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Resumen 

El objetivo de la investigación fue determinar la efectividad del programa de 

manejo de la ansiedad frente al COVID -19 en agentes comunitarias de Villa El 

Salvador. La metodología empleada se basó en un enfoque cuantitativo de tipo 

aplicado, con un diseño cuasi experimental. Se aplicó un programa denominado 

“manejo de la ansiedad frente al COVID 19”, con un total de 12 sesiones que fue 

aplicado a un total de 25 agentes comunitarias de Villa el Salvador. Para evaluar la 

efectividad de la intervención se realiza un pre y pos test empleando la escala de 

Ansiedad de Lima (EAL – 20) la que fue validada por juicios de expertos. La muestra 

es no probabilística por conveniencia. Para la prueba de hipótesis se realiza la 

prueba de Wilcoxon donde el valor p= 0,000 para los casos donde no se presentó 

un ajuste a la distribución normal y prueba de T de Student para muestras 

relacionadas; en donde el valor es p=,000. Con ello se afirmó que el programa 

presenta efectividad para abordar los casos de ansiedad así también es efectivo 

para abordar las dimensiones; fobia social, ansiedad psíquica, agorafobia y 

ansiedad fisiológica. 

Palabras clave: Efectividad del programa, ansiedad, COVID 19, agentes 

comunitarias  
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Abstract 

 

The objective of the research was to determine the effectiveness of the anxiety 

management program against COVID -19 in community agents in Villa El Salvador. 

The methodology used was based on a quantitative approach of the applied type, 

with a quasi-experimental design. A program called "anxiety management against 

COVID 19" was applied, with a total of 12 sessions that was applied to a total of 25 

community agents from Villa el Salvador. To evaluate the effectiveness of the 

intervention, a pre and post test is carried out using the Lima Anxiety Scale (EAL-

20), which was validated by expert judgments. The sample is non-probabilistic for 

convenience. For the hypothesis test, the Wilcoxon test is performed where the p 

value= 0.000 for the cases where there was no adjustment to the normal distribution 

and Student's T test for related samples; where the value is p=.000. With this, it was 

affirmed that the program is effective in addressing cases of anxiety, thus it is also 

effective in addressing the dimensions; social phobia, psychic anxiety, agoraphobia 

and physiological anxiety. 

                 

 

            Keywords: Program effectiveness, anxiety, COVID 19, Community Agents
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   I. INTRODUCCIÓN 

Promover y cuidar la salud psicológica de los equipos sanitarios mientras 

trabajan en respuesta al Coronavirus (COVID-19), es una responsabilidad de 

quienes tiene a su cargo a las agentes comunitarias (AC). El estado emocional de 

las AC en tiempos de pandemia no ha sido estudiado y abordado en el aspecto 

emocional. 

Se han encontrado estudios sobre salud mental, ansiedad en los equipos 

sanitarios, más no en líderes comunitarias quienes continúan sus acciones 

promoviendo hábitos y conductas saludables en la comunidad. Como bien se sabe 

en relación al COVID 19, en la ciudad de Wuhan China, aparecen los casos, hasta 

que se extendió por todo el mundo incluyendo en Perú. (Sigua 2020, p.299).  

Es así que los equipos de salud incluyendo personal de salud y agentes 

comunitarios (AC) han tenido que poner en práctica sus habilidades sociales para 

enfrentarse al Coronavirus, el que ha originado ansiedad a nivel cognitivo, 

conductual, emocional y fisiológico provocando fobia social, ansiedad psíquica, y 

agorafobia cuando han tenido que intervenir en la población. 

La pandemia ha creado situaciones de tensión, estrés, miedo, pérdidas de 

familia amigos, provocando ansiedad en especial a quienes están en contacto con 

la comunidad por la labor que realizan, de educar y promover practicas saludables. 

La Organización Panamericana de la Salud (2020), ha señalado que esta pandemia 

ha generado y provocara problemas emocionales y psicosociales, 

desencadenando problemas de ansiedad en la población.  

Al respecto Vallejos (2021), afirmo que la pandemia ha producido temor, 

ansiedad y depresión en la población en especial a los equipos que trabajan en el 

sector salud como personal de salud y agentes comunitarios de salud, ha ello hay 

que agregar si esta población cuenta con habilidades cognitivas, conductuales y 

emocionales para enfrentar la pandemia. Las agentes comunitarias de salud, son 

parte importante de los equipos de salud por lo que se hace necesario diseñar un 

programa que sirva de guía en el control de la sintomatología ansiosa por el COVID- 

19 cuando abordan la comunidad.  

Desarrollar intervenciones psicosociales para manejar la fobia social, 

ansiedad psíquica, física, y agorafobia, permitió que las agentes comunitarias 

logren adaptarse a situaciones en su vida cotidiana y comunitaria y así puedan 

desempeñar sus funciones como líder de la salud. 
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Lee (2020), afirmo que adquirir Coronavirus perjudica y altera el 

funcionamiento, cognitivo y social, desarrollándose síntomas de ansiedad psíquica 

y física, así como miedos y fobias. Información similar es la que plantea Huarcaya 

(2020), sostuvo que los equipos sanitarios presentan niveles alto de ansiedad por 

el temor a contagiarse, provocando que no se pueda tomar determinadas 

decisiones durante el trabajo sanitario.                      

Así mismo el confinamiento ha generado un daño psicológico en las 

comunidades provocando el temor a reunirse en grupos, salir a trabajar o el 

aumento de comprar implementos de bioseguridad. 

Alvarado (2021), señala que se hace necesario la aplicación de programas 

para la atención y abordaje emocional frente a la pandemia COVID -19 a través de 

intervenciones breves, señalando que abordar a nivel cognitivo y conductual son 

efectivas en comunidades sanas, generando bienestar. Lovón y Chegne (2021), 

refieren que la pandemia ha provocado problemas en la salud psicológica, lo que 

ha dado como resultado trastornos depresivos y ansiosos generados por la 

situación de incertidumbre, provocándoles sensaciones de miedo, y ansiedad física 

y emocional. 

En relación a la zona de intervención podemos decir que la jurisdicción de 

Lima Sur, abarca 13 distritos y cuenta con un total de 125 establecimientos de 

salud. Durante el inicio de la pandemia el personal del primer nivel de atención 

realizo trabajo remoto, por lo que se convocó a las agentes comunitarias, personas 

voluntarias para que apoyaran los servicios de salud y promovieran prácticas 

saludables. Hasta el 27 de agosto del 2022 el MINSA –DIRIS Lima Sur informo que, 

a nivel de Lima metropolitana, Lima sur acumulaba el 46% ocupando el primer lugar 

en lo que iba la pandemia. Así también el distrito de Villa el Salvador ocupaba el 

cuarto lugar de casos activos de infectados por el COVID 19. 

Es por ello que las agentes comunitarias tuvieron y tienen un arduo trabajo 

en la comunidad el que no se da abasto. Actualmente se cuenta con 500 agentes 

comunitarias de las cuales 350 están activas. En la jurisdicción donde se realizó el 

programa de intervención que es el distrito de Villa el Salvador cuenta con 25 

agentes comunitarias (AC), activas, quienes ejecutan sus actividades preventivas 

promocionales. 

Esta población no ha sido abordada en el cuidado de su salud mental como 

se hizo con el personal sanitario. Las AC han visto morir a sus pares, amigos y 
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familiares. Se volvieron acompañantes de las familias, notificaban los casos al 

establecimiento de salud, realizaban las gestiones para hospitalización o funeraria, 

controlaban los pulsioxímetros, eran quienes distribuían mascarillas en lugares 

estratégicos como los centros de vacunación, mercados, establecimiento de salud, 

estación del tren, lugares de afluencia de personas. 

Los equipos que han abordado la pandemia como personal de salud y 

voluntarios son quienes han sufrido el mayor impacto de los síntomas son los 

primeros en recepcionar a los pacientes, lo que implica mayor riesgo, asumir 

hábitos saludables, sobreprotegerse ante los riesgos de contraer la enfermedad, 

generándoles un gran impacto psicológico en su salud mental como temor, fobias, 

síntomas físicos y ansiedad (Pinazo, 2020). 

De otro lado es importante resaltar que producto del confinamiento se 

incrementaron la fobia social o la ansiedad psíquica, generando cambios en los 

hábitos alimenticios, trabajo, medio social, el permanecer todo el día en casa origino 

en las personas sobrepeso, sedentarismo y ansiedad generada por salir a comprar, 

estar en el mismo espacio o por escuchar noticias de pérdidas de familia amigos o 

aumento de contagios (Andersen, 2021). 

            En ocasiones han manifestado su temor a contagiarse y llevar el virus a 

casa, lo que les generaba ansiedad para volver apoyar, pero al ser reconocidas por 

su comunidad les solicitaban ayuda, y el no poder decir no, les producía mayor 

ansiedad. Algunas agentes comunitarias dejaron de apoyar porque adquirieron el 

COVID 19 y les producía ansiedad volver a las actividades de abordaje a la 

comunidad. 

             Es por ello que se hizo necesario realizar un programa de intervención 

frente a la COVID 19 en Agentes Comunitarias Villa el Salvador para que lograran 

identificar recursos cognitivos conductuales emocionales y fisiológicos frente a 

situaciones que les genere ansiedad.  

 

El programa de manejo de la ansiedad tuvo un enfoque cognitivo porque 

busco que las AC aprendieran a manejar la ansiedad a nivel de pensamiento y 

conductual. Las personas que no logran darse cuenta como sus pensamientos 

generan ansiedad, no tendrán la capacidad de manejarla a nivel de pensamiento, 

conductual psicológico y fisiológico, es así que nos planteamos la siguiente 
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interrogante: ¿Cuál es la efectividad del Programa del manejo de la ansiedad frente 

al COVID-19 en agentes comunitarias de Villa el Salvador 2022? 

La justificación de la investigación a nivel teórico se basa en investigar cómo 

frente a situaciones difíciles de controlar a nivel social, familiar y de salud puede 

generar ansiedad, Bados (2015), afirma que cuando los factores predisponentes a 

la ansiedad son continuos y persistentes la persona le será difícil controlar 

generando problemas en la salud mental. Calvo (2020), refiere que el manejo 

oportuno, basado en programas donde se promueva hábitos saludables a nivel 

cognitivo conductual puede aminorar los estados ansioso por el COVID. La 

metodológica, buscó aplicar el programa para el manejo de la fobia social, ansiedad 

psíquica física, y agorafobia frente al Coronavirus, dirigido para las agentes 

comunitarias de Villa el Salvador. Se empleó un diseño cuantitativo, de tipo 

aplicativa y cuasi experimental.  

Este estudio fue de nivel práctico a razón al trabajo diario y voluntario que 

realizaron las agentes comunitarias en la jurisdicción de Villa el Salvador, 

promoviendo prácticas saludables para disminuir los efectos del COVID – 19, el que 

no ha sido valorado y abordado para el cuidado en especial en la salud mental. 

Desde casi más de 2 años han realizado actividades comunitarias, 

abordando, acompañando a pacientes COVID y no han sido atendidas y 

escuchadas en relación a sus temores, pensamientos de tristeza preocupación, o 

aislamiento, así como sintomatología fisiológica. Porter (2021), señala que el apoyo 

en la salud psicológica es limitado, se necesita realizar intervenciones psicológicas 

a largo plazo. 

A pesar de ello, las agentes comunitarias fueron capaces de aprender a 

manejar la ansiedad con técnicas cognitivas con el objetivo de disminuir este 

problema y puedan seguir apoyando a su comunidad. El objetivo fue comprobar la 

efectividad del programa, dirigido a las agentes comunitarias de Villa el Salvador. 

Los objetivos específicos son: Demostrar la efectividad del programa en la 

dimensión fobia social, ansiedad psíquica, agorafobia y ansiedad fisiológica. 

La hipótesis general que se planteó fue que: La aplicación del programa del 

manejo de la ansiedad frente al COVID -19 es efectivo en las agentes comunitarias 

de Villa el salvador 2022; las hipótesis específicas fue que: La aplicación del 

programa del manejo de la ansiedad frente al COVID -19 es efectivo en la 

dimensión fobia social, ansiedad psíquica, agorafobia y ansiedad fisiológica. 
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Finalmente es necesario resaltar que el programa de manejo de la ansiedad 

estará disponible para los investigadores que deseen desarrollar un programa de 

intervención y aplicarlos a poblaciones similares al estudio. 
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II. MARCO TEÓRICO 

La pandemia por Coronavirus ha permitido evidenciar la escaza preparación 

de estrategias de intervención oportuna en el cuidado de los cuidadores de la salud. 

El estrés, depresión y la ansiedad han sido y seguirán provocando afectación 

psicológica. Miranda (2021), señala que un 64,1% presento nerviosismo por el 

coronavirus y un 90,16% preocupación por la muerte probable de un familiar. Este 

autor señala que se debe trabajar inmediatamente con los equipos y comunidad 

para disminuir el impacto de la enfermedad mental ante el COVID. 

Para tener un conocimiento amplio sobre la ansiedad a consecuencia de la 

pandemia, presentaremos estudios que se aproximan a nuestra intervención y que 

permitirá a través de ellos sustentar el proyecto de investigación. 

En la revisión bibliográfica encontrada a nivel internacional tenemos la 

realizada por Franco, et al. (2021). donde realizan un programa cuyo objetivo fue 

preparar al personal de salud y voluntarios de un hospital del Ecuador para que 

logren enfrentar las dificultades y efectos de la ansiedad que genera la pandemia 

por COVID, empleó una metodología teórica y reflexiva.  Concluye que la ansiedad 

puede ser considerada normal por la situación de pandemia por ello es necesario 

incluir técnicas de intervención de tipo comunicacional para reducir los efectos de 

la angustia y optimizar la salud mental. 

Ramírez (2021), en la ciudad de Bogotá busco intervenir 

psicoterapéuticamente a los equipos de salud y población general a consecuencias 

del aislamiento social por la pandemia, empleo una metodología cuasi 

experimental. Concluye que las personas intervenidas pueden reaccionar con 

destrezas a nivel cognitivo conductual y así disminuir el impacto psicológico, 

pensamientos negativos sobre el futuro y la recuperación de la autonomía y 

aceptación de las perdidas. 

García (2020), en el Hospital Gregorio Marañón en España, aplicó un 

programa de intervención a profesionales sanitarios, cuyo objetivo fue promover y 

facilitar la expresión de emociones y normalizarlas, así como lograr la búsqueda de 

afrontamiento de las reacciones emocionales como ansiedad o estrés y atención 

individualizada si lo requerían. Fue un estudio de enfoque trasversal, cuasi 

experimental, el grupo de estudio estuvo integrada por profesionales de la salud, 

pacientes COVID-19 y familiares. La intervención se realizó de manera presencial 

y telefónica. Las sesiones fueron breves aproximadamente con una duración de 30 
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a 45 minutos. Se emplearon las técnicas de regulación emocional, relajación 

muscular y sesiones de mindfulness. El autor concluye que los contenidos del 

programa lograron movilizar las respuestas emocionales y restaurar la capacidad 

de afrontamiento. 

 El impacto del COVID en los sanitarios sigue generando temor e 

incertidumbre a nivel mundial y local. Al respecto Cepeda (2018), desarrolló un 

programa para el control de la sintomatología ansiosa en personas mayores en 

Bogotá. Este estudio evidencio que las personas desconocen mecanismos en el 

manejo de la ansiedad social. La investigación tuvo una base cognitiva conductual 

en la que se incentivó pensamientos racionales y actividades que promovieran 

conductas adaptativas para el manejo de la ansiedad en la vida cotidiana. Concluye 

que los programas de manejo de la ansiedad son efectivos si se brindan 

oportunamente. 

Cabañas (2018), realizó un estudio sobre los efectos de la intervención 

cognitiva para el manejo de un caso de fobia social, el objetivo fue modificar 

creencias y pensamientos erróneos y controlar las respuestas de ansiedad ante el 

evento fóbico y eliminar la respuesta de huida o de temor. El método empleado fue 

la aplicación un programa basado en técnicas de relajación y estrategias cognitivas-

conductuales para afrontar las conductas fóbicas; la indagación sella que la 

intervención del programa fue positiva porque logro la desaparición del problema 

en 5 sesiones durante 2 meses a través de la técnica de modificar las ideas 

irracionales. 

Es importante resaltar que los equipos que estuvieron en primera línea como 

personal de salud, voluntarios y las agentes comunitarias, continuaron sus trabajos 

a pesar de las perdidas familiares, asumiendo sus miedos y ansiedades por el 

temor de llevar el COVID casa; por ello se hizo necesario generar intervenciones 

educativas con estas poblaciones para el manejo de sus emociones como la 

ansiedad frente a situaciones estresantes. 

En el ámbito nacional los estudios siguen demostrando como el Coronavirus 

sigue provocando problemas psicológicos como la ansiedad. 

 

 Cubas (2022), desarrollo una intervención basada en el manejo de la 

ansiedad a nivel cognoscitivo conductual para tratar la ansiedad generada por el 

Coronavirus, en 138 personas de un municipio, empleo una metodología de tipo 
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descriptivo – propositivo El instrumento empleado fue la escala de ansiedad de 

Lima de 20 ítems (EAL-20). El estudio logro que el programa fortaleciera el estado 

emocional y mental a través de técnicas conductuales, emotivas y cognitivas. 

            Alvarado (2021), ejecuta un programa sobre los efectos de la atención 

emocional por efecto del COVID 19. en una muestra de 60 persona divididos en 

grupo control y experimental, donde se les aplicó la escala de estrés percibido (PSS 

-10). Concluye que se redujo los niveles de ansiedad en el grupo experimental 

después de aplicado el programa de intervención. 

Huarcaya (2020), realiza un estudio con equipos de salud en la ciudad de 

Lima donde observa que existe alto nivel de ansiedad por el temor a contagiarse, 

provocando que no se pueda tomar determinadas decisiones durante el trabajo 

sanitario. Así mismo el aislamiento social ha generado un daño psicológico en las 

comunidades provocando el aumento de la ansiedad evidenciándose por el lavado 

excesivo de manos y por comprar los implementos de bioseguridad. 

Orbegoso (2020), realiza un programa de intervención cognitivo conductual 

cuyo propósito fue disminuir las opiniones ilógicas por efecto de la pandemia en 

sanitarios de la ciudad de Otuzco, la metodología fue aplicativa y con un esquema 

descriptivo propositivo. La muestra estuvo formada por 69 profesionales de la salud, 

la herramienta usada fue el Inventario de Creencias Irracionales – LP. el que fue 

aplicado antes y después del programa. Se concluye que el programa permitió 

identificar altos niveles de creencias irracionales alcanzando un 76.8% en el 

personal de salud por lo que presentan ideas distorsionadas sobre la realidad.  

Rojas (2020), diseña un programa para enfrentar la pandemia por el COVID, 

el objetivo fue implementar un programa de intervención para afrontar los efectos      

psicológicos en 49 docentes de una institución educativa de Cajamarca. Utilizo una      

metodología descriptiva propositiva el instrumento utilizado para medir los efectos 

de la pandemia es la escala DASS-21. Concluye que la aplicación del programa de 

intervención puede otorgar recursos a nivel emocional para afrontar los niveles de 

estrés, depresión y ansiedad. 

 

En el Perú, no se evidencia reporte de estudios con agentes comunitarias o 

líderes comunitarios que de manera voluntaria atendieron a los afectados y 

abordaron a las comunidades durante la pandemia por COVID. 
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 Es importante mencionar, que la escala que ha sido aplicada en el estudio, 

es de los peruanos Lozano y Vega, (2018) quienes modifican la escala de ansiedad 

de Lima (EAL 130) de manera abreviada a 20 ítems (EAL20), la que es validada 

con 254 sujetos, a través del método de análisis de regresión múltiple, en la que 

cada dimensión obtiene según el alfa de Cronbach de 0,8885, así también se 

identificaron cuatro dimensiones ansiedad física, fobia social, ansiedad psíquica y 

agorafobia. Prieto et.al (2020), realizan un estudio para conocer los niveles de 

ansiedad y depresión en población adulta de la ciudad de Lima, empleando la 

escala de ansiedad EAL20 y la escala de psicopatología de depresión EPD-6 con 

565 sujetos mayores de 18 años, donde concluye que el aislamiento generó 

sintomatología depresiva y ansiosa. 

Los programas de intervención permiten de manera organizada realizar 

diversas actividades con el objetivo de conocer y adiestrarnos en el manejo o 

presencia de diversas situaciones que nos puede generar malestar.  Alejo (2018), 

refiere que la importancia de un programa de intervención será exitosa cuando los 

miembros se comprometan con este, a nivel individual y de acuerdo a los aportes 

que briden. Caballo (1993) y Salazar (2017), señala que los programas mejoran las 

competencias y habilidades personales, a través de diversas estrategias se 

desarrollan ciertas habilidades interpersonales. Un programa permite desenvolver 

ciertas destrezas el que le beneficiara satisfactoriamente a la persona en 

determinadas situaciones. 

 Un programa es un acumulado de actividades planeadas que se ejecutan 

con una determinada muestra que ha sido seleccionada para alcanzar el logro 

educativo como lo afirma Barr y Cuyjet (1991). La intervención tiene como finalidad 

establecer metas, las cuales deben ser factibles de alcanzar. Así mismo se señala 

que son pasos previamente seleccionados que se desarrollan para alcanzar los 

objetivos trazados (Salazar 2017). 

 Nia y She (2022), afirman que los individuos que generaron estrés o 

síntomas ansiosos, tienen más posibilidades de cumplir con las indicaciones del 

autocuidado, esta información es interesante porque permitiría a los salubristas 

realizar acciones a través del desarrollo de programas. 

           Los programas de intervención son estrategias que permitirá a través de un 

proceso y objetivos claros, brindar recursos para poder reconocer situaciones 

específicas. Las personas que han estado en situaciones desconocidas y 
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amenazantes y que ha generado ansiedad, deben ser abordadas a nivel 

emocional, conductual cognitivo y fisiológico es decir de manera integral, para 

impulsar su mejora. En el presente estudio el programa tendrá una orientación 

cognitiva conductual para el desarrollo y aplicación de la intervención.  

Cavanagh (2013), señala que los programas con intervenciones breves para 

disminuir la ansiedad y depresión son efectivos. Según su estudio con una 

población de 104 personas, señala que la viabilidad de una intervención es eficaz 

si es guiada y auto guiada en poblaciones no clínicas, similar a nuestro estudio.  

 Al respecto Moscoso (2018), refiere que los programas de control de la 

ansiedad, logra alejar los pensamientos catastróficos que se generan por las fobias 

sociales o ansiedad fisiológica, generando que la persona se desconecte de estas 

situaciones estresantes, lo que hace que disminuya los pensamientos negativos, 

reevaluando las creencias, emociones y conductas de manera positiva a través de 

técnicas de relajación o meditación, activando el sistema parasimpático y 

provocando bienestar.  

Es efectivo emplear técnicas de relajación muscular como la de Jacobson, 

al respecto Rodas (2018), manifiesta que estas técnicas disminuyen 

considerablemente los niveles de ansiedad. Caballero (2020), afirmo que la 

necesidad de realizar programas relacionados a las consecuencias que genera el 

COVID a nivel psicológico, beneficia el aspecto social de las personas, por ello 

considera importante controlar o manejar la ansiedad, interviniendo la crisis se 

previene y se trata los malestares a través de técnicas cognitivas y 

comportamentales. 

La ansiedad que se presenta en el individuo, asumimos que es aprendida 

provocando conductas inadaptativas. La intervención cognitiva busca la corrección 

a nivel emocional, cognoscitivo y conductual generada por la mala interpretación 

de los sucesos que estaría originando la ansiedad. Identificar los pensamientos e 

ideas o creencias irracionales es necesarias para generar conductas adaptativas. 

Bustamante y Hernández (2016), consideran que se debe tener presente las 

cogniciones y las conductas que generan pensamientos irracionales y que fueron 

fortalecidas reforzadas y aprendidas de sucesos previos. Es importante emplear en 

las sesiones técnicas conductuales y cognitivas, que promuevan la adecuada 

conducción de las emociones. (Cepeda 2018). 
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Definir la ansiedad es variada y amplia, pero para fines del estudio será 

conceptualizada en función a una reacción frente a situaciones nuevas y 

desconocidas como la pandemia por Coronavirus. Chacón (2021), la define como 

la reacción ante un evento o momento vivido, la que es una expresión emocional 

normal frente a una situación o momento amenazante. Ferrin (2020), señala que es 

una emoción que va acompañada por angustia y excesiva preocupación generada 

por una situación peligrosa en donde predomina la sintomatología física y cognitiva.  

 La Organización Mundial de la Salud (2022), refiere que la ansiedad se 

caracteriza por presentar miedo y preocupación excesiva a nivel emocional, 

cognitivo social y físico. Pero cuando se exacerba o se torna intenso se convierte 

en trastorno ansioso. 

Al respecto la CIE 10 (2015), define la ansiedad como un reflejo emocional y 

normal que permite la supervivencia y suele ser una reacción frente un estímulo 

amenazante. Para la American Psychological Association, APA, (2014), señala que 

la preocupación es una contestación a situaciones estresantes y que suele ser 

normal. Pero es necesario señalar que la ansiedad que no es temporal genera 

desconfianza y preocupación, originando malestar y afectación en las actividades 

diarias. Clark y Beck (2012), la definen como una etapa de alerta profunda que tiene 

una base cognitiva y emocional así mismo se evidencia miedo, incertidumbre, e 

incapacidad de enfrentar la vida de manera optimista. 

 Para la CIE 10 (2015) y la DSM –V (2014), la ansiedad generalizada es una 

preocupación en exceso que dura más de seis meses, en la que se presenta 

inquietud, desconcentración, tensión y dolor muscular, temblor, insomnio y 

malestar. Díaz (2018), afirma que la ansiedad generalizada se evidencia por una 

preocupación excesiva a la inseguridad generando una pobre calidad de vida, el 

tratamiento sugiere el autor debe ser la modificación de la metacognición, y 

creencias irracionales.  

             

El estudio se sustentó bajo tres teorías relacionada a la ansiedad, primero 

abordaremos la teoría Tridimensional de Land (1968), donde afirma que los 

síntomas de ansiedad se presentan en una triple respuesta con una base a nivel 

cognitivo, físico y conductual, y que no necesariamente se correlacionan entre ellas. 

Es producida por factores externos e internos que desencadenaran conductas 
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ansiosas. (Leyva 2022). La ansiedad se presenta en situaciones desconocidas o 

imprevistas a nivel social generando reacciones en el organismo y comportamiento. 

 Lang, refiere que el ser humano responde a nivel cognitivo, donde la 

presencia de los sentimientos, preocupación y pensamientos amenazadores 

genera la ansiedad. Suele manifestarse a través de la falta de concentración, 

intromisión de pensamientos e ideas catastróficas, sensación de pérdida de control 

también está relacionada a pensamientos amenazantes hasta negativos (Jiménez 

2017). El aporte de la teoría tridimensional de Lang es que permite la elaboración 

de escalas para evaluar estas dimensiones y así diseñar planes de intervención.  

Los alcances de la teoría conductual en relación a la ansiedad se basan en 

que esta es una reacción o respuesta frente a un estímulo emocional condicionado. 

Wolpe y Reuven afirman (Sairitupac 2020), que en el condicionamiento clásico se 

relacionan o se aparean los estímulos neutros previos con la respuesta de la 

ansiedad condicionad; esta propuesta sirve para programas de ayuda psicológica 

en el manejo de los síntomas.             

La ansiedad aparecerá frente a un estímulo que la provoque y disminuye en 

ausencia del estímulo que la genero. Por ejemplo, los miedos o iras o conductas de 

evitación pueden haber sido adquiridos por hechos o eventos traumáticos 

condicionados aprendidos por la presencia de un modelo. Este modelo señala los 

aspectos básicos que genera la ansiedad como son la presencia de un estímulo 

desencadenante el que provoca una respuesta a nivel motor, cognitivo y fisiológico. 

La teoría cognitiva sobre la ansiedad nos plantea que los esquemas 

cognitivos de la persona permiten analizar interpretar y evaluar las diversas 

situaciones que enfrenta. Los esquemas desadaptativos serían cuando la persona 

con sintomatología ansiosa percibirá como amenazantes eventos a nivel personal, 

cognitivo, social y física, sintiéndose vulnerable; refiere Clark y Beck (2012) que es 

ahí donde empieza el proceso de análisis y evaluación para enfrentar la amenaza 

percibida, sabemos que la ansiedad origina respuestas físicas, conductual, 

cognitiva y emocional que se activan frente a una amenaza o eventos inesperados 

y no controlados. (Leyva, 2022). 

Barbosa-Camacho (2022), refiere que la pandemia por Coronavirus afectado 

el rendimiento y la capacidad de recibir información, generada por el impacto 

psicológico del aislamiento físico provocando ansiedad, esto puede convertirse en 

una gran barrera para adquirir información o hábitos saludables, es por ello que se 
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hace necesario trabajar la afectación psicológica por el COVID - 19 en especial con 

los cuidadores como son las agentes comunitarias. 

Reyes (2020), señala que las AC han sido dejadas de lado para afrontar la 

pandemia de manera adecuada, ignorando sus saberes previos y los esfuerzos que 

han realizado en la comunidad. Se siente no valoradas por los equipos de salud, 

quienes le exigen información a cambio de nada Así mismo consideran que no se 

han preocupado por su salud física y mental. 

Lozano y Vega (2018), afirma que en la ciudad de Lima son frecuentes los 

trastornos por ansiedad generalizada, agorafobia y fobia social, siendo comunes en 

la población en general, las que son abordados en el primer nivel de atención. 

Lamentablemente presentar un problema de ansiedad dificulta el desarrollo de una 

calidad de vida y disminuye su capacidad productiva. Batterham (2017), señala que 

lamentablemente no son diagnosticadas o abordadas oportunamente. 

En este estudio explicaremos las cuatro dimensiones generadas por la 

ansiedad frente al COVID 19, que a continuación describimos. 

La dimensión fobia social, relacionada a las acciones o movimientos como 

respuesta a una situación generada en función a lo que pienso o creo, provocando 

temor con el aproximarse al medio social, hablar con la gente o creer sentirse 

observado o juzgado provocando sentimientos de vergüenza (Angulo, et.al. 2017).  

Valdés (2016), afirma que los programas de manejo de la fobia social se deben 

promover técnicas de relajación que logran reducir síntomas asociados a la 

ansiedad como el temor de acercarse a la gente o hablar con otros estas 

experiencias desagradables se reducen y mejora la motivación y la calidad de vida 

originando disminuir o controlar la fobia para acercarse al medio social. 

Cabañas-Rojas (2018), señala que las sesiones de relajación para este tipo 

de ansiedad, las personas aprenden a manejar el momento y controlarlo, demostró 

que es efectivo para afrontar la fobia social con sesiones cortas abordando temas 

de información, educación y juego de roles en la que se entrena para evitar 

pensamientos negativos. 

En la dimensión ansiedad psíquica o emocional, Sandoval (2020), señala 

que es una sensación desagradable que provoca ira cólera, inseguridad, temor 

frente a una situación amenazadora o peligrosa. Lozano y vega (2018)  la describen 

como sentirse nervioso, angustiado asustado con temor hasta aturdido y 
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confundido. Así mismo Nizama y Farfán (2021) afirman que el 23% de las personas 

que tuvieron COVID 19 presentan sintomatología ansiosa. 

En el manejo de la ansiedad psíquica es necesario emplear técnicas de 

respiración, concentración y acomodación, la evidencia demuestra que se logra 

mantener un estado de bienestar. Al respecto Lara (2019), afirma que entrenar a 

las personas a respirar se vuelve una herramienta indispensable para controlar la 

ansiedad psíquica, promoviendo bienestar, calidad de vida, mejorando el estado de 

ánimo. Así mismo el autor refiere que la relación que existe entre respiración y 

relajación ayuda a mantener el buen humor y pensamientos y comportamientos 

proactivos además de mejorar los aspectos fisiológicos; y controlar la ansiedad a 

nivel cognitiva el por ello que los programas deben enfocarse a darse cuenta de 

ideas que generan preocupación y como lo interpretamos, esto permitirá manejar 

las respuestas psicológicas y físicas que genera la ansiedad psíquica. 

La agorafobia según Lozano y Vega (2018), es definida como el miedo a 

alejarse de espacios conocidos o ingresar y salir en lugares llenos de gente. Se 

relaciona con evitar espacios cerrados y abiertos Al respecto el MINSA, (2020), 

afirma que un 20% de personas en edad adulta tuvo en algún momento síntomas 

ansiosos a consecuencia de la pandemia, casi un 20% de los habitantes adultos 

sintieron temor de salir a la calle o estar en una multitud o en espacios aglomerados, 

finalmente refiere que las personas suelen tener temor de contagiarse. 

La agorafobia es definida por la DSM-V (2014) por presentar niveles altos de 

ansiedad frente a espacios abiertos y cerrados y rodeada de muchas personas o 

multitud donde le es dificultoso salir de estos espacios, es ahí donde aparecen la 

ansiedad hasta crisis de angustia. Para la CIE -10 de la OMS (2015), dice que el 

paciente suele tener miedo o evitar espacios, multitudes, viajar o estar solo o estar 

lejos de su domicilio. Se suele sentir incomodo de permanecer en estos espacios, 

generando un miedo intenso. 

Olivares (2016), señala que las intervenciones oportunas permiten el manejo 

de la agorafobia, se busca que el sujeto esta alerta y atento frente a cualquier 

manifestación de ansiedad es decir tome conciencia de esto.  Van (2012), señala 

la importancia de entrenar en intervenciones de relajación muscular para que sea 

empleada cuando lo necesiten y actuar contrariamente frente a la sintomatología 

que genera la agorafobia es decir gestionar y controlar la sintomatología. Pastor 

(2014), noto en un grupo de mujeres que los programas de relajación muscular 
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reducen la ansiedad psíquica y física disminuyendo los problemas del sueño, y la 

irritabilidad 

Burdiel –Gutiérrez (2019), afirma que la agorafobia es aprendida por eso la 

efectividad de la interpretación es aprender conductas adaptativas para que 

disminuya la ansiedad, así como trabajar y controlar los pensamientos 

anticipatorios. Por ello importante trabajar en los programas la psicoeducación, la 

respiración diafragmática y la relajación de Jacobson siendo efectiva parar los 

pensamientos negativos. Mallqui (2020), señala que los programas de manejo de 

la ansiedad tienen una afectación positiva cuando se trabaja restructuración o 

reducción de pensamientos negativos a través de las verbalizaciones además del 

manejo conductual. 

La dimensión fisiológica; son respuestas frente a una situación de tensión en 

la que se incrementa la acción del sistema nervioso autónomo, somático y central 

en la que se percibe la aceleración cardiovascular, dolor en el pecho y frecuencia 

respiratoria. Así mismo puede originar problemas para conciliar el sueño y malestar 

gastrointestinal. Sairitupac, (2020), afirma que los programas para disminuir la 

ansiedad fisiológica producen cambios en el organismo por ejemplo el ritmo 

cardiaco y la presión arterial se normalizan, la tensión muscular se reduzca. Si la 

persona aprende auto controlarse puede ser útil para afrontar, controlar y manejar 

las emociones negativas 

En relación a la ansiedad por el COVID, sabemos que esta pandemia ha 

generado reacciones psicológicas y fisiológicas, experiencias que van 

acompañadas de temor, preocupación, sofocación, tensión muscular que se refleja 

en la conducta. Cada individuo responderá a situaciones similares de diferentes 

maneras, dependiendo de su rasgo de personalidad. La pandemia según Huarcaya 

(2020), refiere que frente a un evento desconocido como el COVID 19 se genera 

inquietud por la forma como se trasmite, el confinamiento, el número de personas 

enfermas y fallecidas, provocando miedo de salir de casa irritabilidad o limitando 

nuestras relaciones sociales 

Wang y Zhao (2020), afirma que el confinamiento o no salir de casa han 

generado un gran impacto psicológico. Así mismo Ramírez (2021), señala al 

respecto que el aislamiento social aumenta el miedo a salir, y se elevan los niveles 

de ansiedad por el temor de ser contagiado. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación   

3.1.1 Paradigma 

El estudio se basa en el paradigma positivista porque es cuantitativo, analítico y 

racional, así mismo se busca dar explicación a los fenómenos, como controlar, y 

verificar las teorías, identificar las causas que la generan (Herrera 2018).  

3.1.2 Enfoque 

El estudio tiene una orientación cuantitativa, según Hernández (2014), afirman que: 

“Se emplea la recolección de datos para probar hipótesis con base en la medición 

numérica y el análisis estadístico, para establecer patrones de comportamiento y 

probar teorías”.  

3.1.3 Tipo de investigación 

Es aplicativa, porque buscó resolver una dificultad precisa, y cotidiano de la 

experiencia educativa. Vara (2015), señala que “la investigación aplicada plantea 

programas, descubrimientos científicos y sucesos” el nivel es explicativo, porque 

nos basaremos en buscar el porqué de los hechos que se presentan en el estudio, 

estableciendo la relaciones causa-efecto. (Padilla 2018, p 57). 

3.1.4 Diseño 

El diseño es cuasi experimental, se manipularon deliberadamente, al menos, una 

variable independiente para observar su efecto sobre una o más variables 

dependientes. En el diseño del estudio se aplicó un pre test y pos test. Los sujetos 

fueron formados antes del estudio. 

      Este estudio implicó tres pasos: 

      Medir la VD (pre test)  

      Aplicar la VI a la muestra de estudio 

      Medir la VD (pos test)  

 3.1.5 Método 

Es hipotético- deductivo, según Hernández y Mendoza (2018), es un método que 

“parte de unas aseveraciones en calidad hipótesis y busca refutar y aceptar tales 

hipótesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los 

hechos”. 

      El diagrama del diseño fue representado en el siguiente esquema: 
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  GE: 01 X 02 

  Dónde: 

  GE : Grupo    

  Experimental X     

 Tratamiento 

 01: Pre- test 

 02: Post- test 

 

3.2 Variables y operacionalización  

La variable independiente: Programa de manejo de la ansiedad. 

Definición conceptual: Pérez (2006), refiere que un programa, como un 

instrumento, realizado por profesional con experiencia, en la que se plasmará el 

proyecto, creencias, organización, elección y recursos, cuyá aplicación será 

ordenada, controlada y evaluada (Salazar, 2017 p 35).  

Definición operacional: Es el programa “Manejo de la ansiedad” que es aplicado 

a las agentes comunitarias de Villa el Salvador que realizaron y realizan acciones 

por la pandemia. El programa consta de 3 módulos, cada módulo de 4 sesiones, 

siendo un total de 12 sesiones que será aplicado de manera semipresencial. La 

efectividad del programa se evaluará antes de iniciar y luego al finalizar el 

programa.  

Indicadores: 

Planificación 

- El Cronograma de las sesiones 

- Invitación a las agentes comunitarias al programa de intervención 

- Duración de los módulos  

- Materiales a emplear 

Organización 

- Evaluación de la escala de ansiedad de Lima EAL -20 

- Organización de las sesiones del programa 

- Dinámicas de presentación 

- Técnicas para el manejo de los miedos sociales 

- Técnicas manejo de la ansiedad psíquica 

- Técnicas del manejo de la agorafobia 

- Técnica del manejo de la ansiedad fisiológica 
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Evaluación  

- Las técnicas empleadas en las sesiones  

- Aplicación y análisis del pre y pos test 

- Elaboración de informe 

La variable dependiente: Ansiedad 

Definición conceptual: Se origina por pensar o estar expuesto a información 

amenazante que al activarse ante un evento suelen tornarse aversivos e 

incontrolables perjudicando a nivel social, psíquica y fisiológica (Cuba 2022) 

Definición operacional: Es la Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20), que consta 

de 20 ítems cuyo objetivo es evaluar identificar las sintomatologías de ansiedad y 

establecer la etapa funcional y mental frente a situaciones que se consideran 

amenazante. La escala tiene cuatro dimensiones como Fobia Social, (5 ítems) 

Ansiedad psíquica, (6 ítems) Agorafobia (4 ítems) y Fisiológico, (5 ítems). Consta 

de 20 ítems.  

Esta encuesta es validada por 5 juicios de expertos, conocedores del tema a 

investigar. (Lozano y Vega, 2018) 

Indicadores 

Fobia Social. -  La ansiedad se manifiesta a través del pensamiento  

Ansiedad Psíquica. -  La ansiedad relacionada a emociones sentimientos 

Agorafobia. -  La ansiedad se manifiesta en la incomodidad, miedo a lugares o 

espacios  

Fisiológica. -  La ansiedad relacionada a síntomas físicos 

Escala de medición Es una escala Dicotómica, donde se asigna un puntaje de 1 

si la respuesta “Si” y 0 a la respuesta “No”. Excepto, en la pregunta 14 donde se le 

asigna un puntaje de 1 a la respuesta “No” y 0 a la respuesta “Si”. (Lozano y Vega 

2018) 

3.3 Población, muestra y muestreo  

3.3.1 Población 

En la investigación, la población es definida por un grupo de personas que poseen 

características específicas y/o similares, así mismo “si la población es pequeña, el 

total de la población será igual a la muestra” (Hernández y Mendoza, 2018 p.175).  

La población estudiada estuvo constituida por 25 agentes comunitarias de la       
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jurisdicción San José de Villa el Salvador (VES) quienes estuvieron apoyando en 

las intervenciones durante la pandemia. El total de esta población será el que 

constituya la muestra de la investigación. 

Los criterios de inclusión 

 Agentes comunitarias 

 Que pertenezcan a la jurisdicción de San José VES 

 Mayores de 18 años 

 Que hayan realizado intervenciones en la comunidad durante la pandemia 

por COVID 19 

 Que acepten el consentimiento y la realización del pre y pos test. 

Los Criterios de exclusión 

 Que no sean agentes comunitarias 

 Que no pertenezcan a la jurisdicción de VES 

 Menores de edad 

 Que no hayan realizado intervenciones en la comunidad durante la 

pandemia 

 Que no acepten ingresar al programa 

3.3.2. Muestra 

Es una muestra no probabilística, Hernández y Mendoza (2018) señala que es un 

grupo de la población en la que se recolectara información y datos y que sea 

representativa. Es un proceso que se basa en tomar decisiones de quienes serán 

la muestra a investigar (p. 217). 

La muestra de estudio (25 Agentes comunitarias) estuvo conformada por el 

total de la población de agentes comunitarias de la jurisdicción de San José en 

VES.  

3.3.3. Muestreo 

Es un muestreo no probabilístico por conveniencia, se seleccionó a los sujetos de 

investigación como las razones impuestas para la tesis. (Otzen y Manterola, 2017).  

3.3.4. Unidad de análisis 

Las 25 agentes comunitarias de Villa el Salvador fueron quienes generaron  

información y se examina mediante análisis estadístico.  Hernández y Mendoza 

(2018), afirman que la unidad de análisis permite producir información que será  

evaluada mediante procedimientos estadísticos. 
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3.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.4.1 Técnicas 

La escala es una técnica compuesta por un acumulado de preguntas, relacionada 

a la variable a medir y que debe ser coherente y congruente (Hernández y 

Mendoza. 2018). 

En el estudio se empleó la Escala de Ansiedad de Lima 20 (EAL-20). Es una escala 

que contiene 20 ítems y está compuesto por 4 dimensiones: Fobia Social, (5 ítems) 

Ansiedad psíquica, (6 ítems) Agorafobia (4 ítems) y Fisiológico, (5 ítems). Es una 

escala Dicotómica, la puntuación de esta escala se basa en otorgar un puntaje de 

1 a la respuesta “Si” y 0 a la respuesta “No”. Excepto, en la pregunta 14 donde se 

le asigna un puntaje de 1 a la respuesta “No” y 0 a la respuesta “Si”. El puntaje 

máximo es de 20 puntos., donde la presencia de síntomas de ansiedad es de 10 

puntos o más y menos de 9 sin síntomas. 

3.4.2 Instrumentos 

Los instrumentos para el recojo de información permitieron establecer las pautas 

científicas para la investigación. Los datos obtenidos es todo aquello que es 

observado y medible (Hernández y Mendoza, 2018). 

Ficha técnica de instrumento 1: 

Nombre: Escala de Ansiedad de Lima 20 (EAL-20) 

Autor: Lozano Vargas Antonio y Vega Dienstmaier Johann, (2018) 

Dimensiones: 4 dimensiones: Fobia Social, Ansiedad psíquica, Agorafobia y 

Fisiológico. 

Origen: La escala original constaba de 130 ítems, la que era aplicada para conocer 

la ansiedad en sujetos que presentaban perturbaciones o “problemas mentales”. 

Lozano y Vega (2017), elaboran una escala denominada EA- 70 siendo una escala 

de ansiedad de 70 ítems, en la que media cinco elementos de ansiedad, teniendo 

un 98% de eficacia y (p<0,01) de confianza con las dimensiones: 

Fobia social: Se caracteriza por sentirse amenazado ante el público, temor de 

relacionarse y participar en reuniones.  

Ansiedad psíquica: Se generan frente a situaciones amenazantes en la que se 

percibe confusión, preocupación y miedo sin motivo. 

Agorafobia: Se caracteriza por sentir miedo a lugares o espacios generándole 

inseguridad.  
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Ansiedad física: Es cuando el organismo percibe o siente ansiedad frente a 

eventos amenazantes y estresantes, provocando sintomatología física. 

Validez y Confiabilidad: Los autores elaboran la escala EAL 20 sobre la base de 

la escala EA - 70, obtienen una consistencia interna según el alfa de Cronbach de 

0,8885. Los 20 ítems cubrieron el 90,38% de la varianza del puntaje total de la 

escala original (EAL-130) y de la escala EA - 70. En la EAL-20 se identificaron 4 

dimensiones como ansiedad física, fobia social, ansiedad psíquica y agorafobia. 

Con un punto de corte de ≥ 10 se obtuvo un equilibrio entre sensibilidad y 

especificidad para la identificación de un CGI-S≥ 4. (Anexo 3) 

 

Instrumento 2: 

Nombre: Programa Manejo de la Ansiedad frente al COVID 19 en agentes 

comunitarias de Villa el Salvador 2022 

Autor: Patricia Salazar Ramírez (autoría propia) 

Dimensiones: 

- Planificación 

- Organización 

-  Evaluación 

 

3.4.3 Validez y confiabilidad 

Validez para el presente estudio 

El instrumento de recolección de datos fue validado para el presente estudio. Para 

Hernández y Mendoza (2018), la validez de un instrumento, “se refiere al grado en 

que un instrumento mide la variable que pretende medir” (p. 201).  Es así que el 

instrumento fue sometido a criterio de juicios de expertos conformado por 5 

especialistas en el área clínica educativa. Brindaron sus aportes en el contenido de 

cada ítem, los jurados consideraron pertinentes según el concepto teórico, 

relevante es decir si el ítem era apropiado para la dimensión y finalmente se evaluó 

la claridad de cada enunciado. Con los aportes se sugirieron cambios en los 

contenidos de los ítems. 
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Tabla 1 

Validez de contenido de la Evaluación de Ansiedad de Lima (EAL – 20) 

 

En el Análisis de la varianza total explicada de la escala de ansiedad de Lima EAL 

20 se observa un valor acumulado de 66% con las 4 dimensiones; lo que se 

interpreta que el instrumento es válido ya que cumple con su objetivo que la 

medición de la variable ansiedad y sus dimensiones. (Anexo 7) 

 

Confiabilidad 

La confiabilidad es un instrumento que busca producir un resultado consistente, 

efectivo y coherente, cuya aplicación repetida al mismo sujeto genera resultados 

iguales. Hernández, Mendoza (2018). 

El instrumento es aplicado a 24 participantes como parte de la muestra piloto 

para constatar la fiabilidad por consistencia interna utilizando el Coeficiente Alfa de 

Cronbach, obteniendo el siguiente resultado. 

 

Tabla 2 

Análisis de las propiedades psicométricas de la escala – EAL 20 

 

 

 

 

Nombre y apellido del experto               Resultado 

Juez 1 Mg. María del Rosario Mendoza Romero             Aplicable 

Juez 2  Mg. Edgar Rojas Moreno            Aplicable 

Juez 3  Mg Desireé Salazar Ramirez            Aplicable 

Juez 4  Mg Santiago Lizandro Valero Álamo            Aplicable 

Juez 5  Mg. Rolando A. Velásquez Vásquez              Aplicable 

Resumen de procesamiento de casos de la escala –EAL 20 
N                                       % 

 Valido 24 100.0 
Casos Excluido 0 .0 

 Total 24 100.0 
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Confiabilidad 

Tabla 3 

Análisis de consistencia interna de la escala EAL-20 

 Alfa de Cronbach N de elementos 

Escala general 0.850 20 

 

En la tabla 3, se puede observar dos tipos de análisis estadístico; el primero 

que es análisis del alfa de Cronbach se visualiza un valor de 0,850; lo que se 

interpreta como una alta confiabilidad. Así mismo según el análisis de ítems-test, 

de la escala de ansiedad de Lima EAL 20, se evidencia que existe correlación 

(anexo 8) 

3.5 Procedimientos 

Se requirió autorización de la coordinadora de las 25 promotoras de salud o agentes 

comunitarias para la aplicación del estudio, el que es aceptado. 

Se convoca a las 25 agentes comunitarias y se les explica que es semi presencial. 

Así mismo se les hace entrega del Consentimiento informado. 

La aplicación de la escala de Ansiedad de Lima EAL -20 y consentimiento 

informado, es entregada a las agentes comunitarias. 

Los programas estadísticos que se emplearon en el estudio son Excel 2013 y el 

programa estadístico SPSS Versión 25. Los resultados son presentados en tabla 

y/o figuras estadísticas las que serán analizadas e interpretadas basándonos en el 

marco teórico. 

3.6 Método de análisis de datos  

Los métodos aplicados en un estudio científico permiten la consistencia, coherencia 

y efectividad, considerados importantes para la organización y presentación de los 

resultados de un estudio. Flores y Medrano. (2019). 

            Como se mencionó en el párrafo anterior se utilizará el procesador de 

cálculos Microsoft Office Excel y el software estadístico SPSS versión 25. Para la 

comparación del grupo experimental de los resultados del pre y pos test se empleó 

las pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk. 

            Se empleó la prueba de normalidad de la variable manejo de ansiedad 

frente al COVID 19 antes y después de la intervención, empleando la media, 

Desviación estándar, Varianza ( K-S) y P- valor. 
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            Para la prueba de comprobación de hipótesis se empleó el estadístico 

distribución normal, se usó la prueba de T de Student para muestras relacionadas; 

y en los casos donde no se presente un ajuste a la distribución normal se usó la 

prueba de Wilcoxon. 

3.7 Aspectos éticos  

El estudio de investigación se realizó respetando las normas éticas nacionales e 

internacionales que vigila las investigaciones en las personas.  

La muestra de estudio estuvo debidamente informada y se contó con su 

consentimiento informado. Se cautela los beneficios sobre los riesgos en los 

participantes, cuidando la salud psicológica que prevalece sobre el interés científico 

y la sociedad. En el estudio se siguió los procedimientos de validez del instrumento, 

así como los instructivos de la escala, la que se empleó en el estudio de 

investigación (Colegio de psicólogos del Perú, 2018). 

La universidad Cesar Vallejo (2020) mantiene los criterios éticos de la 

beneficencia, en la que los estudios velan por el bienestar generando beneficios a 

los estudiantes, así mismo existe el principio de la maleficencia en la que debe 

respetarse la integridad psicológica y física de los que son parte de un estudio de 

investigación, finalmente el principio de justicia donde se respeta la ética, derechos 

y un trato respetuoso e igualitario.  
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IV. RESULTADO 

4.1 Análisis descriptivo 

Se aplicó el pre test y pos test a la muestra integrada por 25 agentes comunitarias, 

en la que permitió la comparación del grupo experimental de las agentes 

comunitarias considerando la variable de estudio y sus dimensiones del grupo de 

intervención por lo que se empleó la Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. 

En el análisis de la variable de estudio y sus dimensiones teóricas se observó 

que los valores p (sig.) menores a 0.05, lo cual nos indica que los datos no se 

ajustan a la distribución normal. (Anexo 12) 

Descripción de resultados 

Posteriormente de haber trabajado el programa se evidencia los siguientes 

resultados obtenidos por las agentes comunitarias del conjunto experimental, a 

quienes se les administro el programa, así mismo se lograron deducir los 

porcentajes, de los productos alcanzados y demostrar así la efectividad del 

programa del manejo de la ansiedad frente al COVID 19. según la prueba de 

normalidad de la variable ansiedad antes y después de la intervención. 

 

En la tabla 4. Se visualiza los valores obtenidos de la media en el pre test y pos test 

donde se nota una clara diferencia de valores asimismo el valor P=,023 de la 

columna diferencia siendo menor a 0,05 por lo que no se ajusta a una distribución 

normal. 

 

 

Tabla 4 
Análisis general de la prueba de normalidad de la variable ansiedad antes y    
después de la intervención 

 Ansiedad                       
Diferencia Antes Después                

Media 10,52 4,20 6,320 

Desviación 
Estándar 

4,084 2,380 4,896 

Varianza 16,677 5,667 23,977 

Z (K-S) ,248 ,135 ,188 

P - valor ,000 ,200 ,023 
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Tabla 5 

Comparación de los grupos antes y después de la intervención de la variable de 

ansiedad 

 Ansiedad 

Antes Después 

Sin presencia de 
ansiedad 

9 25 

% 36,0% 100,0% 

Con presencia de 
ansiedad 

16 0 

% 64,0% 0,0% 

 

En la tabla 5. Se observa la diferencia entre el antes y después de la intervención 

del programa en donde se visualiza el antes el 64,0% de las agentes comunitarias 

presenta ansiedad y un 36% no presenta ansiedad; por lo tanto, al ser más del 50% 

de los afectados se optar por realizar la intervención del programa. Una vez 

realizada la intervención se visualiza los resultados en donde el 100% ya no 

presenta ansiedad confirmando la efectividad del programa. 

 

Tabla 6 

Análisis general de la prueba de normalidad de la dimensión fobia social antes y 

después de la intervención 

 Fobia social 
         Diferencia 

Antes Después 

Media 2,040 ,680 1,360 

Desviación Estándar 1,790 ,80208 2,059 

Varianza 3,207 ,643 4,240 

Z (K-S) ,193 ,282 ,142 

P – valor ,017 ,000 ,200 
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En la tabla 6. Se visualiza los valores obtenidos de la media en el pre test 

y post test donde se nota una clara diferencia de valores, asimismo el valor 

P=,200 de la columna diferencia se ajusta a una distribución normal. (Anexo 13) 

 

En la tabla 7. Se visualiza la comparación del antes y después de los 

niveles de fobia social, antes de la intervención se observa que el 15% presenta 

un nivel bajo, el 28% presenta un nivel medio y un 12% presenta un nivel alto. 

Por otro lado, después de la intervención los datos cambiaron en donde el 96% 

presentaba un nivel bajo y un 4% presenta un nivel medio. En resumen, el 

programa de intervención presenta eficacia sobre la dimensión de fobia social. 

(Anexo 13). 

 

Tabla 8 

Análisis general de la prueba de normalidad de la dimensión ansiedad psíquica 

antes y después de la intervención 

 Ansiedad psíquica 
          Diferencia 

Antes Después 

Media 3,200 1,5600 2,5200 

Desviación Estándar 1,5811 1,7578 1,9815 

Varianza 2,500 3,090 4,240 

Z (K-S) ,193 ,265 ,212 

P – valor ,018 ,000 ,005 

 

 

 

 

Tabla 7 

Comparación de los grupos antes y después de la intervención de la dimensión 

de fobia social 

 

                      Fobia social 
Antes % Después % 

Nivel alto 3 12,0% 0 0,0% 
Nivel 
medio 

7 28,0% 1 4,0% 

Nivel bajo 15 60,0% 24 96,0% 
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            En la tabla 8. Se visualiza los valores obtenidos de la media en el pre test y 

post test donde se nota una clara diferencia de valores, asimismo el valor P=,005 

de la columna diferencia no se ajusta a una distribución normal. (Anexo 14). 

 

Tabla 9 

Comparación de los grupos antes y después de la intervención de la 

dimensión de ansiedad psíquica 

                             Ansiedad psíquica 

Antes % Después % 

Nivel alto 0 0,0% 1 4,0% 

Nivel medio 12 48,0% 3 12,0% 

Nivel bajo 13 52,0% 21 84,0% 

 

            En la tabla 9. Se visualiza la comparación del antes y después de los niveles 

de ansiedad psíquica, antes de la intervención se observa que el 52% presenta 

un nivel bajo, el 48% presenta un nivel medio y un 0% presenta un nivel alto. Por 

otro lado, después de la intervención los datos cambiaron en donde el 84% 

presentaba un nivel bajo, un 12% presenta un nivel medio y un 4% presenta un 

nivel alto este puede deberse a la influencia de factores externos. En resumen, el 

programa de intervención presenta eficacia sobre la dimensión de ansiedad 

psíquica. (Anexo 14). 

 
Tabla 10 

Análisis general de la prueba de normalidad de la dimensión agorafobia antes 

y después de la intervención 

 Agorafobia 
         Diferencia 

Antes Después 

Media 2,1200 1,2800 ,8400 

Desviación Estándar 1,0132 ,8426 1,1789 

Varianza 1,027 ,710 1,1789 

Z (K-S) ,267 ,270 ,242 

P – valor ,000 ,000 ,001 
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En la tabla 10. Se visualiza los valores obtenidos de la media en el pre test y post 

test donde se nota una clara diferencia de valores, asimismo el valor P=,001 de la     

columna diferencia no se ajusta a una distribución normal.  

 

Tabla 11 

Comparación de los grupos antes y después de la intervención de la dimensión 

Agorafobia 

 Agorafobia 

Antes % Después % 

Nivel alto 3 12,0% 0 0,0% 

Nivel    

medio 
16 64,0% 9 36,0% 

Nivel bajo 6 24,0% 16 64,0% 

 

En la tabla 11. Se visualiza la comparación del antes y después de los niveles de 

agorafobia, antes de la intervención se observa que se presenta un nivel bajo con 

el 24%, un nivel medio con el 64% y finalmente un 12% de los evaluados. Por otro 

lado, después de la intervención los datos cambiaron en donde el nivel bajo era 

representado por el 64% y el nivel medio con un 36%. En resumen, el programa de 

intervención presenta eficacia sobre la dimensión de agorafobia. (Anexo 15). 

 

Tabla 12 

Análisis general de la prueba de normalidad de la dimensión ansiedad 

fisiológica  antes y después de la intervención 

 Ansiedad fisiológica 
         Diferencia 

Antes Después 

Media 3,1600 ,6800 2,4800 

Desviación Estándar 1,4341 ,9000 1,8735 

Varianza 1,027 ,810 3,510 

Z (K-S) ,201 ,335 ,151 

P – valor ,011 ,000 ,143 
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             En la tabla 12. se visualiza los valores obtenidos de la media en el pre test 

y post test donde se nota una clara diferencia de valores, asimismo el valor P=,143 

de la columna diferencia se ajusta a una distribución normal. 

 

Tabla 13 

Comparación de los grupos antes y después de la intervención de la dimensión 

de Ansiedad fisiológica 

 Ansiedad fisiológica 

Antes % Después % 

Nivel alto 5 20,0% 0 0,0% 

Nivel medio 11 44,0% 1 4,0% 

Nivel bajo 9 36,0% 24 96,0% 

 

            En la tabla 13. se visualiza la comparación del antes y después de los 

niveles de ansiedad fisiológica, antes de la intervención se observa que se presenta 

un nivel bajo con el 36%, un nivel medio con el 44% y finalmente un 20% con un 

nivel alto. Por otro lado, después de la intervención los datos cambiaron en donde 

el nivel bajo era representado por el 96% y el nivel medio con un 4%. En resumen, 

el programa de intervención presenta eficacia sobre la dimensión de ansiedad 

fisiológica. (Anexo 16). 

 

4. 2. Control de hipótesis 

Para el análisis inferencial se tuvo como regla general identificar si la variable o 

dimensión tiene o no un ajuste a la distribución normal. Por lo tanto, si se determina 

que si hay un ajuste a la distribución normal se usa la prueba de T de Student para 

muestras relacionadas; y en caso no se presente un ajuste a la distribución normal 

se usa la prueba de Wilcoxon. Ambas pruebas son empleadas para realizar 

comparación de medidas de un solo grupo en tiempos diferentes o medidas con 

estudios longitudinales de un mismo grupo. 
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Hipótesis general 

Hi: La aplicación del programa del manejo de la ansiedad frente al COVID -19 es 

efectivo en las agentes comunitarias de Villa el salvador 2022. 

Ho: La aplicación del programa del manejo de la ansiedad frente al COVID -19 es 

no efectivo en las agentes comunitarias de Villa el salvador 2022. 

Tabla 14 

Estadísticos descriptivos 

 
N Media 

Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo 

Pre test ansiedad 

Pos test ansiedad 

25 10,52 4,084 3 16 

25 4,20 2,380 1 8 

 

Tabla 15 

Rangos negativos, positivos y empates  

 N 
Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Pos-test ansiedad - 

Pre-test ansiedad 

Rangos 

negativos 
19a 12,97 246,50 

Rangos positivos 3b 2,17 6,50 

Empates 3c   

Total 25   

  Nota: Pos-test ansiedad < Pre-test ansiedad. Pos-test ansiedad > Pre-test 

ansieansiedad. Pos-test ansiedad = Pre-test ansiedad 

 
Tabla 16 
Estadísticos de prueba 

 
 

Pos-test ansiedad - Pre-test ansiedad 

Z -3,902b 

Sig. asintótica (bilateral) ,000 

Nota : Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Se basa en rangos positivos. 
 

 

 



 

40 
 

En la tabla 14. Se visualiza los resultados de la media de los valores 

obtenidos por la muestra esta diferencia es confirmado por la prueba de Wilcoxon 

(ver tabla 16) en donde el valor p=,000; en resumen, se afirma que el programa 

presenta efectividad para abordar los casos de ansiedad. 

 

Hipótesis especificas 

Hipótesis especifica 1 

Hi: La aplicación del programa del manejo de la ansiedad frente al COVID -19 es 

efectivo en la dimensión fobia social en las agentes comunitarias de Villa el salvador 

2022. 

Ho: La aplicación del programa del manejo de la ansiedad frente al COVID -19 no 

es efectivo en la dimensión fobia social en las agentes comunitarias de Villa el 

salvador 2022. 

Tabla 17 

Estadísticas de muestras emparejadas 

 Media N 
Desviación 

estándar 

Media de 

error 

estándar 

Par 1 
Pre test Fobia social 2,0400 25 1,79072 ,35814 

Post test Fobia social ,6800 25 ,80208 ,16042 

 

Tabla 18 

Prueba de muestras emparejadas 

                                     Diferencias emparejadas                          Sig. (bilateral) 

 

Medi

a 

Desvia

ción 

estánd

ar 

Media 

de error 

estánd

ar 

95% de intervalo 

de confianza de 

la diferencia 

   Inferior 

Superio

r 

Pa

r 1 

Pre test Fobia 

social - Post 

test Fobia 

social 

1,36

000 

2,0591

3 

,41183 ,51003 2,2099

7 

3,30

2 

24 ,003 
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En la tabla 17. Se visualiza los resultados de la media de los valores 

obtenidos por la muestra esta diferencia es confirmado por la prueba de T de 

Student para muestras relacionas ( tabla 18) en donde el valor p=,000; en resumen, 

se afirma que el programa presenta efectividad para abordar los casos de fobia 

social. 

Hipótesis especifica 2 

Hi: La aplicación del programa del manejo de la ansiedad frente al COVID -19 es 

efectivo en la dimensión ansiedad psíquica en las agentes comunitarias de Villa el 

salvador 2022. 

Ho: La aplicación del programa del manejo de la ansiedad frente al COVID -19 no 

es efectivo en la dimensión ansiedad psíquica en las agentes comunitarias de Villa 

el salvador 2022. 

Tabla 19 
Estadísticos descriptivos 

 
N Media 

Desviación 
estándar 

Mínimo Máximo 

Pre test Ansiedad 
psíquica 

25 3,2000 1,58114 1,00 5,00 

Pos test Ansiedad 
psíquica 

25 1,5600 1,75784 ,00 6,00 

 

Tabla 20 
Rangos negativos, positivos y empates 

 N 
Rango 

promedio 
Suma de rangos 

Pos test Ansiedad 

psíquica - Pre test 

Ansiedad psíquica 

Rangos 

negativos 
18a 10,92 196,50 

Rangos 

positivos 
3b 11,50 34,50 

Empates 4c   

Total 25   

Nota: Post test Ansiedad psíquica < Pre test Ansiedad psíquica. Post test 

Ansiedad psíquica > Pre test Ansiedad psíquica. Post test Ansiedad psíquica = 

Pre test Ansiedad psíquica 
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Tabla 21 
Estadísticos de pruebaa 

 

Pos test Ansiedad psíquica - 

Pre test Ansiedad psíquica 

Z -2,835b 

Sig. asintótica (bilateral) ,005 

Nota: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Se basa en rangos positivos. 
. 

En la tabla 19. Se visualiza los resultados de la media de los valores 

obtenidos por la muestra, esta diferencia es confirmado por la prueba de Wilcoxon 

para muestras relacionas (tabla 21) en donde el valor p=,005; en resumen, se 

afirma que el programa presenta efectividad para abordar los casos de ansiedad 

psíquica. 
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Hipótesis especifica 3 

Hi: La aplicación del programa del manejo de la ansiedad frente al COVID -19 es 

efectivo en la dimensión agorafobia en las agentes comunitarias de Villa el salvador 

2022. 

Ho: La aplicación del programa del manejo de la ansiedad frente al COVID -19 no 

es efectivo en la dimensión agorafobia en las agentes comunitarias de Villa el 

salvador 2022. 

 

Tabla 22 

Estadísticos descriptivos 

 N Media 

Desviación 

estándar Mínimo Máximo 

Pre test Agorafobia 25 3,2000 1,58114 1,00 5,00 

Pos test Agorafobia 25 1,2800 ,84261 ,00 3,00 

 

Tabla 23 
Rangos negativos, positivos y empates 

 N 
Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Pos test Agorafobia - 
Pre test Agorafobia 
psíquica 

Rangos 
negativos 

21a 13,26 278,50 

Rangos positivos 3b 7,17 21,50 

Empates 1c   

Total 25   

Nota: Pos test Agorafobia < Pre test Agorafobia. Pos test Agorafobia > Pre test 
Agorafobia.  Pos test Agorafobia = Pre test Agorafobia 
 

Tabla 24 
Estadísticos de pruebaa 

 
Post test Agorafobia - Pre test 
Agorafobia 

Z -3,707b 
Sig. asintótica (bilateral) ,000 

Nota: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Se basa en rangos positivos. 
 
                 En la tabla 22. Se visualiza los resultados de la media de los valores 

obtenidos por la muestra esta diferencia es confirmado por la prueba de Wilcoxon 

para muestras relacionas ( tabla 24) en donde el valor p=,000; en resumen, se 

afirma que el programa presenta efectividad para abordar los casos de Agorafobia. 
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Hipótesis especifica 4 

Hi: La aplicación del programa del manejo de la ansiedad frente al COVID -19 es 

efectivo en la dimensión ansiedad fisiológica en las agentes comunitarias de Villa 

el salvador 2022. 

Ho: La aplicación del programa del manejo de la ansiedad frente al COVID -19 no 

es efectivo en la dimensión ansiedad fisiológica en las agentes comunitarias de Villa 

el salvador 2022. 

  

Tabla 25 
Estadísticas de muestras emparejadas 

 Media N 
Desviación 
estándar 

Media de 
error 
estándar 

Par 1 

Pre test Ansiedad 
fisiológica 

3,1600 25 1,43411 ,28682 

Pos test Ansiedad 
fisiológica 

,6800 25 ,90000 ,18000 

 
 
Tabla 26 
Correlaciones de muestras emparejadas 

 N Correlación Sig. 

Par 1 
Pre test Ansiedad fisiológica 
& Pos test Ansiedad 
fisiológica 

25 -,249 ,230 

 
 
Tabla 27 
Prueba de muestras emparejadas 

                                          Diferencias emparejadas 

 

 

t gl 
Sig. 
(bilater
al) 

Medi
a 

Desvia
ción 
estánd
ar 

Media 
de 
error 
estánd
ar 

95% de 
intervalo de 
confianza de la 
diferencia 

Inferior 
Superi
or 

Par 1 

Pre test 
Ansiedad 
fisiológica - 
Pos test 
Ansiedad 
fisiológica 

2,48
000 

1,8735
0 

,37470 
1,7066
6 

3,2533
4 

6,61
9 

24 ,000 
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En la tabla 25. se visualiza los resultados de la media de los valores 

obtenidos por la muestra esta diferencia es confirmado por la prueba de T de 

Student para muestras relacionadas (tabla 27) en donde el valor p=,000; en 

resumen, se afirma que el programa presenta efectividad para abordar los casos 

de ansiedad fisiológica. 
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V. DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos según la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk 

observamos la efectividad del programa según la variable ansiedad antes y 

después de la intervención. 

            En la tabla 4. se observa que los valores obtenidos de la media en el pre 

test y pos test se nota una clara diferencia de valores asimismo el valor P=,023 de 

la columna diferencia siendo menor a 0,05 por lo que no se ajusta a una distribución 

normal. Así mismo en la tabla 5. Se obtiene la diferencia entre el antes y después 

de la intervención del programa, donde se observa el antes el 64,0% de las agentes 

comunitarias presenta ansiedad y un 36% no presenta ansiedad; por lo tanto, al ser 

más del 50% de los afectados se optar por realizar la intervención del programa. 

Una vez realiza la intervención se visualiza los resultados en donde el 100% ya no 

presenta ansiedad confirmando la efectividad del programa. 

 Al respecto Salazar (2017), refiere que los programas de intervención 

permiten adquirir y desarrollar ciertas destrezas el que beneficiara 

satisfactoriamente a la persona en determinadas situaciones. Cavanagh (2013), 

según su estudio con una población de 104 personas, afirman que las 

intervenciones breves son efectivos para disminuir la ansiedad, depresión, señala 

que la viabilidad de una intervención es eficaz si es guiada y auto guiada en 

poblaciones no clínicas, similar a nuestro estudio. Otro estudio similar es el de 

Caballero (2020), donde señala que la necesidad de realizar programas 

relacionados al impacto del COVID en la salud mental y física, beneficia el 

desarrollo social de las personas por ello considera importante controlar o manejar 

la ansiedad, interviniendo la crisis para prevenir y tratar los malestares a través de 

técnicas cognitivas y comportamentales. Saricali (2020), señala que los programas 

que contenga intervenciones de humor, y relajación, ayuda a superar el miedo y la 

desesperanza y disminuir los niveles de ansiedad frente al COVID.  

 Los resultados para contrastar la hipótesis general permiten afirmar que la 

aplicación del programa del manejo de la ansiedad frente al COVID -19 es efectivo 

en las agentes comunitarias para abordar los casos de ansiedad. En la tabla 16 se 

visualiza los resultados de la media de los valores obtenidos por la muestra esta 

diferencia es confirmado por la prueba de Wilcoxon, en donde el valor p=,000; en 

resumen, se afirma que el programa presenta efectividad, Por todo ello rechazamos 

la Hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Al respecto este resultado se 
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sustenta con lo que refiere Moscoso (2018), cuando presenta la efectividad de un 

programa para el manejo de la ansiedad en 18 adultos, en donde logra alejar los 

pensamientos catastróficos que se generan por las fobias sociales y ansiedad 

fisiológica, generando que la persona se desconecte de estas situaciones 

estresantes, lo que hace que disminuya los pensamiento negativos, reevaluando 

las creencias, emociones y conductas de manera positiva a través de técnicas de 

relajación o meditación. 

 García (2020), considera que realizar un programa para facilitar las 

emociones, temores y control de la ansiedad generadas por la pandemia, suele 

restaurar la capacidad de afrontamiento a través de técnicas de relajación y 

regulación emocional. 

Cepeda (2018), con un grupo de personas mayores presenta la efectividad de un 

programa para el control de la sintomatología ansiosa, aplicando un programa con 

base cognitiva conductual en la que se promueve e incentiva pensamientos 

racionales y actividades que generen conductas adaptativas para el manejo de la 

ansiedad frente a situaciones de la vida cotidiana.  

 El resultado de la hipótesis especifica 1 nos indica que; la aplicación del 

programa del manejo de la ansiedad frente al COVID -19 es efectivo en la 

dimensión fobia social en las agentes comunitarias. En la tabla 6. se presentan los 

valores obtenidos de la media en el pre test y pos test donde se nota una clara 

diferencia de valores, asimismo el valor P=,200 de la columna diferencia se ajusta 

a una distribución normal.  

 En la tabla 7. se visualiza la comparación del antes y después de los niveles 

de fobia social, antes de la intervención donde se observa que el 15% presenta un 

nivel bajo, el 28% presenta un nivel medio y un 12% presenta un nivel alto. Por otro 

lado, después de la intervención los datos cambiaron en donde el 96% presentaba 

un nivel bajo y un 4% presenta un nivel medio. En resumen, el programa de 

intervención presente eficacia sobre la dimensión de fobia social. Así mismo en la 

tabla 17. Se visualiza los resultados de la media de los valores obtenidos por la 

muestra esta diferencia es confirmado por la prueba de T de Student para muestras 

relacionas (tabla 18) en donde el valor p=,000; en resumen, se afirma que el 

programa presenta efectividad para abordar los casos de ansiedad. Por todo ello 

rechazamos la Hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
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Andersen (2021), ha señalado que el confinamiento ha llevado algunas 

personas a incrementar la ansiedad psíquica y la fobia social, refiere que 

permanecer en casa y escuchar constantemente noticias desalentadoras afecto la 

salud mental. Las intervenciones oportunas que se generen por estas 

sintomatologías favorecen la aceptación y adecuación de situaciones estresantes. 

Al respecto, Alvares (2016), señala que las intervenciones para el manejo de la 

fobia social se basan en técnicas de relajación para disminuir síntomas asociados 

a la ansiedad, como el temor de acercarse o hablar en público, estas experiencias 

desagradables al disminuir, mejora la calidad de vida originando el control de la 

fobia para acercarse al medio social.  Cabañas (2018), afirma a través de un diseño 

de programa de intervención para la fobia social que las técnicas de relajación y 

estrategias cognitiva conductual logran disminuir o controlar la sintomatología a 

través de la modificación de las ideas irracionales. 

Se presenta los resultados para contrastar la hipótesis específica 2, en la 

que la aplicación del programa del manejo de la ansiedad frente al COVID -19 es 

efectivo en la dimensión ansiedad psíquica en las agentes. Según el resultado del 

Análisis general de la prueba de normalidad de la dimensión ansiedad psíquica 

antes y después de la intervención (tabla 8) tenemos que los valores obtenidos de 

la media en el pre test y post test se nota una clara diferencia de valores, asimismo 

el valor P=,005 de la columna diferencia no se ajusta a una distribución normal.  

En la tabla 9. Se visualiza la comparación del antes y después de los niveles 

de ansiedad psíquica, antes de la intervención se observa que el 52% presenta un 

nivel bajo, el 48% presenta un nivel medio y un 0% presenta un nivel alto. Por otro 

lado, después de la intervención los datos cambiaron en donde el 84% presentaba 

un nivel bajo, un 12% presenta un nivel medio y un 4% presenta un nivel alto este 

puede deberse a la influencia de factores externos. En resumen, el programa de 

intervención presente eficacia sobre la dimensión de ansiedad psíquica. 

En la tabla 19. Se visualiza los resultados de la media de los valores 

obtenidos por la muestra, esta diferencia es confirmado por la prueba de Wilcoxon 

para muestras relacionas (ver tabla 21) en donde el valor p=,005; en resumen, se 

afirma que el programa presenta efectividad para abordar los casos de ansiedad 

psíquica. Por todo ello rechazamos la Hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna. 
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Al respecto el manejo de la ansiedad psíquica debe ser a través del empleo 

de técnicas de respiración concentración y acomodación. Lara (2019) manifiesta la 

necesidad de enseñar a respirar a las personas por que permite controlar la 

ansiedad psíquica generando bienestar, buen estado de ánimo y control de 

pensamientos negativos. Alvarado (2021), realizan un estudio sobre el efecto de un 

programa de atención emocional frente a la pandemia COVID -19 en una muestra 

de 60 persona. Concluye que después de aplicar un programa de intervención 

breves para disminuir el estrés y ansiedad generadas por la pandemia esta 

disminuye señalando que las intervenciones cognitivas y conductual son efectivas 

en comunidades sanas, generando bienestar. 

Rodas (2018), sustenta que las técnicas de intervención para el manejo de 

la ansiedad pueden disminuir positivamente los niveles de ansiedad. Caballero 

(2020), señala la importancia de realizar programas formativos e informativos en 

relación a la pandemia por COVID brindando técnicas de afrontamiento para el 

control de la ansiedad, e interviniendo la crisis oportunamente, beneficiando la 

calidad de vida. 

Se presentan los resultados para contrastar la hipótesis específica 3, donde 

comprobamos que la aplicación del programa del manejo de la ansiedad frente al 

COVID -19 es efectivo en la dimensión agorafobia. Así mismo en la tabla 10 se 

visualiza los valores obtenidos de la media en el pre test y post test donde se 

muestra una clara diferencia de valores, asimismo el valor P=,001 de la columna 

diferencia no se ajusta a una distribución normal. También tenemos que al 

comparar el antes y después de los niveles de agorafobia, antes de la intervención 

se observa que se presenta un nivel bajo con el 24%, un nivel medio con el 64% y 

finalmente un 12% de los evaluados. Por otro lado, después de la intervención los 

datos cambiaron en donde el nivel bajo era representado por el 64% y el nivel medio 

con un 36%. (tabla 11) En resumen, el programa de intervención presente eficacia 

sobre la dimensión de agorafobia. 

En la tabla 22. Se visualiza los resultados de la media de los valores 

obtenidos por la muestra esta diferencia es confirmado por la prueba de Wilcoxon 

para muestras relacionas (tabla 24) en donde el valor p=,000; en resumen, se 

afirma que el programa presenta efectividad para abordar los casos de ansiedad 

psíquica. Por todo ello rechazamos la Hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna. 
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Estos resultados se sustentan con los estudios de Olivares (2016), donde 

señala que las intervenciones oportunas permiten que las personas estén alertas y 

atentas frente a cualquier manifestación de ansiedad es decir tome conciencia de 

esto, a través de programas de relajación muscular y la gestión y control de la 

sintomatología. Pastor en el 2014 observa que los programas de relajación 

muscular reducen la ansiedad psíquica y física disminuyendo los problemas del 

sueño, y la irritabilidad. Burdiel y Gutiérrez (2019), señala que la agorafobia es 

aprendida por eso la efectividad de la interpretación es aprender conductas 

adaptativas para que disminuya la ansiedad, así como trabajar y controlar los 

pensamientos anticipatorios. Por ello importante trabajar en los programas la 

psicoeducación, la respiración diafragmática y la relajación de Jacobson la 

efectividad genera parar los pensamientos negativos y aplicar técnicas de 

distracción.  

Se presentan los resultados para contrastar la hipótesis específica 4 en la 

que comprobamos que la aplicación del programa del manejo de la ansiedad frente 

al COVID -19 es efectivo en la dimensión ansiedad fisiológica en las agentes 

comunitarias. Se obtiene valores de la media en el pre test y pos test donde se nota 

una clara diferencia de valores, asimismo el valor P=,143 de la columna diferencia 

se ajusta a una distribución normal (tabla 12).  

En la tabla 13. Se visualiza la comparación del antes y después de los niveles 

de ansiedad fisiológica, antes de la intervención se observa que se presenta un 

nivel bajo con el 36%, un nivel medio con el 44% y finalmente un 20% con un nivel 

alto. Por otro lado, después de la intervención los datos cambiaron en donde el nivel 

bajo era representado por el 96% y el nivel medio con un 4%. En resumen, el 

programa de intervención presente eficacia sobre la dimensión de ansiedad 

fisiológica. 

En la tabla 25. se visualiza los resultados de la media de los valores 

obtenidos por la muestra esta diferencia es confirmado por la prueba de T de 

Student para muestras relacionadas (ver tabla 27) en donde el valor p=,000; en 

resumen, se afirma que el programa presente efectividad para abordar los casos 

de ansiedad fisiológica. Por todo ello rechazamos la Hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna. 

Ibáñez (2012), afirma que los programas para disminuir la ansiedad 

fisiológica permiten el auto control y afrontar las emociones negativas. Es 
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beneficioso ello porque produce cambios saludables en el organismo por ejemplo 

mejora el ritmo cardiaco, la presión arterial, la tensión muscular. (Marquina, 2021). 

Munguía y Estrada (2021), en un estudio en Lima demostró que los síntomas 

ansiosos provocadas por el COVID - 19, son bajos a consecuencia de 

intervenciones basadas en psicoeducación, técnicas de manejo de control de la 

ansiedad, siendo los resultados optimistas para disminuir la ansiedad fisiológica. 

Franco (2021), sostiene que frente a la pandemia los casos de ansiedad 

fisiológica deben contar con un programa de intervención psicológicas a cargo de 

especialistas conocedores de técnicas de respiración y relajación, entrenamiento 

en el manejo de la ansiedad, habilidades sociales y resolución de conflictos donde 

las intervenciones sean puntuales y breves entre dos a tres meses así también que 

lleve a objetivos concretos. 

Finalmente podemos decir que las agentes comunitarias lograron aprender 

a manejar la ansiedad, generando satisfacción de lo adquirido durante el desarrollo 

de las 12 sesiones. 
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VI. CONCLUSIONES 

Primera:  La aplicación del programa de control de la ansiedad frente al COVID -19 es  

                 eficaz en las agentes comunitarias de Villa el Salvador 2022. El estadístico    

                 concluye que el pos test de la escala de ansiedad de Lima (EAL-20) en las  

                 agentes comunitarias se observa las diferencias que es confirmado por la  

                 prueba de Wilcoxon (el valor p=,000), se afirma que el programa es efectivo  

                 para abordar los casos de ansiedad. 

Segunda:La aplicación del programa de control de la ansiedad frente al COVID -19 en   

                la  dimensión fobia social es eficaz en las agentes comunitarias. El estadístico  

                concluye que el pos test de la escala de ansiedad de Lima en la dimensión  

                fobia social en la muestra, indican diferencias que es confirmada por la 

                prueba  de T de Student para muestras relacionas (valor p=,000), se afirma  

                que el  programa es efectivo para abordar los casos de fobia social 

Tercera:  La aplicación del programa de control de la ansiedad frente al COVID -19 en  

                la  dimensión Ansiedad psíquica es eficaz en las agentes comunitarias. El      

                estadístico concluye que el pos test de la escala de ansiedad de Lima (EAL- 

                20)   en la dimensión Ansiedad psíquica en la muestra, indican diferencias la  

                que es confirmado por la prueba de Wilcoxon para muestras relacionas en  

                donde el  valor p=,005; se afirma que el programa es efectivo para abordar    

                los  casos de  ansiedad psíquica 

Cuarta:   La aplicación del programa de control de la ansiedad frente al COVID -19 en  

                la dimensión Agorafobia es eficaz en las agentes comunitarias. El estadístico       

                concluye que el pos test de la escala de ansiedad de Lima en la dimensión  

                Agorafobia en la muestra, indican diferencias la que es confirmado por la  

                prueba de Wilcoxon para muestras relacionas en donde el valor p=,000; se    

                afirma que el programa es efectivo para abordar los casos de agorafobia. 

Quinta:   La aplicación del programa de control de la ansiedad frente al COVID -19 en   

                la  dimensión Fisiológica es eficaz en las agentes comunitarias. El resultado  

                del  tratamiento estadístico concluido el pos test de la escala de comunitarias  

                indican  diferencias la que es confirmado por la prueba de T de Student para  

                muestras relacionadas en donde el valor p=,000; en resumen, se afirma que   

                el  programa  es efectivo para casos de ansiedad fisiológica. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primera:  Sensibilizar a las agentes  comunitarias del sector salud, así como a los  

                 profesionales de la salud respecto a conocer la importancia de los cuidados    

                 de la salud mental mediante la participación de programas de control de la  

                 ansiedad. 

Segunda: Precisar que los programas de manejo de la ansiedad deben adecuarse y  

                 responder a las necesidades de cada población para lograr su efectividad  

                 como son, con las agentes comunitarias de salud, aplicando metodologías   

                 lúdicas y practicas promoviendo el autoconocimiento, relajación y la  

                 creatividad en el autocuidado de la salud. 

Tercera:  Orientar al sector salud para que aborde oportunamente a las agentes  

                 comunitarios y personal de salud para detectar, diseñar e intervenir en   

                 programas que promuevan aprendizajes para el manejo de la ansiedad a    

                 nivel cognitivo y conductual y así se potencialicen habilidades y     

                 autocuidados  a nivel físico y mental. 

Cuarta:    El Ministerio de salud debe aplicar programas o métodos de intervención  

                 efectivas para el autocuidado que beneficie a quienes abordan e      

                 intervienen  en el cuidado de la salud comunitaria. 

Quinta:   Capacitar los servicios de salud así como desarrollar programas de  

                intervención efectivas para el cuidado de la salud mental y física en las  

                personas voluntarias como son las agentes comunitarias de salud. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título:  

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema 

General: 

Objetivo general: Hipótesis general: Variable 1 Independiente .Programa de manejo de la ansiedad 

frente al COVID está dirigido a agentes comunitarios de Villa el 

Salvador. 

¿Cuál es la 

efectividad  del 

Programa del 

manejo  de la 

ansiedad frente al 

COVID-19 en 

agentes 

comunitarias de 

Villa el Salvador 

2022? 

Determinar la 

efectividad del 

programa de manejo 

de la ansiedad frente 

al COVID -19 en 

agentes comunitarias 

de Villa el Salvador 

2022. 

Hi: La aplicación del 

programa de manejo 

de la ansiedad frente 

al COVID -19  es 

efectivo en las 

agentes 

comunitarias de Villa 

el salvador 2022. 

 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 

valores 

Planificación 

 

El Cronograma de las  sesiones 

- Invitación a las agentes 

comunitarias al programa de 

intervención 

- Duración de los módulos 

- Materiales a emplear 

Nominal 

Organización Evaluación de la escala de 

ansiedad de Lima EAL  -20 

- Organización de las sesiones 

del programa 

- Dinámicas de presentación 

- Técnicas para el manejo de los 

miedos sociales 

Nominal 
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- Técnicas manejo de la 

ansiedad psíquica 

- Técnicas del manejo de la 

agorafobia 

- Técnica del manejo de la 

ansiedad fisiológica 

Evaluación Las técnicas empleadas en las 

sesiones  

- Aplicación y análisis del  pre y 

postest 

- Elaboración de informe 

Nominal 

 

Problemas 

Específicos 

Objetivos 

específicos 

Hipótesis 

específicas 

  

P.E.1 ¿Cuál es la 

efectividad del 

programa de 

O.E.1 Determinar la 

efectividad del 

programa de manejo 

H.E.1 La 

aplicación del 

programa de 

Variable 2/Dependiente:   Escala de Ansiedad de Lima EAL -20 

Dimension

es 
Indicadores Ítems 

Escala de 

valores 
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manejo de la 

ansiedad frente al 

COVID en la 

dimensión fobia 

social en las 

agentes 

comunitarias de 

Villa el Salvador 

2022? 

 

de la ansiedad frente 

al COVID -19  en la 

dimensión fobia 

social en las agentes 

comunitarias Villa el 

Salvador 2022. 

 

manejo de la 

ansiedad frente 

al COVID -19  es 

efectivo  en la 

dimensión fobia 

social en 

agentes 

comunitarias 

Villa el Salvador 

2022. 

 

 

FOBIA 

SOCIAL 

 

 

 

La ansiedad 

se manifiesta 

a través del 

pensamiento. 

1 -Tengo miedo de 

conocer gente 

nueva 

2 -Tengo miedo de 

dar exámenes o 

tener una 

entrevista de 

trabajo 

3 -Me es difícil 

hablar con otras 

personas, tengo 

temor, me cuesta 

iniciar una 

conversación o no 

se me ocurre qué 

decir   

4 -Me incomoda 

que me observen 

cuando trabajo, 

escribo, camino o 

tengo algún objeto 

DICOTOMICA. 

 

SI – NO 

 

Menor de 9 

puntos sin 

presencia de 

síntomas de 

ansiedad  

Mayor de  10 

puntos o más 

presencia de 

síntomas de 

ansiedad. 

.E.2 ¿Cuál es la 

efectividad del 

programa de 

manejo de la 

ansiedad frente al 

COVID en la 

dimensión 

Ansiedad psíquica 

en las agentes 

comunitarias de 

O.E.2 Determinar la 

efectividad del 

programa de manejo 

de la ansiedad frente 

al COVID -19 en la 

dimensión Ansiedad 

psíquica en las 

agentes 

comunitarias de Villa 

el Salvador 2022. 

H.E.2 La 

aplicación del 

programa de 

manejo de la 

ansiedad frente 

al COVID -19 es 

efectivo  en la 

dimensión 

Ansiedad 

psíquica en las 
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Villa el Salvador 

2022? 

 

 agentes 

comunitarias de 

Villa el salvador 

2022. 

 

 

que se me puede 

caer 

5 -Tengo miedo de 

hacer el ridículo y 

sentirme humillado 

o avergonzado 

P.E.3 ¿Cuál es la 

efectividad del 

programa de 

manejo l de la 

ansiedad frente al 

COVID en la 

dimensión 

Agorafobia en las 

agentes 

comunitarias de 

Villa el Salvador 

2022? 

O.E.3 Determinar la 

efectividad del 

programa de manejo 

de la ansiedad frente 

al COVID -19 en la 

dimensión 

Agorafobia en las 

agentes 

comunitarias de Villa 

el Salvador 2022. 

 

 

H.E.3 La 

aplicación del 

programa de 

manejo de la 

ansiedad frente 

al COVID -19 es 

efectivo  en la 

dimensión 

Agorafobia en 

las agentes 

comunitarias de 

Villa el salvador 
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 2022. 

P.E.4¿Cuál es la 

efectividad del 

programa de 

manejo de la 

ansiedad frente al 

COVID en la 

dimensión 

Fisiológica en las 

agentes 

comunitarias de 

O.E.4 Determinar la 

efectividad del 

programa de manejo 

de la ansiedad frente 

al COVID -19 en la 

dimensión 

Fisiológica en las 

agentes comu 

nitarias de Villa el 

Salvador 2022. 

H.E.4 La 

aplicación del 

programa de 

manejo de la 

ansiedad frente 

al COVID -19 es 

efectivo  en la 

dimensión 

Fisiológica 

ANSIEDA

D 

PSIQUICA 

 

 

La ansiedad 

relacionada a 

emociones 

sentimientos. 

6 -Me da miedo 

alejarme de mi 

casa   

7 -He sentido 

miedo sin motivo   

8 -Me he sentido 

aturdido o 

confundido 

DICOTOMICA. 

 

SI – NO 

 

Menor de 9 

puntos sin 

presencia de 

síntomas de 

ansiedad  
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Villa el Salvador 

2022? 

 

en las agentes 

comunitarias de 

Villa el salvador 

2022. 

9 -Tiendo a 

sentirme nervioso 

10- Me he sentido 

agitado o alterado   

11- Me he sentido 

angustiado, con los 

nervios de punta 

Mayor de  10 

puntos o más 

presencia de 

síntomas de 

ansiedad. 
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AGORAFO

BIA 

 

 

La ansiedad 

se manifiesta 

en la 

incomodidad, 

miedo a 

lugares o 

espacios. 

12 -Me 

incomodaría entrar 

o salir de un lugar 

lleno de gente  

13 -Me da miedo 

estar en lugares 

altos   

14 -Generalmente 

me siento cómodo, 

sosegado y 

apacible 

15 -Con facilidad 

me siento 

asustado, con 

temor o miedo 

DICOTOMICA. 

 

SI – NO 

 

Menor de 9 

puntos sin 

presencia de 

síntomas de 

ansiedad  

Mayor de  10 

puntos o más 

presencia de 

síntomas de 

ansiedad.  

NO 
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FISIOLOGI

CA 

 

 

La ansiedad 

relacionada a 

síntomas 

físicos 

16 -Tengo 

escalofríos 

frecuentemente  

17 -Tengo 

sensaciones de 

adormecimiento u 

hormigueo en el 

cuerpo 

18 -He sentido que 

me falta el aire o 

me ahogo 

19 -He sentido 

dolor o presión en 

el pecho   

20-Me siento 

inseguro, como si 

me fuera a caer   

DICOTOMICA. 

 

SI 

NO 

Diseño de investigación: Población y 

Muestra: 

Técnicas e instrumentos: Método de análisis de datos: 

Enfoque: Cuantitativo  

Tipo: Aplicativo 

Población: 25 

agentes 

Técnicas:  

Instrumentos:   
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Método: El método a utilizar es hipotético- 

deductivo, 

Diseño:  Cuasi experimental 

 

comunitarias de 

VES 

 

Muestra: 25 agentes 

comunitarias de 

VES 

Escala de ansiedad de 

Lima (EAL -20) 

Autor: Lozano y Vega 

Año: 2018 

Lugar : Lima 

Forma de Aplicación : 

Individual y colectiva 

Dimensión: Fobia Social, 

Ansiedad psíquica, 

Agorafobia y  Fisiológico 

Significación: Evalúa el 

nivel de ansiedad 

Tiempo : 15 minutos 

aproximadamente 

 

Nro de ítems : 20,es 

dicotómica (Si, No) 

Menor de 9 puntos sin 

presencia de ansiedad 

 

Para la comparación del grupo 

experimental de los resultados del 

pre y pos test se empleó las pruebas 

de normalidad de Shapiro-Wilk. 

Para el estadístico distribución 

normal, se usó la prueba de T de 

Student para muestras relacionadas; 

y en los casos donde no se presente 

un ajuste a la distribución normal se 

usó la prueba de Wilcoxon. 
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Mayor de 10 puntos: 

presencia de ansiedad 

Efectividad del programa 

del manejo de la ansiedad 

frente al COVID 19 en 

agentes comunitarias Villa 

el Salvador 2022 

 

Sesiones 

El programa consta de 12 

sesiones organizadas en  3 

módulos. (cada módulo 4 

sesiones) La aplicación n 

tuvo una tiempo de 2 

meses y medio. 

 1 hora cada sesión. 
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Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables 

Variables de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores 

Escala de 

medición 

Variable 1 

Independiente X. 

Programa de 

manejo  de la 

ansiedad frente al 

COVID está 

dirigido a agentes 

comunitarios de 

Villa el Salvador. 

 

Pérez (2006) 

refiere que un 

programa, como 

un instrumento, 

realizado por 

profesional con 

experiencia, en la 

que se plasmara 

el proyecto, 

creencias, 

organización, 

elección y 

recursos, cuyá 

aplicación será 

ordenada, 

controlada y 

evaluada  

La definición 

operacional de la 

variable es el  programa 

“Manejo de la 

ansiedad” que es 

aplicado a las agentes 

comunitarias de  Villa el 

Salvador que realizaron 

y realizan acciones por 

la pandemia. El 

programa consta de 3 

módulos, cada módulo 

de 4 sesiones que será 

aplicado de manera 

semipresencial. La 

efectividad del 

programa se evaluara 

Planificación 

 

- El Cronograma de las  

sesiones 

- Invitación a las agentes 

comunitarias al programa 

de intervención 

- Duración de los módulos 

- Materiales a emplear 

Nominal 

Organización - Evaluación de la escala 

de ansiedad de Lima EAL  -

20 

- Organización de las 

sesiones del programa 

- Dinámicas de 

presentación 

- Técnicas para el manejo 

de los miedos sociales 

- Técnicas manejo de la 

ansiedad psíquica 

Nominal 
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(Salazar,  2017 p 

35).  

 

antes de iniciar y luego 

al finalizar el programa.  

 

- Técnicas del manejo de la 

agorafobia 

- Técnica del manejo de la 

ansiedad fisiológica 

Evaluación -Las técnicas empleadas 

en las sesiones  

- Aplicación y análisis del  

pre y postest 

- Elaboración de informe 

Nominal 

Variable 2 

Dependiente Y.  

Escala de 

Ansiedad de Lima 

EAL -20 

Variable 2  

se origina por  

pensar o estar 

expuesto a 

información 

amenazante que 

al activarse ante 

un evento suelen 

tornarse 

aversivos e 

incontrolables 

perjudicando a 

Es la Escala de 

Ansiedad de Lima 

(EAL-20), en la que 

presenta cuatro 

dimensiones como 

Consta de 20 ítems. Es 

una escala Dicotómica, 

donde se asigna un 

puntaje de 1 si la 

respuesta “Si” y 0 a la 

respuesta “No”. 

Excepto, en la pregunta 

Fobia Social, 

(5 ítems)  

La ansiedad se manifiesta 

a través del pensamiento 

Dicotómica. 

 

SI 

NO 

 Menor de 9 

puntos sin 

presencia de 

síntomas de 

ansiedad  

Mayor de  10 

puntos o más 

presencia de 
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nivel social, 

psíquica y 

fisiológica (Cuba 

2022) 

14 donde se le asigna 

un puntaje de 1 a la 

respuesta “No” y 0 a la 

respuesta “Si”. (Lozano 

y Vega 2018) 

Esta encuesta es 

validada por 5 juicios de 

expertos, conocedores 

del tema a investigar. 

 

síntomas de 

ansiedad. 

Ansiedad 

psíquica, (6 

ítems) 

La ansiedad relacionada a 

emociones sentimientos 

 

Dicotómica. 

 

SI 

NO 

 Menor de 9 

puntos sin 

presencia de 

síntomas de 

ansiedad  

Mayor de  10 

puntos o más 

presencia de 

síntomas de 

ansiedad. 

Agorafobia (4 

ítems)  y   

La ansiedad se manifiesta 

en la incomodidad, miedo a 

lugares o espacios 

 

Dicotómica. 

 

SI 

NO 
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  Menor de 9 

puntos sin 

presencia de 

síntomas de 

ansiedad  

Mayor de  10 

puntos o más 

presencia de 

síntomas de 

ansiedad. 
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Fisiológico, (5 

ítems). 

La ansiedad relacionada a 

síntomas físicos 

Dicotómica. 

 

SI 

NO 

 Menor de 9 

puntos sin 

presencia de 

síntomas de 

ansiedad  

Mayor de  10 

puntos o más 

presencia de 

síntomas de 

ansiedad. 

 

  



 

 
 

Anexo 3  

Validez y consistencia interna de la escala de Ansiedad de Lima (EAL -20) por 

los autores Lozano y Vega 

 

  



 

 
 

Anexo 4.  Instrumentos de recolección de datos 

Ficha técnica de la Escala de ansiedad de Lima (EAL -20) 

Nombre Escala de Ansiedad de Lima 20 (EAL-20) 

Autor Lozano y Vega 

Año 2018 

Procedencia Perú 

Adaptación Original del Perú 

Aplicación Individual y grupal 

Duración Entre 10 a 20 minutos 

Puntuación Menor de 9 No presencia de ansiedad 

Mayor de 10p. Presencia de ansiedad 

Tipificación Baremación Peruana : 1= normal; 2= mínima; 3= leve; 

4= modera; 5= grave y 6= grave 

Significación Ansiedad física 

- Fobia social 

- Ansiedad psíquica 

- Agorafobia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20) 

En relación a cómo se ha sentido en la última semana. Marque Si o No”. 

FOBIA SOCIAL SI NO 

1 -Tengo miedo de conocer gente nueva      

2 -Tengo miedo de dar exámenes o tener una entrevista de trabajo    

3 -Me es difícil hablar con otras personas, tengo temor, me cuesta iniciar 

una conversación o no se me ocurre qué decir  

  

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

algún objeto que se me puede caer 

  

5 -Tengo miedo de hacer el ridículo y sentirme humillado o avergonzado    

ANSIEDAD PSIQUICA   

6 -Me da miedo alejarme de mi casa     

7 -He sentido miedo sin motivo     

8 -Me he sentido aturdido o confundido    

9 -Tiendo a sentirme nervioso    

10 -Me he sentido agitado o alterado     

11 -Me he sentido angustiado, con los nervios de punta    

AGORAFOBIA   

12 -Me incomodaría entrar o salir de un lugar lleno de gente     

13 -Me da miedo estar en lugares altos    

14 -Generalmente me siento cómodo, sosegado y apacible    

15 -Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo    

SINTOMAS FISICOS   

16 -Tengo escalofríos frecuentemente.    

17 -Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo en el cuerpo    

18 -He sentido que me falta el aire o me ahogo   

19 -He sentido dolor o presión en el pecho     

20-Me siento inseguro, como si me fuera a caer     

Puntuación de la Escala 

Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20) 

La puntuación de esta escala breve de 20 ítems se realiza asignando un score de 1 a la 

respuesta “Si” y 0 a la respuesta “No”. Excepto, en la pregunta 18 donde se le asigna un 

score de 1 a la respuesta “No” y 0 a la respuesta “Si”. El puntaje máximo es de 20 puntos. 

 

 



 

 
 

Anexo 5 

Carta de Presentación 

 

 



 

 
 

Anexo 6                       

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estudio de investigación 

“Efectividad del programa del manejo de la ansiedad frente al COVID 19 en Agentes 

Comunitarias Villa el Salvador 2022” 

Propósito: Le invitamos a participar en el estudio denominado: “Efectividad del programa 

del manejo de la ansiedad frente al COVID 19 en Agentes Comunitarias Villa el Salvador 

2022”. Este estudio tiene como finalidad  validar la utilidad del programa en las agentes 

comunitarias.  

Procedimientos: Si acepta participar en el estudio se procederá de la siguiente modalidad: 

1. Se evaluara su nivel de ansiedad con la Escala de Ansiedad de Lima (EAL-

20). (Adaptada) 

Riesgos: No existen riesgos por participar en el estudio. 

Beneficios: Usted se beneficiará de una evaluación de la ansiedad asociada al COVID 

19. Asimismo, usted conocerá su resultado. La información obtenida es totalmente 

confidencial y personal.  

Costos e incentivos: Usted no deberá pagar por participar en el estudio .Igualmente, no 

recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de 

colaborar en el estudio, sobre la Efectividad del programa para el manejo de la ansiedad 

frente al COVID 19. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. 

Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información 

que permita la identificación de las personas que participan en este estudio. Sus archivos 

no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su 

consentimiento.                                                                                                             

Derechos del participante: Usted decide participar o no en el estudio. Si tiene   alguna 

duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar al Psi. Patricia Salazar 

Ramírez: 999553811 

CONSENTIMIENTO 

Yo, Sr./Sra.…………………………………………………... Acepto voluntariamente participar 

en este estudio, he leído y comprendido el contenido del mismo, también entiendo que soy 

libre de decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

……………………………………. 

  Firma y Nombre del Participante 

 

 



 

 
 

Anexo 7. Análisis de la varianza total explicada de la escala de ansiedad de Lima 

EAL 20 

 

Anexo 8 

  



 

 
 

Anexo 9: Validación de Instrumentos 

Juez 1 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

Juez 2 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Juez 3 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Juez 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Juez 5 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo 10 

Consentimiento informado por los participantes 

Participante 1 

 

 

 



 

 
 

 

 

Participante 2 

 

 

 

 



 

 
 

Participante 3 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo 11 

Base de datos de la muestra 

PRE TEST 

 



 

 
 

 

 

POS TEST 

 

 

 



 

 
 

Anexo 12 

 

 

Pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk para la comparación del grupo 

 
Grupo evaluado en 

dos tiempos 

Shapiro-Wilk 

 Estadístic

o 
gl Sig.(p) 

Ansiedad 
Antes ,867 25 ,004 

Después ,913 25 ,035 

Fobia social 
Antes ,880 25 ,007 

Después ,769 25 ,000 

Ansiedad psíquica  
Antes ,847 25 ,002 

Después ,832 25 ,001 

Agorafobia 
Antes ,895 25 ,014 

Después ,895 25 ,014 

Ansiedad fisiológica 
Antes ,916 25 ,042 

Después ,752z 25 ,000 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

 

 

 

  



 

 
 

Anexo 13 

 

 

Anexo 14 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 15 

                  

 

 

 

 

Anexo 16 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 17 

 

PROPUESTA DEL PROGRAMA “MANEJO DE LA ANSIEDAD” 

1. DENOMINACION DEL PROGRAMA 

Aprendiendo a manejar mi ansiedad 

 

2. BENEFICIARIOS 

25 agentes comunitarias de la jurisdicción de San José Villa el Salvador 

 

3. OBJETIVO 

Objetivo general 

 Brindar estrategias de intervención para el manejo de la ansiedad generadas por 

el COVID 19  en las agentes comunitarias 

 

Objetivo especifico 

 Conocer los niveles de ansiedad en las agentes comunitarias 

 Brindar técnicas de intervención para el manejo de la ansiedad 

 Valorar los resultados del programa manejo de la ansiedad 

 

4. METODOLOGIA 

El programa de intervención consta de 3 módulos con un total de 12 sesiones cuya 

metodología es dinámica y participativa en la que estará integrada por 25 agentes 

comunitarias que abordaron a la comunidad. 

La metodología será semi presencial 

Módulo 1 presencial 

Módulo 2 Virtual 

Módulo 3 presencial 

A nivel presencial se respetara los protocolos de bioseguridad. 

Cada sesión incluye Inicio, desarrollo cierre cuyo contenido comprende información 

y actividad lúdica el que ayudara a las participantes identificar los signos de 

ansiedad y aprender a manejarlos con el objetivo de mejorar su salud emocional el 

que beneficiara su calidad de vida. 

 



 

 
 

 

5. INSTRUMENTOS 

Escala de Ansiedad de Lima EAE 20 

Programa “Manejo de la ansiedad 

6. CRONOGRAMA 

N° 

Sesio

nes 

Actividad Octubre Noviembre Dic

. 

S1 S 2 S3 S4 S5 S 6 S7 S8 S9 

MODULO 1 Conociendo acerca de la Ansiedad       

1 Pre test. 

 

Conociendo sobre la 

ansiedad 

         

2 Causas y 

consecuencias de la 

ansiedad 

         

3 La fobia Social          

4 Conociendo sobre la 

ansiedad  emocional 

         

MODULO 2  Autoconocimiento       

5 Agorafobia… que 

es? 

         

6 Ansiedad 

fisiológica… que 

siento? 

         

7 Técnica de relajación 

progresiva de 

Jacobson. 

         

8 Respiración 

diafragmática  

         

MODULO 3 Manejando la ansiedad       



 

 
 

9 

 

Técnicas para el 

manejo de los 

miedos sociales 

         

10 Técnicas manejo de 

la ansiedad psíquica 

         

11 Técnicas del manejo 

de la agorafobia 

         

12 Técnica del manejo 

de la ansiedad 

fisiológica. 

 

Prueba de salida 

         

 

 

7. RECURSOS 

7.1 Humanos 

Agentes comunitarias 

Investigadora /Facilitadora 

 

7.2 Materiales 

Laptop 

Papelógrafo 

Plumones 

Lápices de colores 

Hojas bond 

Sillas y mesas 

 

8. INDICADORES DE EVALUACIÓN  

- Cuantitativa : La evaluación de la efectividad del programa de 

intervención, será aplicando al inicio la Escala de Ansiedad de Lima 

EAL20 

- Información sobre el manejo de la ansiedad 

- Al  final del programa se aplica  la Escala de Ansiedad de Lima EAL20  



 

 
 

- Cualitativa : Mediante la observación de los participantes durante la 

realización de la intervención. 

 

9.  ACTIVIDADES 

Efectividad del programa del manejo de la ansiedad frente al COVID 19 en agentes 

comunitarias Villa el Salvador 2022 

 

PROGRAMA “MANEJO DE LA ANSIEDAD 

Módulo 1 Conociendo acerca de la Ansiedad 

ACTIVIDAD 

Sesión 1 

OBJETIVO MATERIALES PROCEDIMIENTO TIEMPO 

Pre test. 

 

Obtener 

información 

sobre el 

nivel de 

ansiedad en 

las Agentes 

comunitarias 

25 escalas de 

ansiedad de 

Lima EAL 20 

Se explicara los 

objetivos del programa y 

la importancia de aplicar 

la escala para luego 

manejar el nivel de 

ansiedad 

20 

minutos 

Dinámica 

de 

integración 

Promover un 

espacio 

agradable y 

de  

confianza 

entre los 

participantes 

Pelota Cada participante 

pasara la pelota a un 

participante, pero previo 

a ello cada uno deberá 

comentar que espera del 

programa de 

intervención. 

10 

minutos 

Conociendo 

sobre la 

ansiedad 

Brindar 

información 

acerca de la 

ansiedad 

Papelógrafo 

Plumones 

Cinta masking 

tape 

Se pide a los 

participantes que opinen 

acerca de la ansiedad. 

Luego el facilitador 

investigador explicara 

los conceptos como 

Ansiedad, Fobia Social, 

25 

minutos 



 

 
 

Agorafobia y Ansiedad 

fisiológica. 

Cierre Reforzar las 

ideas 

fuerzas 

Papelógrafo 

con ideas 

fuerzas 

El facilitador preguntara 

de manera aleatoria 

sobre el tema tratado. 

5 minutos 

 

 

 

 

ACTIVIDAD 

Sesión 2 

OBJETIVO MATERIALES PROCEDIMIENTO TIEMPO 

Dinámica 

de 

animación 

Promover 

un 

ambiente 

de 

integración 

y 

animación 

Hojas blancas 

Lápices de 

colores 

A cada participante se le 

entregara una hoja y 

lápices de colores. Se les 

pedirá que se visualicen 

cuando están tranquilas y 

relajadas, luego 

realizaran un dibujo 

relacionado a su 

visualización 

15 

minutos 

Efecto de la 

ansiedad 

en nuestras 

vidas 

Brindar 

información 

acerca de 

los efectos 

de la 

ansiedad 

en nuestras 

vidas 

Papelógrafo 

Plumones 

Cinta masking 

tape 

El facilitador preguntara 

cuales son las 

consecuencias en 

nuestra salud mental  por 

el COVID 19 

Se explica la afectación 

emocional, causa y 

consecuencias 

40 

minutos 

Cierre Reforzar 

las ideas 

fuerzas 

Papelógrafo 

 con ideas 

fuerzas 

El facilitador preguntara 

de manera aleatoria 

sobre el tema tratado. 

5 minutos 

 



 

 
 

ACTIVIDAD 

Sesión 3 

OBJETIVO MATERIALES PROCEDIMIENTO TIEMPO 

Dinámica 

de 

animación 

Promover 

un 

ambiente 

de 

integración 

y 

animación 

Guion de la 

actividad 

Canasta 

revuela 

Se explica que a cada 

integrante se le dará el 

nombre de una fruta  

(naranja – plátano), 

cuando se mencione la 

fruta deben cambiar de 

lugar pero si decimos 

canasta revuelta todos 

cambian de lugar 

10 

minutos 

La fobia 

Social 

Conocer 

información 

acerca de 

lo que 

origina la 

fobia social 

Papelógrafo 

plumones 

Se presentara un caso. En 

grupos resolverán el caso 

de fobia social. Se le 

realizara la pregunta 

¿Usted qué haría en este 

caso? 

Cada representante del 

equipo deberá exponer 

como resolvieron el caso. 

El facilitador presentara la 

información y conceptos 

sobre fobia social 

40 

minutos 

Cierre Reforzar 

las ideas 

fuerzas 

Papelógrafo 

con ideas 

fuerzas 

El facilitador preguntara de 

manera aleatoria sobre el 

tema tratado. 

5 minutos 

 

ACTIVIDAD 

Sesión 4 

OBJETIVO MATERIALES PROCEDIMIENTO TIEMPO 

Dinámica 

de 

integración 

Promover un 

ambiente de 

Hojas bond y 

lápices 

Se formara grupos de 5 

integrantes. Cada 

10 



 

 
 

integración y 

animación 

grupo debe presentar 

una dinámica 

Conociendo 

sobre la 

ansiedad  

emocional 

Conocer las 

características 

y 

consecuencias 

de la ansiedad 

emocional 

Papelógrafo 

Plumones  

Se formaran grupos de 

5 integrantes, se le hará 

entrega de un 

papelógrafo, se pedirá 

que dibujen una 

persona luego 

alrededor de esta 

colocaran que 

situaciones o 

momentos pueden 

originar ansiedad 

emocional 

El facilitador presentara 

a cada equipo y luego 

explicara los contenidos 

Luego se realiza el 

entrenamiento de 

concentración y 

acomodación y 

respiración 

45 

Cierre Reforzar las 

ideas fuerzas 

Papelógrafo 

 con ideas 

fuerzas 

El facilitador preguntara 

de manera aleatoria 

sobre el tema tratado. 

5 minutos 

 

Módulo 2 Autoconocimiento (Virtual)  

ACTIVI

DAD 

Sesión 5 

OBJETI

VO 

MATERIALE

S 

PROCEDIMIENTO TIEMPO 

Dinámic

a de 

Recono

cer y 

Google meet. Se pedirá a cada participante 

que recuerden momentos 

10 minutos 



 

 
 

integraci

ón 

valorarl

a 

expresi

ón de  

sentimi

entos 

Papel bond, 

lapiceros. 

agradables durante el último 

año. Se da un tiempo de 5 

minutos y luego de manera 

voluntaria (levantando la mano 

virtual) expresaran sus 

sentimientos. El facilitador  

refuerza los sentimientos 

expresados 

Agorafo

bia… 

que es? 

Recono

cer los 

síntom

as de la  

Agorafo

bia 

Google meet. 

  

El facilitador  aclara la 

terminología y explica las 

causas y consecuencias. 

Se forman grupos a nivel virtual 

y se pide resolver las siguientes 

preguntas: 

 Durante la pandemia ¿porque 

las personas tuvieron  miedo 

temor de salir de casa? 

Que les recomendarías aquellas 

personas que limitan sus 

saludad por el temor de adquirir 

COVID? 

Terminado el tiempo vuelven 

todos y se expone por grupos 

los resultados 

45 minutos 

Cierre Reforza

r las 

ideas 

fuerzas 

Ppt con ideas 

fuerzas 

El facilitador preguntara de 

manera aleatoria sobre el tema 

tratado. 

5 minutos 

 

ACTIVIDAD 

Sesión 6 

OBJETIVO MATERIALES PROCEDIMIENTO TIEMPO 



 

 
 

Dinámica 

de 

integración 

Generar un 

momento de 

entretenimiento 

Google meet. 

Papel bond, 

lapiceros. 

Cada participante 

tendrá 3 minuto para 

escribir  que siente 

cuando están alegres, 

tristes y con ira. Deberá 

ser registrado en una 

hoja. Luego de manera 

virtual se expondrá 

10 

Ansiedad 

fisiológica… 

que siento? 

Aclarar el 

concepto de 

ansiedad 

fóbica y sus 

consecuencias. 

Google meet. 

 

La facilitadora aclara 

conceptos 

relacionados al tema 

de la sesión. 

Luego se pide a cada 

participante que 

piensen 3 actividades 

que se puede realizar 

para disminuir la 

ansiedad fisiológica. 

Se pedirá de manera 

voluntaria que 

expongan sus 

actividades. 

45 

Cierre Reforzar las 

ideas fuerzas 

PPT con 

ideas fuerzas 

El facilitador 

preguntara de manera 

aleatoria sobre el tema 

tratado. 

5 minutos 

 

 

 

 

ACTIVIDAD 

Sesión 7 

OBJETIVO MATERIALES PROCEDIMIENTO TIEMPO 



 

 
 

Dinámica 

de 

integración 

Generar 

un 

momento 

de 

relajación 

Google meet. 

Papel bond, 

lapiceros. 

Se pide a cada participante 

que piense en un color 

favorito y en todas las 

cosas de ese color que le 

vengan a su mente. 

Pasado el tiempo 

determinado de manera 

voluntaria las participante 

comentara su experiencia 

y como se sintió 

10 

minutos 

Técnica de 

relajación 

progresiva 

de 

Jacobson. 

Aprender a 

reducir la 

ansiedad 

Google meet. 

 

Se explica la técnica de 

Jacobson y sus beneficios. 

Luego se enseña la 

técnica donde se pedirá 

que las participantes, en  

posición sentado o 

estirado, cierren los ojos, 

luego tensen durante 5 

segundos  (inspira) y 

después relaja la zona 

durante 10 segundos 

(expira). Practica el 

ejercicio durante 10-20 

minutos. 

45 

minutos 

Cierre Reforzar 

las ideas 

fuerzas 

PPT con ideas 

fuerzas 

Se aclara y refuerza los 

conceptos 

Practicar el ejercicio en 

casa, para ello se le hará 

entrega de una hoja de 

ejercicios y pautas de la 

técnica de Jacobson. 

 

5 minutos 

 



 

 
 

ACTIVIDAD 

Sesión 8 

OBJETIVO MATERIALES PROCEDIMIENTO TIEMPO 

Dinámica de 

integración 

Poner en 

práctica lo 

aprendido  

Google meet. 

Papel bond, 

lapiceros. 

Se formaran grupos a 

nivel virtual y 

prepararan una técnica 

de relajación aprendida 

en las sesiones que la 

practicaran en su grupo 

10 

minutos 

Respiración 

diafragmática 

Explicar en 

qué consiste  

respiración 

diafragmática 

y los 

beneficios 

para el 

manejo de la 

ansiedad. 

Google meet. 

 

La facilitadora expone 

como se logra la 

respiración 

diafragmática. Se 

explica que mejora el 

nivel de oxígeno y 

disminuye los nieles de 

ansiedad y estrés. 

Se pide a los 

participantes sentarse 

cómodamente y poner 

sus manos en la parte 

superior del pecho y 

otra en el abdomen, 

que el dedo meñique 

se ubique encima del 

ombligo.  

Se inspira por la nariz 

lentamente, que se 

sienta que la mano se 

eleva por el abdomen 

 

La mano en el pecho 

debe permanecer sin 

moverse. 

45 

minutos 



 

 
 

Inspirar pero no 

profundamente. 

Exhalar  lentamente el 

aire por la boca 

Recordar que la mano 

en el pecho debe 

permanecer los más 

inmóvil posible. 

Repetir de 3 a 10 veces 

estos pasos, de poder 

ser con una frecuencia 

de 3 a 4 veces al día. Al 

finalizar, al ponerse de 

pie, hacerlo 

pausadamente. 

Cierre Reforzar las 

ideas fuerzas 

PPT con ideas 

fuerzas 

Se aclara y refuerza los 

conceptos 

Practicar el ejercicio en 

casa, para ello se le 

hará entrega de una 

hoja de ejercicios y 

pautas de la técnica 

explicada. 

 

5 minutos 

 

Módulo 3 Manejando la ansiedad 

ACTIVIDAD 

Sesión 9 

OBJETIVO MATERIALES PROCEDIMIENTO TIEMPO 

Dinámica 

de 

integración 

Reconocer 

sus 

experiencias 

Papel bond. 

lápices de 

colores 

Cada integrante se le 

hará entrega de una hoja 

de papel en la que se 

dibujara. Luego se le 

10 

minutos 



 

 
 

y como la 

enfrentaron 

pedirá que escriba 

alrededor del dibujo una 

situación que enfrentaron 

y como salieron airosas 

de ello.  Se pedirá de 

manera voluntaria que 

comenten su experiencia. 

Técnicas 

para el 

manejo de 

los miedos 

sociales  

Conocer 

técnicas que 

permita 

enfrentar la 

fobia social.  

Papelógrafo 

plumones 

Se explicara cuáles son 

las consecuencias y 

como se puede manejar 

la ansiedad social a 

través de algunas 

técnicas cognitivas 

Se pide a los 

participantes que 

analicen cuáles son sus 

miedos sociales a vencer 

Luego mentalmente 

visualizamos como se 

podría manejar estos 

temores, siendo nuestras 

visualizaciones claras y 

alcanzables. 

Reforzar que la ventaja 

de relacionarse permite 

disminuir la ansiedad. 

45 

minutos 

Cierre Reforzar las 

ideas 

fuerzas 

Papelógrafo 

con ideas 

fuerzas 

Se aclara y refuerza los 

conceptos 

Practicar el ejercicio en 

casa, para ello se le hará 

entrega de una hoja de 

ejercicios y pautas de la 

5 minutos 



 

 
 

técnica de afrontamiento 

de la fobia social. 

 

 

 

ACTIVIDAD 

Sesión 10 

OBJETIVO MATERIALES PROCEDIMIENTO TIEMPO 

Dinámica 

de 

integración 

Promover 

la 

integración 

grupal 

Sillas  

campana 

Se realiza la dinámica de 

la silla. Las participantes 

deberán correr alrededor 

de las sillas hasta que se 

le diga alto, y en ese 

momento los participantes 

deben sentarse en una de 

las sillas. Si una líder se 

queda de pie pierde y sale 

del juego. En el siguiente 

turno, se retiraría una 

nueva silla, y vuelta a 

empezar 

10 minutos 

Técnicas 

manejo de 

la ansiedad 

psíquica 

Conocer 

técnicas 

del manejo 

de la 

ansiedad 

psíquica 

Papelógrafo 

plumones  

Hoja de 

ejercicios. 

Se refuerza la importancia 

de conocer técnicas para 

el manejo de la ansiedad 

psíquica para ello se 

explicará 5 ejercicios. 

La actividad física.- 

Ayuda a conseguir calma 

se sugiere 10 minutos de 

este tipo de actividad. 

La alimentación 

saludable.- Debe ser 

equilibrada, como 

45 minutos 



 

 
 

proteínas que genera el 

equilibrio emocional. 

El sueño.- Debe ser 

reparador, si no se logra 

dormir, intentar leer hasta 

que nos volvamos a 

dormir. 

Sentido de humor.- Es 

necesario tener la parte 

positiva y divertida de lo 

que nos sucede, por 

ejemplo frente a 

pensamientos negativos 

podeos probar cantarlo. 

Meditación.-  Ayudara a 

conseguir una sensación 

de tranquilidad y plena. Se 

puede practicar técnicas 

de respiración e 

imaginación. 

Cierre Reforzar 

las ideas 

fuerzas 

Papelógrafo 

con ideas 

fuerzas 

Se aclara y refuerza los 

conceptos 

Practicar el ejercicio en 

casa, para ello se le hará 

entrega de una hoja de 

ejercicios y pautas de la 

técnica de afrontamiento 

de la ansiedad psíquica. 

 

5 minutos 

 

 

ACTIVIDAD 

Sesión 11 

OBJETIVO MATERIALES PROCEDIMIENTO TIEMPO 



 

 
 

Dinámica 

de 

integración 

Promover un 

momento 

lúdico y de 

integración 

Caja 

Papel bond 

cortado de 

10x10 cm 

Cada participante 

escogerá de una caja 

un papelito donde 

estará escrito el 

nombre de un animal. 

Sin decir a nadie deben 

empezar a realizar los 

movimientos del animal 

que les toco. Deben 

formarse en grupos de 

acuerdo a la similitud 

de los gestos. 

Finalizada la actividad 

se preguntara como se 

sintieron. 

10 

minutos 

Técnicas 

del manejo 

de la 

agorafobia 

Brindar 

información 

sobre la 

agorafobia y 

sus 

características 

y 

consecuencias. 

Papelógrafo 

plumones 

La facilitadora explica 

que la agorafobia es en 

la ansiedad que se 

presenta por estar en 

espacios públicos. 

Muchas personas con 

la pandemia del COVID 

han presentado miedo 

y ansiedad por 

frecuentar estos 

lugares. 

Se explica algunas 

técnicas para manejar 

la ansiedad por 

Agorafobia. 

Aprender a calmarse.- 

Se trabajara técnicas 

45 

minutos 



 

 
 

de meditación, y la 

visualización  

Reforzar que estas 

técnicas deben 

practicarse durante 

situaciones de 

ansiedad. 

Cierre Reforzar las 

ideas fuerzas 

Papelógrafo 

con ideas 

fuerzas 

Se aclara y refuerza los 

conceptos 

Practicar el ejercicio en 

casa, para ello se le 

hará entrega de una 

hoja de ejercicios y 

pautas de la técnica de 

afrontamiento de la 

agorafobia. 

 

5 minutos 

 

ACTIVIDAD 

Sesión 12 

OBJETIVO MATERIALES PROCEDIMIENTO TIEMPO 

Dinámica 

de 

integración 

Promover 

el 

intercambio 

de 

aprendizaje 

y 

experiencia 

----- Se formaran parejas cada 

integrante compartirá que 

es lo que mas aprendió en 

el trascurso de las 11 

sesiones y como lo 

pondría en práctica en su 

vida diaria. 

Concluido el tiempo de 

manera voluntaria se 

escuchara los integrantes 

de cada grupo. 

10 

minutos 



 

 
 

Técnica del 

manejo de 

la ansiedad 

fisiológica. 

 

Prueba de 

salida 

Conocer 

técnicas 

para el 

manejo de 

la ansiedad 

fisiológica. 

Papelógrafo 

Plumones 

Hoja de 

ejercicios. 

Explicaremos la utilidad de 

la técnica de relajación 

muscular. Se pide a los 

participantes tensar los 

músculos durante cinco 

segundos y relajarlos unos 

30 segundos. Se seguirá el 

orden: Mano y antebrazo 

derechos, Bíceps derecho, 

Mano y antebrazo 

izquierdo, Bíceps 

izquierdo, Músculos de la 

parte superior de la cara, 

Músculos de la parte 

media de la cara, Cuello, 

Hombros y espalda, 

Abdomen, Muslo derecho, 

Pantorrilla derecha, Pie 

derecho, Muslo izquierdo, 

Pantorrilla izquierda, Pie 

izquierdo. 

Reforzar la práctica diaria 

de este ejercicio de esta 

manera se puede 

identificar sensaciones 

para poder disminuir la 

ansiedad. 

Pos test. Aplicación de la 

prueba de salida (Escala 

de Ansiedad de Lima 

EAL20 

45 

minutos 



 

 
 

Cierre Se refuerza 

las ideas 

fuerza 

Kit de 

relajación. 

Se agradece la 

participación de los 

participantes y se le hace 

entrega de un kit de 

relajación. 

5 minutos 
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