. se concluira con
el cierre de la sesion agradeciendo al
docente por su participacion

Recurso
humano

Material

sesion 9: Conversacion de forma limitada de los sentimientos

Objetivo

Actividad Metodolégica

Materiales

procedimiento para
reducir el
sentimiento de
tristeza

Al docente se le brindara una célida
bienvenida trasmitiendo confianza y
seguridad.

Otro procedimiento para reducir el
sentimiento de tristeza es procurar no
estar hablando permanentemente de
sus sentimientos con las personas de
su alrededor, puesto que la expresién
continua del malestar hace que el
sentimiento se mantenga y se
intensifique el recuerdo que provoca la
expresion verbal constante. Se le pide
al docente que en una hoja registre
todos los sentimientos que le
provoquen dolor para luego romper el
papel se concluira con el cierre de la
sesion agradeciendo al docente por su
participacion

Hoja de
actividades
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sesion 10: Analisis de responsabilidad

Objetivo

Actividad Metodoldgica

Materiales

Reducir los
sentimientos de
culpa

Al docente se le brindara una calida
bienvenida trasmitiendo confianza y
seguridad. parara reducir los
sentimientos de culpa, frecuentes en
los docentes, es conveniente analizar
con todo detalle las razones que se da
el docente para sentirse responsable
de la conducta de otros. También se
deben analizar los patrones arbitrarios
e idiosincrasicos que le hacen sentir
que hace las cosas mal o que le llevan
a considerarse culpable por
determinados pensamientos y deseos.
Con ello se pretende buscar evidencia
que permita al docente recopilar
informacion mas objetiva sobre las
razones que le llevan a experimentar
sentimientos de culpa. Los
procedimientos utilizados y entrenados
durante las sesiones para reducir los
sintomas afectivos se programan
también como tareas para casa, para
que se practiquen entre sesiones y se
reduzca la intensidad de su malestar
se concluira con el cierre de la sesion
agradeciendo al docente por su
participacion

Hoja de
actividades

sesion 11: Los autorregistros

Objetivo

Actividad Metodoldgica

Materiales

recoger informacion
sobre el estado
emocional del
docente a lo largo
del dia y conocer
ante qué
situaciones,
personas o
conductas se
incrementa o
disminuye el
malestar,

Al docente se le brindara una calida
bienvenida trasmitiendo confianza y
seguridad. El estado emocional suele
valorarse en una escala de O (sentirse
muy mal) a 100 (sentirse muy bien).
Tienen una doble utilidad: permiten
obtener informacion detallada de lo
gue le ocurre al docente a lo largo de
la semana, y sirven de linea base para
comparar los cambios posteriores
Durante las fases de tratamiento se
utilizan para seguir entre sesiones el
cuestionamiento de las cogniciones
gue surgen ante acontecimientos
activadores buscando evidencia que

Hoja de
autoregistro
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permita confirmarlas o refutarlas. La
facilitadora le entrega la hoja de
autoregistro le explica al docente que
esta dividido en 6 columnas. En la
primera se anota el dia y hora en la
gue ocurren los acontecimientos, en la
segunda se especifican las situaciones
concretas indicando en cada una de
ellas donde estaba y qué estaba
pasando cuando sucedié. En la tercera
ha de especificarse la emocién o
emociones concretas que se
experimentaba indicando su intensidad
(1%-100%) En la cuarta columna se
apuntan los pensamientos automaticos
e imagenes que pasaron por su mente.
Estas cuatro columnas son las que se
utilizan cuando se trata de identificar
pensamientos automaticos y
establecer su relacion con las
emociones. Posteriormente, cuando se
ha iniciado el proceso de debate y
basqueda de evidencia y de
alternativas al pensamiento automéatico
explicitado, se procede a rellenar las
dos columnas siguientes. La quinta
recogeria las respuestas alternativas a
los pensamientos autométicos
indicados anadiendo la credibilidad
gue se les concede. En la sexta se
anota el resultado de la revaluacion de
la credibilidad de los pensamientos
automaticos iniciales asi como de la
intensidad de sus emociones. se
concluira con el cierre de la sesion
agradeciendo al docente por su
participacion

sesion 12: Descubrimiento guiado

Objetivo Actividad Metodoldgica Materiales
ayudar al docente a | Al docente se le brindara una céalida Recurso
alcanzar nuevas bienvenida trasmitiendo confianza y humano

perspectivas que
desafien sus
creencias
disfuncionales
mediante el

seguridad. Para alcanzar los fines que
persigue el cuestionamiento socratico
el terapeuta va guiando al docente
mediante preguntas abiertas hasta
donde considera necesario llegar, pero
permitiendo que sea el docente el que
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cuestionamiento
socratico

llegue al hacer libremente sus
asociaciones y argumentaciones. Se le
entrega al docente una hoja con las
siguientes preguntas Hay una serie de
preguntas generales que se utilizan
para cuestionar cogniciones
disfuncionales: ¢ Cual es la evidencia a
favor o en contra de estos
pensamientos? ¢ Cuales son las
formas alternativas de pensar en esa
situacion? ¢ Cuales son las
consecuencias de pensar de esta
manera? La primera es especialmente
pertinente cuando se esta La segunda
pregunta tiende a formularse cuando
ya se ha aprendido a identificar las
distorsiones cognitivas y los sesgos
atribucionales en los que se basan los
pensamientos automaticos ante
situaciones concretas y lo que se
pretende es que el docente aprenda a
realizar interpretaciones alternativas.
La tercera pregunta suele formularse
cuando lo que se pretende es detectar
posibles creencias o0 esquemas
disfuncionales que sirven de soporte a
los pensamientos y sesgos cognitivos
negativos. Por ello no se buscan las
posibles distorsiones cognitivas que
estan detras de los pensamientos,
simplemente se dan por validos los
argumentos planteados.

sesion 13: Técnicas cognitivas especificas

Objetivo Actividad Metodoldgica Materiales
modificar los sesgos | Al docente se le brindara una célida Recurso
cognitivos bienvenida trasmitiendo confianza y humano
relacionados con las | seguridad. Se le entrega la hoja de Material
dimensiones Actividad Técnicas de reatribucion:

atribucionales

encaminadas a modificar los sesgos
cognitivos relacionados con las
dimensiones atribucionales de locus
de control (interno/ externo),
estabilidad (estable/inestable) y
especificidad (global / especifico). En
general, las personas depresivas
suelen hacer atribuciones internas,
estables y globales a la hora de
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explicar sus errores o fracasos, y
externas, inestables y especificas para
sus éxitos. se concluira con el cierre
de la sesion agradeciendo al docente
por su participacion

sesion 14: Técnicas de conceptualizacion

Objetivo Actividad Metodolbgica Materiales
encontrar Al docente se le brindara una calida Recurso
explicaciones bienvenida trasmitiendo confianza y humano
alternativas a los seguridad. Técnica de

problemas que se le | conceptualizacion alternativa: Se trata
plantean el docente | de buscar de forma activa, con la
ayuda inicial del terapeuta,
interpretaciones distintas a las
realizadas por el cliente en un primer
momento, y encontrar explicaciones
alternativas a los problemas que se le
plantean. Mediante esta técnica se
pretende contrarrestar la tendencia a
realizar interpretaciones Unicas y la
dificultad de encontrar solucion a los
problemas. Se le entrega la hoja de
Actividad N° 1 al docente para que
identifique el problema que se
plantea , luego el terapeuta realiza la
Actividad N° 2 buscando Alternativas
de Solucion, de las ideas del docente
que trabajado anteriormente se
concluird con el cierre de la sesion
agradeciendo al docente por su
participacion

sesién 15: Técnicas basadas en la imaginacién

Objetivo Actividad Metodoldgica Materiales
detectar imagenes | Al docente se le brindara una calida Recurso
visuales que bienvenida trasmitiendo confianza y humano
pensamientos seguridad. Técnicas basadas en la

asociados a imaginacion: Constituyen un elemento

sensaciones de de trabajo fundamental en Terapia

malestar Cognitiva. Hay un porcentaje

importante de personas a las que les
resulta mucho mas facil detectar
imagenes visuales que pensamientos
asociados a sensaciones de malestar.
Desde las primeras fases de la terapia




se utiliza algun tipo de técnica en la
que esté implicado el uso de la
imaginacion. Una forma habitual de
explicar la influencia de las
cogniciones en las emociones y en la
conducta, es pedir que se imagine una
situacion par-ticular e ir preguntando al
cliente por los sentimientos y
conductas que le acompafian, luego
cambiar los pensamientos
manteniendo la situacion y pre-guntar
por el cambio de sentimientos y
conductas que se producen. Parada
de imagenes. Se pide al docente que
cuando comience una fantasia,
recuerdo o imagen que le provoque
malestar emocional, dé un golpe fuerte
o diga "alto" para interrumpir el curso
de la imaginacion. Después puede
intentar imaginar alguna escena o
fantasia agradable para evitar la
aparicion de las imagenes
desagradables. * Repeticion
continuada. Cuando el docente
informa de grandes dificultades para
interrumpir el curso de una fantasia o
imaginacion, se recomienda que
rememore y repita incesantemente la
escena o fantasia que provoca
malestar hasta que se reduzca la
sintomatologia emocional. °
Proyeccion temporal. Consiste en
pedir a la persona que cuando le
venga una imagen con alto contenido
emocional, intente imaginar la escena
COmo Si ocurriese en un momento
temporal distinto: una semana
después, un mes, un afo,
pretendiendo que la distancia le
permita alcanzar cierta objetividad.
Imaginar metaforas. Puede ayudar al
docente a representarse mentalmente
visiones alternativas de una situacion.
» Parada de imagen catastrofista. Se
pide al docente que, ante la
representacién mental de escenas o
imagenes catastrofistas, intente incluir
en la escena o fantasia los datos
positivos, agradables o neutros que ha
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omitido, con el fin de que la fantasia se
acergue mas a la realidad, al
considerar también otros datos
objetivos. * Imaginacion inducida. Se
trata de que el docente intente
transformar una imaginaciéon negativa
en otra mas neutra o positiva, con la
intencion que vaya experimentando
mayor control de su imaginacion y
pueda fantasear con situaciones o
conductas mas adaptativas. *
Repeticion de metas. Para incrementar
la autoeficacia percibida, se pide al
docente que repita en su imaginacion
las conductas y acciones deseadas,
incluyendo las autoinstrucciones
positivas que le puedan facilitar su
ejecucion. « Imaginacion positiva. Se
sugiere al docente que genere
fantasias o imagenes positivas que le
permitan reducir el tiempo dedicado a
las negativas. Este tipo de fantasias
positivas le pueden ser utiles como
técnicas distractivas cuando el
malestar emocional se incremente. ¢
Imaginacion como estrategia de
coping. Se entrena al docente para
que utilice la imaginacién como
estrategia de afrontamiento al
visualizarse a si mismo haciendo
frente a distintas situaciones o
visualizando cémo lo harian otras
personas (modelado encubierto).
Debera ir cambiando la situacion de
menos a mas amenazante y
entrenandose mentalmente en
distintos posibles finales.se concluira
con el cierre de la sesi6n agradeciendo
al docente por su participacién
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Material — sesiéon 2

ACTNIDALD

Elabora con &l paciente una jerarquia de conductas intermedias de dificultad, hasta la
conducts meta

META
ES
CONCILIAR
EL SUEMO
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Material — sesiéon 3

HOJA DE REGISTRO

Identificar las sefales que desencadenan las reacciones de temaor.

Se manifiestan en tres canales:

EL CUERPO - LAS LA MENTE - LAS LAS ACCIONES- LAS
RESPUESTAS RESPUESTAS RESPUESTAS
FISIOLOGICAS COGNITIVAS CONDUCTUALES.
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Material — sesiéon 3
hoja de actividad

Para practicar la relajacion progresiva de Jacobson buscaremos un lugar tranquilo,
donde haya una luz tenue y la temperatura sea adecuada. Para comenzar la
relajacion podemos tanto permanecer echados boca arriba como sentados,
preferiblemente en un sillon o silla con brazos. Para ejecutar relajaciéon muscular
progresiva, se deben tensar musculos distintos que el grupo muscular que estamos
trabajando en cada paso. No mantener la respiracion, apretar los dientes o los ojos.
Respirar lentamente y uniformemente y pensar solo en el contraste entre la tension
y la relajacion. Cada tensién debe durar unos 10 segundos; cada relajacion otros
10 o 15 segundos. Contar "1, 2, 3 Aunque al principio lograr la relajacion nos lleve
tiempo, si la practicamos regularmente se automatizard, de forma que nos bastara
con tensar y relajar, por ejemplo, la mano, para relajarnos totalmente. Ejercicios de
relajacion muscular progresiva: manos, brazos y antebrazos Pufios Cerramos los
pufios todo lo fuerte que podamos durante cinco segundos para sentir la tension
gue esto nos produce. Después, relajamos por completo e intentamos notar la
diferencia entre lo que era tensién y lo que es relajacion. Intentamos concentrar
toda nuestra atencién en desplegar los musculos durante aproximadamente un
minuto.

Parte anterior de los brazos Ahora doblamos los brazos por los codos para tensar
los musculos de la parte anterior de los brazos. Mantenemos esta posicion durante
unos cinco segundos y después relajamos y dejamos colgar los brazos a lo largo
de nuestro cuerpo. Continuamos desplegando los musculos y concentrandonos en
la sensacion de dejarnos llevar durante un minuto mas o menos. Parte posterior de
los brazos En esta ocasion, debemos extender los brazos todo lo rigidamente que
podamos. Sentimos la tension en la parte posterior de los brazos durante unos
cinco segundos y después relajamos. Durante la relajacion extendemos los brazos
a lo largo de nuestro cuerpo y dejamos que los musculos se desplieguen y caigan
con todo su peso todo lo que podamos sin ejercer ninguna presion, durante
aproximadamente un minuto. Una vez hayamos acabado con este grupo, utilizamos
un tiempo extra y nos concentramos en todos los masculos de las manos y de los
brazos, dejandolos relajar hasta sentirlos cada vez mas y mas profundamente
relajados.

Ejercicios de relajacion muscular progresiva: hombros y nuca Hombros Encojemos
los hombros, elevandolos hacia la nuca todo lo que podamos a la vez que sentimos
la tensidén en ellos. Mantenemos esa misma posicién durante unos cinco segundos
y después soltamos y relajamos. Dejamos que los hombros caigan con todo su
peso y se desplieguen. Mantenemos esa sensacion de dejarnos llevar durante un
tiempo hasta percibir sensaciones de relajacion.

Nuca Podemos tensar estos musculos apretando la parte posterior de la cabeza
contra el respaldo del sillon, del sofa o de la cama, todo lo fuerte que podamos,
durante unos cinco segundos. Sentimos la tension, nos concentramos en ello y
después relajamos la nuca hasta sentir como nuestra cabeza descansa suave y
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relajadamente, sin ejercer ninguna tensién sobre ella. Nos concentramos en la
sensacion de dejarnos llevar y percibir las sensaciones de relajacion que poco a
poco vayan surgiendo. Después, dejamos que se relajen todo lo que podamos los
grupos musculares de la nuca, hombros y brazos.

Ejercicios de relajacion muscular progresiva: frente, cejas y ojos Frente y cuero
cabelludo Pongamos en tension estos musculos elevando las cejas con fuerza.
Tratemos de elevar las cejas ejerciendo toda la tension que podamos y
mantengamos esa misma posicion durante unos cinco segundos. Sintamos la
tension generada y después relajemos. Intentemos sentir la diferencia que existe
entre tensién-relajacion y mantengamos la sensacion de dejarnos llevar, sin ejercer
ninguna presién sino todo lo contrario, intentando desplegar y desplegar los
musculos todo lo que podamos a la vez que mantenemos los 0jos quietos, cerrados
0 mirando suave Yy directamente hacia delante. Ojos y entrecejo Pongadmoslos en
tension frunciéndolos todo lo fuertemente que podamos al mismo tiempo que
cerramos con fuerza los 0jos. Mantengamos esa misma posicion de tension durante
unos cinco segundos y después relajamos. Sintamos el alivio que supone el
dejarnos llevar y sigamos suavizando la caida de las cejas a la vez que intentamos
percibir las sensaciones que poco a poco van surgiendo. Durante el minuto
siguiente concentrémonos Unicamente en estos musculos. Posteriormente, durante
otro minuto, dejemos que se relajen por completo los musculos existentes alrededor
de los 0jos, en la frente, en la nuca, en los hombros y en los brazos.

Ejercicios de relajacibn muscular progresiva: lengua, mandibula y labios Lengua
Estos musculos pueden ser tensados colocando la punta de la lengua sobre el
paladar superior y presionando hacia arriba todo lo fuerte que podamos, para sentir
la tensién en los musculos de la lengua y del cuello durante unos cinco segundos.
Posteriormente sintamos la sensacion de dejarnos llevar y dejemos que la lengua
caiga por su propio peso y se hunda en el fondo de la boca. Mantengamos la
sensacion de relajacion durante aproximadamente un minuto. Hagamos lo mismo,
pero, esta vez, contra el paladar inferior. Mandibula Puede ser tensada apretando
los dientes durante cinco segundos. Sintamos esa tension en la mandibula y
después relajemos los masculos. Finalmente, separemos ligeramente los dientes,
de modo que no se produzca ninguna tension en la mandibula y podamos sentir el
alivio de dejarnos llevar durante el minuto siguiente e intentemos percibir las
sensaciones que vayan surgiendo.

Labios Los musculos de los labios y del rostro podemos tensarlos presionando un
labio contra el otro. Mantenemos esa posicion durante cinco segundos y después
relajamos. Para ello dejemos que los labios descansen juntos y ligeramente
entreabiertos y sigamos sintiendo la sensacion de dejarnos llevar durante
aproximadamente un minuto. Ejercicios de relajacibn muscular progresiva: pecho y
estdbmago Pecho Lo haremos en dos fases: Respiracion pulmonar: hacemos una
inspiracién lenta y profunda para introducir el aire en la parte superior de los
pulmones (el pecho se eleva), mantenemos la respiracion durante unos cinco
segundos e intentamos percibir la tension que se produce en el pecho, después
expulsamos lentamente el aire, concentrdndonos en las sensaciones que van
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surgiendo al desplegarse el pecho y dejarnos llevar. A continuacién, volvemos a
respirar profundamente. Percibimos otra vez la tension en el pecho. Contenemos
la respiracién durante unos segundos, expulsamos el aire poco a poco y sentimos
la relajacion. Cada vez que expulsemos el aire sintamos el alivio que notamos al
soltar el aire y dejarnos llevar. Continuemos practicando este ejercicio durante el
minuto siguiente a la vez que nos concentramos en las sensaciones de relajacion.
Respiracion diafragmética: inspiramos el aire lentamente por la nariz hasta llevar el
aire a la parte inferior de los pulmones (el vientre se eleva) mantenemos la
respiracion durante unos cinco segundos y sentimos la tensién que se produce en
el abdomen, después expulsamos lentamente el aire, concentrdndonos en las
sensaciones que van surgiendo al desplegarse la zona ventral e ir poco a poco
relajando. A continuacion, volvemos a inspirar profundamente. Sentimos otra vez
la tension en el abdomen. Contenemos la respiracion durante unos segundos,
expulsamos el aire poco a poco y sentimos como vamos relajando. Cada vez que
expulsamos el aire notamos el alivio que sentimos al soltar el aire y dejarnos llevar
sin ofrecer ninguna resistencia. Continuamos practicando este ejercicio durante el
minuto siguiente a la vez que nos concentramos en las sensaciones de relajacion.
Estdbmago Encojemos los musculos situados alrededor de la zona del estbmago
como si estuviéramos preparandonos para recibir un golpe. Sentimos la tensién que
se va acumulando al mantener los musculos encogidos y rigidos. Mantenemos esta
posicién durante unos cinco segundos. Después relajamos y dejamos caer los
musculos del estbmago, relajandolos todo lo que podamos. Sigamos sintiendo las
sensaciones que van surgiendo conforme vamos poco a poco relajando y
dejandonos llevar. Y ahora, antes de pasar al siguiente grupo, nos concentramos
en relajar todos los muasculos del tronco, del cuello, del rostro, de los brazos y de
las manos. Ejercicios de relajacion muscular progresiva: nalgas y piernas Nalgas y
piernas Tensamos apretando los muslos y las nalgas, extendiendo las piernas hacia
delante con fuerza y dirigiendo los dedos de los pies hacia abajo. Mantenemos esa
misma posicion durante cinco segundos. Sentimos la tensidon en las piernas y
nalgas y después relajamos por completo. Sintamos cOmo la tensiéon va
desapareciendo poco a poco de nuestras piernas y de nuestras nalgas. Sigamos
dejandonos llevar,

relajando, desplegando los musculos todo lo que podamos y percibiendo esas
sensaciones que poco a poco irdn apareciendo. Todo el cuerpo Durante los dos o
tres minutos siguientes concentremos toda nuestra atencion en relajar todos los
grandes musculos, ya no tensamos mas, sélo relajamos. Sintamos cOmo nos
vamos hundiendo cada vez mas y mas profundamente en la cama, sofa o sillon
mientras nuestro cuerpo se hace cada vez mas y mas pesado y se va relajando
cada vez mas profundamente. Mantengamos esa sensacion en la mente lo mas
vividamente posible, disfrutemos con ello, percibamos esas sensaciones tan
agradables que van surgiendo, sintamos cémo nos vamos relajando cada vez mas
y mas. Durante este periodo mantengamos los ojos cerrados y tratemos de ver en
nuestra mente la imagen que previamente hayamos seleccionado hasta que
lleguemos a condicionarla de tal forma que con sélo pensar en ella nos relajemos.
Al cabo de unos pocos minutos abramos los ojos y volvamos a mover el cuerpo
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lentamente hasta adquirir un tono muscular normal. Nunca levantarnos
bruscamente, pues podriamos marearnos, sino hacerlo cuando hayamos adquirido
un tono muscular de activacion. Una vez adquirido ya podemos levantarnos y
reanudar nuestra rutina diaria. Con esto, se terminan los ejercicios. Sera
fundamental practicar cuantas mas veces mejor hasta dominar completamente la
técnica. Los beneficios que consigamos con ella compensaran todos los esfuerzos
invertidos en su aprendizaje. Una vez aprendida la técnica podremos utilizarla de
una forma rapida y diferenciada.
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Material — sesion 4

HOJA DE REGISTRO

Plasme sus sibuaciones temidas:
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Material — sesiéon 5

HOJA DE REGISTRO
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Material — sesiéon 8

EXPERIENCIA O LA SITUACION QUE PUEDAN PROVOCAR CIERTO ENFADO
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Material — sesion 9

ACTIVIDADES
Registre todos los sentimientos que le provogquen dolor

66



Material — sesion 11

HOJA DE AUTOREGISTRO

FECHA
¥ HORA

SITUACIKON

EMOCHINES

0 sentirse
iy Bl
100- sentirse
muy bien

PENSAMIENT OS
AUTOMATICOS
{Imaganea
pasan  por
ments)

que

au

RESPUESTAS
RACIONAL
[altarnativas]

RESULT ADD
frevaluaclon
Emoclonss  y
panaamisntos)

67




Material — sesion 12

Preguntas

i Cual es la evidencia a favor o en contra de estos pensamientos?

i Cuales son las formas altemativas de pensar en esa situacion?

i Cuales son las consecuencias de pensar de esta manera?
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Material — sesion 13

HOJA DE ACTIWVIDADES

LOCUAS Intermo
Externc

ESTABILIDAD Estabilidad
Inestabiidad

ESPECIFICIDAD Global
Especifico
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Material — sesion 14
HOJA DE ACTIVIDAD N°1

Paciente iwdentfica el problema

n

10
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Material — sesion 14
HOJA DE ACTIVIDAD N=2

Terapeuta
Alternativas de Solucion, de las ideas del pacientz que trabajado anteriormente en

a hoja 1.

h

10
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