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Resumen

El presente estudio se orient6é a determinar el efecto de un programa de prevencién
cognitivo conductual de ansiedad y estrés percibido en adolescentes de un colegio
estatal — Trujillo, 2024. Para tal fin, el disefio de estudio empelado fue pre
experimental, con pre y post test de un solo grupo. Respecto a la muestra, se
conform6 por 34 adolescentes de segundo afio de secundaria. Los instrumentos
empleados fueron el Inventario de Ansiedad de Beck, Escala Multidimensional de
Ansiedad MASC y la escala de estrés percibido PSS-14. Los resultados fueron
diferencias estadisticamente significativas entre ansiedad y estrés percibido p<.05
(t=9.522; t=3.707). Asimismo, respecto a las dimensiones de ansiedad, también se
determiné la existencia de diferencias entre el pre y post test p<.05. Por ultimo, en lo
gue corresponde a la variable estrés percibido, se logro establecer diferencias entre
las medidas realizadas p<.05. De acuerdo a la evidencia mostrada, se concluye que
el programa de prevencién cognitivo condutal tuvo efectivo significativo para la

reduccion de las manifestaciones ansiosas y de estrés percibido.

Palabras clave: Programa cognitivo conductual, ansiedad, estrés percibido, pre

experimental.
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Abstract

The present research is aimed at determining the effect of a cognitive behavioral
prevention program to reduce anxiety and perceived stress in adolescents from a state
school - Truijillo, 2024. For this purpose, the study design used was pre-experimental,
with pre and single group post test. Regarding the sample, it was made up of 34
adolescents in their second year of high school. The instruments used were the Beck
Anxiety Inventory, the MASC Multidimensional Anxiety Scale and the PSS-14
perceived stress scale. The results showed statistically significant differences between
anxiety and perceived stress p<.05 (t=9.522; t=3.707). Likewise, with respect to the
dimensions of anxiety, the existence of differences between the pre and post test
p<.05 is also calculated. Finally, regarding the perceived stress variable, it was
possible to establish differences between the measurements carried out p<.05.
According to the evidence shown, it is concluded that the cognitive behavioral
prevention program was significantly effective in reducing anxious manifestations and

perceived stress.

Keywords: Cognitive behavioral program, anxiety, perceived stress, pre-

experimental.



l. INTRODUCCION

La salud mental hoy en dia se ve bastante vulnerada sobre todo en la poblacion
adolescente pues es en esta etapa en la cual los seres humanos presentan conflictos
emocionales conllevados por la confusion y el encuentro con su identidad y es ahi
donde aparecen diversos factores de riesgo que van a depender de las dindmicas
familiares y las herramientas de afrontamientos que ellos poseen o se encuentren en
aprendizaje (Mazariegos,2019). En la adolescencia se atraviesas por muchos
cambios, procesos y alteraciones emocionales en los cuales se va formando la
personalidad, Una de las principales alteraciones emocionales que los adolescentes
experimentan es la ansiedad y estrés percibido, generada por situaciones adversas
gue producto de los constantes cambios emocionales y aprendizajes, le cuesta
trabajo poder tolerar el hacerle frente a ello (Bermudez, 2018).

Segun el Ministerio de salud [MINSA], (2023) reporté 343 mil 897 casos de ansiedad
entre la ciudadania adulta, joven y adolescente, colocandola como el principal

problema de salud mental en nuestro pais.

La Organizacién Panamericana de la salud [OPS], (2020) mencioné que las personas
evidenciaron altos niveles de ansiedad, estrés, depresion y angustia. El MINSA (2020)
indico que los problemas psicolégicos en la poblacién son los trastornos de ansiedad,
trastornos de adaptacion, estrés post traumatico y la depresién. En junio del presente
afio 2024, los centros de Salud mental Comunitaria CSMC — reportaron niveles altos
de ansiedad y estrés académico, especialmente en la poblacion adolescente,
colocando al distrito la esperanza primero en la tabla, relacionado con uso de

dispositivos moviles, presion académica y examenes.

Segun Espinosa et al, (2019) la ansiedad y el estrés que perciben los adolescentes
son los mas sonados trastornos de salud mental que se presentan, pues el tener que
experimentar situaciones emocionales, sociales y econdmicas desencadenaron una
serie de sintomas como preocupacion intensa, miedos, prejuicios, tensién muscular,

entre oftros.



En ese sentido es importante precisar que la etapa de la adolescencia de por si ya es
bastante complicada y enmarcada de diferentes cambios, en la actualidad los jovenes
tienden a reprimir sus expresiones, por el temor a no sentirse aprobados por el
entorno ya sea familiar, escolar o social, y es ahi donde desencadenan indicadores
gue denotan la ansiedad y estrés ya sea producida por traumas que experimentaron
en la nifiez u otros (Obledo, 2021).

Para Bolivar et al, (2022) la adolescencia es un proceso de desarrollo que se vera
influenciado por el sistema social que vive la personay las doctrinas que se practican
segun los contextos diversos, ademas de ello las dificultades presentes en todos los
sistemas repercutiran en sus pensamientos, sentimientos y conductas de los jovenes,
siendo ello un determinante para el constructo de su personalidad. Por otro lado, la
familia y los sistemas de organizacién son un factor determinante para los procesos

conductuales durante el proceso de maduracion de la persona (Moran y Ortiz,2020).

Diaz y Santos (2018) hablan sobre los problemas de ansiedad y estrés que perciben
los adolescentes los cuales podrian convertirse en trastornos al rebalsar el control de
las situaciones de tension que puedan experimentar, por una serie de circunstancias
devastadoras, a esta edad aun no son totalmente capaces de lograr el manejo y la
resiliencia suficiente para poder enfrentar y lidiar con ello, desencadenando sintomas
como: sudoracién , mareos, vértigos, temblores en las piernas , dolores cardiacos,
preocupaciones, dificultad para respirar, miedo intenso e irritabilidad (Tayehet al,
2016).

Por otro lado cuando hablamos de ansiedad y estrés es importante definir qué es lo
tolerable y manejable, pues todas las personas en diferentes momentos
experimentamos situaciones ansiosas estresantes y es importante saber que ello
forma parte necesaria de nuestra vida, para poder cumplir con situaciones
demandantes que requieren de una presion tolerable y favorezca nuestro buen
desempenio, por ello actualmente se conceptualiza como “la tensién provocada en
situaciones adversas y preocupantes que generan consecuencias psicosomaticas o
psicoldgicas, estas pueden tener diversos niveles como leves o graves” (Real

Academia Espafiola, 2020).



Durante la etapa de la adolescencia aparecen diversos estresores los cuales varian
segun las vivencias y aprendizajes del adolescente y ello se ve reflejado en el estado

de animo, pues ello afectar la salud integral de la persona (Verma et al, 2017)

Por otro lado, se indican que diversos factores estresantes que se convierten en
niveles altos de estrés o ansiedad podrian llegar a generar trastornos de personalidad
en la etapa de la adolescencia (Binder et al, 2020). De cada 5 adolescentes, uno de
ellos presenta problemas psicosociales relacionados con niveles de ansiedad graves
y moderados (Diaz et al, 2018). En base a ello, el objetivo de desarrollo sostenible del
presente estudio consisti6 en que el programa pueda generar un equilibrio y
promocion en la salud mental de los jévenes adolescentes con el propdsito de prevenir
los distintos problemas psicosociales que afectan a todas las poblaciones e influye de

manera drastica en el bienestar integral de las familias.

Es por ello que el presente trabajo formula la siguiente interrogante referente a la
problemética descrita ¢ Cuales son los efectos del programa de prevencién cognitivo
conductual de ansiedad y estrés percibido en adolescentes de un colegio estatal —
Trujillo 20247

El presente trabajo se realizé con base a los distintos problemas de ansiedad y estrés
percibido que pueden presentar los adolescentes, pues la dinamica familiar varia
segun cada individuo, por lo tanto, sus mecanismos de defensa ante situaciones
adversas podrian no ser los correctos y generarian cuadros de ansiedad y estrés ante

distintos problemas como en la etapa escolar, entre otros.

Por otro lado, el presente trabajo es justificado por su alcance teorico, pues servird
para poder investigar datos que son existentes y poder contrastar el estudio con
futuras investigaciones. Pues brindo resultados con referencia a los efectos que
generé un programa de prevencion cognitivo conductual de ansiedad y estrés
percibido en adolescentes, dado que nos permitié evaluar la eficacia y el impacto en
un nuevo aprendizaje basado en fomentar nuevos mecanismos de afrontamiento
frente a situaciones de tension. Por el lado social, el presente programa permitira su
uso en otras poblaciones de adolescentes, permitiendo obtener efectos positivos de
prevencion en cuanto a la ansiedad y estrés percibido. Finalmente, en el aspecto
metodoldgico, el programa se plantea de forma precisa y clara para poder llevar una
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aplicacion correcta y pueda ser evaluado con respecto a su eficacia, asimismo, este
puede ser antecedente para futuras investigaciones de la misma indole y poder
prevenir la ansiedad y estrés percibido que se genera de manera significativa en esta

etapa.

Por lo tanto, la presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar los
efectos de un Programa de prevencidon cognitivo conductual de ansiedad y estrés
percibido en adolescentes de un colegio estatal. Asimismo, los objetivos especificos
fueron: Conocer si el programa cognitivo conductual tiene efectos positivos sobre las
dimensiones de la ansiedad y el estrés percibido en adolescentes de un colegio
estatal Trujillo 2024.

Estudios previos en relacion al tema muestran que Villalobos (2023) Realiz6 un
programa mindfulness el cual tuvo como objetivo prevenir la ansiedad desadaptativa,
su muestra fueron alumnos de un instituto superior pedagdgico de la ciudad de Santa
Cruz en Cajamarca, el enfoque que utilizé fue mixto pues utilizé técnicas cuantitativas
y cualitativas con un disefio pre experimental. Su muestra fue de 52 estudiantes y 6
docentes. EIl resultado del pretest fueron insuficiencias a nivel general por la
percepcion de los docentes, que abarcan las dimensiones cognitivas,
comportamentales, sensaciones fisiolégicas y el entorno social. Sin embargo, los
resultados del post test evidenciaron que se disminuyeron los indicadores de
ansiedad desadaptativa en un 44.2%, considerando ambos resultados como
significativos por ello se concluye que dicho programa es eficaz en la prevencion de

este tipo de ansiedad y su aplicacion puede ser para adolescentes y jovenes.

Garcia et al, (2020) realiz6 un estudio sobre los efectos en el desarrollo de un
programa de prevencion sobre ansiedad y depresion, se trabajé con adolescentes de
entornos educativos y de bienestar de la ciudad de Madrid, su objetivo fue describir si
el programa preventivo es eficaz para la prevencion de la ansiedad , estrés y
depresion , para ello se trabajo con la terapia cognitivo conductual , se desarrollaron
9 sesiones, obteniendo resultados favorables en el grupo control como la reduccion
de niveles de angustia y estrés ante la presencia de tareas escolares, y sentimientos
de miedo y tristeza. Se concluy6 que los efectos del programa fueron positivos ya

hubo una notable disminucion de indicadores de ansiedad, estrés y depresion.



Franco y Osorio (2023) disefiaron un programa para combatir el estrés en estudiantes,
para ello utilizaron el instrumento del estrés percibido (PSS) y la escala sintomatica
de estrés. La finalidad del programa fue reducir los sintomas fisiolégicos que
presentaban los alumnos universitarios. Su poblacion estaba conformada por 105
estudiantes de una universidad de México. El programa se desarroll6 en 4 sesiones,
en las cuales aplicaron técnicas de relajacion y respiracion profunda, estrategias para
mejorar las habilidades sociales y alternativas de solucién. En los resultados se
obtuvo una disminucidén en sintomas fisiolégicos del estrés, ademas de un mejor
control y manejo de situacion de tension. Se concluyé que el programa fue significativo

ya que pudo cumplir con el objetivo planteado.

Manzano (2021) Realizé un programa preventivo sobre la ansiedad que poseen los
alumnos ante los examenes, para un grupo de estudiantes de secundaria de Madrid.
Como resultado obtuvieron consecuencias positivas en el mejor control y manejo de
estrés frente a la resolucion de exdmenes académicos, centrandose en los esfuerzos

por reducir los indicadores de ansiedad en el entorno escolar de los adolescentes.

Meza y Parra (2023) Aplicaron un programa de prevenciéon, cuya finalidad fue
disminuir el estrés escolar, para ello empleé estrategias multimodales en una escuela
de Barranquilla, se trabajo con una poblacion de 86 personas de edades de entre los
16 a 42 afos. Se obtuvo como resultados que el 90% tiene un estrés medio alto y
alto, lo cual significa que somatizan el estrés académico lo cual les genera dolores de

cabeza o, falta de concentracion e inadecuados habitos alimenticios.

De acuerdo a los antecedentes presentados, se asume que el Programa de
prevencion psicolbgica, es un plan de accion o propuesta creativa y sistematica, que
se construye a través de una necesidad, con la finalidad de satisfacer una carencia,
problematica o disfuncionalidad y de esta manera lograr obtener los objetivos o0 metas
trazadas. Se entiende que los programas de prevencion en salud mental es una
organizacion que planifica una serie de actividades y sesiones a trabajar. Sus
elementos son: aportes, actividades, resultados, resultados iniciales, intermedios y a

largo plazo (Mesa, 2018).

Segun los autores mencionados se tienen diferentes tipos de intervenciones como:



Informéticas, centradas en el paciente, Auditorias, Organizacionales, Vinculacion,
Educacionales.

Se trabajd en base al enfoque cognitivo conductual, pues se realiz6 una
reestructuracion cognitiva de los pensamientos que causan altos niveles de ansiedad
para poder generar herramientas de afrontamiento que correspondan a nuevas
conductas saludables en el individuo, previniendo afectaciones en el estado animico
y emocional y la terapia de los trastornos mentales, sin embargo, las personas
muchas veces no logran reconocer cOmo sus pensamientos afectan su estado

animico y emocional (Londofio, 2017).

Cuando se habla del enfoque cognitivo conductual también hablamos de la terapia en
la cual se pretende modificar las conductas disfuncionales y para ello partimos de la
premisa de poder cambiar los pensamientos negativos o creencias distorsionadas con
el fin de disminuir las afectaciones y concretar una reestructuracion cognitiva
(Rodriguez,2018). Por consiguiente, este modelo presenta dos partes importantes en
su intervencion, los cuales son la terapia cognitiva y la terapia conductual, estas dos
actlan en conjunto para poder obtener eficacia en la terapia o programa (Anton et al,
2016).

El modelo cognitivo conductual , logra un mayor alcance y reconocimiento en la
terapia pues a través de sus planteamientos esta llega a ser de mayor relevancia a
nivel mundial, pues inician practicas psicoterapéuticas y logran determinar el principio
de hipdtesis de mediacion en la cual se expresan los pensamientos y la percepcion
gue se tiene de un contexto en particular, influyendo en las emociones y las
conductas, el segundo principio es el contenido de pensamiento el cual consiste en la
evaluacion de estos para finalmente pasar al ultimo principio que es la capacidad de
cambiar, en la cual las personas modifican de manera flexible sus respuestas a nivel

emocional, cognitivo y conductual (Caballero y Galvez, 2019).

Mediante el programa cognitivo conductual se podra lograr prevenir o modificar
aquellos pensamientos irracionales, las cuales se definen como ideas negativas o
creencias disfuncionales cuyas distorsiones son la triadas: lo que se percibe de forma
negativa de si mismo, percepcion negativa del entorno y percepcion negativa de lo

gue podria pasar en un futuro , por ello la interaccion que el individuo presente de su
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entorno sera crucial para sus percepcion cognitivas y conductuales (Garay y Korman,
2018).

Las técnicas del modelo cognitivo conductual tienen la finalidad de lograr el bienestar
integral del individuo, cada una posee un objetivo que permite abordar la necesidad
de la persona, tales como la psicoeducacién, que se relaciona con la ensefianza y
explicacion sobre el abordaje terapéutico (Kosovsky, 2018). Las técnicas de
relajacion, con las cuales se disminuyen factores de tension y asi tener un mejor
abordaje en la sesion, la técnica de ABC la cual consiste en identificar la emocion,
pensamiento y conducta que se presente bajo un contexto disfuncional, la técnica de
la reestructuracion cognitiva la cual implica modificar pensamientos irracionales por

otros mas funcionales (Caballero y Galvez, 2019).

El registro de pensamientos como su nombre lo menciona permite identificar aquellas
ideas negativas que ocasionan malestar para poder tenerlas presente y abordarlas
segun la terapia. El cuestionamiento socratico, el cual plantea diversas preguntas ante
los problemas que se presentan, con el objetivo de identificar las creencias negativas.
Asimismo, la técnica imaginaria, esta tiene la finalidad de crear imagenes y
pensamientos saludables, los cuales refutan directamente con los adversos, la técnica
de juego de roles la cual consiste en tomar un papel distinto al que estamos
afrontando con la finalidad de comprender diversas situaciones y modificar nuestros

pensamientos (Oliveira, 2012).

Asimismo, tenemos a la variable dependiente ansiedad y estrés percibido en

adolescentes

Segun Clark y Beck (2012) la ansiedad se define como una reaccion emocional frente
a una situacion adversa, que depende del pensamiento y su estructura el grado de
afectacion que se posee. Por otro lado, Reyes y Ticas (2006) nos muestra a la
ansiedad con una sintomatologia mas grave denominada patoldgica, la cual
comprende una serie de indicadores profundos que deberan ser tratados en base a
una intervencion psicoterapéutica y médica. Segun Essau et al, (2018) catalogan a la
ansiedad como uno de los mayores trastornos mentales que padecen las poblaciones
infantiles, adolescentes y adultas. Palomino (2019) También coincide con los autores

mencionados, considerando a la ansiedad como un estado emocional de respuesta



ante la percepcion de un peligro. Es por ello que diversos autores concluyen que la
ansiedad es necesaria hasta un punto de normalizar las relaciones fisiologicas, sin
embargo, cuando este se percibe en niveles altos o graves deberan ser abordados
para no generar mayores consecuencias negativas en las emociones y conductas del

adolescente.

Carbajal y Castilla (2018) mencionan que existe el componente biolégico de la
ansiedad , el cual se centra en el sistema limbico como una respuesta de ansiedad,
el componente psicologico que estd orientado a la falta de control ante conflictos o
acontecimientos adversos que se perciben como una preocupacion o angustia en
niveles que van desde bajos hasta los mas altos indices de ansiedad y el componente
social, el cual esta ligado a las dificultades interpersonales, por un lado, encontramos
la presion social y el entorno familiar que van a desencadenar niveles de ansiedad lo
cual producira apatia, irritabilidad e inquietudes que se vera reflejado en el manejo

efectivo y adaptativo ante un hecho de tension (Lopez et al, 2024).

La ansiedad es un estado emocional que tiene un conjunto de sentimientos como
intranquilidad, miedo, presion en el pecho, entre otros (Clark y Beck ,2012). Este es
un problema mental que afecta a los adolescentes, jovenes, adultos e inclusive nifios
y adultos mayores, cerca de la mitad de los nifios y adolescentes padecen ansiedad.
Estudios recientes muestran que uno de cada 10 adolescentes padece este tipo de
problema psicologico como trastornos de ansiedad, esta poblacion esta conformada
por jovenes de 12 a 18 afios de edad (Cuenca et al,2020). Para Vivar et al, (2016) la
ansiedad se presenta en sintomas fisicos que pueden ser somaticos, sintomas

psicologicos como el miedo a la humillacion y la evitacion del dolor.

Por otro lado, la Organizacion mundial de la salud [OMS], (2018) menciono que el
estrés es uno de los problemas mas frecuentes que afectan la salud mental, haciendo
hincapié en los jévenes y adolescentes, ya que son los que se encuentran con mayor
sobrecarga de situaciones estresantes, que van desde lidiar con los estudios, la
familia, los amigos y otras areas en las cuales se encuentran en pleno descubrimiento
y proceso de maduracion. En una investigacion realizada se determiné que el estrés

afecta al 50% de adolescentes y jovenes en etapas escolares o cursando estudios



superiores, produciendo dificultades en el rendimiento académico, ausentismo y

disminucién de la concentracion (Gutierrez y Amador, 2016).

Para Barradas et al, (2018) dividen al estrés en tres niveles, estrés agudo, estrés de
exigencias o influencias ambientales y el estrés cronico, a este ultimo lo consideran
el mas grave, pues puede llegar a originar otros problemas a nivel fisico y mental.
Cohen et al, (1983) definen al estrés percibido como una respuesta psicologica frente
una situacion que demanda adversidad y preocupacion, por la cual el ser humano
debe poner en préactica sus herramientas de afrontamiento que son aprendidas y

originan una accion en base a sus pensamientos y conductas.

Jorquera y Guerra (2023) definen a las dos dimensiones del estrés percibido como el
control de las situaciones amenazantes que es la capacidad para hacerle frente a las
adversidades a través del optimismo y herramientas de afrontamiento como tolerancia
a la frustracién, otra dimensién es la pérdida del control cuyo concepto refiere a
mayores niveles de estrés. Barraza et al, (2019) indica que el estrés que presentan
los adolescentes y la forma de cédmo afrontarlo va a depender de los recursos que
poseen en cuanto a sus habilidades sociales, englobando las creencias, los valores y
otros factores como personales o ambientales, que se utilizaran en cada contexto

amenazante por el que atraviesa.

Segun Diaz y Santos (2018) manifiesta que en la adolescencia se desarrollan los
niveles bioldgicos, cognitivos, emocionales y psicosociales que juegan un importante
papel en el desarrollo madurativo pues las experiencias vividas van a desencadenar
un aprendizaje conductual que va a depender del contexto social por la cual el
adolescente experimente, por ello se dice que en esta etapa la influencia es crucial

para determinar, sentimientos, pensamientos, actitudes y juicios morales.

Cruz (2019) Nos habla de un modelo bioecoldgico que significa el desarrollo del
proceso en el cual se vera afectado por los diversos contextos que el adolescente
puede vivenciar , asimismo ello determinara los cambios biolégicos y sociales en
diferentes niveles que se puede explicar en cuatro sistemas; el macrosistema, que
tiene que ver con el entorno mas cercano de la persona; el mesosistema, que esta

constituido por un conjunto de microsistemas que van a influenciar de manera global
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en el proceso evolutivo del adolescente: el exosistema, este sistema lo conforman las
diferentes instituciones mediadoras como la iglesia, los colegios, los medios de
comunicacion, las instituciones recreativas y las organizaciones de seguridad;
finalmente el macrosistema, que esta conformado por un contexto mas amplio que
implica la interaccion con las organizaciones sociales, los sistemas de creencias,
estilos de vida, culturas, las leyes y dogmas determinadas (Gluemes et al, 2017)

Tomando en cuenta la etapa de adolescencia que esta cargada de desafios
emocionales se le agrega las convivencias con situaciones estresantes como lo
menciona Diaz y Santos (2018) el cual indica que la ansiedad y el estrés percibido
también esta netamente involucrada con sintomas organicos que muchas veces
requieren de tratamiento farmacolégico como taquicardia, sudoracion, agotamiento e
incremento de una aceleracion en la respiracion. Estos cambios fisiol6gicos se

manifiestan ante una situacién amenazante.

Por consiguiente, el presente estudio se profundiz6 en poder prevenir a través de
técnicas cognitivas conductuales, la ansiedad y el estrés percibido en la poblacion
adolescente, que muchas veces no suele manifestarse de manera directa y por tal
motivo es un problema que se deja de lado, pues tiende a normalizase como parte
del proceso de identidad en el adolescente y hoy en dia se presenta en diferentes

niveles y contextos en nuestros jévenes.
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Il. METODOLOGIA

El tipo de investigacion fue aplicada porque se enfoco en la solucion de un problema
en especifico que afecta a una poblacion, con la finalidad de poder establecer
soluciones efectivas que puedan ser utilizadas en contextos similares. El enfoque es
cuantitativo, pues se utilizo la recoleccion y andlisis de datos, pues ello conlleva a un
procesamiento estadistico (Hernandez et. Al., 2010). El disefio fue pre experimental,
pues se trabajo con un solo grupo de participantes a los cuales se les aplicaron un
pre test y un post test (Ramos,2021).

Implica tres pasos a realizarse

Dénde:
O1: Pre-Test: evaluacion de ansiedad y estrés percibido.
X: Aplicacion de un programa de prevencion de ansiedad y estrés percibido.

02: Post Test: Efectos del programa de prevencion de ansiedad y estrés percibido.

Por otro lado, en la definicion de variables, tenemos la variable independiente que es
el programa de prevencion cognitivo conductual el cual se define como un plan de
accidbn o propuesta creativa y sisteméatica, que se construye a través de una
necesidad, con la finalidad de satisfacer una carencia, problemética o disfuncionalidad
y de esta manera lograr obtener los objetivos o metas trazadas (Velaz,1998). El
programa se trabajé en 8 sesiones, las cuales se abordaran en 2 sesiones por

semana, con una duracién de 60 min. por cada sesion.

Con respecto a la variable dependiente tenemos a la denominada “Ansiedad” que es
un estado emocional de respuesta ante la percepcion de un peligro. Es por ello que
diversos autores concluyen que la ansiedad es necesaria hasta un punto de
normalizar las relaciones fisiolégicas, sin embargo, cuando este se percibe en niveles
altos o graves deberdn ser abordados para no generar mayores consecuencias
negativas en las emociones y conductas del adolescente (Palomino,2019). En cuanto
a la definicibn operacional esta variable se analizara a través de inventario de
ansiedad de Beck (1988) el cual posee las dimensiones como: Subjetivo que tiene
por indicadores(Dificultades para relajarse, miedo profundo y nerviosismo),

neurofisiolégico (Debilidad en las piernas, mareos o veértigos, temblor de manos,
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Inquieto a tembloroso, asustado, indigestion o malestar estomacal, sensacion de
desvanecimientos o desmayos), autondmico (Aceleracién del ritmo cardiaco,
sensacion de ahogamiento, problemas para respirar) y vasomotores (Sensacion de
calor intenso, ruborizarse, enrojecimiento, sudoracion) que contribuiran con la

recoleccion de datos en sus 21 items. Con una escala de medicion ordinal.

La siguiente variable dependiente es el “Estrés percibido” el cual se define como una
reaccion o respuesta psicolégica que depende de las circunstancias ambientales
como también de la propia percepcion cognitiva conductual, donde se ponen en
practica los mecanismos de afrontamiento (Jorquera y Guerra, 2023). Con respecto a
la definicion operacional esta variable se analizara a través de la escala de estrés
percibido (PSS-14) cuyos autores Cohen et al, (1983) denominaron las dimensiones
de control de las situaciones amenazantes o autocontrol y la pérdida de control o
desamparo, representado por 14 items. En control de las situaciones amenazantes
tenemos: Lidiar asertivamente con pequefias dificultades u obstaculos del dia a dia,
ser resiliente con los cambios significativos que pueden generar cierta inestabilidad,
y poder hacerles frente, tener un adecuado control emocional, enfadarse porque las
cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control, reflexionar sobre situaciones
en las que puede fallar y controlar la forma de pasar el tiempo. En pérdida de control
o0 desamparo tenemos: Decaimiento en su estado de animo por no saber lidiar con
situaciones estresantes, falta de control emocional, sentirse preocupado y estresado,
percibirse como una persona que no puede hacerle frente a situaciones importantes

de su vida, sentirse irritado por su falta de control y sentirse abrumado.

En cuanto a la poblacién, estuvo conformada por 150 adolescentes de 2do afio de
secundaria de las secciones de un colegio estatal de la ciudad de Trujillo. Los criterios
de inclusidbn que se tuvieron en cuenta fueron: Adolescentes de 2do afio de
secundaria con predisposicion para desarrollar las actividades de un programa de
prevencion cognitivo conductual, cuyos padres u apoderados otorguen autorizacion

para participar en el programa de prevencién cognitivo conductual.

Criterios de exclusion que se tomaron en cuenta fueron: Adolescentes de 2do afio de
secundaria que no llenen o completen en su totalidad los pre test y post test,
adolescentes de otras instituciones educativas ajena a la que se estarda trabajando y
adolescentes que estén bajo tratamiento psiquiatrico

12



La muestra estuvo conformada por 34 adolescentes de 2do afio de secundaria de un
colegio estatal y nuestro muestreo se determind por el tamafio de la muestra que se
seleccion6 a los adolescentes que tengan predisposicion y autorizacion. Por lo tanto,
el muestreo es no probabilistico a conveniencia del investigador. La unidad de
analisis fueron adolescentes de 2do afio de secundaria de un colegio estatal de
Trujillo.

En cuanto a la técnica e instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de datos
fueron la encuesta, pues fue creada de acuerdo a la investigacion planteada y
consiste en recopilar los datos sobre la unidad de analisis del mencionado estudio
(Hernandez et al., 2010).

Para la recoleccion de datos se utilizo el inventario de Ansiedad de Beck, cuyos
autores son Beck y Steer (1988) quienes crearon el cuestionario para evaluar
indicadores de ansiedad como sintomas subijetivos, fisioldgicos, autonémico y
vasomotores. La adaptacion peruana fue creada por Berru y Ehunise (2023). Dicho
instrumento tiene un tiempo de ejecucion de 5 a 10 minutos, esta dirigido a
poblaciones generales como adolescentes un inventario que puede ser administrado
a poblaciones generales como adolescentes de 13 afios a mas; tiene 21 items, que
permiten obtener informacion sobre los indicadores de ansiedad. Los items tienen una
puntuacion de 0 a 3, en donde 0 es “absoluto”; 1 es “levemente”; 2 a “moderadamente”
y 3 a “severamente”. Para obtener el puntaje total se suman todas las puntuaciones.
El puntaje 63 corresponde a nivel maximo de ansiedad, de 0 a 7 corresponden nivel
minimo, de 8 a 15 corresponde a nivel leve, de 16 a 25 corresponden nivel moderado
y de 26 a 63 nivel severo. Con respecto a la confiabilidad el instrumento posee una
elevada consistencia interna, con un valor de alfa de Cronbach entre 0,90y 0,94 y en
cuanto a validez presenta una buena correlacion en otros instrumentos y en diferentes
poblaciones, pues se obtuvo un coeficientes de correlacion de 0,51, 0,47 a 0,58 y
0,81. Por consiguiente las puntuaciones en la versibn de adaptacion peruana
muestran que su validez se encuentra en base a la estructura interna del instrumento,
en el AFC (x2 /gl = 3.82; CFI = .98; SRMR = .03; RMSEA = .07); la validez basada
en la relacidén con otras variables (r = .84; p <.001; r2 =.70), y la confiabilidad de la
escala (a = .95) determinando que la prueba posee un buen nivel en su consistencia
interna, por lo tanto se evidencia una aceptable validez y confiabilidad en el contexto

peruano(Gomez et al.,2023).
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Asimismo, se complementd la validez de contenido con la realizacion de la revision
por criterio de jueces, en la cual de ellos evaluaron la claridad, coherencia del
planteamiento y relevancia en la estructura para luego afirmar su validez mediante la

V de Aiken y proceder con la aplicacion.

El segundo instrumento que se utilizd es la Escala multidimensional de ansiedad
MASC, creada por March (1988), cuya adaptacion peruana la realizaron los autores
Vivar et al, (2006) Esta escala evalia el rango y la gravedad de los sintomas
relacionados con los trastornos de ansiedad en jovenes de 8 a 19 afios. Posee 34
items, de facil aplicacion y calificacion, los resultados pueden ser trasladados a un
formato de perfil. Presenta la escala de sintomas fisicos derivado en subescalas de
sintomas soméaticos y de tension, la escala de ansiedad social derivado en la
subescala de miedos a la humillacion y miedo al desempefio, la escala de evitacion
del dolor derivado en la subescala de perfeccionismo, afrontamiento ansioso y la
escala de separacion derivado en indice de desoérdenes de ansiedad, indice total de
ansiedad, indice de inconsistencia. El coeficiente de determinacion utilizado fue la r
de Pearson (correccion de atenuacion). En cuanto a su validez en la poblacién
peruana, su consistencia interna arrojo un puntaje de 0.841en Alpha de Cronbach por

lo tanto se encuentra por encima de los parametros aceptados (Vivar et al, 2006).

El tercer instrumento que se utilizé fue la escala de estrés percibido (PSS-14), cuyo
autor es Cohen et al. (1983). El Instrumento en esta investigacion es la escala de
estrés percibido (PSS-14), elaborada inicialmente por los autores Cohen et al. (1983),
la adaptacion peruana fue realizada por Angel y Malqui (2021), tiene 14 items, con
una duracién de 10 minutos esta dirigida a adolescentes y adultos de 13 a 65 afios
de edad. Presenta dos dimensiones que son: Control o autoeficacia de las situaciones
amenazantes y pérdida de control o desamparo. El objetivo es evaluar si las
situaciones por las que experimentan son estresantes o no. Su calificacion es de tipo
Likert de 5 puntos, nunca (0), casi nunca (1), de vez en cuando (2), a menudo (3) y
muy a menudo (4). En cuanto a la validez y confiabilidad en la adaptacién peruana,
Su consistencia interna se determind por el coeficiente omega, obteniendo en la
dimension control de las situaciones amenazantes el total de 87 y para pérdida de
control 85, por lo tanto, muestra muestran parametros aceptables dentro de su validez
(Angel y Malqui, 2021).
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Asimismo, se complemento la validez de contenido con la realizacion de revision por
criterio de jueces, en la cual 5 de ellos evaluaron la claridad, coherencia del
planteamiento y relevancia en la estructura, para luego afirmar su validez mediante la

V de Aiken y proceder con la aplicacion.

En cuanto al método para analizar los datos se emple¢ la estadistica pre experimental,
mediante el programa de SPSS y Microsoft Excel 2019, a través de ello se proceso la
estadistica inferencial para la comparacion de los grupos relacionados e
independientes. Asimismo, se realiz6 la estadistica descriptiva, consiguiente a la
prueba de normalidad inferencia de Shapiro Wilk, el cual pudo precisar si la
distribucion sigue una distribucién normal o no normal. En base a ello se pudo realizar
el analisis inferencial a través de la prueba de comparacion T de Student. Las tablas

se realizaron en formato APA.

En la presente investigacion se consideraron aspectos éticos, cuya investigacion
presenté de manera correcta las fuentes consultadas, tanto en las citas como en la
bibliografia. Se cumplié también con la confidencialidad de los adolescentes que
participaron en el presente trabajo, por ello es que se respeta el cédigo de ética
profesional del colegio de psicologos del Perd. Asimismo, basandonos en la
autonomia, en dicha investigacion los participantes tomaron sus decisiones con
absoluta libertad, ademas de ser tratados de manera autébnoma. En cuanto a
beneficencia, una de las finalidades del presente estudio fue procurar realizar un
trabajo que contribuya con el bienestar y mejoramiento del individuo. Por tanto, se
cumplié con la no maleficencia pues el presente estudio no tiene fines maliciosos que
afecten la integridad de los participantes. Finalmente, con respecto a la prevalencia
de justicia, se cumplié con la equidad pues dicho estudio no discrimina o rechaza
injustificablemente aquellos aspectos que se tienen que dar por igual entre los

participantes.
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1. RESULTADOS
Tabla 1

Comparacion de grupos relacionados pre y post test, mediante la prueba t de

student, respecto a la variable ansiedad y estrés percibido

Diferencias emparejadas

Desviacion Media deerror t gl Sig.
Media estandar estandar
_ Pre -
Ansiedad 6.088 3.720 .639 9.522 33 .000
Post
Estés — Pre- 6911 10872 1.864 3707 33  .000

percibido  Post

En latabla 1, se evidencia el andlisis de diferencias para muestras relacionadas, para
determinar la efectividad del programa empleado en la reduccion de la ansiedad y
estrés percibido. El resultado fue estadisticamente significativo entre el pre y post test
en el grupo de intervencién p<.05 (t=9.522; t=3.707), por tanto, se indica que el
programa desarrollado ha tenido un efecto significativo para la reduccién de la

ansiedad y estrés percibido.
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Tabla 2

Comparacion de grupos relacionados pre y post test, mediante la prueba t de

student, respecto a las dimensiones de ansiedad

Diferencias emparejadas

L, Media de
Desviacion t gl Sig.
. 3 error
Media estandar ,
estandar
. Pre -
Subjetivo Post 2.352 1.474 .252 9.304 33 .000
e, Pre -
Neurofisiolégico Post 1.911 1.712 293 6.511 33 .000
, . Pre -
Autonomico Post .764 .854 .146 5.216 33 .000
Pre -
Vasomotor Post 1.058 951 .163 6.488 33 .000

En latabla 2, se evidencia el andlisis de diferencias para muestras relacionadas, para

determinar la efectividad del programa empleado en la reduccién de las dimensiones

de ansiedad. Se indicé un resultado estadisticamente significativo entre el pre y post

test en el grupo de intervencion p<.05 respecto a las dimensiones de estudio, por

tanto, se indica que el programa desarrollado ha tenido un efecto significativo para la

reduccion de las dimensiones de ansiedad.
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Tabla 3

Comparacion de grupos relacionados pre y post test, mediante la prueba t de

student, respecto al estrés percibido y sus dimensiones

Diferencias emparejadas

L, Media de
Desviacion t gl Sig.
) i error
Media estandar ,
estandar
Control o
autoeficaciade  Pre -, oo 5 ng, 1.148 2357 33 025
las situaciones Post
amenazantes
Pérdida de Pre -
control o Post 4.205 6.371 1.092 3.849 33 .000
desamparo

En la tabla 3, se evidencia el andlisis de diferencias para muestras relacionadas, para

determinar la efectividad del programa empleado en la reduccion de las dimensiones

de estrés percibido. Se indicé un resultado estadisticamente significativo entre el pre

y post test en el grupo de intervencién p<.05 respecto a las dimensiones de estudio,

por tanto, se indica que el programa desarrollado ha tenido un efecto significativo para

la reduccioén de los indicadores de estrés.
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Tabla 4

Comparacion de grupos relacionados pre y post test, mediante la prueba t de

student, respecto a las dimensiones de ansiedad y sus dimensiones

Diferencias emparejadas

Media de

Desviacion t gl Sig.
Media  estandar error
estandar

Ansiedad FF))I;)eS,; 18.76 13.439 2.304 8.142 33 .000
, . Pre -

Fisicos 4.794 4597 .788 6.080 33 .000
Post

Evitaciondel  Pre- 4 ,., 1 ggg 335 9718 33 .000
dolor Post

Separaciondel - Pre- g 54 3595 550 6300 33  .000
panico Post

Ansiedad social F;‘;)es,; 7.235 6.688 1.147 6.308 33 .000

En la tabla 4, se evidencia el andlisis de diferencias para muestras relacionadas, para

determinar la efectividad del programa empleado en la reduccion de la ansiedad y sus

dimensiones. Se indic6 un resultado estadisticamente significativo entre el pre y post

test en el grupo de intervencion p<.05 respecto a la variable y dimensiones de estudio,

por tanto, se indica que el programa desarrollado ha tenido un efecto significativo para

la reduccion la ansiedad.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion se orienta al andlisis de la efectividad de un
programa cognitivo conductual de ansiedad y estés percibido en adolescentes. Al
respecto, la salud mental es un tema relevante en la actualidad, sobre todo en
poblacion adolescente quienes son una poblacidén vulnerable por estar expuestos a
conflictos emocionales, de identidad, sociales y familiares, que limitan su desarrollo
saludable integral y emocional (Mazariegos,2019). Asimismo, de acuerdo con las
estimaciones, segun el MINSA (2023), indicé una prevalencia de 343 897 casos de
ansiedad en poblacion adolescente y adulta, posicionAndose como un problema

relevante en el contexto peruano.

En la poblacion adolescente, tanto la ansiedad como el estrés constituyen uno
de los problemas méas importantes denominados dentro de los trastornos del estado
de animo, debido a las experimentaciones emocionales, sociales, econémicas y
sociales que causan dichos malestares emotivos (Bolivar et al., 2022). Asimismo, en
naturaleza, la ansiedad y estrés no resultan ser perjudiciales; sin embargo, cuando
sobrepasan la capacidad de control, surgen los problemas emocionales que son
complejos de afrontar (Tayehet et al., 2016).

Por tanto, el objetivo general plantea determinar los efectos de un Programa de
prevencion cognitivo conductual de ansiedad y estrés percibido en adolescentes de
un colegio estatal. Al respecto en la tabla 1, se muestra que el resultado fue
estadisticamente significativo entre el pre y post test en el grupo de intervencién p<.05
(t=9.522; t=3.707), por tanto, se indica que el programa desarrollado ha tenido un

efecto significativo para la reduccion de la ansiedad y estrés percibido.

Los resultados son similares a los de Garcia et al. (2020), quienes emplearon un
estudio para reducir los efectos de un programa de prevencion de la ansiedad y la
depresion para adolescentes en variables educativas. El programa desarrollo fue de
9 sesiones, concluyendo que los efectos del programa fueron significativos y positivos
para la reduccion de indicadores de ansiedad, estrés y depresion. De igual modo, la

evidencia hallada en el presente estudio es similar al estudio desarrollado por Franco
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y Osorio (2023), quienes disefiaron un programa para reducir el estrés en una
poblacion de estudiantes universitarios, concluyeron que el programa fue significativo
para la disminucion en sintomas fisiologicos del estrés, ademas de un mejor control y

manejo de situacion de tension.

En efecto, la ansiedad es un estado emocional que tiene un conjunto de
sentimientos como intranquilidad, miedo, presion en el pecho, entre otros. (Clark y
Beck ,2012). Este es un problema mental que afecta a los adolescentes, jovenes,
adultos e inclusive nifios y adultos mayores, cerca de la mitad de los nifios y
adolescentes padecen ansiedad. Estudios recientes muestran que uno de cada 10
adolescentes padece este tipo de problema psicolégico como trastornos de ansiedad,
esta poblacidén esta conformada por jévenes de 12 a 18 afios de edad (Cuenca et
al,2020). De igual forma, el estrés se constituye como una experiencia negativa que
afecta la integridad de las personas. No obstante, segun lo indica Clarck y Beck
(2012), tanto la ansiedad como el estrés percibido se explica a partir del pensamiento
y la estructura cognitiva. No son relevantes los eventos, sino la percepcion que se

tiene sobre los eventos ansidgenos y estresantes.

En este sentido, la terapia cognitivo conductual presenta un efecto directo y
significativo debido a que enfoca su trabajo en la reestructuracion cognitiva que
subyace a la experimentacion de la ansiedad y estrés (Londofio, 2017). En
consecuencia, no solo se modifica el pensamiento, sino las conductas disfuncionales
gue se asocian a los pensamientos distorsionados, los cuales también son la base

para las manifestaciones de estrés y ansiedad (Rodriguez, 2018).

La etapa adolescente es un espacio del desarrollo evolutivo, en el cual se
presentan diferentes cambios a nivel fisico, psicolégico y conductual. De tal forma, se
constituye como una de las etapas conflictivas que genera cambios emocionales, los
cuales pocas veces son afrontadas de forma efectiva. Siguiendo a Diaz y Santo
(2018), indicaron que la ansiedad y estrés percibido forman parte de la sintomatologia
emocional frecuente en etapa adolescente, la cual puede ser amenazante si es que
no se interviene de manera oportuna. Por ello, las técnicas cognitivo-conductuales
favorecieron la disminucion de las manifestaciones ansiosas y estresantes, de tal

forma que lograron experimentar bienestar integral. Ademas, mediante la intervencion
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realizada, no solo existi6 una disminucion del impacto de las variables antes
mencionadas, sino también favorece que, en situaciones futuras, puedan
autorregularse emocionalmente para un equilibrio personal y evitar el desborde sus

emociones (Kosovsky, 2018).

Por otro lado, el primer objetivo especifico plantea conocer el efecto positivo del
programa cognitivo conductual en las dimensiones de ansiedad. Al respecto en la
tabla 2, se observa la evidencia del efecto considerado, indicando un resultado
estadisticamente significativo entre el pre y post test en el grupo de intervencion p<.05
respecto a las dimensiones de estudio, por tanto, se indica que el programa
desarrollado tiene un efecto significativo para la reduccion de las dimensiones de
ansiedad.

Como se puede observar en la tabla 4, de manera complementaria, se establece
diferencias de ansiedad en funcién de indicadores como fisicos, evitacion del dolor,
separacion del panico y ansiedad social. Lo resultados muestran un resultado
estadisticamente significativo entre el pre y post test en el grupo de intervencion p<.05
respecto a la variable y dimensiones de estudio, por tanto, se indica que el programa
desarrollado tiene un efecto significativo para la reduccién de los indicadores antes
mencionados.

Los resultados son similares a los de Manzano (2021), quien realiz6 un
programa de prevencion de la ansiedad frente los examenes, concluyendo que el
programa desarrollado tuvo un efecto importante para el manejo y control de las
situaciones estresantes en contextos de examenes. De igual modo, son similares a
los de Franco y Osorio (2023), quien concluyd, mediante la aplicacién de un programa
cognitivo conductual, que fue efectivo para la reduccion de los indicadores de
sintomas asociados a la ansiedad. En efecto, los hallazgos de los antecedentes
indican que el desarrollo de un programa basado en las técnicas cognitivo conductual
favorece de forma significativa el impacto de ansiedad y, ademas, aumenta la

capacidad de control frente a estimulos ansiosos.

La ansiedad tiene base en la percepcidn que presenta sobre los eventos que se
percibe; por ello, es comun los esquemas cognitivos catastroficos, negativos y
limitantes. Frente a ello, el programa cognitivo conductual tiene la finalidad de

modificar dichos pensamientos irracionales, los cuales son creencias disfuncionales
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gue crean una percepcion negativa de si mismos, del mundo y del futuro, siendo los
aspectos que subyacen y mantienen las manifestaciones ansiosas (Garay & Korman,
2018). En efecto, se logra alcanzar un bienestar importante de los adolescentes,
mediante el abordaje de la psicoeducacion, las estrategias de modificacion de
pensamientos y, sobre todo, ofrece autonomia a los mismos para que puedan

monitorear su propio comportamiento.

Asimismo, el desarrollo del programa se encuentra sujeto a las técnicas
cognitivas las cuales se orientaron a la reestructuracién cognitiva de los pensamientos
gue subyacen a la ansiedad, de tal forma que, no solo se indica la reduccién de la
misma, sino se genera mayores herramientas de afrontamiento que favorecen nuevas
conductas saludables para los adolescentes y, a la vez, se sitian como factores

protectores de las afectaciones del estado de animo y emocional (Londofio, 2017).

Asimismo, se modificaron los pensamientos negativos 0 creencias
distorsionadas para disminuir la presencia de los indicadores de ansiedad. De igual
modo, uno de los aspectos que fundamenta la ansiedad son las conductas
disfuncionales, las cuales lograron ser modificadas de forma efectiva. Por tanto, los
adolescentes cuentan con el desarrollo de nuevos recursos personales que los
pueden emplear en situaciones futuras. Cabe sefialar, que no solo los pueden
emplear para eventos ansiosos sino también son importantes como estrategias de

afrontamiento en diferentes contextos de interaccion personal (Anton et al., 2016).

El segundo obijetivo especifico plantea establecer el efecto positivo del programa
cognitivo conductual en las dimensiones de estrés percibido en adolescentes de un
colegio estatal. Al respecto, en la tabla 3, se indica un resultado estadisticamente
significativo entre el pre y post test en el grupo de intervencion p<.05 respecto a las
dimensiones de estudio, por tanto, se indica que el programa desarrollado tiene un

efecto significativo para la reduccion de los indicadores de estrés.

Los resultados son similares a la investigacion de Garcia et al. (2020), quien
concluye gue la aplicacién de su programa basado en el modelo cognitivo conductual
redujo las manifestaciones e indicadores del estrés. De igual modo, la evidencia

mostrada en el presente estudio es similar a la de Franco y Osorio (2023), quienes
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indicaron que el programa desarrollado, mediante la aplicacion de técnicas de
relajacion, cognitivas y conductuales, favorecieron la reduccién de los sintomas

fisiologicos del estrés, mejorar el control de las situaciones de tension.

La terapia cognitivo conductual plantea una hipotesis especifica que la causa de
los pensamientos y percepcion negativa que se tiene en un contexto particular, parte
de la medicién entre los eventos y la historia del aprendizaje personal, lo cual influye
en las emociones y conductas. Por tanto, las personas, debido a su aprendizaje
personal, tienen la capacidad para modificar y cambiar dicha percepcién, de forma
flexible, dando mayores esperanzas de salud integral (Caballero y Galvez, 2019).

Asimismo, el programa desarrollado favorece a la modificacion de los
pensamientos distorsionados, los cuales son creencias disfuncionales, basadas en la
triada cognitiva, es decir, la percepcion negativa de si mismo, del mundo y del futuro,
lo fundamenta la interaccion entre el sujeto y el contexto, dando como resultado los

malestares emocionales (Garay y Korman, 2018).

Las técnicas empleadas en el presente estudio se orientan a la modificacién de
la percepcién sobre las situaciones estresantes, las cuales han sido efectivas para la
reduccion de los indicadores. Dentro de los procesos empleados se encuentran las
técnicas de relajacion, las cuales apoyaron la reduccion de los factores de tension.
Asimismo, el ABC empleado favorece a la identificacion de ciertas emociones y la
conducta subyacente, de tal manera que se genera un monitoreo y autonomia

personal (Caballero & Galvez, 2019).

En lo que corresponde a las implicancias de la investigacion, los resultados son
evidencia de la aplicabilidad de las técnicas cognitivo-conductuales para el manejo de
la ansiedad y estrés percibido, constituyéndose como un modelo vigente que se
puede continuar empleado para la modificacion de conductas disfuncionales y la
reestructuracion cognitiva. En este sentido, es importante que se pueda emplear en

diferentes contextos y poblaciones de estudio.

En el aspecto practico, la intervencion desarrollada favorecio la prevencion de

aparicion de nuevas conductas asociadas a las variables de estudio, a partir de la cual
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se puede generar mayor evidencia que apoye la comprension y entendimiento de las
variables con su respectiva intervencion. Los adolescentes son los principales
beneficiados por la intervencion desarrollada, pues desarrollaron estrategias que

pueden emplear en situaciones futuras para la regulacién personal y emocional.

De acuerdo con el aspecto metodoldgico, la presente investigacién aporta con
una propuesta de programa, el cual se puede emplear en adolescentes y otras

poblaciones con caracteristicas similares.

Por tanto, se cumplieron con los objetivos propuestos para el presente estudio,
reportando evidencia de que el programa cognitivo conductual tiene efecto
significativo sobre la reduccion de variables como la ansiedad y el estrés. A la luz de
los hallazgos, se corrobora la vigencia y efectividad del modelo cognitivo conductual
para la reduccion de las variables.
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V. CONCLUSIONES

Se logré6 cumplir con los objetivos propuestos para el presente estudio,
reportando evidencia que aporta a la comprension de la efectividad del modelo
cognitivo conductual en la reducciébn de la ansiedad y estrés en poblacion

adolescente.

Respecto al objetivo general, el cual plante6 determinar los efectos de un
programa de prevencion cognitivo conductual, se reportd un resultado fue
estadisticamente significativo entre el pre y post test en el grupo de intervencion p<.05
(t=9.522; t=3.707), por tanto, se concluye afirmando que el programa desarrollado
tuvo un efecto significativo en la reduccion de ansiedad y estrés percibido.

En funcidén al primer objetivo especifico, el cual planteé conocer el efecto positivo
del programa cognitivo conductual en las dimensiones de ansiedad, se observé un
resultado estadisticamente significativo entre el pre y post test en el grupo de
intervencion p<.05, por tanto, se indica que el programa desarrollado ha tenido un

efecto significativo para la reduccion de las dimensiones de ansiedad.

Respecto al segundo objetivo especifico, planted establecer el efecto positivo
del programa cognitivo conductual en las dimensiones de estrés percibido en
adolescentes, se report6 un resultado estadisticamente significativo entre el pre y post
test en el grupo de intervencién p<.05, por tanto, se indica que el programa
desarrollado ha tenido un efecto significativo para la reduccion de los indicadores de

estrés.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda dar continuidad a los estudios experimentarles, donde replique
el programa estructurado para valorar su efectividad en otros contextos de estudio y
en diferentes espacios temporales. De esta manera, mediante las investigaciones y
evidencia que se muestre, se permitira validar constantemente dicho programa y su

aplicabilidad en el manejo de la ansiedad y estrés percibido.

Se recomienda ampliar el estudio de la aplicabilidad del programa desarrollado,
es decir, no solo orientado a la reduccion de la ansiedad y estrés percibido, sino a
otras variables emocionales o emotivos. De esta manera se podra ampliar el
conocimiento de su eficacia respecto a la aplicacion en distintos malestares

emocionales propio de los adolescentes.

Se recomienda extender la aplicacion del programa formulado a otras
poblaciones de estudio, con distintas caracteristicas, de tal forma que se pueda
valorar su efectividad en poblacion, por ejemplo, adulta en la reduccion de malestares

emocionales.

Dentro de los estudios de disefio experimental, el uso de un grupo experimental
y un grupo control, permite valorar cambios y establecer diferencias cunando no se
aplica alguna intervencioén en relacion al grupo que si recibe la misma. Por ello, para
futuras investigaciones se recomienda incluir un grupo experimental y efectuar

mediciones aun si no se aplica el programa (Zurita et al, 2018).

A la institucion educativa, se le recomienda dar continuidad al reforzamiento de
las habilidades desarrolladas a partir de la aplicacion del programa. Ello sera
fundamental para que los cambios observados se mantengan en el tiempo y puedan
extenderse a otros espacios donde los adolescentes experimentan malestares

emocionales.
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ANEXOS

Anexo 1

Tabla 5

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Programa El programa cognitivo No aplica No aplica Nominal
cognitivo conductual es un plan El programa  se
conductual para lograr la desarroll6 en base a 9

intervencion 0
prevencion, generando
una modificacion en
aguellos pensamientos
irracionales, las cuales
se definen como ideas
negativas o0 creencias
disfuncionales cuyas
distorsiones son la
triadas: la percepcion
negativa de si mismo,
percepcion negativa del
mundo y percepcion
negativa del futuro, por
ello la interaccion que el
individuo presente de su

sesiones, las cuales
se abordaran en 2
sesiones por semana,
con una duracion de
60 min. por cada
sesion.




entorno sera crucial para
sus percepcion
cognitivas y
conductuales (Garay y
Korman, 2018).

Ansiedad

Se considera a la
ansiedad como un
estado emocional de
respuesta ante la
percepcion de un
peligro. Es por ello que
diversos autores
concluyen que la
ansiedad es necesaria
hasta un punto de
normalizar las
relaciones fisioldgicas,
sin embargo, cuando
este se percibe en
niveles altos o graves
deberan ser abordados
para no generar
mayores consecuencias

negativas en las
emociones y conductas
del adolescente

(Palomino, 2019).

Subjetivo 4,5,8,9, 10, 14, 16 Ordinal
La variable se analizé
a través del inventario
i Beck ——
de ansiedad d? ec Neurofisiologico 1,3,17,18y9
que posee 21 items y AUtonomi 211 15
esta subdividido en 4 utonomico T
o dimensiones. El
formato de respuesta
es tipo Likert de 4 Vasomotor 2,20, 21
puntos.
Se utiliz6 la escala de Sintomas Fisicos 1,7,16,23,31,5,10,14,20,27,33 Ordinal

Ansiedad de MASC,

la cual posee 34 Sensacioén del dolor
itemsy se divide en 5 Separacion del
dimensiones. panico

Ansiedad social

5,10,14,20,27,33
17,24,4,21,28
3,6,8,13,15,19,22,26,30

2,9,12,18,25,11,29,32,34




Estrés percibido

Se define como una
reaccion o respuesta
psicolégica que
depende de las
circunstancias
ambientales

también de

percepcion cognitiva
conductual, donde se
ponen en préactica los
mecanismos de
afrontamiento (Jorquera
y Guerra, 2023).

como
la propia

Esta variable se
analizara a través de
la escala de estrés
percibido (PSS-14)
cuyos autores Cohen

et al, (1983)
denominaron las
dimensiones de
control de las
situaciones

amenazantes o]

autocontrol y la
pérdida de control o
desamparo,
representado por 14
items.

Control o
autoeficacia de las
situaciones
amenazantes

Pérdida de control o
desamparo

4,5,6,7,9,13

1,2,3,8,10,11,12,14

Ordinal




Anexo 2
Instrumentos empleados

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombres y apellidos:
Edad: Genero: Grado:

Institucion educativa:

Fecha de aplicacion:

Lugar de aplicacion:




INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

A continuacioén, se le presentara una serie de enunciados los cuales pueden estar en
relacion a su estado emocional de la ultima semana, o en relacién desu momento
actual (HOY).

Tiene que saber que no existen respuestas correctas o incorrectas, solo tieneque elegir
entre las siguientes opciones la que mejor corresponda a cada pregunta.

Para ello, tiene que conocer la valoracidon segln escala y responder con sinceridad.

0 1 2 3
NADA LEVEMENTE | MODERADO | SEVERAMENTE

N° ITEMS VALORACION
0 1 [ 2 3

01 | Hormigueo o entumecimiento

02 | Sensacion de calor intenso

03 | Debilidad en las piernas

04 | Dificultad para relajarse

05 | Miedo a que pase lo peor

06 | Mareos o vértigos

07 | Aceleracién del ritmo cardiaco

08 | Sensacién de inseguridad

09 | Con miedo o aterrorizado

10 | Nervioso (a)

11 | Sensacion de ahogo

12 | Con temblores en las manos

13 | Inquieto /tembloroso

14 | Miedo a perder el control

15 | Dificultad para respirar

16 | Con temor a morir

17 | Asustado




18

Indigestién o malestar estomacal

19

Sensacion de desvanecimiento o
desmayos

20

Rubor facial o sonrojamiento

21

Sudoracién (no producida por calor)

PUNTUACION TOTAL:
INTERPRETACION:
NIVELES DE ANSIEDAD
0-7 8-15 16-25 26-63
MINIMO LEVE MODERADO GRAVE
DIMENSIONES ITEMS
SUBJETIVO 4,5,8,9,10,14Y 18

NEUROFISIOLOGICO| 1,3,6,12,13,17,18Y 19

AUTO9MATICO 7,11Y 15

VASOMOTOR 2,20Y 21




ESCALA DE Ansiedad MASC - Version Peruana 2006

INSTRUCCIONES:

Este Cuestionario te pregunta acerca de tus pensamientos, sentimientos y conductas re-
cientes; para cada pregunta encicrra en un circulo el nimero que te muestra con qué fre-
cuencia es verdadera cada expresién para ti.

Si la expresion es verdadera la mayor parte del tiempo, pon un circulo en el 3.
Si es verdadera algunas veces pon un circulo en el 2.

Sies verdadera en muy pocas ocasiones pon un circuloen el 1.

Si la expresion no es verdadera pon un circulo en el 0.

Recuerda no hay respuestas correctas ni incorrectas; simplemente responde como te has
estado sintiendo tiltimamente.

ITEMS NUNCA  RARA A FRECUEN
VEZ  VECES TEMENTE

1. Me siento con el cuerpo duro, tenso, rigido 0 | 2 3
2. Me preocupa que otras personas se rian de mi, 0 | 2 3
3. Tengo miedo cuando mis padres se van. 0 I 2 3
4. Estoy atento al peligro. 0 | 2 3
5. Siento que me falta el aire, 0 | 2 3
6, Dormir fuera de casa me da miedo. 0 | 2 3
7. Me pongo nervioso o tembloroso. 0 | 2 3
8. Trato de permanecer cerca de mi mamd o papd 0 | 2 3
9. Me da miedo que otros nifios s¢ burlen de mi, 0 | 2 3
10. Tengo mareos 0 me parece que me voy a desmayar. 0 | 2 3
11, Me preocupa ser llamado en clase. 0 | 2 3
12, Tengo miedo que otra gente piense que soy estpido. 0 1 2 3
13. Duermo con la luz prendida. 0 | 2 3
14, Tengo dolores en ¢l pecho. 0 I 2 3
15. Evito ir a lugares sin mi familia. 0 I 2 3
16, Me siento como si no fuera yo, raro o irreal, 0 | 2 3
17. Trato de hacer las cosas que gustan a los demis, 0 I 2 3
I8. Me preocupa lo que olras personas piensen de mi, 0 I 2 3




19. Evito ver peliculas y programas de terror en la television,
20. Mi corazén palpita ripidamente o deja de latir por momentos.
21. Me mantengo alejado de las cosas que me molestan.
22. Duermo cerca de algtin familiar,
23. Me siento inguiete, con ¢l cuerpo duro, & punto de estallar.
24. Trato de hacer las cosas exactamente bien.
25. Me preocupa hacer cosas estlpidas o vergonzosas
26. Me da miedo viajar en el carro u émnibus
27. Me siento mal del estémago.
28. Si me molesto o tengo miedo, se lo digo a alguien inmediatamente.
29. Me siento nervioso si tengo que hablar frente a mi clase.
30. El mal tiempo, la oscuridad, las alturas, los
animales o los insectos me dan micdo.
31. Me tiemblan las manos.
32. Tengo dificultades para pedirle a otros nifios
que jueguen conmigo.
33. Siento mis manos sudorosas o frias.
34. Me siento timido
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ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (PSS-14).

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y
pensamientos durante el Gltimo mes. En cada caso, por favor indique

con una “X” cémo usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi De vez A Muy a

nunca en menud menud

cuand o o
o

1. En el dltimo mes, ,con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?
2. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia se 0 1 2 3 4
ha sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?
3. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia se 0 1 2 3 4
ha sentido nervioso o estresado?
4. En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
manejado con éxito los pequenos problemas
irmtantes de la vida?
5. En el dltimo mes, ; con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4

sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado
ocurriendo en su vida?




6. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
estado seguro sobre su capacidad para

manejar sus problemas personales?

7. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha

sentido que las cosas le van bien?

8. En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas

que tenia que hacer?

9. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha

podido controlar las dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, ¢ con que frecuencia se

ha sentido que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han

ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por

hacer?

13. En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha

podido controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan

tanto que no puede superarlas?




Anexo 3
Fichas de Validacién de instrumentos para la recolecciéon de datos

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado profesional, por su experiencia en el manejo de instrumentos y aspectos psicométricos
o ciencias relacionadas a la medicion, se le invita a formar parte de la revision del cuestionario
“Inventario de ansiedad de Beck”. Su participacion es importante para garantizar la capacidad de
este instrumento de responder a los indicadores de medicién y/o realizar las mejoras necesarias a

fin de obtener la calidad del mismo.

Anticipadamente se agradece su participacion y aportes en esta labor. Se le pide iniciar

llenando algunos datos necesarios para conocer de manera general su trayectoria en

relacion a la labor que se lo convoca, para luego proceder con la revision del instrumento.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Luisa Fernanda Casos Portocarrero

Grado profesional:

Maestria (x )

Doctor ()

Area de Formacién

académica:

Clinica (x ) Educativa ( x

Social ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia

profesional:

Clinica y educativa

Institucion (es) donde

labora:

Consultorio privado

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a 4 afios ()

Mas de 5 afios (x )




Propiedades psicométricas de la escala de satisfaccion marital en
Experienciaen padres de familia de Chocope

Investigacion Psicométrica
o validacion de

instrumentos:




2. OBJETIVO:

a. Validar el contenido de instrumento, a través de la revision de expertos.

3. DATOS DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

Nombre de la Prueba: Inventario de ansiedad de Beck
Autor de la Prueba: Aron T. Beck, Norman Epstein, Gary Brown y Robert A. Steer
Afio de creacion: 1988

Adaptacion: Nima Berru, Helem Ehunise en Tumbes — Perd,

2023 Tipo de instrumento: inventario autoinforme de lapiz y papel

Objetivo: Valorar la presencia de sintomas de ansiedad y su

gravedad Poblacion: Adultos, jovenes universitarios y

adolescentes.

NUmero de items: 21

Tiempo de administracién: 5min.

4. IDENTIFICACION DE INDICADORES

Subjetivo
indicadores: Incapacidad para relajarse, miedo a que pase lo peor, sensacidon de
inestabilidad, con miedo o aterrorizado, nervioso, miedo a perder el control, miedo a morir,
hormigueo o entumecimiento.

Neurdfisiolégico
Indicadores: Debilidad en las piernas, mareos o vértigos, temblor de manos, Inquieto a
tembloroso, asustado, indigestién o malestar estomacal, sensacién de desvanecimientos o

desmayos

Autonémico
Indicadores: Palpitaciones o taquicardia, sensacién de ahogo, dificultad para respirar.
Vasomotores

Indicadores: Sensacion de calor intenso, ruborizarse, sonroja miento, sudoracion (no

producida por calor).



5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted se le presenta algunas instrucciones, por medio de las cuales

llevara a cabo la valoracion del “Inventario de ansiedad de Beck

Categoria Calificacién Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.

El item se comprende | criterio

facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones
0

sintactica y semantica una modificacion muy grande en el uso de

son las

adecuadas. palabras de acuerdo con su significado o
por

la ordenacioén de las mismas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy

especifica

de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacién I6gica con
la
El item tiene relacion desacuerdo (no dimension.
I6gica
con ladimension o cumple con el
indicador
que esta midiendo. criterio)

2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial

/lejana
nivel de acuerdo) con la dimensioén.
3. Acuerdo El item tiene una relacibn moderada con

la




(moderado nivel)

dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra estéa relacionado con la

dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o

importante, es decir debe

ser incluido

1. No cumple con el

criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro

ftem

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado Nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto Nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.




6. VALORACION DEL JUEZ:

Leer con detenimiento los items y calificar en una escalade 1 a 4 su
valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

e Primera dimensién: Subjetivo (items: 4, 5, 8, 9, 14, 10,16)

) Observacion
Iltem s/
S | .
- | © | © | Recomendaci
c | €| ¢
21 2 S| ones
8|22
HEIE:
4. Dificultad para relajarse 4 4 |4
5. Miedo a que pase lo peor 4 |4 |4
8.Sensacion de inseguridad 4 |4 |4
9. con miedo o aterrorizado 4 |4 |4
14. Miedo a perder el control 4 |14 |4
10. Nerviosa (a) 4 |4 |4
16. Con temor a morir 4 4 |4




e Segunda dimension: Neurofisiolégico (1, 3, 6, 12, 13,17, 18,19)

8| o :
item 3| 2|2 Observaciones /
2|2 ©
8|22 Recomendaciones
O| 6| @
O | x
1. Hormigueo o entumecimiento 4 |4 |4
3. Debilidad en las piernas 4 14 14
6.Maréos o vértigo 4 |4 |4
12. Con temblores en las manos 4 |4 |4
13. Inquieto /tembloroso 4 14 |4
17. Asustado 4 |4 |4
18. Indigestiéon o malestar estomacal 4 14 |4
19. Sensacion de desvanecimiento o 4 |4 |4
desmayos.
e Tercera dimension: Autonémico (items: 7,11,15)
8| o
item AR RS Observaciones /
2|2 ©
8122 Recomendaciones
(@] O (¢}
O| x
7. Aceleracion del ritmo cardiaco 4 |4 |4
11. Sensacion de ahogo 4 |4 |4
15. Dificultad para respirar 4 |4 |4

e Cuarta dimension: Vasomotores (items: 2,20,21).




ftem

Observaciones /

Recomendaciones

2.Sensacion de calor intenso

Claridad
Coherencia
*| Relevancia

IN
N

20. Rubor facil o sonrojamiento

21.Sudoracion (no producida por calor) 4 |4 |4

Luisa Fernanda Casos Portocarrero

C.Ps.P. 42264




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado profesional, por su experiencia en el manejo de instrumentos y aspectos psicométricos
o ciencias relacionadas a la medicion, se le invita a formar parte de la revision del cuestionario
“Inventario de ansiedad de Beck”. Su participacion es importante para garantizar la capacidad de
esteinstrumento de responder a los indicadores de medicién y/o realizar las mejoras necesarias a

fin de obtener la calidad del mismo.

Anticipadamente se agradece su participacion y aportes en esta labor. Se le pide iniciar
llenando algunos datos necesarios para conocer de manera general su trayectoria en

relaciéna la labor que se lo convoca, para luego proceder con la revision del instrumento.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Karina Paola Cabanillas Carril

Grado profesional: Maestria ( x )

Doctor ( )

Area de Formacion Clinica  (x ) Educativa ( )

académica: Social ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia  Clinico

profesional:

Institucion (es) donde Clinica Inkamay Salud Anticona — Jardin Pedro Urefa

labora:

Tiempo de 2 a 4 afos ()

experiencia profesional Mas de 5 afios ( x )

en el area:




Experiencia en
Investigacion Psicométrica

o validacion de Propiedades Psicométricas de la Escala de
instrumentos:  Respuestas Rumiativas en Estudiantes

Universitarios




2. OBJETIVO:

a. Validar el contenido de instrumento, a través de la revision de expertos.

3. DATOS DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK
Nombre de la Prueba: Inventario de ansiedad de Beck

Autor de la Prueba: Aron T. Beck, Norman Epstein, Gary Brown y Robert A.
SteerAfio de creacién: 1988

Adaptacion: Nima Berru, Helem Ehunise en Tumbes — Perd,

2023Tipo de instrumento: inventario autoinforme de lapiz y

papel

Objetivo: Valorar la presencia de sintomas de ansiedad y su

gravedadPoblacién: Adultos, jovenes universitarios y

adolescentes.

NUmero de items: 21

Tiempo de administracion: 5min.

4. IDENTIFICACION DE INDICADORES

Subjetivo
indicadores: Incapacidad para relajarse, miedo a que pase lo peor, sensacion de
inestabilidad, con miedo o aterrorizado, nervioso, miedo a perder el control, miedo a morir,
hormigueo o entumecimiento.

Neurofisiolégico
Indicadores: Debilidad en las piernas, mareos o vértigos, temblor de manos, Inquieto a
tembloroso, asustado, indigestion o malestar estomacal, sensacion de desvanecimientos o
desmayos

Autondémico
Indicadores: Palpitaciones o taquicardia, sensacién de ahogo, dificultad para respirar.

Vasomotores
Indicadores: Sensacion de calor intenso, ruborizarse, sonroja miento, sudoracion (no

producidapor calor).



5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted se le presenta algunas instrucciones, por medio de las cuales

llevara acabo la valoracion del “Inventario de ansiedad de Beck

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende

facilmente, es decir, su

sintactica y semantica

1. No cumple con el

criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones

(o]

una modificacion muy grande en el uso de

son las
adecuadas. palabras de acuerdo con su significado o
por
la ordenacién de las mismas.
3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy
especifica
de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion légica con

El item tiene relacion
I6gica
con la dimensién o

indicador

que esta midiendo.

desacuerdo (no

cumple con el

criterio)

la

dimension.




2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial

/lejana

con la dimension.

3. Acuerdo

El item tiene una relacion moderada con

la




4, Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra estéa relacionado conla

dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o

importante, es decir debe

ser incluido

1. No cumple con el

criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro

item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado Nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto Nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.

(moderado nivel)

dimension que se esta midiendo.




6. VALORACION DEL JUEZ:

Leer con detenimiento los items y calificar en una escalade 1 a 4 su
valoracidn,asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

e Primera dimension: Subjetivo (items: 4, 5, 8, 9, 14, 10,16)

) Observacion
Item
es/
8 | © :
T g|g Recomendaci
S| 2| @
S| 2 & | ones
O ©
13|
4. Dificultad para relajarse 4 |4 |4
5. Miedo a que pase lo peor 4 |4 |4
8.Sensacion de inseguridad 4 |4 |4
9. con miedo o aterrorizado 4 |4 |4
14. Miedo a perder el control 4 |4 |4
10. Nerviosa (a) 4 |4 |4
16. Con temor a morir 4 |4 |4




Segunda dimensién: Neurofisiolégico (1, 3, 6, 12, 13,17, 18,19)

8| o
item EAR R Observaciones /
2|l Q| g
8|22 Recomendaciones
O 8 &
1. Hormigueo o entumecimiento 4 |4 |4
3. Debilidad en las piernas 4 (4 14
6.Maréos o vértigo 4 |4 |4
12. Con temblores en las manos 4 |4 |4
13. Inquieto /tembloroso 4 |4 |4
17. Asustado 4 |4 |4
18. Indigestion o malestar estomacal 4 |4 |4
19. Sensacion de desvanecimiento o 4 |4 |4
desmayos.
e Tercera dimension: Autondémico (items: 7,11,15)
8| o
item AR Observaciones /
2 2=
8|22 Recomendaciones
O O (&)
O | x
7. Aceleracion del ritmo cardiaco 4 |4 |4
11. Sensacion de ahogo 4 |4 |4
15. Dificultad para respirar 4 |4 |4

Cuarta dimensién: Vasomotores (items: 2,20,21).




item Observaciones /

Claridad

Recomendaciones

1 Coherencia
Relevancia

N

2.Sensacion de calor intenso

N

20. Rubor facil o sonrojamiento 4 |4 |4

21.Sudoracién (no producida por calor) 4 |4 |4

f

’ [ N
A4 Vj»"’q\ o
Lic. Katins'D\Cobanilles Carrl

PSICOLOGA
C.PsP 31973

Firma del juez o revisor




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado profesional, por su experiencia en el manejo de instrumentos y aspectos
psicométricos o ciencias relacionadas a la medicion, se le invita a formar parte de la revision del
cuestionario “Inventario de ansiedad de Beck”. Su participaciéon es importante para garantizar la

capacidad de esteinstrumento de responder a los indicadores de medicién y/o realizar las

mejoras necesarias a fin de obtener la calidad del mismo.

Anticipadamente se agradece su participacion y aportes en esta labor. Se le pide iniciar
llenando algunos datos necesarios para conocer de manera general su trayectoria en
relaciona la labor que se lo convoca, para luego proceder con la revision del

instrumento.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Melissa Katheryne Graus Florian

Grado profesional: Maestria ( x )

Doctor ( )

Areade Formacion  Clinica  (x) Educativa ()

académica: Social ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia Clinico

profesional:

Institucién (es) donde Universidad César Vallejo — Consultorio Privado

labora:

Tiempo de 2 a4 afos ()

L . Mas de 5 afios ( x)
experiencia profesional

en el area:

Experiencia en
Investigacién
Psicométrica
ovalidacionde  Adaptacion de instrumento de la Escala de

instrumentos:  Ansiedad ante la muerte - DAS




2. OBJETIVO:

a. Validar el contenido de instrumento, a través de la revisién de expertos.

3. DATOS DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK
Nombre de la Prueba: Inventario de ansiedad de Beck

Autor de la Prueba: Aron T. Beck, Norman Epstein, Gary Brown y Robert A.
SteerAfio de creacion: 1988

Adaptacion: Nima Berru, Helem Ehunise en Tumbes —

Peru, 2023Tipo de instrumento: inventario autoinforme de

lapiz y papel

Objetivo: Valorar la presencia de sintomas de ansiedad y su

gravedadPoblacion: Adultos, jévenes universitarios y

adolescentes.

NUmero de items: 21

Tiempo de administracion: 5min.

4. IDENTIFICACION DE INDICADORES
Subjetivo
indicadores: Incapacidad para relajarse, miedo a que pase lo peor, sensaciéon de
inestabilidad, con miedo o aterrorizado, nervioso, miedo a perder el control, miedo a morir,

hormigueo o entumecimiento.

Neurofisiolégico

Indicadores: Debilidad en las piernas, mareos o vértigos, temblor de manos, Inquieto a
tembloroso, asustado, indigestién o malestar estomacal, sensacién de desvanecimientos o

desmayos

Autonémico

Indicadores: Palpitaciones o taquicardia, sensacion de ahogo, dificultad para respirar.



Vasomotores

Indicadores: Sensacion de calor intenso, ruborizarse, sonroja miento, sudoracion (no

producidapor calor)



5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted se le presenta algunas instrucciones, por medio de las cuales

llevara acabo la valoracion del “Inventario de ansiedad de Beck

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende

facilmente, es decir, su

sintactica y semantica

1. No cumple con el

criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones

(0]

una modificaciéon muy grande en el uso de

son las
adecuadas. palabras de acuerdo con su significado o
por
la ordenacion de las mismas.
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica
de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relaciéon logica con

El item tiene relacion
l6gica
con ladimensién o

indicador

gue esta midiendo.

desacuerdo (no

cumple con el

criterio)

la

dimension.

2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana

con la dimension.




3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con

la

(moderado nivel) dimension que se esta midiendo.




4., Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado conla

dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o

importante, es decir debe

ser incluido

1. No cumple con el

criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicién de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro

item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado Nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto Nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.




6. VALORACION DEL JUEZ:

Leer con detenimiento los items y calificar en una escalade 1 a 4 su
valoracidn,asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

e Primera dimensién: Subjetivo (items: 4, 5, 8, 9, 14, 10,16)

i Observacion
Item
es/
S| © )
5 | ©| ©| Recomendaci
S| €| €
o| 9| &
E g E ones
O 8 &
4. Dificultad para relajarse 4 |4 |4
5. Miedo a que pase lo peor 4 |4 |4
8.Sensacion de inseguridad 4 |4 |4
9.Con miedo o aterrorizado 4 |4 |4
14. Miedo a perder el control 4 |4 |4
10. Nerviosa (a) 4 |4 |4
16. Con temor a morir 4 |4 |4




Segunda dimension: Neurofisioldgico (1, 3, 6, 12, 13,17, 18,19)

8| ©
item IR Observaciones /
= 2 g
s 2 2 Recomendaciones
(@] (@} (&)
O x
1. Hormigueo o entumecimiento 4 |4 |4
3. Debilidad en las piernas 4 |4 |4
6.Maréos o vértigo 4 |4 |4
12. Con temblores en las manos 4 |4 |4
13. Inquieto /tembloroso 4 (4 |4
17. Asustado 4 |4 |4
18. Indigestion o malestar estomacal 4 (4 |4
19. Sensacion de desvanecimiento o 4 |4 |4
desmayos.
e Tercera dimension: Autondmico (items: 7,11,15)
8| ®©
item Bl 2| 8 Observaciones /
S| 2| ¢
g 2 g Recomendaciones
Cl 3| &
7. Aceleracidn del ritmo cardiaco 4 |4 |4
11. Sensacion de ahogo 4 |4 |4
15. Dificultad para respirar 4 |4 |4




e Cuarta dimensién: Vasomotores (items: 2,20,21).

8| @
© (8] (&)
ftem (‘—)5 % 2 Observaciones / Recomendaciones
O | x
2.Sensaciéon de calor intenso 4 |4 |4
20. Rubor facil o sonrojamiento 4 |4 |4
21.Sudoracién (no producida por calor) 4 |4 |4

Firma del juez o revisorCPP: 29705




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado profesional, por su experiencia en el manejo de instrumentos y aspectos psicométricos
o ciencias relacionadas a la medicion, se le invita a formar parte de la revision del cuestionario
“Inventario de ansiedad de Beck”. Su participacion es importante para garantizar la capacidad de
esteinstrumento de responder a los indicadores de medicion y/o realizar las mejoras necesarias a

fin de obtener la calidad del mismo.

Anticipadamente se agradece su participacion y aportes en esta labor. Se le pide iniciar
llenando algunos datos necesarios para conocer de manera general su trayectoria en
relaciéna la labor que se lo convoca, para luego proceder con la revision del instrumento.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Renzo Alejandro Bendezu Merino

Grado profesional: Maestria ( X )

Doctor ( )

Area de Formacion  Clinica ( X ) Educativa ( )

académica: Social ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia Educativo — Organizacional - Clinico

profesional:

Institucion (es) donde Centro de Emergencia Mujer (MIMP)

labora:

Tiempo de 2 a 4 afios ()
experiencia Mas de 5 afios ( x )

profesional en el area:

Experiencia en

Investigacion Psicometrica o Clima Laboral y su influencia en el desempefio

validacion de instrumentos: laboral en Hospital Distrital Santa Isabel 2020.




2. OBJETIVO:

a. Validar el contenido de instrumento, a través de la revisién de expertos.

3. DATOS DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

Nombre de la Prueba: Inventario de ansiedad de Beck

Autor de la Prueba: Aron T. Beck, Norman Epstein, Gary Brown y Robert A.
SteerAfio de creacion: 1988

Adaptacion: Nima Berru, Helem Ehunise en Tumbes — Perd,

2023Tipo de instrumento: inventario autoinforme de lapiz y

papel

Obijetivo: Valorar la presencia de sintomas de ansiedad y su

gravedadPoblacién: Adultos, jovenes universitarios y

adolescentes.

NUmero de items: 21

Tiempo de administracion: 5min.

4. IDENTIFICACION DE INDICADORES

Subjetivo
indicadores: Incapacidad para relajarse, miedo a que pase lo peor, sensacion de
inestabilidad, con miedo o aterrorizado, nervioso, miedo a perder el control, miedo a morir,
hormigueo o entumecimiento.

Neurofisiol6gico
Indicadores: Debilidad en las piernas, mareos o vértigos, temblor de manos, Inquieto a
tembloroso, asustado, indigestion o malestar estomacal, sensacion de desvanecimientos o
desmayos

Autondémico
Indicadores: Palpitaciones o taquicardia, sensacién de ahogo, dificultad para respirar.

Vasomotores

Indicadores: Sensacion de calor intenso, ruborizarse, sonroja miento, sudoracion (no

producidapor calor).



5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacidn, a usted se le presenta algunas instrucciones, por medio de las cuales

llevara acabo la valoracién del “Inventario de ansiedad de Beck

Categoria Calificacién Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el| El item no es claro.

El item se criterio

comprende

facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El {tem requiere bastantes
modificaciones
0

sintactica y semantica una modificacién muy grande en el uso
de

son
las

adecuadas. palabras de acuerdo con su significado
0
por

la ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel | Se requiere una modificacion muy
especifica

de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion légica con
la
El item tiene relacion desacuerdo (no dimension.
logica
con la dimensién o cumple con el
indicador
que esta midiendo. criterio)
2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial
(bajo /lejana

nivel de acuerdo) | conla dimension.

3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada
frNnn




4, Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra estéa relacionado conla

dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o

importante, es decir debe

ser incluido

1. No cumple con el

criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro

item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado Nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto Nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.




6. VALORACION DEL JUEZ:

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracidn,asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

e Primera dimension: Subjetivo (items: 4, 5, 8, 9, 14, 10,16)

Observacion
ftem
es/
S| © :
T |8 g Recomendaci
2 g¢
8 % % ones
O nd
4. Dificultad para relajarse 4 4 4
5. Miedo a que pase lo peor 4 4 |
8.Sensacion de inseguridad 4 4 |
9. con miedo o aterrorizado 4 4 4
14. Miedo a perder el control 4 4 |4
10. Nerviosa (a) 4 4 W
16. Con temor a morir 4 4 WU




e Segunda dimension: Neurofisiolégico (1, 3, 6, 12, 13,17, 18,19)

8| o
ftem Bl gl e Observaciones /
Slels
s 2|2 Recomendaciones
HEE
1. Hormigueo o entumecimiento 4 @4 |4
3. Debilidad en las piernas R
6.Maréos o vértigo 4 4 4
12. Con temblores en las manos 4 4 4
13. Inquieto /tembloroso 4 4
17. Asustado 4 4
18. Indigestion o malestar estomacal 4 4
19. Sensacion de desvanecimiento o 4 4
desmayos.
e Tercera dimensién: Autonémico (items: 7,11,15)
8| <
ftem Bl el e Observaciones /
gl gls
8| 2|2 Recomendaciones
(@] O Q
O| x
7. Aceleracién del ritmo cardiaco 4 4
11. Sensacién de ahogo 4 4
15. Dificultad para respirar 4 4




e Cuarta dimensién: Vasomotores (items: 2,20,21).

ftem

Claridad
Coherencia
Relevancia

Observaciones /

Recomendaciones

2.Sensacion de calor intenso 4 4 4
20. Rubor facil o sonrojamiento 4 4 4
21.Sudoracion (no producida por calor) 4 4 A

Vo B BT /4

Firma del juez o revisor
C.P.P 29050




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado profesional, por su experiencia en el manejo de instrumentos y aspectos psicométricos
o ciencias relacionadas a la medicion, se le invita a formar parte de la revision del cuestionario
“Inventario de ansiedad de Beck”. Su participacién es importante para garantizar la capacidad de
este instrumento de responder a los indicadores de medicion y/o realizar las mejoras necesarias a

fin de obtener la calidad del mismo.

Anticipadamente se agradece su participacion y aportes en esta labor. Se le pide iniciar
llenando algunos datos necesarios para conocer de manera general su trayectoria en
relacion a la labor que se lo convoca, para luego proceder con la revision del

instrumento.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Tatiana Lisbeth Solis Sandoval

Grado profesional: Maestria ( X )

Doctor ()

Areade Formacion  Clinica (X)) Educativa ( )

académica:  Social ( ) Organizacional (X )

Areas de experiencia Clinica y organizacional

profesional:

Institucién (es) donde Consultorio Privado

labora:

Tiempo de 2 a 4 afos ( )

L : Mas de 5 afios ( x )
experiencia profesional

enel area:




Experiencia en
Investigacion
Psicométrica
o validacion de Adaptacion de la escala del sindrome de

Instrumentos:  poreout — ESB en docentes con trabajo remoto

de las I.E de Trujillo




2. OBJETIVO:

a. Validar el contenido de instrumento, a través de la revision de expertos.

3. DATOS DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK
Nombre de la Prueba: Inventario de ansiedad de Beck

Autor de la Prueba: Aron T. Beck, Norman Epstein, Gary Brown y Robert A. Steer
Afio de creacion: 1988

Adaptacion: Nima Berru, Helem Ehunise en Tumbes — Perd,

2023 Tipo de instrumento: inventario autoinforme de lapiz y

papel

Obijetivo: Valorar la presencia de sintomas de ansiedad y su

gravedad Poblacion: Adultos, jovenes universitarios y

adolescentes.

NUmero de items: 21

Tiempo de administracion: 5min.

4. IDENTIFICACION DE INDICADORES
Subjetivo
indicadores: Incapacidad para relajarse, miedo a que pase lo peor, sensaciéon de
inestabilidad, con miedo o aterrorizado, nervioso, miedo a perder el control, miedo a morir,

hormigueo o entumecimiento.

Neurdfisiolégico

Indicadores: Debilidad en las piernas, mareos o vértigos, temblor de manos, Inquieto a
tembloroso, asustado, indigestién o malestar estomacal, sensacion de desvanecimientos o

desmayos

Autonémico

Indicadores: Palpitaciones o taquicardia, sensacién de ahogo, dificultad para respirar.



Vasomotores

Indicadores: Sensacion de calor intenso, ruborizarse, sonroja miento, sudoracion (no

producida por calor).



5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted se le presenta algunas instrucciones, por medio de las cuales

llevara a cabo la valoracion del “Inventario de ansiedad de Beck

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende

facilmente, es  decir, su

sintictica y semantica

1. No cumple con el

criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones

0]

una modificaciébn muy grande en el uso de

son las
adecuadas. palabras de acuerdo con su significado o
por
la ordenacion de las mismas.
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica
de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacién l6gica con

El item tiene relaciéon
l6gica
con ladimensién o

indicador

que esta midiendo.

desacuerdo (no

cumple con el

criterio)

la

dimension.

2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana

con la dimension.

3. Acuerdo

El item tiene una relacibn moderada con

la




(moderado nivel)

dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra estéa relacionado con la

dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o

importante, es decir debe

ser incluido

1. No cumple con el

criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado Nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto Nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.




6. VALORACION DEL JUEZ:

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

e Primera dimensién: Subjetivo (items: 4, 5, 8, 9, 14, 10,16)

) Observaciones /
Item .
Recomendaciones

Claridad
Coherencia
Relevancia

4. Dificultad para relajarse 4 |4 |4
5. Miedo a que pase lo peor 4 |4 |4
8.Sensacion de inseguridad 4 |4 |4
9.Con miedo o aterrorizado 4 |4 |4
14. Miedo a perder el control 4 |4 |4
10. Nerviosa (a) 4 |4 |4

16. Con temor a morir 4 |4 |4




e Segunda dimensién: Neurofisiolégico (1, 3, 6,12, 13,17, 18,19)

8| <
q S| ©| ©
ltem S5 S Observaciones /
= o >
K .
O| o| @ Recomendaciones
O x
1. Hormigueo o entumecimiento 4 |4 |4
3. Debilidad en las piernas 4 |4 |4
6.Maréos o vértigo 4 |4 |4
12. Con temblores en las manos 4 |4 |4
13. Inquieto /tembloroso 4 |4 |4
17. Asustado 4 |4 |4
18. Indigestién o malestar estomacal 4 |4 |4
19. Sensacion de desvanecimiento o 4 |4 |4
desmayos.
e Tercera dimension: Autondmico (items: 7,11,15)
8| o
i o o o
Item S 5|5 Observaciones /
= o >
K e I .
O| o| @ Recomendaciones
O x
7. Aceleracion del ritmo cardiaco 4 |4 |4
11. Sensacion de ahogo 4 |4 |4
15. Dificultad para respirar 4 |4 |4




e Cuarta dimensién: Vasomotores (items: 2,20,21).

8| ®
Ble|e
S| ¢ | o
i 8| 2| : .
Item Ool6| @ Observaciones / Recomendaciones
O | x
2.Sensacion de calor intenso 4 |4 |4
20. Rubor facil o sonrojamiento 4 |4 |4
21.Sudoracién (no producida por calor) 4 |4 |4

Firma del juez o
revisor CPP:
27640




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado profesional, por su experiencia en el manejo de instrumentos y aspectos psicométricos
o ciencias relacionadas a la medicion, se le invita a formar parte de la revision del cuestionario
“Escala de estrés percibido — PSS 14”. Su participacion es importante para garantizar la
capacidad de esteinstrumento de responder a los indicadores de medicion y/o realizar las mejoras

necesarias a fin de obtener la calidad del mismo.

Anticipadamente se agradece su participacion y aportes en esta labor. Se le pide iniciar
llenando algunos datos necesarios para conocer de manera general su trayectoria en

relaciéna la labor que se lo convoca, para luego proceder con la revisidn del instrumento.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Renzo Alejandro Bendezu Merino

Grado profesional: Maestria ( X )

Doctor ( )

Area de Formacion  Clinica ( X ) Educativa ( )

académica: Social ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia Educativo — Organizacional - Clinico

profesional:

Institucion (es) donde Centro de Emergencia Mujer (MIMP)

labora:

Tiempo de 2 a 4 afios ()
experiencia Mas de 5 afios ( x )

profesional en el area:

Experiencia en

InvestigacionPsicometrica Clima Laboral y su influencia en el desempefio

0 validacion de laboral en Hospital Distrital Santa Isabel 2020.

instrumentos:




2. OBJETIVO:

a. Validar el contenido de instrumento, a través de la revisién de expertos.

3. DATOS DE LA ESCALA DE PERCEPCION DE CONFLICTOS DE PAREJA (PCP)

Nombre de la Prueba: Escala de estrés percibido (PSS-14)
Autor de la Prueba: Cohen (1983)
Adaptacion: Remor (2006)

Obijetivo: medir si las situaciones de la vida son
consideradas estresantes o no por las personas. Con una
escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos, nunca (0), casi
nunca (1), de vez en cuando (2), a menudo (3) y muy a
menudo (4).

Poblacién: Adultos, jovenes universitarios y adolescentes.

Dimensiones: Control o autoeficacia de las situaciones
amenazantes y pérdida de control o desamparo

NUmero de items: 14 items

Tiempo de administracion: 10 min.

4. IDENTIFICACION DE INDICADORES

Dimension: Control o autoeficacia de las situaciones amenazantes

Indicadores:

e Saber manejar con éxito los pequefios problemas irritante de la vida.

o Afrontar efectivamente a los cambios importantes que han estado ocurriendo en su vida.
e Capacidad para manejar sus problemas personales.

e Sentir que las cosas le van bien.

e Poder controlar las dificultades de su vida.

e Sentir que todo esta bajo control.



e Enfadarse porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control.
e Pensar sobre las cosas que le quedan por hacer.

e Controlar la forma de pasar el tiempo

Dimension: Pérdida de control o desamparo

Indicadores:

e Estado de animo por algo que ha ocurrido inesperadamente.

e Incapacidad de controlar las cosas importantes en su vida.

e Sentimiento de nerviosismo o estrés.

e Sentir que no puede afrontar todas las cosas que tenia que hacer.

e Enfadarse porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control.

e Sentir que las dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas.



5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacidn, a usted se le presenta algunas instrucciones, por medio de las cuales

llevara acabo la valoracion del “Escala de estrés percibido (PSS-14)”

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el| El item no es claro.

El {tem se criterio

comprende

facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
modificaciones
0

sintactica y semantica una modificacién muy grande en el
de

son
las

adecuadas. palabras de acuerdo con su signific
0
por

la ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel | Se requiere una modificacién muy
especifica

de algunos de los términos del item

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica
sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion logica
la
El item tiene relacion desacuerdo (no dimension.
légica
conladimensién o cumple con el
indicador
que estd midiendo. criterio)
2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangenc
(bajo /lejana

nivel de acuerdo) | conla dimension.

3. Acuerdo El item tiene una relacién moderz



4, Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra estéa relacionado conla

dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o

importante, es decir debe

ser incluido

1. No cumple con el

criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro

item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado Nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto Nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.




6. VALORACION DEL JUEZ:

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su

valoracidn,asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

e Primera dimension: Control o autoeficacia de las situaciones amenazantes (items: 4, 5,6,7

9, 13)

forma de pasar el tiempo?

Observacion
Item
es/
8| < .
o | © | © | Recomendaci
S| S| ¢
S| ¢ | @
S| @| 3| ones
= z E
(@}
O S| &
4. En el Ultimo mes, ¢.con qué frecuencia ha manejado con éxito los | 4
pequefios problemas irritantes de la vida?
5. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que ha 3 Podria cambiar el
afrontado efectivamente los cambios importantes que han estado termino
ocurriendo en su vida? efectivamente por
' correctamente
6. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado seguro sobre su | 4
capacidad para manejar sus problemas personales?
7. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que las cosas le| 4
van bien?
9. En el (ltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha podido controlar las 4
dificultades de su vida?
13. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha podido controlar la 4




e Segunda dimension: Pérdida de control o desamparo (1, 2,3,8,10,11,12,14)

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /

Recomendaciones

1.En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

N

2. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

3. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?

8. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

10. En el dltimo mes, ¢,con que frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

14. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto
gue no puede superarlas?

Firma del juez o revisor

C.P.P 29050




Evaluacioén por juicio de expertos

Respetado profesional, por su experiencia en el manejo de instrumentos y aspectos psicométricos
o0 ciencias relacionadas a la medicion, se le invita a formar parte de la revision del cuestionario
“Escala de estrés percibido — PSS 14”. Su participacién es importante para garantizar la
capacidad de esteinstrumento de responder a los indicadores de medicion y/o realizar las mejoras

necesarias a fin de obtener la calidad del mismo.

Anticipadamente se agradece su participacién y aportes en esta labor. Se le pide iniciar
llenando algunos datos necesarios para conocer de manera general su trayectoria en

relaciona la labor que se lo convoca, para luego proceder con la revision del instrumento.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Melissa Katheryne Graus Florian

Grado profesional: Maestria ( x )

Doctor ( )

Areade Formacion  Clinica  (x) Educativa ()

académica: Social ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia Clinico

profesional:

Institucién (es) donde Universidad César Vallejo — Consultorio Privado

labora:

Tiempo de 2 a4 afios ()

S . Mas de 5 afios ( x)
experiencia profesional

en el area:

Experiencia en
Investigacién
Psicométrica
ovalidacionde  Adaptacion de instrumento de la Escala de

instrumentos:  Ansiedad ante la muerte - DAS




2. OBJETIVO:

a. Validar el contenido de instrumento, a través de la revisién de expertos.

3. DATOS DE LA ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (PSS -14)

Nombre de la Prueba: Escala de estrés percibido (PSS-14)
Autor de la Prueba: Cohen (1983)
Adaptacion: Remor (2006)

Obijetivo: medir si las situaciones de la vida son
consideradas estresantes o no por las personas. Con una
escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos, nunca (0), casi
nunca (1), de vez en cuando (2), a menudo (3) y muy a
menudo (4).

Poblacién: Adultos, jovenes universitarios y adolescentes.

Dimensiones: Control o autoeficacia de las situaciones
amenazantes y pérdida de control o desamparo

Ndmero de items: 14 items

Tiempo de administracion: 10 min.

4. IDENTIFICACION DE INDICADORES

Dimension: Control o autoeficacia de las situaciones amenazantes

Indicadores:

e Saber manejar con éxito los pequefios problemas irritante de la vida.

o Afrontar efectivamente a los cambios importantes que han estado ocurriendo en su vida.
e Capacidad para manejar sus problemas personales.

e Sentir que las cosas le van bien.

e Poder controlar las dificultades de su vida.

e Sentir que todo estéa bajo control.



e Enfadarse porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control.
e Pensar sobre las cosas que le quedan por hacer.

e Controlar la forma de pasar el tiempo

Dimensidn: Pérdida de control o desamparo

Indicadores:

e Estado de animo por algo que ha ocurrido inesperadamente.

e Incapacidad de controlar las cosas importantes en su vida.

e Sentimiento de nerviosismo o estrés.

e Sentir que no puede afrontar todas las cosas que tenia que hacer.

e Enfadarse porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control.

e Sentir que las dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas.



5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el| El item no es claro.

El item se criterio

comprende

facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
modificaciones
0

sintactica y semantica una modificacién muy grande en el uso
de

son
las

adecuadas. palabras de acuerdo con su significado
0
por

la ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel | Se requiere una modificacién muy
especifica

de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion légica con
la
El item tiene relacion desacuerdo (no dimension.
l6gica
conladimensién o cumple con el
indicador
que estd midiendo. criterio)
2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial
(bajo /lejana

nivel de acuerdo) | conla dimension.




3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada
con

la
(moderado nivel) | dimensidn que se esta midiendo.




A continuacion, a usted se le presenta algunas instrucciones, por medio de las cuales llevara acabo

la valoracién del “Escala de estrés percibido (PSS-14)”



4, Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra estéa relacionado conla

dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o

importante, es decir debe

ser incluido

1. No cumple con el

criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro

item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado Nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto Nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.




6. VALORACION DEL JUEZ:

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su

valoracidn,asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

e Primera dimension: Control o autoeficacia de las situaciones amenazantes (items: 4, 5,6,7

9, 13)

forma de pasar el tiempo?

Observacion
Item
es/
8| < .
o | © | © | Recomendaci
S| S| ¢
S| ¢ | @
S| @| 3| ones
= z E
(@}
O S| &
4. En el Ultimo mes, ¢.con qué frecuencia ha manejado con éxito los | 4
pequefios problemas irritantes de la vida?
5. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que ha 4
afrontado efectivamente los cambios importantes que han estado
ocurriendo en su vida?
6. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha estado seguro sobre su | 4
capacidad para manejar sus problemas personales?
7. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que las cosas le| 4
\van bien?
9. En el Gltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha podido controlar las 4
dificultades de su vida?
13. En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha podido controlar la 4




e Segunda dimension: Pérdida de control o desamparo (1, 2,3,8,10,11,12,14)

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /

Recomendaciones

1.En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

N

2. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

3. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?

8. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

10. En el dltimo mes, ¢,con que frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

14. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto
gue no puede superarlas?

Firma del juez o CPP: 29705




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado profesional, por su experiencia en el manejo de instrumentos y aspectos psicométricos
o ciencias relacionadas a la medicién, se le invita a formar parte de la revisién del cuestionario
“Escala de estrés percibido — PSS 14”. Su participacion es importante para garantizar la
capacidad de esteinstrumento de responder a los indicadores de medicion y/o realizar las mejoras

necesarias a fin de obtener la calidad del mismo.

Anticipadamente se agradece su participacion y aportes en esta labor. Se le pide iniciar
llenando algunos datos necesarios para conocer de manera general su trayectoria en

relacidna la labor que se lo convoca, para luego proceder con la revision del instrumento.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Karina Paola Cabanillas Carril

Grado profesional: Maestria ( x )

Doctor ( )

Area de Formacion Clinica  (x ) Educativa ( )

académica: Social ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia  Clinico

profesional:

Institucion (es) donde Clinica Inkamay Salud Anticona — Jardin Pedro Urefa

labora:

Tiempo de 2 a4 afos ()

experiencia profesional Mas de 5 afios ( x )

en el area:




Experiencia en
Investigacion Psicométrica

o validacion de Propiedades Psicométricas de la Escala de
instrumentos:  Respuestas Rumiativas en Estudiantes

Universitarios




2. OBJETIVO:

a. Validar el contenido de instrumento, a través de la revision de expertos.

3. DATOS DE LA ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (PSS -14)

Nombre de la Prueba: Escala de estrés percibido (PSS-14)

Autor de la Prueba: Cohen (1983)
Adaptacion: Remor (2006)

Objetivo: medir si las situaciones de la vida son
consideradas estresantes 0 no por las personas. Con una
escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos, nunca (0), casi
nunca (1), de vez en cuando (2), a menudo (3) y muy a
menudo (4).

Poblacién: Adultos, jovenes universitarios y adolescentes.

Dimensiones: Control o autoeficacia de las situaciones
amenazantes y pérdida de control o desamparo

Ndmero de items: 14 items

Tiempo de administracion: 10 min.

4. IDENTIFICACION DE INDICADORES

Dimension: Control o autoeficacia de las situaciones amenazantes

Indicadores:

e Saber manejar con éxito los pequefios problemas irritante de la vida.
e Afrontar efectivamente a los cambios importantes que han estado ocurriendo en su vida.
e Capacidad para manejar sus problemas personales.

e Sentir que las cosas le van bien.



e Poder controlar las dificultades de su vida.

e Sentir que todo estéa bajo control.

e Enfadarse porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control.
e Pensar sobre las cosas que le quedan por hacer.

e Controlar la forma de pasar el tiempo

Dimensién: Pérdida de control o desamparo

Indicadores:

e Estado de animo por algo que ha ocurrido inesperadamente.

e Incapacidad de controlar las cosas importantes en su vida.

e Sentimiento de nerviosismo o estres.

e Sentir que no puede afrontar todas las cosas que tenia que hacer.

o Enfadarse porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control.

e Sentir que las dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas.



5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacidn, a usted se le presenta algunas instrucciones, por medio de las cuales

llevara acabo la valoracion del “Escala de estrés percibido (PSS-14)”

Categoria Calificacién Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el| El item no es claro.

El item se criterio

comprende

facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El {tem requiere bastantes
modificaciones
)

sintactica y semantica una modificacién muy grande en el uso
de

son
las

adecuadas. palabras de acuerdo con su significado
)
por

la ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel | Se requiere una modificacién muy
especifica

de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion légica con
la
El item tiene relacion desacuerdo (no dimension.
logica
conladimensién o cumple con el
indicador
que esta midiendo. criterio)
2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial
(bajo /lejana

nivel de acuerdo) | conla dimension.

3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada
[afalal




4, Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra estéa relacionado conla

dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o

importante, es decir debe

ser incluido

1. No cumple con el

criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro

item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado Nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto Nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.




6. VALORACION DEL JUEZ:

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su

valoracidn,asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

e Primera dimension: Control o autoeficacia de las situaciones amenazantes (items: 4, 5,6,7

9, 13)

forma de pasar el tiempo?

Observacion
Item
es/
8| < .
o | © | © | Recomendaci
S| S| ¢
S| ¢ | @
S| @| 3| ones
= z E
(@}
O S| &
4. En el Ultimo mes, ¢.con qué frecuencia ha manejado con éxito los | 4
pequefios problemas irritantes de la vida?
5. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que ha 4
afrontado efectivamente los cambios importantes que han estado
ocurriendo en su vida?
6. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha estado seguro sobre su | 4
capacidad para manejar sus problemas personales?
7. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que las cosas le| 4
\van bien?
9. En el Gltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha podido controlar las 4
dificultades de su vida?
13. En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha podido controlar la 4




e Segunda dimension: Pérdida de control o desamparo (1, 2,3,8,10,11,12,14)

G| ©
(e ERRERE Observaciones /
S| 2| <
323 Recomendaciones
©|13|8
1.En el daltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 4 |4
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?
2. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha 4|4
sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?
3. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha 4 4
sentido nervioso o estresado?
8. En el tltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha 4 4 A
sentido que no podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?
10. En el Gltimo mes, ¢con que frecuenciase ha|4 ¥ @
sentido que tenia todo bajo control?
11. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuenciaha |4 4 @
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?
12. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha 4 |4
pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?
L , . 4 4
14. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto
gue no puede superarlas?

|

[
:
A

Lic. Ketina P Cabanilas Carrd
PSICOLOGA
C.PsP 31973

Firma del juez
0 revisor




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado profesional, por su experiencia en el manejo de instrumentos y aspectos psicométricos
o ciencias relacionadas a la medicién, se le invita a formar parte de la revision del cuestionario
“Escala de estrés percibido — PSS 14”. Su participacion es importante para garantizar la
capacidad de esteinstrumento de responder a los indicadores de medicion y/o realizar las mejoras

necesarias a fin de obtener la calidad del mismo.

Anticipadamente se agradece su participacion y aportes en esta labor. Se le pide iniciar
llenando algunos datos necesarios para conocer de manera general su trayectoria en

relaciona la labor que se lo convoca, para luego proceder con la revisién del instrumento.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Luisa Fernanda Casos Portocarrero

Grado profesional: Maestria (x )

Doctor ()

Area de Formacion Clinica  (x ) Educativa ( x

académica:  Social ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia Clinica y educativa

profesional:

Institucién (es) donde Consultorio privado

labora:

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ()

profesional en el &rea:  Mas de 5 afios (x )

Propiedades psicométricas de la escala de satisfaccion marital en
Experienciaen padres de familia de Chocope

Investigacion Psicométrica
o validacion de

instrumentos:




2. OBJETIVO:

a. Validar el contenido de instrumento, a través de la revision de expertos.

3. DATOS DE LA ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (PSS -14)

Nombre de la Prueba: Escala de estrés percibido (PSS-14)

Autor de la Prueba: Cohen (1983)
Adaptacion: Remor (2006)

Obijetivo: medir si las situaciones de la vida son
consideradas estresantes o no por las personas. Con una
escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos, nunca (0), casi
nunca (1), de vez en cuando (2), a menudo (3) y muy a
menudo (4).

Poblacién: Adultos, jovenes universitarios y adolescentes.

Dimensiones: Control o autoeficacia de las situaciones
amenazantes y pérdida de control o desamparo

NUmero de items: 14 items

Tiempo de administracion: 10 min.

4. IDENTIFICACION DE INDICADORES

Dimensién: Control o autoeficacia de las situaciones amenazantes

Indicadores:

e Saber manejar con éxito los pequefios problemas irritante de la vida.
e Afrontar efectivamente a los cambios importantes que han estado ocurriendo en su vida.
e Capacidad para manejar sus problemas personales.

e Sentir que las cosas le van bien.



e Poder controlar las dificultades de su vida.

e Sentir que todo estéa bajo control.

e Enfadarse porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control.
e Pensar sobre las cosas que le quedan por hacer.

e Controlar la forma de pasar el tiempo

Dimensién: Pérdida de control o desamparo

Indicadores:

e Estado de animo por algo que ha ocurrido inesperadamente.

e Incapacidad de controlar las cosas importantes en su vida.

e Sentimiento de nerviosismo o estres.

e Sentir que no puede afrontar todas las cosas que tenia que hacer.

o Enfadarse porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control.

e Sentir que las dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas.



5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacidn, a usted se le presenta algunas instrucciones, por medio de las cuales

llevara acabo la valoracion del “Escala de estrés percibido (PSS-14)”

Categoria Calificacién Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el| El item no es claro.

El item se criterio

comprende

facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El {tem requiere bastantes
modificaciones
)

sintactica y semantica una modificacién muy grande en el uso
de

son
las

adecuadas. palabras de acuerdo con su significado
)
por

la ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel | Se requiere una modificacién muy
especifica

de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion légica con
la
El item tiene relacion desacuerdo (no dimension.
logica
conladimensién o cumple con el
indicador
que esta midiendo. criterio)
2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial
(bajo /lejana

nivel de acuerdo) | conla dimension.

3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada
[afalal




4, Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra estéa relacionado conla

dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o

importante, es decir debe

ser incluido

1. No cumple con el

criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro

item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado Nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto Nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.




6. VALORACION DEL JUEZ:

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su

valoracidn,asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

e Primera dimension: Control o autoeficacia de las situaciones amenazantes (items: 4, 5,6,7

9, 13)

forma de pasar el tiempo?

Observacion
Item
es/
8| < .
o | © | © | Recomendaci
S| S| ¢
S| ¢ | @
S| @| 3| ones
= z E
(@}
O S| &
4. En el Ultimo mes, ¢.con qué frecuencia ha manejado con éxito los | 4
pequefios problemas irritantes de la vida?
5. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que ha 4
afrontado efectivamente los cambios importantes que han estado
ocurriendo en su vida?
6. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha estado seguro sobre su | 4
capacidad para manejar sus problemas personales?
7. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que las cosas le| 4
\van bien?
9. En el Gltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha podido controlar las 4
dificultades de su vida?
13. En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha podido controlar la 4




e Segunda dimension: Pérdida de control o desamparo (1, 2,3,8,10,11,12,14)

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /

Recomendaciones

1.En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

N

2. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

3. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?

8. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

10. En el dltimo mes, ¢,con que frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

14. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto
gue no puede superarlas?

Luisa Fernanda Caso

Portocarrero C.Ps.P.

42264




Evaluacion por juicio de expertos
Respetado profesional, por su experiencia en el manejo de instrumentos y aspectos psicométricos
o ciencias relacionadas a la medicién, se le invita a formar parte de la revisién del cuestionario
“Escala de estrés percibido — PSS 14”. Su participacion es importante para garantizar la
capacidad de esteinstrumento de responder a los indicadores de medicidn y/o realizar las mejoras

necesarias a fin de obtener la calidad del mismo.

Anticipadamente se agradece su participacion y aportes en esta labor. Se le pide iniciar
llenando algunos datos necesarios para conocer de manera general su trayectoria en

relaciéna la labor que se lo convoca, para luego proceder con la revision del instrumento.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Tatiana Lisbeth Solis Sandoval

Grado profesional: Maestria ( X )

Doctor ()

Area de Formacién Clinica  (X) Educativa ( )

académica:  Social ( ) Organizacional (X )

Areas de experiencia Clinica y organizacional

profesional:

Institucién (es) donde Consultorio Privado

labora:

Tiempo de 2 a 4 afos ( )

L : Mas de 5 afios ( x )
experiencia profesional

en el area:

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica
o validacién de Adaptacion de la escala del sindrome de

INStrumentos:  poreout — ESB en docentes con trabajo remoto

de las I.E de Truijillo




2. OBJETIVO:

a. Validar el contenido de instrumento, a través de la revision de expertos.

3. DATOS DE LA ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (PSS -14)

Nombre de la Prueba: Escala de estrés percibido (PSS-14)

Autor de la Prueba: Cohen (1983)
Adaptacion: Remor (2006)

Objetivo: medir si las situaciones de la vida son
consideradas estresantes o no por las personas. Con una
escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos, nunca (0), casi
nunca (1), de vez en cuando (2), a menudo (3) y muy a
menudo (4).

Poblacién: Adultos, jovenes universitarios y adolescentes.

Dimensiones: Control o autoeficacia de las situaciones
amenazantes y pérdida de control o desamparo
Numero de items: 14 items

Tiempo de administracion: 10 min.

4. IDENTIFICACION DE INDICADORES

Dimensién: Control o autoeficacia de las situaciones amenazantes

Indicadores:

e Saber manejar con éxito los pequefios problemas irritante de la vida.

o Afrontar efectivamente a los cambios importantes que han estado ocurriendo en su vida.
e Capacidad para manejar sus problemas personales.

e Sentir que las cosas le van bien.

e Poder controlar las dificultades de su vida.



Sentir que todo esta bajo control.
Enfadarse porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control.
Pensar sobre las cosas que le quedan por hacer.

Controlar la forma de pasar el tiempo

Dimensién: Pérdida de control o desamparo

Indicadores:

Estado de &nimo por algo que ha ocurrido inesperadamente.

Incapacidad de controlar las cosas importantes en su vida.

Sentimiento de nerviosismo o estrés.

Sentir que no puede afrontar todas las cosas que tenia que hacer.
Enfadarse porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control.

Sentir que las dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas.



5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacidn, a usted se le presenta algunas instrucciones, por medio de las cuales

llevara acabo la valoracion del “Escala de estrés percibido (PSS-14)”

Categoria Calificacién Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el| El item no es claro.

El item se criterio

comprende

facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El {tem requiere bastantes
modificaciones
)

sintactica y semantica una modificacién muy grande en el uso
de

son
las

adecuadas. palabras de acuerdo con su significado
)
por

la ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel | Se requiere una modificacién muy
especifica

de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion légica con
la
El item tiene relacion desacuerdo (no dimension.
logica
conladimensién o cumple con el
indicador
que esta midiendo. criterio)
2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial
(bajo /lejana

nivel de acuerdo) | conla dimension.

3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada
[afalal




4, Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra estéa relacionado conla

dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o

importante, es decir debe

ser incluido

1. No cumple con el

criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro

item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado Nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto Nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.




6. VALORACION DEL JUEZ:

Leer con detenimiento los items y calificar en una escalade 1 a 4 su

valoracion,asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

e Primera dimension: Control o autoeficacia de las situaciones amenazantes (items: 4, 5,6,7

9, 13)

forma de pasar el tiempo?

Observacion
Item
es/
8| < .
o | © | © | Recomendaci
S| S| ¢
S| ¢ | @
S| ©| 3| ones
= z E
O
O S| &
4. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha manejado con éxito los | 4
pequefios problemas irritantes de la vida?
5. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que ha 4
afrontado efectivamente los cambios importantes que han estado
ocurriendo en su vida?
6. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado seguro sobre su | 4
capacidad para manejar sus problemas personales?
7. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que las cosas le| 4
\van bien?
9. En el Gltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha podido controlar las 4
dificultades de su vida?
13. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha podido controlar la 4




e Segunda dimension: Pérdida de control o desamparo (1, 2,3,8,10,11,12,14)

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /

Recomendaciones

1.En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

N

2. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

3. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?

8. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

10. En el dltimo mes, ¢,con que frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

14. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto
gue no puede superarlas?

Firma del juez o revisor CPP: 27640




Tabla 6

Evidencias de validez basada en el contenido por medio del método de criterio de
jueces del Inventario de Ansiedad de Beck.

ftem Claridad Coherencia Relevancia Significacion
1 1.00 1.00 1.00 Valido
2 1.00 1.00 1.00 Valido
3 1.00 1.00 1.00 Valido
4 1.00 1.00 1.00 Valido
5 1.00 1.00 .93 Valido
6 1.00 1.00 1.00 Valido
7 1.00 1.00 1.00 Valido
8 1.00 1.00 1.00 Valido
9 1.00 1.00 1.00 Valido
10 1.00 1.00 1.00 Valido
11 1.00 1.00 1.00 Valido
12 1.00 1.00 1.00 Valido
13 1.00 1.00 1.00 Valido
14 1.00 1.00 1.00 Valido
15 1.00 1.00 1.00 Valido
16 1.00 1.00 1.00 Valido
17 1.00 1.00 1.00 Valido
18 1.00 1.00 1.00 Valido
19 1.00 1.00 1.00 Valido
20 1.00 1.00 1.00 Valido
21 1.00 1.00 1.00 Valido

En la tabla 6 se aprecian los indices de validez de contenido de los items
pertenecientes al Inventario de Ansiedad de Beck. Respecto a claridad, los items
obtuvieron indices de V de Aiken de 1.00 para todos los items. De igual modo, en el
criterio de coherencia, obtuvieron valores de 1.00. Por ultimo, en el criterio de
relevancia, se reportaron valores entre .93 y 1.00. Por tanto, los items son
representativos del constructo que pretenden medir, debido a que superan el estandar
de .80.



Tabla 7

Evidencias de validez basada en el contenido por medio del método de criterio de
jueces de la Escala de Estrés Percibido.

ftem Claridad Coherencia Relevancia Significacion
1 1.00 1.00 1.00 Valido
2 1.00 1.00 1.00 Valido
3 1.00 1.00 1.00 Valido
4 1.00 1.00 1.00 Valido
5 1.00 1.00 .93 Valido
6 1.00 1.00 1.00 Valido
7 1.00 1.00 1.00 Valido
8 1.00 1.00 1.00 Valido
9 1.00 1.00 1.00 Valido
10 1.00 1.00 1.00 Valido
11 1.00 1.00 1.00 Valido
12 1.00 1.00 1.00 Valido
13 1.00 1.00 1.00 Valido
14 1.00 1.00 1.00 Valido

Se aprecian los indices de validez de contenido de los items pertenecientes a la
Escala de Estrés Percibido. Respecto a claridad, los items obtuvieron indices de V de
Aiken de 1.00 para todos los items. De igual modo, en el criterio de coherencia,
obtuvieron valores de 1.00. Por ultimo, en el criterio de relevancia, se reportaron
valores entre .93 y 1.00. Por tanto, los items son representativos del constructo que
pretenden medir, debido a que superan el estandar de .80.



Anexo 4

Tabla 8 Prueba de normalidad

Contraste de normalidad de la variable ansiedad y estrés percibido con sus
respectivas dimensiones

Variable/Dimensiones Shapiro-Wilk Sig

Ansiedad 971 145
Subjetivo .938 .063

Neurofisioldgico .892 103

Automético 797 .203

Vasomotor .687 .302

Estrés percibido .658 301

Control o autoeficacia de las situaciones

amenazantes

921 415

Pérdida de control o desamparo
.907 .298
Ansiedad .650 .308
Fisicos .945 .250
Evitacion del dolor 715 247
Separacion del panico .814 .280
Ansiedad social A74 247

Se aprecia el andlisis de normalidad de la variable ansiedad y estrés percibido, con
sus respectivas dimensiones. El resultado indic6 que el valor de la significancia
estadistica es mayor al valor esperado de p>.05, concluyendo que los datos siguen

una distribucion normal.



Anexo 5:
Consentimiento y Asentimiento Informado

Consentimiento Informado

“Programa de prevencion psicologico cognitivo conductual de ansiedad en
adolescentes con padres separados de un colegio estatal Truijillo - 2024”

Investigador: Ibafiez Vasquez Linda Tatiana
Propésito del estudio
Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Programa de prevencion
cognitivo conductual de ansiedad y estrés percibido en adolescentes de un colegio
estatal Trujillo - 2024”
El objetivo del presente estudio es determinar los efectos de un Programa de
prevencién cognitivo conductual de ansiedad y estrés percibido en adolescentes. Esta
investigacion se desarrollard con estudiantes de 2do de secundaria de la I.E. Liceo
Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso
de la Institucién Educativa.
El desarrollo del programa beneficiard de manera importante al grupo poblacional de
adolescentes, con un conjunto de actividades que permitiran brindar herramientas
para hacerle frente a la ansiedad y el estrés percibido.
Procedimiento:
Si usted decide participar en la investigacion se realizara le informamos que se
desarrollaran los siguientes procedimientos:
1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas
2. Esta encuesta o0 entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se
realizaran en el ambiente de la institucion educativa. Las respuestas al cuestionario o
guia de entrevista seran codificadas usando un ndmero de identificacion y, por lo
tanto, seran anonimas.
3. Se desarrollarad un programa de intervencion, el cual tendra 8 sesiones, cada sesion
tendra una duracion de 50 minutos y sera dos veces por semana.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningan problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):
Se les informa que, NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin
embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad.
Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia): Se les informa que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No se
recibird ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio
podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):
Los datos recolectados seran anonimos y no habra forma alguna de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de la investigacion. Los



datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora:
Linda Tatiana Ibafiez Vasquez.

Email: tatianaibav@gmail.com

Asesora:

Dra. Velia Vera Calmet

Email:

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Fecha

Hora:

FIRMA



Asentimiento Informado

“‘Programa de prevencion cognitivo conductual de ansiedad y estrés percibido en
adolescentes de un colegio estatal Trujillo - 2024”

Investigador: IBANEZ VASQUEZ LINDA TATIANA

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Programa de prevencion
cognitivo conductual de ansiedad y estrés percibido en adolescentes de un colegio
estatal Trujillo - 2024”. Cuyo objetivo es determinar los efectos de un Programa de
prevencion cognitivo conductual de ansiedad y estrés percibido en adolescentes
Esta investigacion es desarrollada por la Licenciada Linda Tatiana Ibafiez Vasquez,
del programa de Maestria en Intervencion Psicoldgica, de la Universidad César
Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la Institucion Educativa Liceo Trujillo.

El desarrollo del programa beneficiara de manera importante al grupo poblacional de
adolescentes, con un conjunto de actividades que permitiran brindar herramientas
para hacerle frente a la ansiedad y el estrés percibido.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente

1. Se realizar4 una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas

2. Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de 30 minutos y se
realizaran en el ambiente de la institucion educativa. Las respuestas al cuestionario o
guia de entrevista serdn codificadas usando un namero de identificacién y, por lo
tanto, seran anonimas.

3. Se desarrollarad un programa de intervencion, el cual tendra 8 sesiones, cada sesion
tendra una duracion de 50 minutos y sera dos veces por semana.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Su menor hijo(a)/representado puede hacer todas las preguntas para aclarar sus
dudas

antes de decidir si desea participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a
que su

hijo haya aceptado participar puede dejar de participar sin ningiin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

La participacion de su menor hijo(a)/representado en la investigacion NO existira
riesgo o

dafio en la investigacion. Sin embargo, en el caso gque existan preguntas que le
puedan

generar incomodidad a su menor hijo(a)/representado tiene la libertad de
responderlas o

no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacién se le alcanzara a la institucion al
término

de la investigacion. No recibird ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole.
El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados

del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):



Los datos recolectados de la investigacion deben ser an6nimos y no tener ninguna
forma

de identificar al participante. Garantizamos que la informacion recogida en la encuesta
0

entrevista a su menor hijo(a)/representado es totalmente confidencial y no sera usada
para ningun otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Asentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacidon autorizo que mi menor
hijo(a)/representado participe en la investigacion.

Nombre y apellidos:

Firma(s):
Fecha y hora:
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Tabla 9

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Objetivo general: Variable 1: No corresponde | No corresponde Tipo de investigacion:
;Cudles son | Determinar los Programa de - Aplicada
efectos de un | Existe efecto en la | PEVENCION : e
los efectos del cognitivo Nivel de investigacion:
programa  de Programa de | aplicacion de un | conductual - Experimental
prevencion prevencion programa de Disefio de investigacion:
cognitivo cognitivo prevencion cognitivo
Variable 2: Subjetivo Incapacidad para relajarse, miedo a que pase lo peor, sensacion de inestabilidad, con miedo - preexperiment
conductual de | conductual  de | conductual de | Ansiedad al
; . . o aterrorizado, nervioso, miedo a perder el control, miedo a morir, hormigueo o
ansiedad  y | ansiedad y | ansiedad y estrés p 9 (pre y post
. - - entumecimiento. test)
estrés estrés percibido | percibido en
percibido en | €N adolescentes | adolescentes de un Debilidad en las piernas, mareos o vértigos, temblor de manos, Inquieto a tembloroso, Zgﬁgf;:cgggymemo
adolescentes [ d& un  colegio | colegio estatal. Neurofisiolégico | asustado, indigestién o malestar estomacal, sensacion de desvanecimientos o desmayos
de un colegio | estatal. - Programa de
Objetivos . prevgr_u:ién
estatal - . Autonémico Palpitaciones o taquicardia, sensacion de ahogo, dificultad para respirar. cognitivo
Trujillo 20247 Especificos: Existe efectos conductual de
Conocer si el | positvos en la B ) _ o 3 - 8 sesiones
L Vasomotores Sensacion de calor intenso, ruborizarse, sonrojamiento, sudoracién (no producida por calor). - Inventario de
programa aplicacion de un ansiedad de
iti programa de Beck.
cognitivo - . . Escala de
i prevencioén cognitivo ; . o ) . B ) i i - 5
conductual tiene Varlqble s Control de Lidiar asertivamente con pequefias dificultades u obstaculos del dia a dia, ser resiliente con estres
it ductual d Estrés situaciones percibido
efectos positivos | conductua € e o . . -
percibido amenazantes los cambios significativos que pueden generar cierta inestabilidad, y poder hacerles frente, (PSS-14)

sobre las
dimensiones de

la ansiedad y el

ansiedad y estrés
percibido en las

dimensiones de

tener un adecuado control emocional, enfadarse porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control, reflexionar sobre situaciones en las que puede fallar y controlar

la forma de pasar el tiempo.




estrés percibido
en adolescentes
de un colegio
estatal  Trujillo
2024.

ansiedad y estrés
percibido en
adolescente de un

colegio estatal.

Pérdida de
control o
desamparo

Decaimiento en su estado de animo por no saber lidiar con situaciones estresantes, falta de
control emocional, sentirse preocupado y estresado, percibirse como una persona que no
puede hacerle frente a situaciones importantes de su vida, sentirse irritado por su falta de

control y sentirse abrumado.




Anexo 8

Autorizacion de la institucion educativa

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de |
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucheo”

Trujillo, 30 de abril del 2024

Que habiéndose presentado la CARTA N°024-2024-UCV-VA-EPG-FO01/J
el dia 30 de abril del 2024 en la Institucién Educativa “LICEO TRUJILLO”

por la Sra. Linda Tatiana Ibanez Vasquez, del programa de MAESTRIA EN
INTERVENCION PSICOLOGICA de la escuela de post grado de la Universidad
Cesar Vallejo, con la finalidad de aplicar instrumentos para el desarrollo de
tesis denominada Programa de prevencién Cognitivo Conductual de
ansiedad y estrés percibido en adolescentes de un colegio estatal - Trujillo,

en la instituciéon que dirijo refiero lo siguiente;

Que, como DIRECTOR de la Institucién Educativa “LICEO TRUJILLO”

perteneciente al distrito de Trujillo, AUTORIZO su ingreso para realizar la
aplicacién de dichos instrumentos con los padres de familia. Puesto que
dicho trabajo de investigacién beneficiara a nuestra institucién con los datos

encontrados y el abordaje respectivo.

Es todo cuanto se informa para su conocimiento y fines que se sirva

determinar.

Atentamente.

Escaneado con CamScanner



Anexo 9
Otras evidencias

Programa de prevencion cognitivo conductual de ansiedad y estrés percibido

en adolescentes de un colegio estatal — Trujillo 2024

1. TITULO DEL PROGRAMA: “Yo tengo el control”
2. FUNDAMENTACION:

Segun Espinosa et al, (2019) la ansiedad y el estrés que perciben los adolescentes
es uno de los mas sonados trastornos del estado de animo que se presentan, pues el
tener que experimentar situaciones emocionales, sociales y econdmicas
desencadenaron una serie de sintomas como preocupacién intensa, miedos,
prejuicios, tension muscular, entre otros.

En ese sentido es importante precisar que la etapa de la adolescencia de por si ya es
bastante complicada y enmarcada de diferentes cambios, en la actualidad los jovenes
tienden a reprimir sus expresiones, por el temor a no sentirse aprobados por el
entorno ya sea familiar, escolar o social, y es ahi donde desencadenan indicadores
gue denotan la ansiedad y estrés ya sea producida por traumas que experimentaron
en la nifiez u otros (Obledo, 2021).

Para Bolivar et al, (2022) la adolescencia es un proceso de desarrollo que se vera
influenciado por el sistema social que vive la personay las doctrinas que se practican
segun los contextos diversos, ademas de ello las dificultades presentes en todos los
sistemas repercutirdn en sus pensamientos, sentimientos y conductas de los jovenes,
siendo ello un determinante para el constructo de su personalidad. Por otro lado, la
familia y los sistemas de organizacion son un factor determinante para los procesos
conductuales durante el proceso de maduracion de la persona (Moran y Ortiz,2020).
Diaz y Santos (2018) hablan sobre los problemas de ansiedad y estrés que perciben
los adolescentes los cuales podrian convertirse en trastornos al rebalsar el control de
las situaciones de tension que puedan experimentar, por una serie de circunstancias
devastadoras, a esta edad aun no son totalmente capaces de lograr el manejo y la
resiliencia suficiente para poder enfrentar y lidiar con ello, desencadenando sintomas
como: sudoracion , mareos, veértigos, temblores en las piernas , dolores cardiacos,
preocupaciones, dificultad para respirar, miedo intenso e irritabilidad (Tayehet al,
2016).



3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general:

Conocer el efecto de un programa cognitivo conductual para el manejo de la ansiedad

y el estrés percibido en adolescentes.

3.2.  Objetivos especificos:

- Conocer si el programa cognitivo conductual favorece

sensaciones subjetivas en los adolescentes.

- Conocer si el programa cognitivo conductual favorece

sensaciones neurofisioldgicas en los adolescentes.

- Conocer si el programa cognitivo conductual favorece

sensaciones autondémicas en los adolescentes.

- Conocer si el programa cognitivo conductual favorece

sensaciones vasomotores en los adolescentes.

el

el

el

el

control de

control de

control de

control de

- Conocer si el programa cognitivo conductual favorece en el control de

situaciones amenazantes en los adolescentes.

las

las

las

las

las

- Conocer si el programa cognitivo conductual favorece en las sensaciones de

pérdida de control o desamparo en los adolescentes.

4. BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA:

Alumnos de 2do afio de secundaria de un colegio estatal de Trujillo -2024

5. DURACION DE CADA SESION: 60min.



6. ENFOQUE TEORICO DEL PROGRAMA
El programa posee un enfoque cognitivo conductual, pues se realiza una
reestructuracion cognitiva de los pensamientos que causan altos niveles de ansiedad
para poder generar herramientas de afrontamiento que correspondan a nuevas
conductas saludables en el individuo, previniendo afectaciones en el estado animico
y emocional y la terapia de los trastornos mentales, sin embargo, las personas
muchas veces no logran reconocer cOmo sus pensamientos afectan su estado

animico y emocional (Londofio, 2017).

Cuando se habla del enfoque cognitivo conductual también hablamos de la terapia en
la cual se pretende modificar las conductas disfuncionales y para ello partimos de la
premisa de poder cambiar los pensamientos negativos o creencias distorsionadas con
el fin de disminuir las afectaciones y concretar una reestructuracion cognitiva
(Rodriguez,2018). Por consiguiente, este modelo presenta dos partes importantes en
su intervencioén, los cuales son la terapia cognitiva y la terapia conductual, estas dos
actian en conjunto para poder obtener eficacia en la terapia o programa (Antén et al,
2016).

Beck y otros investigadores del modelo cognitivo conductual , logran un mayor
alcance y reconocimiento en la terapia pues a través de sus planteamientos esta llega
a ser de mayor relevancia a nivel mundial, pues inician practicas psicoterapéuticas y
logran determinar el principio de hipdtesis de mediacion en la cual se expresan los
pensamientos y la percepcion que se tiene de un contexto en particular, influyendo en
las emociones y las conductas, el segundo principio es el contenido de pensamiento
el cual consiste en la evaluacion de estos para finalmente pasar al ultimo principio
gue es la capacidad de cambiar, en la cual las personas modifican de manera flexible

sus respuestas a nivel emocional, cognitivo y conductual (Caballero y Galvez, 2019).

Mediante el programa cognitivo conductual se podran logran prevenir o modificar
aquellos pensamientos irracionales, las cuales se definen como ideas negativas o
creencias disfuncionales cuyas distorsiones son la triadas: la percepcién negativa de
si mismo, percepcién negativa del mundo y percepcion negativa del futuro, por ello la
interaccion que el individuo presente de su entorno sera crucial para sus percepcion

cognitivas y conductuales (Garay y Korman, 2018).



Las técnicas del modelo cognitivo conductual tienen la finalidad de lograr el bienestar
integral del individuo, cada una posee un objetivo que permite abordar la necesidad
de la persona, tales como la psicoeducacion, que se relaciona con la ensefianza y
explicacion sobre el abordaje terapéutico (Kosovsky, 2018). Las técnicas de
relajacion, con las cuales se disminuyen factores de tension y asi tener un mejor
abordaje en la sesion, la técnica de ABC la cual consiste en identificar la emocion,
pensamiento y conducta que se presente bajo un contexto disfuncional, la técnica de
la reestructuracion cognitiva la cual implica modificar pensamientos irracionales por

otros mas funcionales (Caballero y Galvez, 2019).



7. DESARROLLO DE LAS SESIONES

SESION 1
“Conociendo un poco mas sobre la ansiedad”

Objetivo:
- Mejorar el control de las sensaciones subjetivas en los adolescentes, a través de su identificacion y la realizacion de técnicas de respiracion que

ayudan a poder generar calma y tranquilidad ante situaciones de tension.
Técnicas utilizadas:
- Psicoeducacion

- Ficha de registro

- Técnica de respiracién profunda

FASES ACTIVIDAD TIEMPO MATERIALES
Luego de la bienvenida, se realiza la dindmica “El globo miedoso” el cual consiste en 20MIN.
gue los participantes se cologuen en un circulo y al ritmo de la musica se puedan pasar - Unglobo
el globo, cuando la musica pare el participante que tiene el globo debera hacer - Ficha de
INICIO mimicas sobre sobre una situacion ansiosa o estresante que les cause miedo o temor, registro
el resto de participantes deberan intentar adivinar. ) HOJas_ de
trabajo
- Lapices,
colores

Luego de ello se les indica a los participantes que se sienten cobmodamente en media
luna, para poder realizar la técnica de respiracién profunda, la cual consiste en inhalar
suave y lentamente por la nariz de 3 a 4 segundos, se llenara de aire los pulmones y
el diafragma, se retiene el aire por 2 a 3 segundos y exhala por la boca lentamente de
DESARROLLO | 4 a 5 segundos, eliminando el aire, se repite de 5 a 6 veces mas. Luego de relajacion
se les indica a los participantes que cada vez que sientan temores, nerviosismo o
sensaciones subjetivas puedan realizar este ejercicio. 25min.

A continuacién, se les entrega a los participantes una historia sobre “El gamusino” en
la cual los participantes en grupo de 5 identifiquen cudles son las reacciones subjetivas
que se presentan en la historia sobre la ansiedad.




CIERRE

TAREA

Se comparten las diferentes apreciaciones de cada grupo realizando una
retroalimentacion. Luego de ello se les brinda un cuestionario para poder consolidar lo
aprendido en la sesion.

Finalmente, como tarea para casa, se les brinda una ficha de registro en la cual
plasmaran las situaciones que les causan sensaciones subjetivas y si pudieron
controlarlos.

10min.

5min.




SESION 2
“Ordenando mis emociones y pensamientos”

Objetivo: Mejorar el control de las sensaciones neurofisiolégicas en los adolescentes a través de la identificacion de la relacion de situacion, pensamiento y
conducta para lograr generar nuevas creencias racionales que disminuyan el malestar percibido.
Técnicas utilizadas:

- Ficha de registro

- Técnica ABC

- Pensamiento socratico

- Reestructuracion cognitiva

FASES ACTIVIDAD TIEMPO MATERIALES

Brindamos la bienvenida a la segunda sesion, exponiendo el objetivo que se quiere

INICIO alcanzar, luego de ello realizamos la dinamica del ovillo emocional en la cual los 15min. - Unovillo
participantes se colocan en un circulo y a través del ovillo iran lanzando el mismo de lana
a sus compafieros quienes compartiran qué sensacion neurofisiolégica presentaron - F'Cha de
en alguna situacion de tension en sus vidas. reglstro
- Hojas de
L : — . . trabajo
A continuacién, se realiza una explicacion sobre el tema denominado “El ABC - Lépices
emocional’, en el cual a través del “Caso de Juan” se podra identificar la relacién colores

entre situacién, pensamiento y conducta. 30min.
DESARROLLO | Luego de ello se forman en equipos de trabajo y por cada equipo se les presenta
una situacion que puede demandar sensaciones neurofisiolégicas como mareos o
temblores para que los participantes logren resolver a través del ABC emocional el
conflicto y generen nuevas creencias que son racionales frente al caso.

Se comparten las diferentes apreciaciones de cada grupo realizando una
retroalimentacion. Luego de ello se les brinda un cuestionario con alternativas a
CIERRE seleccionar, para poder consolidar lo aprendido en la sesion.




TAREA

Finalmente, como tarea para casa, se les indica que deben realizar un cuaderno de
registro en donde se plasme las situaciones que les producen malestares
neurofisiolégicos durante la semana y cuales fueron sus reacciones emocionales

y conductuales.

10min.

5min.




SESION 3
“Respiro y me calmo”

Técnicas utilizadas:

través de técnicas de relajacién muscular y respiracién la disminucion de aquellos malestares.

- Ficha de registro
- Técnica de relajacion muscular profunda
- Técnica de respiracion profunda

Objetivo: Mejorar el control de las sensaciones autonémicas en los adolescentes, identificando las zonas corporales en donde se manifiestan para lograr a

FASES

ACTIVIDAD

TIEMPO

MATERIALES

INICIO

DESARROLLO

CIERRE

Se brinda la bienvenida a los participantes, luego de ello se forman equipos de 5 para
realizar la dinamica denominada “Dibujando la ansiedad”, la cual consiste en plasmar en
un papelote la silueta de una persona en la cual los adolescentes identifican cuales son
las zonas del cuerpo en las que experimentan sensaciones autonémicas producto de la
ansiedad, para luego explicar cada uno de sus dibujos.

A continuacién, los participantes se forman en media luna, se realiza la técnica de
relajacién muscular, dando a conocer 5 grupos musculares a trabajar que son: Manos y
antebrazos, biceps, triceps, hombros, y cuello, en la cual tensamos los musculos para
luego pasar a la relajacion. Asimismo, alternando la técnica de respiracién profunda. Los
participantes aplican lo aprendido en momentos de estrés y ansiedad. Los participantes
compartirdn su sentir a modo de retroalimentacién.

Se les brinda un cuestionario con diferentes alternativas a escoger, para consolidar lo
aprendido en la sesién.

Finalmente, como tarea para casa los participantes realizan un registro de relajacion en

15min.

25min

15min.

- Papelotes
- Plumones
- Lapiz

- Colores




la cual se plasme durante la semana cuanto lograron relajarse en momentos de tension
plicando las técnicas de relajacion.
min
TAREA




SESION 4
“Regulando mi temperatura”

Objetivo:

Mejorar el control de las sensaciones vasomotores en los adolescentes a través de técnicas de relajacién y la identificacion de los pensamientos

disfuncionales, que conllevaron a dichos sintomas, para generar posibles soluciones a situaciones de tension.

Técnicas utilizadas:

- Psicoeducacion

- Ficha de registro de pensamientos

- Técnica de relajacién muscular profunda

- Reestructuracion cognitiva

- Resolucion de problemas

FASES

ACTIVIDAD

TIEMP

MATERIALES

INICIO

DESARROLLO

Se inicia la sesion explicando cuéles son las sensaciones vasomotoras que se experimenta
en una situacién ansiosa y se les ensefiara a como controlar dichos sintomas con la técnica
de relajacion muscular profunda en la cual se trabajara los otros 5 grupos de musculos
diferentes a la sesién anterior, como la frente, los ojos, labios y la espalda, los cuales se
tensaran para luego pasar a la relajacion.

A continuacion, se les presenta un caso denominado “Paquito siempre suda y se sonroja cada
vez que tiene que hablar en publico”. Los participantes se forman en grupos de 5, se les brindé
la ficha “el semaforo” la cual consiste en que para resolver un conflicto o problema primero
debemos detenernos y aplicar las diferentes técnicas de relajacion aprendidas, luego de ello
los participantes buscan 3 posibles soluciones, las cuales analizan y evalian con respecto a

15min.

25min.

-Ficha de
registro




CIERRE

TAREA

cual es la mas indicada para la solucién del problema presentado.

Se comparten las diferentes apreciaciones de cada grupo realizando una retroalimentacion.
Luego de ello se les brinda un cuestionario en cual marcaran la alternativa correcta, de esta
manera se consolidara lo aprendido en la sesion.

Finalmente, como tarea para casa, los participantes colocan en su ficha de registro los
problemas ansiosos que les causaron malestares vasomototores u otros y que soluciones les
brindaron.

10min.

5min.




SESION 5
“El control esta en mis manos”

- Objetivo: Mejorar el control de las situaciones amenazantes en los adolescentes a través de técnicas de relajaciéon y de exposicion para lograr|

identificar las emociones desagradables y reemplazarlas por otras agradables.

Técnicas utilizadas:

- Ficha de registro de pensamientos
- Técnica de relajacion muscular profunda

- Técnica de respiracién profunda

- Entrenamiento en exposicién en imaginacion

FASES ACTIVIDAD TIEMPO MATERIALES
INICIO
Se realiza la bienvenida a los adolescentes, seguidamente de la técnica de 15min. - Papelotes
relajaciéon. A continuacion, realizamos la técnica de entrenamiento en exposicién en - Plumones
imaginacion, la cual consiste en pedirles a los participantes que cierren sus 0jos e - Lapiz
- Colores

imaginen una situacién amenazante que les genere estrés, indicaran en una escala
del 0 al 10 el nivel de malestar que les hace sentir dicha situacién, luego de ello
registraran los pensamientos que presentaron como preocupaciones causadas por
dicha situaciébn amenazante.

A continuacion, los participantes trabajan con el registro de pensamientos que
tuvieron de la situacibn amenazante que les causo estrés o preocupacion,

identificaran la emocion desagradable que sintieron buscando reemplazarla por una 25min
DESARROLLO s

emocion agradable.

Se comparten las diferentes apreciaciones de los participantes realizando una

retroalimentacion. Luego de ello se les brinda un cuestionario con alternativas para L 5min

CIERRE poder consolidar lo aprendido en la sesion.




TAREA

Finalmente, como tarea se les indica registrar durante la semana aquellas
situaciones amenazantes que les generaron estrés para luego identificas las
emociones desagradables que sintieron y cuales fueron las emociones agradables

por las que las reemplazaron

Bmin




SESION 6
“Afrontando con la imaginacién”

- Objetivo: Mejorar el control de las situaciones amenazantes en los adolescentes a través de técnicas de relajacion y desensibilizacion sistematical

para lograr identificar posibles soluciones ante dichas situaciones.

Técnicas utilizadas:

Ficha de registro de pensamientos

Técnica de relajacion muscular

Técnica de respiracion profunda

Desensibilizacion sistematica

FASES ACTIVIDAD TIEMPO MATERIALES
INICIO
Se realiza la bienvenida a los participantes. A continuacién, se les entrega a los 15min. - Papelotes
participantes una ficha en la cual plasmen 10 situaciones amenazantes que les - Plumones
generen estrés, las cuales enumeraran de manera ascendente es decir de menor a - Lapiz

mayor intensidad de niveles de estrés. - Colores

Se les indica a los participantes que realizaremos la técnica de desensibilizacién
sistemética, brindando el concepto y finalidad de dicha técnica. A continuacion,
realizamos la relajaciébn muscular ya aprendida en anteriores sesiones, seguida de
DESARROLLO |5 respiracion profunda, consiguiendo con ellos que los participantes puedan sentir
la calma y tranquilad mental y corporal. Una vez que los adolescentes puedan entrar
en un estado de relajacion, se les pide que escojan segun lo plasmado en las fichas,
una de las situaciones amenazantes que le genero estrés. A continuacion, se les
explica la siguiente consigna: Cierren los ojos, respiramos, retenemos y exhalamos,
imaginen que se encuentran en dicha situacion, visualicen el lugar, las personas con
quien estén, la ropa que usan, ¢En dénde estdn? ¢Qué estdn haciendo? ¢qué
sienten? ¢ Qué piensan?, de tal modo puedan experimentar y sentir el estrés vivido.

25min




CIERRE

TAREA

Luego de que los participantes hayan podido visualizar en su imaginacion dicha
situacién amenazante, se les pediran que plasmen ello en un dibujo representativo,
al cual le pondran un nombre o titulo y comentaran a modo de retroalimentacién qué
pudieron hacer para mejorar el control de la situacion amenazante o qué hicieron
para lograr ello.

Se comparten las diferentes apreciaciones de los participantes realizando una
retroalimentacion. Luego de ello se les brinda un cuestionario con alternativas para
poder consolidar lo aprendido en la sesion, realizando las siguientes preguntas:

Finalmente, se trabaja la tarea para casa, la cual consiste en realizar una ficha de
registro en donde escriben aquellas situaciones amenazantes qué les generaron
estrés y cudles fueron las soluciones que les dieron.

15min.

Bmin




SESION 7
“Reforzando con sentimientos saludables”

- Objetivo: Mejorar la sensacion de la pérdida de control y desamparo a través de técnicas cognitivas para lograr modificar pensamientos irracionales por|

pensamientos méas adaptativos que le generen sentimientos saludables.

Técnicas utilizadas:

- Ficha de registro de pensamientos
- Técnica de relajacion muscular

- Técnica de respiracién profunda

- Reestructuracion cognitiva

FASES ACTIVIDAD TIEMPO MATERIALES
INICIO
Se realiza la bienvenida a los participantes y realizamos las técnicas de relajacién aprendidas, 15min. - Papelotes
a continuacion, se revisa la tarea asignada la sesion pasada en la cual plasmaron aquellas - Plumones
situaciones que les generan estrés y las soluciones que les otorgaron. - Lapiz
- Colores

Continuando con la sesion se les brinda a los participantes una ficha en la cual plasmen la
situacion que les haya generado mayor pérdida de control o desamparo durante la semana.
Luego de haber identificado dicha situacién, registraran en la ficha los sentimientos insanos que
sintieron, respondiendo a la pregunta, si les son utiles dichos sentimientos y plasmaran por cual

DESARROLLO |sentimiento mas saludable reemplazaria. 25min
Se comparten las diferentes apreciaciones de los participantes realizando una retroalimentacion.
Luego de ello se les brinda un cuestionario con alternativas para poder consolidar lo aprendido
en la sesion. .
CIERRE 15min.

Finalmente, la tarea para casa es registrar durante la semana aquellos sentimientos insanos que
sintieron y reemplazarlos por aquellos mas saludables.

TAREA Bmin




SESION 8
“Creando mi plan personal para el manejo del estrés”

- Objetivo: Mejorar la sensacion de la pérdida de control y desamparo a través de la realizacién de un plan personal que responda al manejo de
situaciones estresantes, logrando un mayor bienestar emocional.

Técnicas utilizadas:

Ficha de registro de pensamientos

- Técnica de relajacion muscular

- Técnica de respiracién profunda

- Reestructuracion cognitiva

FASES ACTIVIDAD TIEMPO MATERIALES
INICIO Realizamos la bienvenida a los participantes. A continuacion, practicamos la técnica de 15min. - Papelotes
relajacibn muscular y respiracién. Luego de revisamos la tarea asignada la sesion anterior, en - Plumones

donde compartiremos las situaciones de pérdida de control y desamparo que los adolescentes - Lapiz

experimentaron y las soluciones que les otorgaron a través de las técnicas aprendidas. - Colores

Se les brinda a los adolescentes un papelote en el cual creardn un plan personal para el manejo
de estrés “Planning”. El cual debe contener los siguientes puntos:

- ldentificar los problemas que me hacen perder el control 25min
- Acciones para evitar perder el control

- Acciones para cuidar mi cuerpo

- ¢Qué hago para relajarme?

- ¢Qué debo comer?

- ¢Cuantas horas debo dormir?

- ¢Qué acciones saludables puedo hacer en mi tiempo libre para lidiar con el estrés?

DESARROLLO

Luego de ello los participantes compartiran el trabajo realizando una promesa de cumplimiento




CIERRE

TAREA

ante situaciones de estrés o ansiedad.

Se comparten las diferentes apreciaciones de los participantes realizando una retroalimentacion.
Luego de ello se les brinda un cuestionario con alternativas para poder consolidar lo aprendido
en la sesion.

Finalmente, los participantes realizaran como tarea para casa un plan personal de manejo de
estrés

15min.

Bmin




ANEXOS
SESION 1
Material informativo

SINTOMAS

Piensa en los momentos en los cuales sentiste ansiedad vy

marca que sintormas tuviste. Agrega si falta alguno.

TAQUICARDIA DEBILIDAD
) CORPORAL

SUDORACION
FATICA

LLEANTO TEMBLORES
INSOMNIO

el O €
~_ EXCESO DE
APETITO

PARANOIA

VOMITOS



¢QUE SABEMOS OE
LA ANSIEDAD?

Todos tenemos ansiedad. La ansiedad es una
respuesta emocional natural del cuerpo, que
Nos avisa que algo estd mal. Por lo cual la
ansiedad de alguna forma busca protegernos
del peligro.

En medidas justas la ansiedad es buena y es
necesaria, pero cuando se torna excesiva y nos
provoca huir de ciertas situaciones porgque no
sabemos como resolverlas, se torna un
problema.

Si existe una forma sencilla de definir la ansiedad es el temor a
que algo malo suceda. Esto conlleva una tendencia a anticiparse,
que produce una serie de sintomas fisicos y emocionales
relacionados a lo que suponemos que va a salir mal.

Es importante remarcar el sentido temporal de esta definicidon: la
ansiedad es el miedo a algo que aun NO ha ocurrido y que
suponemos que en el futuro nos va a producir malestar. Pero es la
excesiva atencidon a algo que supone que va suceder; de lo cual no
tenemos certezas.

Cuando se presenta de esta manera la ansiedad se torna un
problema, pues en el intento de querer evitar que algo malo suceda,
surgen sintomas que no nos dejan pensar con claridad. Y que de
hecho evitan que actuemos correctamente.

La ansiedad es una emocion que puede tornarse un inconveniente y
es por que queremos ayudarte a tratarla.

Campo Psi Recursos



Lectura

El Gamusino: Un cuento sobre la ansiedad y el estrés

Habia una vez un gamusino, que queria ser el vendedor mas
importante de mariposas. El, tenia una idea en la cabeza: queria que
las mariposas tuvieran luz propia. Esta idea le daba vueltas y vueltas
por su cabeza desde que era gamusinito.

En cuanto pudo, abri6 su propia tienda de mariposas. En la trastienda,
tenia un taller donde dia tras dia probaba nuevos métodos para poder
conseguir su proposito. Se obsesiond con ella de tal forma, que
empez6 a dejar de salir con los amigos, ya no dormia casi, y muchas
veces se le olvidaba hasta comer. Los «nervios» que alimentaban su
ambicion, le estaban empezando a traicionar y se apoderaban de él.
Su caracter cambié también, la gente ya no queria ir a su tienda porque
trataba muy mal a todo el mundo, e incluso sus propias mariposas
habian perdido el color y la viveza que tenian. Siempre con ese mal
genio, que a veces se transformaba en llanto cuando sentia que no
podia mas y encima su idea seguia sin ser algo real.

Al tiempo, se empez06 a notar cansado, enfermaba a menudo, su &nimo
seguia empeorando y para colmo las ideas no brotaban en su cabeza,
se estaba quedando sin alternativas, rondandole por la mente
continuamente ideas de fracaso y de desconcierto que le hacian
sentirse peor adn.

Un dia paso6 algo raro...Es probable que llevara trabajando mas de
veinte horas seguidas, enfrascado en su labor, cuando sin darse
cuenta se quedd dormido del agotamiento. Empezé a sofar con sus
antiguos amigos...
-¢cuanto tiempo hacia que no salia con ellos a divertirse? Se vio
relajado 'y  sonriendo hablando de cualquier  tema.
-¢.cuanto tiempo hacia que no sonreia y desconectaba de mi trabajo?
Y cuando acabé la cena se fue a dormir a su seta preferida.
— jpero que a gusto se esta! ¢ Cuanto tiempo llevaba sin descansar?
De repente sono6 un estruendo, habia sido nuestro gamusino durmiente
que despertd del golpe. Se habia quedado dormido, era todo un
suefio... Ni siquiera sabia el tiempo que llevaba alli. Se entristecié aun
mas al darse cuenta.

Pero algo habia cambiado...Se dio cuenta de que necesitaba todo
aguello que habia dejado de lado. El descansar, comer bien, hacer
deporte, quedar con los amigos y sonreir era lo que le impulsaba a
seguir creyendo en su suefio, proponiéndose no volver nunca a
descuidarlo.

Me consta, que al poco tiempo de que me contaran esta historia,
nuestro gamusino consiguié su propésito, lo habia tenido tan cerca
todo este tiempo y ni se habia dado cuenta. Su mariposa de luz propia,
habia sido un éxito y aun las podemos ver por el campo, solo que para
gue su nombre fuera mas comercial las empezamos a llamar
luciérnagas.

MORALEJA: Los gamusinos son seres que nho existen mas alla de
nuestra imaginacion. El estrés es algo parecido, se encuentra en los
pensamientos de cada uno de nosotros, en la forma que tenemos de
enfrentarnos a nuestra vida, nos hace modificar nuestro
comportamiento y nuestro pensamiento. A largo plazo, una situacion



CUESTIONARIO 1:

Marca con una (X) la alternativa correcta




TAREA

FICHA DE REGISTRO 1

FECHA Y SITUACION EMOCION PENSAMIENTO CONDUCTA
HORA ¢qué estaba ., Qué emocion  ;Qué vino en ¢qué hizo

haciendo? sintio? ese momento a después delo
. Qué la cabeza? ocurrido?
sucedia?







Caso: Juan

ZQUE ES EL ABC
EMOCIONAL?

Es una forma de aprender a
analizar nuestras emociones y
comportamientos, que nos
permite vivir mas tranquilamente
y actuar mejor.

VEAMOS A JUAN...

Juan empieza a conversar
mentalmente consigo mismo
sobre el evento.

"No tenia ningun derecho a
decirme eso, no debio haberme
“insultado”, ;jqué clase de "
persona es?, ino |puedn soportar
eso! ;

(B: creencias y conversaciones
mentales)

SESION 2

VEAMOS A JUAN...

Juan
esta pensativo porque su crush
le dijo que era calvo.

(A: Acontecimiento activador)

VEAMOS A JUAN...

Juan empieza a ponerse furioso,
a sentir ira y tristeza.
A sentir deseos de pelear con su
crush, reganarle y pedirle una
disculpa.

(C: Consecuencias (emociones y
conductas).




JUAN YA SABE ABC
EMOCIONAL

Juan espera un momento y
evallia por qué se esta enojando.

"Si bien fue algo molesto, no es
necesario que me enoje, yo me
puedo controlar y soy el
*. responsable de decidir mis

emociones y acciones".

(D: Disputa-argumenta consigo
mismo)

JUAN YA SABE ABC
EMOCIONAL

Juan se dio cuenta que pensar
que su crush "no tenia ningdn
derecho” o "no debia" son
expectativas irracionales, asi
como etiquetar a su crush como
"una mala clase de persona"y
etiquetarse a si mismo como
alguien que "no puede soportar".

...ahora se siente mejor.
E: Efectos de la disputa, menos _ :

ira, tristeza y menos ganas de
discutir, menos probfemas)




HOJA DE TRABAJO 1

A Los examenes bimestrales ya estan cercay tengo miedo, cada vez
(Situacion que me sucede esto me siento mareado, me duele el estbmago y me
estresante) tiemblan las manos

B

(Creencias

irracionales)

C
(Consecuenci
as
emocionales y
conductuales)

D

(Disputa
conmigo
mismo, me
cuestiono)

E
Efectos de
esta disputa

A Me senti asustado y mareado cuando me peleé con mis mejores
(Situacion amigos porque me hicieron una broma desagradable.
estresante)

B

(Creencias

irracionales)

C
(Consecuenci
as
emocionales y
conductuales)

D

(Disputa
conmigo
mismo, me



cuestiono)

E
Efectos de
esta disputa



CUESTIONARIO 2

¢ De qué trata la técnica ABC?

¢ Qué es un acontecimiento

activador?
¢ Cuédles son las posibles
consecuencias emocionales que

puede presentar una persona tras

experimentar una sensacion
neurofisiolégica?

¢ Cudles son las posibles
consecuencias conductuales que

puede presentar una persona tras
experimentar una sensacion
neurofisiolégica?

a) Es una técnica de respiracion

b) Es una técnica para mejorar la
autoestima

c) Es aprender a analizar nuestras
emociones Yy pensamientos para
actuar mejor

A) Situacion que genera malestar
B) Situacién traumética
C) Problemas familiares

A) Miedo
B) Temblores
C) tristeza

A) Intranquilidad
b) Miedo
c) Asustado



TAREA

FICHA DE AUTOREGISTRO 2




Galaxy S22




SESION 3
Material Informativo
TECNICA DE RELAJACION MUSCULAR PROFUNDA

1.6"Grupo: manos y antebrazos. Aprieta simultaneamente ambos pufios. Nota la tension en
tus antebrazos y manos. Céntrate en esas sensaciones. Esto es tension. Suelta las manos,
libera la tension, céntrate en las sensaciones que invaden tus antebrazos y cuan diferentes

son respecto a la tension.

2.° Grupo: biceps. Lleva las manos a los hombros y aprieta los biceps contra los antebrazos.
Localiza la tensién en los biceps. Céntrate en ella. Nota la tensién. Suelta los biceps, y deja

gue las manos vuelvan a la posicion inicial. Nota la diferencia de sensaciones en tus biceps.

3.6'"Grupo: triceps. Estira ambos brazos al frente de forma que se queden paralelos entre ellos
y con respecto al suelo, tensa la parte posterior de los brazos, los triceps. Nota los puntos de
tension. Fijate en ellos. Suelta los triceps, deja caer los brazos y analiza lo que notas. Nota la

diferencia.

4.° Grupo: hombros-trapecio. Eleva los hombros hacia arriba como si quisieras tocar las
orejas. Mantén la tension y nétala en tus hombros y trapecios. Focaliza tu atencién en lo que

notas. Suelta los hombros, déjalos caer. Elimina la tension. Presta atencion a lo que notas.

5.° grupo: cuello I. Inclina la cabeza hacia delante como si quisieras tocar con la barbilla el
pecho. Hazlo lentamente. Nota tensiéon en la parte de atras del cuello. Nota la tension. Vuelve
lentamente a la posicion de reposo. Céntrate en los cambios que estas notando en la parte

posterior del cuello. Nota la distension.




TECNICA DE RESPIRACION PROFUNDA

La postura para el aprendizaje sera comoda. Se inspirara
suave Yy lentamente por la nariz (3-4 s), se notara cOmo se
llenan los pulmones y como estomago y abdominales salen
hacia fuera. Se mantiene el aire dentro (2-3 s) y espira muy

lentamente por la boca (4-5 s) hasta eliminar completamente
el aire de los pulmones. Se repite el ciclo 5 veces,
descansando unos minutos, y realizando después 5 ciclos de
Inspiracion-expiracion mas.




REGISTRO DE RELAJACION

FICHA DE REGISTRO 3

DIA

HORA

GRADO DE
TENSION (0-10)

GRADO DE
RELAJACION (0-
10}9




CUESTIONARIO 3

a) Se utilizan para reducir la

¢, Qué son las técnicas de relajacion? tension muscular

b) Son procedimientos meédicos
para prevenir enfermedades

c) Son métodos farmacolégicos

a) Cabeza
¢ Cuédles son las partes del cuerpo b) Piernas
en las que sientes malestares C) Pecho y corazoén

autonémicos?

a) Es una meditacion de yoga

¢En que consiste la técnica de b) Consiste en tensionar y relajar
relajacion muscular profunda? diferentes musculos
c) Consiste en realizar danza
terapéutica

_ _ a) Respirar siguiendo una pauta
¢, En qué consiste la técnica de para lograr la relajacion

respiracion profunda? b) Lograr la meditacion
c) Ninguna de las anteriores







SESION 4
TECNICA DE RELAJCION MUSCULAR PROFUNDA

7.° grupo: frente. Sube las cejas hacia arriba hasta notar arrugas en la frente.
Nota la tensidén. Suelta tu frente y deja que las cejas reposen. Nota las
sensaciones diferentes a la tension que aparecen en tu frente.

8.° grupo: ojos. Aprieta fuertemente los ojos hasta crear arrugas en los
parpados. Nota la incomodidad y la tension. Suelta los parpados y deja los ojos
cerrados suavemente. Nota la diferencia. Lo que sientes ahora es diferente a
la tension.

9.° grupo: labios y mejillas. Haz una sonrisa forzada sin que se vean los
dientes. Localiza los puntos de tension alrededor de tu boca. Céntrate en esa
tensién. Suelta, elimina la sonrisa, y nota las sensaciones que aparecen.

10.° grupo: pecho-espalda. Haz este ejercicio muy lentamente. Arquea el
torso, de manera que tu pecho salga hacia delante y tus hombros y codos
hacia atras. Mantén esta postura notando la tensién en pecho y espalda.
Vuelve muy lentamente a la posicion original destensando. Y deja que tu
espalda se apoye completamente en el sofa. Nota la diferencia.






CUESTIONARIO 4

¢, Cuales son los sintomas
vasomotores que se presenta en un
momento de ansiedad?

(En ué consiste la técnica del
semaforo?

¢, Coémo
sintomas
ansiedad?

puedes controlar los
vasomotores de la

a) Calor intenso
b) Sonrojarse
c) Todas las anteriores

a) Técnica de relajacion

b) Respiracion profunda

c) Detenerse, pensary
solucionar

a) Técnica del ABC
b) Técnicas de relajacion
c) Todas las anteriores



FICHA DE AUTOREGISTRO 4







SESION 5
HOJA DE TRABAJO 3

IInstrur:c:mnes Recuerdo una sifuacion que fe haya causaq

Mucho estrés

1 i

| ' ahora recuerda la emaciones desagradable que siguio a esta situacion. Piensa |
que emocion agradable pueda reemplazar la desagradables y escribela en los '

| espucms enblanco.

-------------------------------------------------------------------------

Situacion: Emocion
Desagradable:

Emocion
Agradable:




HOJA DE TRABAJO 4

T T T """ r/U/“/4/mr""r‘''""m&m’mrmTr’TrTTOTrTOUr"Yr—dsvryrrymrmUrssmrU''T™rmrrTrYYTT"TYOTTUIbTT4TIDITTU4m—T

|  Insucciones: Pienso enunasiuacion que fe haya causodo ansiedad y generad |
' | senfimientos insanos. Recuerda que los senfimientos insanos pueden ser el miedo,fa |
|
|
|

] it €1d, g coraje U Otr0S que nos ocasionen sentimos mal,

Situacion: Sentimientos Insanos:

Reflexidn: ¢ Me son itils los sentimientos insanos?

il



CUESTIONARIO 5

¢, Qué es una situacion amenazante?

¢,Como se logra un mejor control de
una situacion amenazante?

¢.,Cuales son las emociones
agradables?
;Cuales son las emociones

desagradables?

Un hecho que genera estrés 'y
tension

Una situacién de peligro

Una situacion triste

Técnicas de relajacion
Alternativa de solucion
Todas las anteriores

Son las que nos generan
preocupacion

Son las que no generan
malestares

Ninguna de las anteriores

Son las que nos mantienen
alerta

Las que generan malestar
Todas las anteriores



FICHA DE AUTOREGISTRO 5







SESION 6

CONSIGNA: Para la desensibilizaciéon sistemética

Cierren los 0jos, respiramos, retenemos y exhalamos,
imaginen gue se encuentran en dicha situacion,
visualicen el lugar, las personas con quien estan, la ropa
gue usan, ¢En donde estan? ¢ Qué estan haciendo? ¢ qué
sienten? ¢, Qué piensan?, de tal modo puedan
experimentar y sentir el estrés vivido. Luego de que los
participantes hayan podido visualizar en su imaginacién
dicha situacion amenazante, se les pediran que plasmen
ello en un dibujo representativo, al cual le pondran un
nombre o titulo y comentaran a modo de
retroalimentacion qué pudieron hacer para mejorar el
control de la situacion amenazante o qué hicieron para
lograr ello.




CUESTIONARIO 6

cQué es la desensibilizacion
sistematicay para qué sirve?

¢Por qué es importante saber
controlar las situaciones
amenazantes?

¢, Qué otras técnicas conoces para
el control de Ilas situaciones
amenazantes?

a)

b)
c)

Es unatécnica para
disminuir la ansiedad y el
estrés

Es un trastorno de ansiedad
Es unatécnica de relajacion

Para evitar caer en depresion
Para prevenir el estrés y la
ansiedad

Para evitar enfermedades




FICHA DE AUTOREGISTRO 6

HORA Y FECHA SITUACION RESPUEST A
(Suceso que EMOCIONAL
produjo sintomas
vasomotores entre
otros)

RESPUESTA
CONDUCTUAL

POSIBLES
SOLUCIONES






SESION 7
HOJA DE TRABAJO 5

entimientos
nsanos

Situacion

tro
W

Fechay hora

IS

Ficha de reg

o
=
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=
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-
(]
©
©
e
=
L

Ficha de registro




HOJA DE TRABAJO 6

Situacion:

Sentimientos Sanos:

Refleian: Los senimientos soludobes me e setir mejor!



FICHA DE AUTOREGISTRO 7

HORA Y FECHA SITUACION
(Suceso que
produjo sintomas
vasomotores entre
otros)

TAREA

SENTIMIENTOS
INSANOS

TECNICA
APLICADA

SENTIMIENTOS
SALUDABLES



CUESTIONARIO 7

¢Qué es la peéerdida de control y
desamparo?

¢En qué afecta la pérdida de control y
desamparo?

¢,Cuales son los sentimientos insanos
que puede producir la pérdida del
control?

;Cuales son los sentimientos
saludables?

b)
c)

b)
c)

No saber que hacer en
situaciones amenazantes
Perder la paciencia y buen
humor

Ninguna de las anteriores

Niveles altos de estrés
Depresion
Todas las anteriores

Ira, angustia, temor
Alegria, tristeza,
Ninguna de las anteriores

Tranquilidad
Paz
Ninguna de las anteriores






Sesion 8
HOJA DE TRABAJO 7

- ldentificar los problemas que
me hacen perder el control

- Acciones para evitar perder el
control

- Acciones para cuidar mi
cuerpo

- ¢Qué hago pararelajarme?

- ¢Qué debo comer?

- ¢ Cuantas horas debo dormir?

- ¢Qué acciones saludables
puedo hacer en mi tiempo libre
para lidiar con el estrés?



CUESTIONARIO 8

¢, Qué técnicas puedo aplicar para
mejores la pérdida del control y
desamparo?

¢Qué es un plan de manejo de
estrés?

¢Por qué es importante realizar un
plan personal de manejo de estrés?

a) Técnicas de relajacion y

respiracion

b) Técnica del Abc y del semaforo
c) Todas las anteriores

a)
b)

Es una técnica de respiracion
Es una planificacién de
actividades para controlar el
estrés

Ninguna de las anteriores

Para una mejor estabilidad
emocional

Para evitar la depresion
Para mejorar en nuestros
estudios








