UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE CIENCIAS HISTORICO SOCIALES Y
EDUCACION

UNIDAD DE POSGRADO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA

Programa cognitivo conductual para disminuir el estado-rasgo
de ansiedad en un grupo de estudiantes de 1° de secundaria.

Presentado para obtener el Grado Académico de Maestra en Psicologia con

mencion en Psicologia Clinica.
AUTORA:
PORRAS OCUPA ITALA
ASESOR:

M.Sc. TORO REQUE RUBEN GUSTAVO

LAMBAYEQUE - PERU
2022



Programa cognitivo conductual para disminuir el estado-rasgo de

ansiedad en un grupo de estudiantes de 1° de secundaria.

Tesis presentada para obtener el Grado Académico de Maestra en Psicologia

con mencion en Psicologia Clinica.

il

" Ttala'Porfas Ocupa
Investigadora

\
M.Sc. Rubén Gustavo Toro Reque
Alsesor

’ ‘ ) . r'
'J“ ”/ )?T,—IZT \j/’) .
fl‘ s ‘ ‘4‘/1 AT )

Dra. Laura Isabel Altamiréno Delgado
Presidente

Dra. Maria Del Pi erndndez Celis
cretaria

e

Dra.Raquel Yovana Tello Fiores
Vocal




UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO FACULTAD DE é,»/““l'ﬁi‘\-sé.‘?L

CIENCIAS HISTORICO SOCIALES Y EDUCACION UNIDAD DE a.'lﬁ. 3
INVESTIGACION B e
\

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
N° 0210-VIRTUAL

Siendo las 08:00 horas, del dia jueves 03 de febrero de 2022; se reunieron via online mediante la

plataforma virtual Google Meet: https://meet.google.com/wxw-pdjv-ibj, los miembros del jurado
designados mediante Resolucion N2 2112-2021-V-D-NG-FACHSE, de fecha 14 de diciembre de
2021, integrado por:

Presidente : Dra. Laura Isabel Altamirano Delgado.
Secretario : Dr. Maria del Pilar Fernandez Celis.
Vocal : Dra. Raquel Yovana Tello Flores.
Asesor Metodoldgico  : M.Sc. Rubén Gustavo Toro Reque.

Asesor Cientifico

La finalidad es evaluar la Tesis titulada: "PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA DISMINUIR
EL ESTADO-RASGO DE ANSIEDAD EN UN GRUPO DE ESTUDIANTES DE 1° DE SECUNDARIA”;
presentada por la tesista ITALA PORRAS OCUPA para obtener el Grado Académico de Maestra en
Psicologia mencién de Psicologia Clinica. Producido y concluido el acto de sustentacién, de
conformidad con los articulos 131 al 140 del Reglamento General del Vicerrectorado de
Investigacion (aprobado con Resolucion N° 018-2020-CU de fecha 10 de febrero del 2020); los
miembros del jurado procedieron a la evaluacién respectiva, haciendo las preguntas, observaciones

y recomendaciones a la sustentante, quien procedié a dar respuesta a las interrogantes planteadas.

Con la deliberacion correspondiente por parte del jurado, se procedid a la calificacidon de la Tesis,
obteniendo un calificativo de (16) (DIECISEIS) en la escala vigesimal, que equivale a la mencidn de
BUENO

Siendo las 09:06 horas del mismo dia, se dio por concluido el acto académico online, con la lectura

del acta y la firma de los miembros del jurado.

; e
Dra. Laura Isabel Altamirano Delgado Dra. Maria del Pilar Fernandez Celis Dra. Raquel Yovana Tello Flores
AV
PRESIDENTE SECRETARIA VOCAL

<<<<OBSERVACIONES:

El presente acto académico se sustenta en los articulos del 39 al 41 del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
(aprobado con Resolucion N° 270-2019-CU de fecha 4 de setiembre del 2019); la Resolucidon N° 407-2020-R de fecha 12 de mayo del 2020 que ratifica
la Resolucion N° 004-2020-VIRTUAL-VRINV del 07 de mayo del 2020 que aprueba la tramitacion virtualizada para la presentacion, aprobacién de los
proyectos de los trabajos de investigacion y de sus informes de investigacion en cada Unidad de Investigacion de las Facultades y Escuela de Posgrado;
la Resolucion N° 0372-2020-V-D-NG-FACHSE de fecha 21 de mayo del 2020 y su modificatoria Resoluciéon N° 0380-2020-V-D-NG-FACHSE del 27 de
mayo del 2020 que aprueba el INSTRUCTIVO PARA LA SUSTENTACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION Y TESIS VIRTUALES.



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Itala Porras Ocupa, investigadora principal, y Ruben Gustavo Toro Reque, asesor del
trabajo de investigacion “Programa cognitivo conductual para disminuir el estado-rasgo de
ansiedad en un grupo de estudiantes de 1° de secundaria” declaramos bajo juramento que
este trabajo no hasido plagiado, ni contiene datos falsos. En caso se demostraralo contrario,
asumo responsablemente la anulacién de este informe 'y por ende el proceso administrativo
a que hubiera lugar. Que pueda conducir a la anulacion del titulo o grado emitido como

consecuencia de este informe.

Lambayeque,06 de enero de 2022.

Investigador principal
Itala Porras Ocupa

Asesor
Ruben Gustavo Toro Reque



DEDICATORIA

A mi madre por suamor y g emplo.



AGRADECIMIENTOS

A mi esposo, por su amor, comprension, y confianza en mi.

A mi pequefia hija Luciana por alegrarme la vida.



INDICE
DEDICATORIA ..ot e e e e ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeesaaeeeeeeeeeeeenaaannnnes ii
AGRADECIMIENTOS ...t e ettt e e e e e e e e e e e e e eeeeesaeseeeeeaeeeeaaaannnes iv
INDICE ..ottt eeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeseseeeaeeeseseeeeeseseseseseeenenenene v
INDICE DE FIGURAS. .. oottt e e e et e et e e s e eeessaesnenseseesssaensessesesssessreseasseensans Vil
RESUMEN ... ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeaaenneeeeeeeeenaaannnens viii
A B ST R A C T e ettt e e e e e e e e e e ettt ee e e e e e e e ————aeeeeeeaaan——————aaeeeaaaaa——— iX
INTRODUGCCION ...t ee et s eeeseeeeeeeeeseeeseseseseseseseseseseseseeesesesesesesenenenens 1
CAPITULO |: DISENO TEORICO.....c.ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeeeeeseeesesessseseneseeens 3
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA ...t n e e e 3
L2BASE TEORICA ..ottt ettt e et et et et et eneeeeeee e et eeeeeeeeeenenenees 4
1.2.1 Teorias SODr@ @NSIQUA .......coooee e e e e e e e e e e eeaaaa 4
1.2.2. Terapia Cognitiva Conductual (TCC) ......eccererrierierieerieeeesee e 7
1.2.3. Lavision terapéutica cognitivo conductua del Dr. Kendall para disminuir la
ansiedad en NINOS Y &0OIESCENLES. .........ccceerieieiee e 14
1.2.4 DEFINICION B EBITNINOS. ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeneeeeeeeens 16
CAPITULO I1. METODOSY MATERIALES. ..ottt eee e seeenneens 17
2280 11V = (0o (o] oo | - WSS 17
2.1.1 Disefioy tipo deinVESLIGaCtiON ........ccceeceereeiieeieeseee s e e see e e e e 17
2.1.2 PODIBCION Y MUESIIA .....eeceeeceeeie ettt e e nne e 17
2.1.3 Materiales, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............occevveeennn. 18
2.1.4 Métodosy procedimientos paralarecoleccion de datos...........ccccevereeveennene. 18
2.15 AnAiSisestadistiCo de10S A0S .......ceeiieeeeeieeeeeeee e eeeee e e e e e e s e eereeeeeeans 19
CAPITULO I11. RESULTADOSY DISCUSION. ..o oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeneeeenenenens 20
3.1 Andlisis descriptivo ansiedad estado-rasgo..........ccoevererereneeeeieenenee e see e 20
3.1.1 Niveles de Ansiedad estado en la muestra de estudiantes de Primero de
SECUNAITAL ..o e e 20
3.1.2 Descripcion de la ansiedad estado seguin factores.........ooceveeveceereecieseeseeenns 21
3.1.3 Niveles de Ansiedad rasgo en la muestra de estudiantes de Primero de
LSS 00 010 r= (- TR 23
3.1.3 Descripcion de la ansiedad rasgo seguin factores.........covcveveeceeeereecieseesiennens 25
3.2 DiSCUSION A IOS TESUITAHOS....ceeee et e e e e e e e e e eaeens 27
3.3. Presentacion de |a PropUESIAL..........cccveieerierieeseeie et ee e sie e ae e nne e 28
CAPITULO IV. CONCLUSIONES ... .ot e e e e e e e e e e e eaaaans 51
CAPITULO V: RECOMENDACIONES ...t e e 51
BIBLIOGRAFIA REFERENCIADA. ....ooeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesaeesseessneesnanensans 53

ANEXOS.... .o S7



vi

INDICE DE TABLAS

TablaN° 01-A FichaTécnica 18
Tabla 1. Niveles de ansiedad estado en estudiantes de primero de secundaria 20
Tabla 2. Niveles de ansiedad estado obtenidos en € factor temor y preocupacion. 22
Tabla 3. Niveles de ansiedad estado obtenidos en € factor seguridad 22
Tabla 4. Niveles de ansiedad estado obtenidos en €l factor Tranquilidad. 23
Tabla 5. Niveles de ansiedad rasgo obtenidos en estudiantes de primero de secundaria

24
Tabla 6. Niveles de ansiedad rasgo obtenidos en €l factor expresion autbnomay emocional .

25
Tabla 7. Niveles de ansiedad rasgo obtenidos en €l factor angustia. 25
Tabla 8. Niveles de ansiedad rasgo obtenidos en € factor evitacion de decisiones. 26
Tabla 9. Niveles de ansiedad estado-rasgo segun los factores: Temor y preocupacion,
seguridad, tranquilidad, expresion autbnomay emocional, angustia, evitacion de
decisiones. 27
TablaN® 3.3 33
TablaN°® S1 Sesiéon 1 35
TablaN°® S2 Sesién 2 36
TablaN°® S3 Sesion 3 37
TablaN°® $4 Sesion 4 38
TablaN°® S5 Sesiéon 5 39
TablaN°® S6 Sesion 6 40
TablaN°® S7 Sesion 7 41
TablaN°® S8 Sesion 8 42
TablaN°® S9 Sesiéon 9 43
TablaN° S10 Sesién 10 44
TablaN° S11 Sesién 11 45
TablaN°® S 12 Sesién 12 46
TablaN° S13 Sesién 13 47
TablaN° S14 Sesiéon 14 48
TablaN°® S15 Sesion 15 49

TablaN° S16 Sesion 16 50



Vii

INDICE DE FIGURAS

Figura N°01. Niveles de ansiedad estado en estudiantes de primero de secundaria de una

Institucion Educativa de Lambayeque 21
FiguraN°02. Niveles de ansiedad rasgo en estudiantes de primero de secundaria de una

Institucion Educativa de Lambayeque 24
FiguraN° 03 Modelo de Propuesta 31

Figura N° 04 Flujo de los procesos en la Propuesta 32



viii

RESUMEN

En la actualidad se observan problemas de ansiedad en adolescentes, quienes suelen
presentar preocupacion, nerviosismo y tension; influenciando los efectos negativos en su
normal desarrollo cuando se vuelve desadaptativa. En ese sentido el Perl no esta exento de
esta problemética y Lambayeque como provincia y contexto de este estudio también esta
afectado. Por tal motivo se formulé la pregunta: ¢De qué manera un programa cognitivo
conductua puede disminuir €l estado-rasgo de ansiedad en un grupo de estudiantes de 1° de
secundaria? El objetivo general fue proponer un programa Cognitivo Conductua para
disminuir € estado-rasgo de Ansiedad en los estudiantes, y los objetivos especificos de
diagnosticar los niveles de ansiedad estado y ansiedad rasgo, asi como elaborar el marco
tedrico delapropuesta. Lahipoétesisfue: Lapropuesta de un programa cognitivo conductual,
si puede disminuir los niveles de ansiedad estado-rasgo en un grupo de estudiantes de 1° de
secundaria. El disefio fue no experimental, de tipo descriptiva propositivay Transversal. Se
utilizo el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAIC) de Spielberger, aplicado de forma
grupal. La muestra se conformé por 207 estudiantes varones y mujeres, de entre 11 a 13
anos. Los resultados registraron predominio de ansiedad rasgo en la muestra; niveles de
ansiedad estado bajos (40.1%), y niveles de ansiedad rasgo altos (62.3%). El factor
tranquilidad registra puntuaciones el evadas, mientras que | os factores temor y preocupacion,
seguridad, evitacion de decisiones se encuentran en niveles medios. El factor angustia y
expresion autonoma y emociona han registrado niveles bajos. La propuesta: El Gato
Vadiente, del Dr. Kendall, tiene una duracion de cuatro meses (cuatro sesiones mensuales),
14 de élas dirigidas a los estudiantes y 2 alos padres de familia. En e presente estudio €l
programa ha sido adaptado, proponiendo sesiones grupales e interactivas, conservando |os
contenidos y objetivos del autor.

Palabras Clave: Estudiantes, ansiedad estado rasgo, Programa cognitivo conductual .



ABSTRACT

At present, anxiety problems are observed in adolescents, who usually present worry,
nervousness and tension; influencing the negative effects on their normal development when
it becomes unadaptive. In this sense, Peru is not exempt from this problem and Lambayeque
as a province and context of this study is also affected. Therefore, the question was
formulated: How can acognitive-behavioral program reduce the state-trait anxiety in agroup
of 1st year high school students. The general objective was to propose a Cognitive
Behaviora program to reduce state-trait anxiety in students, and the specific objectiveswere
to diagnose the levels of state anxiety and trait anxiety, aswell asto elaborate the theoretical
framework of the proposal. The hypothesis was: The proposal of a cognitive behaviora
program can decrease the levels of state-trait anxiety in a group of 1st year high school
students. The design was non-experimental, descriptive, propositional and transversal.
Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory (STAIC) was used, applied in a group setting.
The sample consisted of 207 male and femal e students between 11 and 13 years of age. The
results showed a predominance of trait anxiety in the sample; low levels of state anxiety
(40.1%), and high levelsof trait anxiety (62.3%). Thetranquility factor recorded high scores,
while the fear and worry, security, and decision avoidance factors were at medium levels.
The distress factor and autonomous and emotional expression have registered low levels.
The proposal: The Gato Valiente, by Dr. Kendall, has a duration of four months (four
monthly sessions), 14 of them directed to students and 2 to parents. In the present study, the
program has been adapted, proposing group and interactive sessions, preserving the author's
contents and objectives.

Key word: students, state-trait anxiety, Cognitive Behavioral program.



INTRODUCCION

El ser humano es por naturaleza comple o, cargado de un espiritu emprendedor, libre y con
una gran capacidad de ser feliz, sin embargo, hay situaciones que lo podrian cargar de
ansiedad y frustracion, dependiendo de su capacidad de afrontamiento a los problemas. Es
por eso que en ocasiones se siente relgjado y satisfecho mientras otras veces esta triste,
iracundo y agotado. Usualmente las personas no identifican los estados de ansiedad
constantes que experimentan, y simplemente lo relacionan con hambre, inquietad de las
piernas, angustia, mal humor etc., pero no se piensa gque estas manifestaciones podrian estar
relacionadas con la ansiedad.

La ansiedad es una reaccion adaptativa y necesaria para el ser humano, sobre todo cuando
sus niveles no se elevan de manera constante.

Spielberger (1979) sefiala que la ansiedad en ocasiones puede ser adaptativa, sin embargo,
al no identificarse o tratarse su natural eza anticipatoria, puede convertirse en desadaptativa,
riesgosay perjudicial parael bienestar y €l desarrollo personal.

Es sabido que los adolescentes, también se encuentran propensos a sentir ansiedad,
constituyendo una problematica dada de forma constante arededor de las Ultimas décadas,
siendo influida por el mismo periodo de cambio que estan viviendo, pueden experimentarla
de formaintensa (Czenik, et. a. 2006).

Existen registros a nivel mundial, como es el caso de Consgjo Genera de la Psicologia de
Espafia (2019), quienes registraron que mas del 37% de adolescentes, que se encontraban
entre los 11 a 17 afios, refirid haber tenido ansiedad. Sumado a ello, el 80% de los casos
encontrados, no reciben un tratamiento adecuado, encontrando como causaque € porcentgje

de adol escentes que padecen de €llo, sigue aumentando.



Otro caso, es €l de la Organizacion Panamericana de la Salud (2018) quienes observaron que
los paises sudamericanos mas afectados por la ansiedad eran Brasil, Paraguay, Chile,
Argentina Colombiay Pert, con un 5.3%, considerando dicho porcentaje alto, teniendo en
cuenta el numero de habitantes en el Peru.

Como respuesta a €llo, a nivel nacional, € Ministerio de Salud (2020), lanzo la ley
N°309467, en la cua afirma que se brindardn servicios de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, respecto a las condiciones de salud mental;
haciendo a su vez énfasis en que todas las instituciones educativas, deberan agregar asu plan
estudiantil, dichos programas.

Pese a ello, en la actualidad se observan problemas de ansiedad en adolescentes, los que
presentan desde sentimientos de preocupacion, hasta lainfluencia en su normal desarrollo.
En base a todo lo descrito, se formula la pregunta ¢De qué manera un programa cognitivo
conductual puede disminuir el estado-rasgo de ansiedad en un grupo de estudiantes de 1° de
secundaria? Planteando la hipétesis de que; la propuesta de un programa cognitivo
conductual, si puede disminuir los niveles de estado — rasgo de ansiedad en un grupo de
estudiantes de 1° de secundaria. Ademas, se tuvo como objetivo general; proponer un
programa cognitivo conductual para disminuir el estado-rasgo de ansiedad en un grupo de
estudiantes de 1° de secundaria. Ello acompafiado de los objetivos especificos de;
diagnosticar €l nivel estado y € nivel rasgo de ansiedad; asi como elaborar el marco tedrico
de la propuesta de investigacion.

La informacién esta detallada por capitulos y se expone de la siguiente manera: El primer
capitulo hace referencia a la base tedrica, € segundo, métodos y materiales, € tercero
presenta resultados y discusion de resultados, propuesta y se finaliza con las conclusiones 'y

recomendaci ones.



CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1 ANTECEDENTESDEL PROBLEMA

Antecedentesinternacionales

Martinez, et. al. (2013), en Espafia realizaron unainvestigacion de tipo descriptiva, con
el objetivo de determinar la relacion entre tres tipos de ansiedad: escolar, estado, rasgo
y la depresion; considerando a 1409 adolescentes que conformaron la muestra. En sus
resultados encontrd que hay correlacion positiva y significativa entre las variables

mencionadas.

Antecedentes nacionales

Carbajal (2016), en Limarealizo un estudio descriptivo, en €l cual tuvo e proposito de
conocer los niveles de ansiedad y estrategias de crianza en estudiantes; con una muestra
de 422 alumnos, evaluandolos con la “Escala de calidad de la interaccion familiar” y
“Escala de ansiedad manifiesta en nifios”. Ubica entre sus resultados mas importantes
gue €l involucramiento emocional, es la estrategia que |os adolescentes mejor perciben
y respecto alaansiedad, se considerod la dimension preocupaci on/concentracion como la
mayor afectada.

Idrogo, D. (2015), en Limainvestigo acerca de los niveles rasgo y estado de ansiedad,
pretendiendo describir y comparar las variables. Utilizo el cuestionario “STAIC” en 511
alumnos; concluyendo que estado y rasgo estan nen un nivel moderado; sobresaliendo
el estado de ansiedad en secundaria.

Cortés y Oscco (2014), en Arequipa reaizaron un estudio de tipo descriptivo
correlacional en € cual se busco determinar larelacion entre rasgo-estado de ansiedad y

adiccion ainternet, en unamuestra de 250 alumnos, analizandolos con el test “Adiccion



a internet” y el inventario “IDARE”. Observé que existe relacion significativa entre las
variables y que en las mujeres predominan altos niveles de ansiedad.

Roque, E. (2013), en Arequipa realizd un estudio descriptivo, con e objetivo de
identificar la frecuencia y los factores de ansiedad, aplicandoles el “STAIC”, a la
muestra que fue de 50 nifios, entre varonesy mujeres procedentes del areaurbanay rural.

En los resultados, encontré que el 52% presentaban ansiedad al ingresar a hospital.

Antecedentes |ocales

Garcia (2012), en Chiclayo realiz6 un estudio sobre la ansiedad rasgo y estado en
adolescentes y adultos; con el objetivo de determinar los niveles de ansiedad en una
muestra de 54 adolescentes y 125 adultas, aquienes aplico el “STAI”, encontrando altos
niveles de ansiedad.

Askoy y Oyola (2014), en Chiclayo realizaron un estudio sobre hallar la relacion entre
ansiedad y satisfaccion sexual; con una metodologia correlacional y una muestra
conformada por 120 participantes mujeres. Se utilizé el “IDARE”, encontrando que
existian niveles medios para ambas variables;, sin embargo, no se hallo relacion

significativa.

1.2 BASE TEORICA

1.2.1 Teoriassobreansiedad

1.2.1.1 Enfoque dela personalidad: Primerasteoriasrasgo-estado

Cattell y Scheier (1958) intentaron en primera instancia, distinguir el rasgo y
estado de ansiedad, desde una vista psicométrica y factorial. Para ellos, es €l

rasgo de ansiedad, es la disposicion que cada persona presenta a nivel de su



temperamento, que genera en ellos respuestas ansiosas, sin importar la
situacion donde estén; por o cual, tenia como base la personalidad de cada
individuo. Por otro lado, definen el estado de ansiedad como una condicion que
pueden varias y ser modificada en e tiempo, sin embargo, se presentan
sintomas como taquicardias, taquipneas, €etc.

Este primer enfoque, resalta que cada persona tiene su propia experiencia
respecto alaansiedad, lacual dependerade factores personaesy situacionales;
prevaleciendo para Cattell, e rasgo de ansiedad; teniendo influencia sobre

Spielberger.

1.2.1.2. Teoria Rasgo Estado de Spielberger

Spielberger desarrolla su teoria considerando los aportes de Cattell;
sosteniendo que, una teoria que defina la ansiedad debe abarcar su
conceptualizacion y operacionalizacion, diferenciando rasgo y estado. Para é,
la ansiedad estado, seria un evento emocional modificable y no perdurable en
el cual el organismo reacciona frente a una percepcion subjetivade larealidad
amenazante, activando € sistema nervioso autdbnomo; por lo que, dependerade
lavaloracion de la persona respecto a su contexto.

Por otro lado, define la ansiedad rasgo, como |a predisposicién que tiene cada
persona por factores genéticos y de persondidad, a sentir las situaciones
externas como peligrosas para su salud integral, lo cua |as haria encontrarse

en un sentimiento de preocupacion constante (Spielberger, 1972).



Lateoriade Spielberger, considera sei's puntos como fundamentales:

- Cuando una situacion es vaorada por la persona como peligrosa, se
disparara un estado ansioso, experimentando displacer debido a la
autopercepcion de sobre activacion en los sistemas cognitivos 'y
sensoriales.

- La respuesta de ansiedad generada, se dara en proporcién a cuan
amenazante sea percibida la situacion por la persona.

- Aquellas personas que poseen una predisposicion a sentir ansiedad, es
decir, un rasgo de ansiedad alto; concebiran las situaciones de fracaso,
como peligrosas para su autoestima.

- Los estados altos de ansiedad, pueden ser observados mediante acciones o
conductas; o0 pueden activos mecanismos psicol0gicos pasados que
defiendan ala persona de la situacion y disminuya su ansiedad.

- Cuando las situaciones peligrosas son constantes, en ocasiones, €
individuo podra generar respuestas que ayuden adisminuir las sensaciones
de ansiedad.

- En base a lo descrito, podemos recapitular que la teoria de Spielberger,
plantea a los estados de ansiedad como un proceso y a rasgo de ansiedad
como una predisposicion personal.

L os aportes mas rel evantes de |a teoria de Spielberger son:

- Ahonda en la diferenciacion entre rasgo y estado de ansiedad; siendo
mas detallista al dar la definicion conceptual y operativa.
- Desarrollo un inventario (STAI) que permite medir ambos constructos,

misma que es respaldada por diversos estudios.



- Resdltalas percepciones como un factor relevante en €l proceso de sentir
ansiedad, ya que la valoracion que hace e individuo es la que evocaria
dichos estados.

- Considera las condiciones que estimulan a las personas a evocar

diferentes niveles de ansiedad.

1.2.1.3. Teorias Conductistas.
Este enfoque, explica la ansedad como una conducta aprendida por
observacion de un modelo, es decir, que es € producto de un proceso de
condicionamiento, en € cua se ha asociado de manera negativa estimulos
neutros con sucesos traumaticos; por lo que frente a una situacion futuraen la
gue se encuentre con estos estimulos, se generaran en la persona estados de

angustia.

1.2.1.4. Teorias Cognitivistas.
Afirman que la ansiedad es e producto de pensamientos patolgicos, 0
etiquetas que la persona pone frente a una circunstancia, afrontandola de una

forma especifica.

1.2.2. Terapia Cognitiva Conductual (TCC)
El desarrollo de la terapia cognitivo-conductual ha pasado por tres etapas. El
primero ocurrié entre 1950 y 1970, en Reino Unido y Estados Unidos de forma
paralela pero independiente.
Debido alainvestigacion basica de laboratorio, este periodo se caracterizd por un

fuerte aumento de lateoria del aprendizaje. Por un lado, |os psicdlogos britanicos



estan especialmente comprometidos con el estudio delos trastornos de ansiedad y
el apoyo asu intervencion en lateoriaclasicadel condicionamiento propuesta por

Pavlov.

Siguiendo estas lineas de pensamiento, destacan las obras de Hans Eysenck y
Joseph Volp. Por otro lado, en Américadel Norte, |os psicdlogos se enfocan en €l
tratamiento de pacientes institucionalizados y cronicos, principalmente aquellos
con enfermedades mentales muy deterioradas. En € Ultimo caso, la teoria del
condicionamiento operacional de Skinner proporciona un marco de referencia.
Ademas de estas diferencias, casi no hay un empirismo tedrico y excesivo en estos

dos aspectos del trabajo, y ambos se centran en el comportamiento.

Este Ultimo se considera producto de eventos ambientales, y la experiencia de
aprendizaje se forma casi en su totalidad a traves del reflejo condicionado. Este
método de no prestar mucha atencién alos fendmenos psicol 6gicos o cognitivos
ha representado historicamente las ventajas conductual es de la terapia cognitivo-

conductual actual.

La insuficiente teorizacion del modelo anterior ha aumentado la dificultad para
solucionar determinados trastornos psicol 6gi cos, factor clave en e surgimiento de
laterapia cognitiva, abriendo asi € segundo periodo de desarrollo. A mediados de
la década de 1960, tanto Aaron Beck como Albert Ellis creian que la mayoria de
las barreras psicoldgicas se originaban en una cognicién incorrecta y / 0 un

procesamiento cognitivo incorrecto.



De acuerdo con lo anterior, propusieron que e "remedio” para tales obstaculos
incluye corregir €l proceso cognitivo incorrecto y reemplazar |las ideas incorrectas
y disfuncionales con ideas mas realistas, adaptables y funcionales.

No hay dudade que laterapiacognitivade Beck, en €l tratamiento de ladepresion
estableci6 su éxito en lahistoria de la psicologia. El nuevo método ha enriquecido
enormemente las estrategias de tratamiento derivadas de las teorias del reflgjo
condicionado, que alin no han logrado unarespuesta plenamente satisfactoriaalas

enfermedades mencionadas.

A fines de la década de 1980, € desarrollo exitoso del tratamiento del trastorno
de panico establecié una conexion entre las dos tendencias anteriores en un
sistema de trabgjo mas amplio, abriendo asi |a tercera fase del desarrollo de la

terapia cognitivo-conductual, que durd hasta nuestros dias.

De esta forma, |a terapia cognitiva se refiere a un sistema de trabajo terapéutico,
gue se basa fundamentalmente en e papel de la cognicion y los procesos
cognitivos en la generacion de emociones. Los cambios en los sistemas de
pensamiento y procesamiento conduciran a cambios en las emociones y €

comportamiento.

En esta linea se ubican las técnicas terapéuticas: reconocimiento, discusion y
testeo automatico del pensamiento; reconocimiento, andisis y cambio de
creencias y supuestos basicos; modificacion del plan de tratamiento por
disfuncion. Todos estos programas estan orientados al proceso de reconstruccion

cognitiva, y su propdsito es redisefiar, transformar y cambiar los pensamientos,
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conceptos y sistemas de creencias que presentan |os pacientes paratransformarlos
en mas racionales, més redlistas y més practicos. En cambio, € enfoque
conductual se basa en € concepto de que & comportamiento genera y
especialmente los trastornos emocionales responden a las emergencias

ambientales de acuerdo con laley del reflejo condicionado.

Por tanto, |as técnicas derivadas proponen un cambio de comportamiento basado
en la creacion de nuevas conexiones de estimulos y respuestas que sustituyan a
las antiguas y menos funcionales asociaciones. Esto se logra planificando
cuidadosamente y manipulando sistematicamente las emergencias ambientales.
Por gjemplo, cuando para ayudar a una persona a superar € miedo, ordenamos
estimulos que provocan ansiedad y los introducimos gradua mente a medida que
se relga. Por lo tanto, busque establecer una nueva relacion entre € evento

desencadenante de ansiedad y |a respuesta de rel gjacion.

En la actualidad, ademés de los avances en el campo de la cognicion, en genera
Se cree que existen barreras psicolgicas que no pueden eximirse de las técnicas
terapéuticas conductuales. Este es e caso de los habitos neuroldgicos
(tricotilomania, tartamudeo), trastornos del control de impulsos, adicciones,
depresion severa o problemas de aprendizaje. Solo quiero mostrar que en €l
tratamiento de la agorafobia, laterapia de exposicion con prevencion de respuesta
(una técnica conductual sobresaliente) constituye la opcion més efectiva. Si bien
los origenes de estos dos tipos de trabagjo son relativamente independientes, |a

mayoria de |os psicdlogos dedicados ala préactica clinicaen la actualidad admiten



11

gue la integracion de los dos paradigmas conducira a una mayor eficiencia del

tratamiento.

1.2.2.1. Técnicas de tratamiento mas utilizadas en la terapia cognitivo

conductual
1.2.2.1.1 Técnicas de exposicion
Su modo de aplicacion consiste en hacer que €l paciente confronte lasituacion
o0 estimulo temido y generador de ansiedad, hasta que se reduzcan los niveles
ansiosos experimentados comunmente. El objetivo es que pueda aprender a
gestionar su comportamiento ante €l estimulo disparador, y alavez anivel
cognitivo reestructure |os procesos de pensamiento que le generan mal estar.
Estas técnicas se realizan entre € terapeuta y el paciente, iniciando por la
elaboracion de una lista de estimulos temidos ordenandos jerarquicamente,
para luego ir acercandose a ellos en forma paulatina. La velocidad de
aproximacion a estimulo temido puede variar dependiendo de cada paciente,
y de cdmo valogrando sentirse capaz de hacerlo.
Las técnicas de exposicion, se pueden utilizar de variadas formas, tanto en
Vivo, COMo en imaginacion, asi como atraves del entorno virtual, paratratar
casos de fobias, trastornos de ansiedad y control de los impulsos.
1.2.2.1.2 Desensibilizacion sistemética

Este procedimiento se asemejaalastécnicas de exposicion al utilizar también
unajerarquia de estimulos ansiégenos a los que € paciente va a exponerse a
través de la terapia, la diferencia sin embargo radica en e entrenamiento

previo que se redliza, de modo gque pueda generar respuestas incompatibles
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con la ansiedad. Se trata de la realizacion de conductas gque eviten que la
ansiedad aparezcay posteriormente se logre un contracondicionamiento.

1.2.2.1.3 Técnicas de modelado
A través del modelado lo que se busca es que € paciente aprenda una
conducta determinada por medio de la imitacion. El objetivo es que €
observador realice una modificacion de su conducta y/o pensamiento
dotandol e de herramientas de afrontamiento.

1.2.2.1.4 Entrenamiento en autoinstrucciones
Esta técnica consiste en que e paciente se dé asimismo indicaciones sobre
gué y como va a hacer algo. Los mensgjes indicados deben contener las
expectativas deseadas.
Laidea es que luego del entrenamiento con su terapeuta sobre e modo de
hacerlo; sea capaz de generar autoverbalizaciones internas correctas y
realistas.

1.2.2.1.5 Entrenamiento en resolucién de problemas
Con este tratamiento se busca ayudar alos pacientes aenfrentar determinadas
situaciones que por si mismos no logran solucionar.
Los aspectos que se trabagjan con esta técnica son: la orientacion hacia el
problema en cuestion, laformulacion del problema, la generacion de posibles
alternativas para solucionarlo, la toma de una decision respecto a la que es
mas apropiada, y la verificacion de los resultados. Se trata de enfocar las
situaciones complicadas de modo constructivo, sin dgarse llevar por los

miedos y la ansiedad.
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1.2.2.1.6 Técnicas operantes para la modificacion de conductas
Con las técnicas operantes se busca modificar la conducta a través de la
estimulacion. Mediante la aplicaciéon de refuerzos o castigos se trabgja la
motivacion y € aprendizaje de nuevas conductas, pudiendo también
reducirlas o modificarlas.

1.2.2.1.7 Técnicasdereajacion y derespiracion
Con estas técnicas se busca que € paciente pueda aprender a gestionar las
sensaciones corporales y también la mente. EI modo mas habitual y sencillo
deaplicarlas es poniéndose a frente para ser observado, e imitado; respirando
de forma consciente, profunda y pausada, tratando de soltar las tensiones
musculares en €l cuerpo.
Dentro de este grupo de técnicas se halla, € entrenamiento autégeno de
Schultz, las técnicas de respiracion y larelgjacion progresiva de Jobson.

1.2.2.1.8 Técnica dela flecha ascendente
Esta técnica se basa en la modificacion de los esquemas de pensamiento de la
persona, iniciando por la identificacion de los patrones de pensamiento y su
influencia sobre su vida y luego generando aternativas cognitivas més
adaptativas y funcionales.
Se trata de una técnica gque se utiliza en e marco de la reestructuracion
cognitiva, donde €l terapeuta emite al paciente una serie de preguntas que
buscan explorar € porqué de cada respuesta ante temas importantes. Se pone
en cuestion e significado delasideasy pensamientos hastaque |legaun punto
en e que la persona se enfrenta a sus dudas, que luego daran lugar a las

maodificaciones de pensamiento esperados, y la aparicion de nuevos habitos.
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1.2.2.1.9 Entrenamiento en habilidades sociales
Con € desarrollo de habilidades de socializacion y creacion de relaciones
interpersonales de calidad, se puede reducir el malestar que una persona
puede sentir a relacionarse de forma inadecuada, y mas bien podra
aprovechar los beneficios de la sociabilidad. Se trata de aprender estrategias
de conducta que permitan establecer relaciones sociales de manera efectiva.
Entre los procedimientos de adquisicion y mantenimiento de habilidades

sociaes se encuentra: El role-playing, el reforzamiento positivo, etc.

1.2.3. Lavision terapéutica cognitivo conductual del Dr. Kendall para disminuir la
ansiedad en nifiosy adolescentes.

El Dr. Kendall es reconocido por realizar investigaciones y tratamientos sobre la
ansiedad en lainfanciay adolescenciateniendo como una de sus herramientas, la
terapia cognitivo-conductual.
Durante su trayectoria ha analizado cuan eficaz resultala TCC como tratamiento
para nifios ansiosos, los factores que la generan y su influencia en la norma
desarrollo, entre otros.
Para €l Dr. Kendall la ansiedad es algo normal, que todos en algin momento la
hemos experimentado, y la mayor parte del tiempo esta justificada; pero cuando
ésta es irracional, desadaptativa e interfiere; puede ser inhibidora y muy
perjudicial.
Unade | as observaciones que se resalta en | os nifios ansi 0sos es que generalmente
no son los que molestan o interrumpen a los adultos, son mas bien los que estan
sufriendo internamente y no hacen mucho ruido. Esde vital importanciatratar de

manera temprana la ansiedad, ya que, si aparece en la infancia y no es tratada,



15

podriaser laentrada para problemas de salud mental posteriores, por g emplo, una
depresion, € uso de algunas sustancias y también la ideacion suicida. Hay una
relacion altamente predictiva entre una ansiedad infantil no tratada o tratada sin
éxito y otros problemas posteriores.
Segun € Dr. Kendall, no setratade reemplazar laansiedad o de eliminarla, porque
en realidad no queremos nifios que no se preocupen por nada. La ansiedad es en
determinadas circunstancias funcional y Util, especialmente cuando la situacion es
irrelevante. Pero se ve muchas veces que los nifios se ponen ansiosos cuando
malinterpretan eventos y anticipan catastrofes que no son reales.
El trabajo cognitivo conductual que ha elaborado € Dr. Kendall consiste en
abordar la ansiedad, no eliminandola, sino ensefiando a reconocerlay a partir de
ello poder mangarla. Se trata de un tratamiento con respaldo empirico y que
sugiere que laansiedad en lajuventud es tratable.
El tratamiento cuenta con un protocolo de intervencién que considera los
siguientes puntos:

Al principio, no hablar directamente de ansiedad, se buscarialaformade

pasarlabien y de formadivertida.

Hablar de diferentes situaciones habituales.

Hablar acerca de como relgjarse ante | as situaciones.

Explorar y reconocer qué pensamos en ese momento.

Hablar sobre la resolucion de problemas.

Desarrollar algunas habilidades.

Llevar ala préactica estas habilidades.
Se trataria de un proceso de reconocimiento de las situaciones a las que se teme,

identificando las ideas catastroficas que aparecen, paraluego entrenarse en ciertas
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habilidades de resolucion y ponerse a prueba en e mundo real donde se convive
con |los demés.

Una de las cosas importantes que recomienda el Dr Kendall eslograr que € nifio
seinvolucre en € proceso de tratamiento paratener éxito, luego permitirle que se
expongay pueda poner a prueba su pensamiento catastréfico y se dé cuenta que
larealidad no es tan mala como se pensaba, es igua mente importante.

La ansiedad segun manifiesta este investigador tendria algo de base fisiologicay
algo gque estariamés en la cabeza de | as personas que la padecen. La ensefianza de
habilidades para afrontarla 'y e trabajo que se enfoque en cambiar e modo de

percibir € entorno serian de vital importancia.

1.2.4 Definicion de términos

Ansiedad: Es un estado emociona que afecta de forma negativa a las personas, y se

caracteriza por sentir tension 'y preocupacion. (Spielberger, 1973).

Ansiedad estado: Referida al sentir ansiedad en un momento determinado, la
misma que puede variar en intensidad o desaparecer, dependiendo de la

percepcion del sujeto. (Spielberger, 1973).

Ansiedad rasgo: Referida a la tendencia que tiene una persona, a valorar su
contexto como peligrosos para si mismos, sintiendo constantemente ansiedad

(Spielberger, 1973).
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CAPITULOII.METODOSY MATERIALES.

2.1 Metodologia

2.1.1 Disefioy tipo deinvestigacion

Fue no experimental, debido a que no existe manipulacion de la variable,
simplemente se observa su comportamiento; a su vez, fue de tipo descriptiva
porque se buscO reconocer y explicar las caracteristicas de la poblacién
estudiada; paraluego ser propositiva, porgue finalmente se propuso un Programa
Cognitivo Conductual, que contribuya a mejorar los niveles de ansiedad en
estudiantes, sumado a€llo, estransversal porque el recojo de informacién sedio

en un tiempo especifico. (Hernandez, et. a. 2018).

2.1.2 Poblacién y muestra

La poblaciéon estuvo dada por estudiantes de 1° de secundaria con ansiedad
estado rasgo en niveles altos, medios, y bajos de la |.E. Juan Manudl Iturregui
de Lambayeque.

N= 360
La muestra por su parte se determinG bao muestreo probabilistico, por
conveniencia

n = 207 estudiantes de 1° de secundaria

Criteriosdeinclusion:
Estudiantes de 1° de secundaria que estudien en la I.E Juan Manuel
[turregui.
Estudiantes que hayan culminado en responder e Cuestionario de

Ansiedad.
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2.1.3 Materiales, técnicas einstrumentos de r ecoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta, debido a la objetividad y sencillez de la
misma; entre los materiales, se utilizaron, protocolos, |1apiz, borrador, etc.
El instrumento que permitio la recoleccion de datos fue, el “Inventario de

Ansiedad Estado — Rasgo”, cuya ficha técnica se describe a continuacion:

Tabla N°01-A

FICHA TECNICA

Nombre Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAIC)
Autores C. D. Spielberger y colaboradores en 1973.
Antecedido por €l STAI para adolescentes y adultos de
1964
Procedencia Counseling Psychologist Presss, Palo Alto, California.
Adaptacién espafiola | (Seisdedos, 1990) adecuado para Latinoamérica.
Validez Validez de constructo (Céspedes E. Lima, 2015,)
Confiabilidad 0.855y 0,839 (Céspedes E. Lima, 2015)
Duracion Aproximadamente, unos 15 a 20 minutos

Edades de aplicacion 7,8 afos-15 afos.

Formade Individual o colectiva.

administracion del

Cuestionario

2.1.4 Mé&odosy procedimientos para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos obtenidos se utilizd la observacion directa y

entrevista, de formagrupal.
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2.1.5 Andlisis estadistico de los datos

Se realiz6 mediante la determinacion de media, mediana, moda y desviacion
estandar; ordenando los resultados en tablas y gréficos de barras. Ademas, los
andlisis estadisticos realizados se dieron mediante € programa SPSS v22 en

espanol y como soporte el programa Excel, 2016.
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CAPITULO I1l.RESULTADOSY DISCUSION.

3.1 Analisisdescriptivo ansiedad estado-rasgo
3.1.1 Niveles de Ansiedad estado en la muestra de estudiantes de Primero de
secundaria.

En latabla 1 se observa el predominio de niveles bgjos, siendo e 40.1% de la muestra,
mientras que & 31.4% tiene ansiedad moderada o media 'y € 28,5% presenta ansiedad
dta
El porcentge de ansiedad estado que se registra en varones y mujeres presenta
diferencias significativas. Hay un mayor porcentaje de varones con niveles altos, siendo
un 25.1% ante un 3,4% de mujeres. El 26,1% de varones presentaansiedad estado media
y un 5,3% de mujeres con ansiedad estado media. Un 22,7% de varones, ante un 17,4%
de mujeres presentan ansiedad estado baja. El registro de niveles de ansiedad estado
baj os indican que hay unagran capacidad de afrontamiento de la ansiedad como proceso
temporal, es decir en |os momentos gque aparece estan logrando disiparla debido a que

perciben una minima probabilidad de amenaza.

Tablal

Niveles de ansiedad estado en estudiantes de primero de secundaria de una Institucién

Educativa de Lambayeque

SEXO
MASCULINO  FEMENINO Total

Diagnostico ESTADO BAJO Recuento 47 36 83
% del total 22,7% 17,4% 40,1%

MEDIO  Recuento 54 11 65

% del total 26,1% 5,3% 31,4%

ALTO Recuento 52 7 59

% del total 25,1% 3,4% 28,5%

Total Recuento 153 54 207

% del total 73,9% 26,1% 100,0%
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Con lafinalidad de brindar una mejor apreciacion sobre estos resultados generales, se
presenta gréficamente estainformacion (ver grafico 1), observandose |os porcentajes de

los estudiantes seglin su género y nivel de ansiedad estado que se ha obtenido.

Figura N°01
Niveles de ansiedad estado en estudiantes de primero de secundaria de una Institucion

Educativa de Lambayeque
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3.1.2 Descripcion de la ansiedad estado segun factores.
En latabla 2, respecto a factor temor y preocupacién evaluada dentro de la ansiedad
estado. Se observa que predomina el nivel medio con un 39.6%, siendo 30.9% varones

y 8.7% mujeres.
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Niveles de ansiedad estado obtenidos en € factor temor y preocupacion.

SEXO
MASCULINO FEMENINO Tota

Factor 01: Temor y BAJO Recuento 54 16 70
Preocupacion % del total 26,1% 7,7% 33,8%
MEDIO  Recuento 64 18 82

% dd total 30,9% 8,7% 39,6%

ALTO Recuento 35 20 55

% dd total 16,9% 9,7% 26,6%

Total Recuento 153 54 207
% del total 73,9% 26,1% 100,0%

En la tabla 3 se presenta los resultados del factor seguridad evaluado dentro de la

ansiedad estado. Se observa que predominael nivel medio con un 55.6%, siendo 40.1%

varones y15.5% mujeres.

Tabla3

Niveles de ansiedad estado obtenidos en € factor seguridad

SEXO
MASCULINO  FEMENINO Total

Factor 02: Seguridad BAJO Recuento 38 13 51
% del total 18,4% 6,3% 24,6%

MEDIO  Recuento 83 32 115

% del total 40,1% 15,5% 55,6%

ALTO Recuento 32 9 41

% del total 15,5% 4,3% 19,8%

Total Recuento 153 54 207
% del total 73,9% 26,1% 100,0%

Se apreciaen latabla4, en cuanto al factor tranquilidad evaluado dentro de la ansiedad

estado, el predominio de su nivel ato con un 39.1%, siendo 29.5% varones y 9.7%

mujeres.
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Tabla4

Niveles de ansiedad estado obtenidos en € factor Tranquilidad.

SEXO
MASCULINO  FEMENINO Total

Factor 03: Tranquilidad BAJO Recuento 45 17 62
% del total 21,7% 8,2% 30,0%

MEDIO  Recuento 47 17 64

% del total 22,7% 8,2% 30,9%

ALTO Recuento 61 20 81

% del total 29,5% 9,7% 39,1%

Total Recuento 153 54 207
% del total 73,9% 26,1% 100,0%

3.1.3 Niveles de Ansiedad rasgo en la muestra de estudiantes de Primero de
secundaria.

En latabla5, los resultados indican un 62.3%, del total de la muestra con niveles altos,
mientras que e 25.1% moderada o mediay €l 12,6% presenta ansiedad rasgo baja.
Al analizar los resultados seguin género se encuentraun 53.1% de varones 'y un 9,2% de
mujeres con niveles atos de ansiedad rasgo. El 16,9% de varonesy € 8,2% de mujeres
con ansiedad rasgo media. Un 3,9% de varones, ante un 8,7% de mujeres con ansiedad
rasgo baja. Segun estos resultados hay en la muestra un predominio de niveles altos de
ansiedad rasgo, 1o que indica que tienden a percibir un gran niUmero de situaciones o
circunstancias en su contexto, como altamente amenazantes, por o que consideran

poseer una bga capacidad de afrontamiento.
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Tabla5s

Niveles de ansiedad rasgo en estudiantes de primero de secundaria de una Institucion

Educativa de Lambayeque
SEXO
MASCULINO FEMENINO Total

Diagnostico RASGO BAJO Recuento 8 18 26
% del total 3,9% 8,7% 12,6%

MEDIO  Recuento 35 17 52

% dd total 16,9% 8,2% 25,1%

ALTO Recuento 110 19 129

% dd total 53,1% 9,2% 62,3%

Tota Recuento 153 54 207
% dd total 73,9% 26,1% 100,0%

En e grafico 2 se observa los resultados de la muestra obtenidos en ansiedad rasgo,
donde se evidencia graficamente un predominio de niveles altos de ansiedad rasgo, con

53,14% del total. También se encontré que los varones presentan mayor ansiedad rasgo.

FiguraN° 2

Niveles de ansiedad rasgo en estudiantes de primero de secundaria de una Institucion

Educativa de Lambayeque
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En la tabla 6 se presenta los resultados del factor expresion autbnoma y emocional

evaluado dentro de la ansiedad rasgo. Se observa que predomina el nivel bajo con un

37.2%, siendo 27.1% varones 'y 10.1% mujeres.

Tabla 6

Niveles de ansiedad rasgo obtenidos en € factor expresion autbnoma y emocional.

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total

Factor 04: Expresién autbnoma BAJO Recuento 56 21 77
y Emocional % del total 27,1% 10,1% 37,2%
MEDIO  Recuento 55 15 70

% del total 26,6% 7.2% 33,8%

ALTO Recuento 42 18 60

% del total 20,3% 8,7% 29,0%

Tota Recuento 153 54 207
% del total 73,9% 26,1% 100,0%

Enlatabla7 se presentalosresultados del factor angustiaevaluado dentro de laansiedad

rasgo. Se observa que predomina el nivel bajo con un 44.4%, siendo 30.9% varones y

13.5% mujeres.

Tabla7

Niveles de ansiedad rasgo obtenidos en € factor angustia.

SEXO
MASCULINO  FEMENINO Total

Factor 05: Angustia BAJO Recuento 64 28 92
% del total 30,9% 13,5% 44,4%

MEDIO  Recuento 41 16 57

% del total 19,8% 7,7% 27,5%

ALTO Recuento 48 10 58

% del total 23,2% 4,8% 28,0%

Total Recuento 153 54 207
% del total 73,9% 26,1% 100,0%
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En latabla 8 se observalos resultados del factor evitacion de decisiones evaluado dentro
de la ansiedad rasgo. Se observa que predomina el nivel medio con un 52.2%, siendo

39,6% varonesy 12,6% mujeres.

Tabla8
Niveles de ansiedad rasgo obtenidos en € factor evitacién de decisiones.

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total

Factor 06: Evitacion de BAJO Recuento 34 19 53
decisiones % del total 16,4% 9,2% 25,6%
MEDIO  Recuento 82 26 108

% del total 39,6% 12,6% 52,2%

ALTO Recuento 37 9 46

% dd total 17,9% 4,3% 22,2%

Total Recuento 153 54 207
% ddl total 73,9% 26,1% 100,0%

En la tabla 9 se presenta de forma resumida los niveles de ansiedad estado-rasgo que
predominan en la muestra, teniendo en cuenta cada factor.

Al analizar los niveles de ansiedad por factores, se puede observar que el factor 3
tranquilidad, presenta predominio de niveles altos tanto en varones como en mujeres, |o
gue indica que perciben escasa tranquilidad ante determinadas situacionesy es €l factor

gue menos controlan, por lo que les cuestarelgarse y entrar en calma.

El factor 1 temor y preocupacion también registra niveles elevados en las mujeres y
medios en los varones, esto indica que las mujeres perciben el temor y se preocupan con
mayor frecuencia que los varones. Los factores 2 seguridad y 6 evitacion de decisiones

se encuentran en niveles medios, y € factor 4 expresion auténoma y emocional y 5
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angustia se ha registrado en niveles bgos, 1o que significa que se encuentran
controlados.
Tabla9

Nivel es de ansiedad estado-rasgo segun losfactores: Temor y preocupacion, seguridad,
tranquilidad, expresion auténoma y emocional, angustia, evitacion de decisiones.

Niveles de ansiedad

Masculino Femenino Global

Factor 01: Temor y Preocupacion Medio Alto Medio
Ansiedad . . ) . .
estado Factor 02: Seguridad Medio Medio Medio
Factor 03: Tranquilidad Alto Alto Alto
Factor 04: Expresion auténomay . } }
Emocional Byjo B3o B3o
Ansiedad . . } }
rasg0 Factor 05: Angustia Bajo Bajo Bajo
Factor 06: Evitacion de decisiones Medio Medio Medio

3.2 Discusion de losresultados
La presente investigacion estuvo dirigida a recolectar los datos de la realidad
experimentada por los estudiantes de secundaria de una institucion educativa, con €
objetivo de que al determinar sus caracteristicas se pueda explicar y entender mejor los
niveles de ansiedad observados en la poblacién, ya que esta afrontando un proceso
nuevo de adaptacion y ademas proporcionar una solucion a problema que estan

viviendo un porcentgje de |os estudiantes.

Anteriormente cuando se hablaba de salud mental, se dirigia comunmente a las
poblaciones de edad adulta o adultos mayores; sin embargo, diversas investigaciones

han sustentado que nifios y adolescentes pueden experimentar problemas a nivel de su
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salud mental también, como es en caso de la presente investigacion, la ansiedad;

influyendo en su 6ptimo desarrollo (Luengo, 2003).

En base a andlisis de datos se observo en los estudiantes de primero de secundaria
evaluados, que presentan prevalencia de ansiedad estado y rasgo, en sus niveles bajos
(40.1%) y atos (62.3%), respectivamente; lo cual resultasimilar alo halado por Banda,

et. a. (2011), quienes ubicaron mayores puntajes para ansiedad rasgo en adol escentes.

3.3. Presentacion de la propuesta
Programa cognitivo conductual paradisminuir €l estado-rasgo de ansiedad en un grupo

de estudiantes de 1° de secundaria, denominado “El gato valiente”.

|. Datos Generales:
Autor de lapropuesta: Itala Porras Ocupa
Lugar: |.E Juan Manud Iturregui- Lambayeque.

Fecha: Diciembre del 2017

II. Descripcion del programa:
Este programa se presenta como solucion a la problematica encontrada en la
poblacion objeto. Parte de un previo andlisis de larealidad observada a través de
una evaluacion aplicada a 207 alumnos de primero de secundaria. La propuesta
presenta un total de 16 sesiones de tratamiento, 14 de ellas dirigidas a los
estudiantes y 2 a los padres de familia. La terapia cognitivo conductual del Dr.

Kendall, ahoraadaptadaal contexto del presente estudio, estadirigida aun grupo
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seleccionado de 40 estudiantes que han resultado con niveles entre medios y altos
de ansiedad estado-rasgo.

El programa propuesto para disminuir los niveles de ansiedad estado rasgo en los
adolescentes denominado: “El gato valiente”, fue elaborado en 1986 por el Dr.
Philip C. Kendall, un prolifico investigador, docente y clinico; quien elabord un
manual con 16 sesiones detalladas para trabajar la ansiedad especificamente
dirigido paralos adolescentes. En sumanual de 82 paginas se encuentran definidas
las actividades a realizar en cada sesion las cuales incluyen 2 reuniones con los
padres de familia.

En la presente investigacion se ha realizado una adaptacion del programadel Dr.
Kendall con lafinalidad de llegar a los participantes de una forma mas cercana,
teniendo en cuenta su contexto y |os nuevos medios tecnol 6gicos con los que se
dispone.

Uno de | os aspectos mas notables que se ha variado con respecto al elaborado por
el autor, es la propuesta de un modo de aplicacion grupal, por 1o que se ha
introducido actividades orientadas a socializar y compartir los trabajos ante el
grupo de forma voluntaria durante las sesiones.

Se sugiere que €l nimero de participantes por sesion este conformado por un
maximo de 20 personas varones y mujeres, y reciban la asistenciade por lo menos
un recurso humano adicional al terapeuta. De igual manera en las reuniones con
los padres de familia es necesario la conformacion de grupos pequefios con la
finalidad de brindar mayor atencién a todos |os participantes.

Se ha verificado en diferentes estudios, que la terapia cognitiva conductual, ha
resultado eficaz para el tratamiento de varios trastornos, entre ellos, la ansiedad.

Este enfoque considera dos factoresimportantes como son lapsiquey laconducta;
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ayudando a paciente a redlizar una autoevaluacion acerca de cOmo percibe su
contexto y mediante la modificacion de |os pensamientos, poder cambiar a su vez
la conducta, haciéndola mas adaptativa; utilizando estrategias como: técnicas de

exposicion, desensibilizacion, entre otras.

11 Objetivo:
Desarrollar actividades y técnicas cognitivo conductuales, con un grupo de
estudiantes de primero de secundaria, con €l propdsito de disminuir sus nivelesde
ansiedad estado- rasgo ayudandolos inicialmente a identificar, luego confrontar
sus posibles distorsiones cognitivas y ensefiar nuevas habilidades para lograr asi

una mejor adaptacion a su entorno.

IV Materialesy Recur sos:
v Cuaderno de actividades de Kendall (El Gato valiente)
v Lapiceros
v Pizarra
v Plumones parapizarra
v Hojas de papd bond

v' C D con musicade relgjacion

V Descripcion del lugar:
La Institucion Educativa Juan Manuel Iturregui de la Ciudad de Lambayeque,
cuenta con aulas amplias, iluminadas, disposicion de sillas, mesas y en general
condiciones comodas para desarrollar 1as sesiones en alguno de estos ambientes.

Ademés, € salon de audiovisuales es un ambiente disponible y suele utilizarse
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parareuniones y talleres programados en la |.E. posee iluminacion, ventilacion y

amplitud, lo que facilitarialarealizacion del programa.

VI Componentes dela propuesta
Variables:
1. Niveles de ansiedad entre medios y altos

2. Programa cognitivo conductual “El gato Valiente”

VII El Modelado de la Propuesta:

Figura N°03 — M odelo de Propuesta
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V111 Flujo delos procesos en la propuesta:

Figura N°04 - Flujo de los procesos en la propuesta:
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I X Aplicacion dela propuesta

Tabla N°3.3

Adaptacion del investigador en base a la propuesta de Philip Kendall

Toma de contacto entre el terapeuta v los
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— El Gato Valiente

Reforzamiento Terapi
- iind participantes v obtencidn de wnformacion : : cm:_ﬂ
snh.tel:ssumcmneuqmlﬂptmm copmitiva :E! |
Reestructuracion i
Reconociendo Identificar los  distimtos  tpos de cogmtiva S
s FET : Refi p cognitivo
Role playing | “Onuchl
_ Construccidn de una jerarquia de las Reforzamiento .
Como ey 3 ; Ti
:aan:ium:m situaciones que les generan ansiedad para Reestructiracion Em.“.a_u
. diferenciarlas de otras, e identificar sus cogmitiva . EI
w PIOpias 1eaccIones Somaticas.
St it Propnmnarmﬁumauénmlinmmbm Relajacion Tu:pm
; el programa, avances v atencidn de dudas muscular cogmitivo
v comsultas. Modelado conductual
Relajacion Tu:;.:i:
Relaytmenos Entrenar a los participantes en relajacién muscular cognitivo
Reforzamiento conductual
o7 y verbalizaciones en sifuaciones Reestructuracion | cogmitivo
: facilitadoras de ansiedad. cogrifiva conductual
Exposicion en Tesapi
Qué deberia Desarrollar estrategias de afrontamiento|  vive e
hacer? de la ansiedad. Reforzamiento. | 28
Modelado
y Reestructuracién | Terapia
Céaovoy? hmm_alu:::cﬂ;dnm_m”m lo mgnin-“_ cogitive
: 9 Reforzamiento conductual
Informar sobre el proceso v avance de los
i participantes, destacar la importancia del Ref: : Terapia
Sﬂ;nnde ol de los padres como modelo de Modelad cogmtivo
comportamiento ante las situaciones de conductzal
temor.
Empieza la Revisar los conceptos y habilidades | - Reforzamiento |
practica aprendidas en las sesiones antenores. Modelado 3 |
Exposicion en
Practicar las habilidades aprendidas en VIV T
Mis pricti sffuaciones que nos provocan ansiedad y Reforzamiento W‘u
o postenormente exposicién 3 sifuaciones Reestructuracion 6
gue facilmen ansiedad leve cogmtiva
Exposicion en
Exponerlos a situaciones reales e ;mﬁ ; Terapia
Mis practuca imagiavas  que provocan  ansiedad R 5 cogmtivo
elevada = conductual
Entrar en contacto com diversas Exposicion en Terani
Se dificil sfuaciones  gque  provocan  ansiedad VIV o !'t'm:
poas descritas por ellos mismos v elaborar un Reforzamuento o

plan de afrontamiento,
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A scar Elevar el nivel de segunidad en i nusmos Reestucturacién | Terapia
p: mas practicando el afrontando de diversas cogmtiva cogmtivo
B situaciones gue lex provora ansiedad. Feforzamiento conductal
Una : .
ot | o b s o oo | o | o
par Lot Reforzamiento conductual
practicar
Afianrar les conoeinmientos obtemdes coaritiva Terapia
Lo lograste pomiendolos en practica en situaciones qus !lﬂmﬁ : CognItIve
les prevoca ansiedad conducnaal




Tabla N°S1

SESION 1: Introduccion
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TITULODELA Conociéndonos

SESION

OBJETIVO Conocer al grupo de participantes, y obtener informacion genérica, sobre las situaciones que les provecan ansiedad.

ACTIVIDADES Dindmica de inicio:
Saludo, presentacidn v explicaciones generales por parte del terapeuta, acerca del programa v de los objetivos que se desea alcanzar
con el grupo, siendo el principal: Disminuir sus niveles de ansiedad.
Presentacion individoal de los estudiantes ante todo el grupo, previa indicacidn de la forma de hacerlo, por parte del terapeuta.
Actividades centrales:
Entrega del cuaderno de actividades v de ua lapicero a cada participante, indicando que este material serd para ellos vy se utilizard
durante todas las sesiones.
Presentacion de la histeria El gato valiente: Lectura individual del texto (Pag | del cuaderno de actividades)
Lectura en voz alta por parte del terapeuta, explicacién y resonancia del texto.
Juego “datos personales” el cual consiste en resolver un cuestionario acerca de los datos del terapeuta; quien escribird en la pizama la
informacidn solicitada para que completen en su cuaderno. (Pag 1 del cuademo de actividades).
Recordar una situacion en la que te sentiste muy bien, describe de manera breve el momento que viviste, v anota tus pensamientos y
sentimientos (Pg. 2 del cuaderno de actividades).
Describir un momento que consideres bueno vy que sucede en un dia normal, luego anota tus pensamientos v sentimientos. (Pag 3 del
cuademo de actividades),
Actividades de cierre:
Conclusiones sobre las actividades del dia.
Indicaciones para desarrollar la tarea para la casa: escribir un ejemplo de un momento en el que te sentiste realmente bien. (pdg. 4 del
cuademo de actividades, traer la tarea desarrollada, para la proxima sesién)

TECNICAS Y Reforzamiento

ESTRATEGIAS Reestructuracion cognitiva

UTILIZADAS

MATERIALES Cuaderno de actividades
Lapiceros

TIEMPO DE 43 minutos

DURACION




Tabla N°S2

SESION 2
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TITULO DE LA SESION
QOBJETIVO

Beconueienco eupceiones
[dentificar log distintog tipos da santimientos.

ACTIVIDADES

Dindmica de inicio:

Salicdin v mciivacadn a Tos pan bicipemies, pon paile del ietaprota

T.H': 1T Il"'. LT .'i!'i!.i"l I1:" leTr"l'.'iIFiﬂli?‘H JETE 'u-l.'."l'irill'.rll H!i-'i.‘i”"'l'lll'.‘:il ¥ II'I':".‘-I."."IIli“I-' Id [ES =] 'iTI[l'i#'iIlli"l 271 1|i'1 ‘il."h"l-lr:TI |"1TF|.|."."I';'I.IT_
llllﬁirT'ii'lT'"!l‘.ilh‘ TI.".BI-WHHT 1'.?.‘-'\. TIITEAYS B AT Hdi sl ;1""{.{'.TH PRI tﬂ H}'IIZIH II1|.|.". tHlT# TSRO

Actividades centralas:

Se les pide abrir su cnaderno de setividades en lz pag 5, v realizer vna ldota de distintas smoeciones. (desarrollar la pdg. 5
zemin las indicaciones que s= dan).

Ezeribar =l nombre de Iz emocidn, bajo cada roswe mosztrade en €] dibujo (desarrollar pag 6 del cuaderno de actividades).
Con =l compefizrola) de al lado realizar ] jueoo de roles de sentimisntoe, 2l cnal consizte en adiviner lo que zient= el otro{a),
observando lo que muestra a traves del rostro o el cuerpo

[vitar a voluntarics a salir al frents v mostrar un zentimiznte para que todos adivinan.

Escribir acerca de cotno t2 senficias, ante l1as situaciones planteadas en el texto v dibwar un rostro que lo dermuestre (pag. 7
v B dcl coaderno de actrvidadcs)

El terapouta contara antc todos. una sstuacion on la que ac samhd proceupados o temeroso v qus luzo on csc momento. Hn
cate punto tambien podrie avuder la proveccion de ua vidco como reterente al toma.

ladicar quc abran la pag. /) del cundormo de actrdedes v anctar on la cscalora do tomer. situacioncs vrvidas de acocrdo a
la intensidad de muede, tonsidn, o necviosisme exponmentados.

Activibides de cierrs

Clharnentario dle repasio de To aprendido elabuon acdo poe gt del terapaia

T'II:.'I-I.'Hl"ﬂ.'Il"F [T 1i'1 ITIi.’ll'i'lrl?‘I ht‘!i.'ill'r |:_}||".:i|"|'[II.IHHT !F’ I_IHE 1'” 11!."] [ E11.|.1"'-T][" [:.I.". Fl'l.'i\.'illl.i'illl.".‘i ST UHSR r}l.".‘il"['i‘l"'i'l I "'i’ HI'I.IIFII ol
la gue s2nmiste aerviosiemo v ouz donds esmuviste wanquilo; ademds obgerver 2] componemienta de una persotia ames
simuariones cotidianas v anotar 1o que se observd. Trasr la tarez desarrollada para la prosime sesidn).

TECNICAS ¥V ESTRATEGIAS
UTILIZADAS

Eezetucturacion cognitive
Eeforzamiento
Fole olavire

MATERIALES

Cuaderno de actividades
Lapicarcs
Stickers

TTEMPO DE TMRACTON

A rroennlos




Tabla N°S3
SESION 3
TITULO DE LA SESION ;Come 1eaccicna mi cuerpo?
OBJETIVO Congtmectdn de nna jerasouiz de las sguaciones que les generan zosiedad para duferenciaras de otras, e dentificar suz
propias reaccione: soméiticas.
ACTIVIDADES Dinamica de inicio:

Salude vy mobyacion pon parse Gel mapeuta 4 los pa bupeaies.

Invitzcién 2 acercarse mediante 1a lectura dz una lista d= pamicipantes para presentar S tarea v posterionnente r2gismwar
Ins purtos ganades, o colacar nn stickers

Actividades centrales:

Sevitz a los participant=s a abnr 1a pag. 11 del cuaderno de actmdades y el terapeutz dard lecturz en voz alta a los des
prumeros parrafos de la pagina, gue hablan sobre el temor y sus manifestaciones externas,

Brove cuplicacidn éc la loctura, resaliando la importancia de hacernos consciontes do lo que nos pesa cxteriormente caando
tenernus tpiede v lanbedn saber gue es o caluennos para supezarfo.

Indrcar gue Jeben desanrolla las scovidades Jde las pae. 11 v 12 del cuadezow. Cdne muesttan mms Ganiliaes o aladn
atnigo que tien=n miedo? - Hacer el dibujo de una persona que esia sinttendo temor- Obgarvar el dituic del cuerpe humano
¥ sefialar cual pare ge sienle exrafia coando estas pennicsa, descrtbe como se s1ente.

Con la ayudz del tarapeuta, quien leerd en voz alta las situaciones presentada: en el texio sobre reacciones corporales
externzs, marcar las respuestas correctas (pag. 13 del cuaderno de actividades).

Ixplizacicn acerca del primer paso para ofrortar da ansfedad. Reconocer gue Henes mieds.

Diesponder a la progunta jenal es el pruser sisno qus be aviza qus ostas ansioso? (Pag 14 del cuoaderno de zctividades).
Actividades de clerre

Comentanes d= repase de lo aprendido por pere del werapeuta.

Indicaciores para la proxima sesion [Desarrollar 1a pée. 15 del cuadernc de actividades ea casa: elaborar ta propia Escala
del memmor v trasr la tares en la proxima zezidn).

TECNICAS ¥ ESTRATECIAS Reforzamiento
TUTILIZATIAS Roostructuracidn cognitiva
AATERIALES Cusdamo dz actvvadades
Lapiceros
FIEMPOY DE M RACTON Y i rins
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Tabla N°4

SESION 4 Reunién con padres

TITULO DE LA SESION Me informo para avudar
OBJETIVO Proporcionar informacion relevante sobre ¢l programa, avances v atencion de dudas v consultas.
ACTIVIDADES Dinamica de inicio:
Saludo, presentacion y motivacion por parte del terapeuta a los padres de familia.
Dinamica de socializacion: Presentacion por parejas- Se les solicita a los presentes que elijan a una persona para
trabajar en parejas. Los participantes se ubican en un lugar comodo v durante unos 5 minutos se comentan sobre:
nombres, estado civil, lugar, etc. Cuando finaliza la charla, se hace un circulo y cada participante deberd presentar
en forma breve, a su compafiero.
Actividades centrales:
Informacion que se considera importante acerca de la terapia que estan recibiendo los participantes de la terapia,
cuyo objetivo es disminuir los niveles de ansiedad que perciben ante situaciones de temor.
Taller de relajacion gmiada con misica de fondo y explicacion breve de algunas estrategias cogmitivo conductuales
que se ensedia a los nifios en las sesiones: Modelado, exposicion en vivo, role-playing, relajacién, auto mstrucciones,
reforzamiento,
Actividades de cierre
Conclusiones generales; atencién de consultas, recomendaciones, agradecimiento por su colaboracion v asistencia.
TECNICAS Y ESTRATEGIAS | Relajacién
UTILIZADAS
MATERIALES Equipo de sonido
C.D. con musica de relajacion.
Reproductor de sonido.
TIEMPO DE DURACION 45 minutos
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Tabla N°S5

SESION 5
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TTITITL.O NF. T.A SFSION

Relgfrnomis

OBJETIVO

Enlr=ner 4 los paricipanies en relajacidn

ACTIVIDADES Dinimica de Iniclo:
Saludo por parte cel terapeuta 4 los part:eipantes, e introduecion informativa dal tema gue se dezarrollard.
Invitgeidn 3 acarcarse uno por ono, mediante 3 lecturs de la lisfa de participantes para presentar su tarea vy
poster:ormente regigirar loz puntos ganados o stickers.
Actividades centrales:
Con Iz zyuda de un fondo musicel (Sugarencias: Musica Celta, Mozart), inducir 2 log participantes a la relzjacién,
sicuiende lag indicaciones de!l cuaderno de actividadas en la pia 17: Robot o mufizco de trapo.
Breve explicacién de la importancia da aprender a relajarnos, 2 mnitacién a compartis sus experiancizs en el progante
ejercicic.
Indicar que g2 asipne un nimero a cads imanen del gato mostrada en la pap. 18 dal cuadetne de actividades, seoin el
erado de tensidn cusa se obzerva, dende 1 23 bajo v 4 es altc.
Padir a los participantas que 2scriban el nombre a cada misculo en la fipura dal cuerpe bumane, v 2 la vez identificarle
en &l propio cuarpo, s2pun e indica en la pée. 19 del cuademo de actividades.
Ejercicios de relajacién para afrontar las situaciones que ze fornan tensas (El tarapeuta mostrard anie todos los
participantes el modo de realizerlos: regpiracion, relgjaciin wuscular, se puede ayudar de videog).
Actividades de cierre
Comentarios de repazo de lo aprendido en la gezidn.
Indicaciones para realizar la farea que pregeniardn en la proxima sezion (Dezarroliar Ia pdg. 20 v 21 del cuaderno de
aetividades en casa; Degertbir dos experiencias =n las gue te sent:ste nervioso v regisirarlae semin lag indicacionas,
TECNICAS UTILIZADAS Relajacidn
Reforzamiento
MATERIALES Cuademce de actividedes
Lapiccro

Reproductor de scmudo.
L con mizice do relajacion.
Vidcos de relajaciin

TIEMPO DE DURACION

00 mimutos
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Tabla N°S6
SESION 6

TITULO DE L4 SESION JEn qué estov pensando?

OBJETIVD Lograr cue reconszcan las antovarbalizacionas en satnaciones 2licitadoras ds ansedad.

ACTIVIDADES Dinamica de mmicio:
Satude v retvacidn por pare del terapenra & ns participant=s, dando ana breve incrodieeitn del 1ema
[awitacion a scercaree madiants 1a lectura de vna lista de participanie: pera pracentar su tarea v postericrriente registrar los
puntes genados o stickers.
Actividades centrales:
Seinvita A loz participantes a abrir 1a pdg. 22 del conaderno d= acsvidades v =2 da lechws al primer parrafo de 1a pagina
Coa la guiz del terzpenta rellenar log globos de pencamientos de los personajes de Ias imdgen=s mostradac en las pag. 22 2
la 25 del cuaderno da actividades.
E=zplicecidn breve v sencills acerea de la mnfluctcia positsra o nozativa de los pensamicntos antc las diversas sibascioncs
cotidianas, bacrendo mencion 2l segunde pase para g oniar {a anstedad: daros cuenin gue esperomos gue pase alpe male
Teemirn en vor alta por parre del rerapenta de 12 pég 77 del enadernn de actividades Warmaeidn aohee €1 zemraor del gamo
veliente 21 darse cusnta qu= esté er: lo ahto de ua drbol, luzge de perseguir a una ardilla, v la forma de afronter 232 1emor.
Dyramatizacion v analisis do una caccna de iomor, de las cupericnesas de los participantcs.
Observar la mmagen de la pag. 26 d=l coademe de actividedes e Wentificar ¢] gate cue se muestra mas asustade. lnego
Il".‘-T.E!.!TFlh" al Ii‘t PTT"EI!.T“?{ E;Pl]'} [ll!.l"r'. et lllll.": i R'il.".‘l'll.t" TIIi‘;H Hﬁlt‘iiﬁiii{-“
Actividades de cierre
Comentacios de r2pace de lo aprendido por pare del terzpeuta.
Indicacioncs pasa la prosmuma scaon (Anota dos situacioncs cn les gquoo to sientas asustado v ansioso, sigmcndo les
wndicaciones d= las pags. 28 v 22 del cuadzroc de actividades, tracr la tarca desarrollada).

TECNICAS UTILIZADAS Eeforzamiento
Eeeztructuracion copnitiva

MATERIALES Cuadermno de actividades
Lapiceios

TIEMFO DE DURACION Q0 minutoz
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Tabla N°S7
SESION 7

TITULO DE LA SESION 7 Quc debenia hacer”?

ORIETTVO Tresarrnllar estrategiaz de afrontamiento de la anzigdad

ACTIVIDADES Dindimica de inicio:
Saludo v motivacién por parte del terapeuts a los participant=e, indicendo que c¢e abora en adeance ge aprendara a afrontar la
aneiedad
Irvitacitn a repasar v compartie ante ¢] oropo las anctaciones de 1a 1arez anterior, posteriomm=ate regivirar los puntos gasados
o stickars.
Activikades cenirales
Fxolicacion qel tercer paso bara girentar i onsedas; Dperaciones s avdan (astitudes v aociones), 2 la vez recordar =1
primer ¥ segundo paso con las preguctas: jfimnes mede? v jesperar que pase elgo malc?
Irdicar cue obscrven le pag. B0 dol cuadeorno do actrvidedezs donde sc cnoucnora ol titulo: acttudes v sccionca: aht cuando
tohzan uaa idea que crean que 1o avuda. doberan csenbarla para tonerla cn cuonte ceendo sor noccaero abrontar ¢l temor,
Se orocede a la aplicacion de los tres pasos para afrontar la ansiedacd proponiendo el siguiente reto; acsrcamiento a un
compatierc ouevo 20 clase En este parte del prozrama se sugiers vaa dramatizacicn velsatana de algune o mads participante,
frente al prupo. Para este reto propuesto, e mgrezard a una persona desconocida, a quien deben acercaree de forma veluntaria,
hiablarle v ser amabl=s con 21 posteriorments deberan responder las oragunras indicedas en 1z pdg. 21 v 532 del coademo de
'r['."i'n.-'ill?‘li:.t'.'\' T s IllH" Ty TL".HH'IHTI.IT[ '."I 1 '.".l.['l-_ 11IL|.":[I.I".‘T'I 'TTIHE'TH“E' ‘-1 R'ill i.'r‘.'i'.'illl-'ll I.I‘i‘l'l | T{'.hII['IT'II".I.‘TI M 1?1!\ [ﬂt‘tll'll.?i-i
Pedic 2 los participantes cue plensea =n voa situacion que 1zs hace seotir ansiosos v describida segin 5= indica ea la pag 23
del cuaderna de actividadss.
Berpaso de Io aprendido hasta ahora, reehzado por ol terepenta a trasecs de broves conclusioncs; luego anctaran dos adees que
constdoren smportantes on la pag. 34 dol cwadomo de ectrvadades.
Actividades de cierre
Felicitar v apradecer al prupo por su esfuerzo v persevarancia
Trdicactones para la proximez geeidn (Eseribe dos momentos £n log que t= sientac asustada o nerviogo, v reoictrarlas segun e
incics en las paos 3% v 36 del cuaderne de actividades)

TECNTCAS TTTT I7.ATAS Exposicitn en vivo
Eefrrzarvientn
Modelado

MATERIALES Cuaderno d= actrridads=s
Lapiczros

TIEMPO DE DURACION 00 minutos




Tabla N°S8

SESION 8
TITULO DE LA SESION 1 Cémo vay?
OBIJETIVD Antoevaluarse v autorrefoszar lo aprerdide a través de ejercicios.
ACTIVIDADES Dinamica de inicio:

Saludo v motivacion por parte del terapeuta a los participantes, wndicando que e conocera =1 Gltimo paso para afrontar 1z
arrsrechad.

Tnviracion A exponer de forma voluntana las anotaciones de Ia tarea dejadz en 1a sesidn arterior, sapudn del egistm de
puntos © stickers.

Actividades centrales:

Expilicacion del wltimo paso para affontar fa ansfedad lameds: resultados v recompensas.

Breve repaso de los cuatro pasos aprendides hesta ahora, a traves de exposicion dz conclusiones. En esta pante pocria avadar
ura exposicion resumuda en un papelote.

Indicar que lean v desarrollen la pig. 37 del cuaderno de actividzdes donde deben escribir lo que entienden por recompensz
v megn harer una lista de diferentes tipos de recompensas que ellos ronozean

Cwanndo biayan concludo Ja actividad anterim, ol kapewla lead oo vor alla lus panalos cenbialss de la pag. 38 o mdicad
que se desarrolle la parte de los casos de Ana v Tomas ante una sttuaciom dz éxato, 2 mdicar que describan un caso personal,
dende 3o haya terudo un bucn resultads.

Solicitar a los participantes que s2 abra la pac. 78 del cuademno de actividades para autoevaluarse, ahf deben recortar 12
flecha v colocarla dartro del relo) segin como se estén sintiendo en ess momento, luezo desarrollar Ia pagz. 39 sezin s
indica,

Iralapip 79 del cuademo de actrridades v recortar la tarjetz que hay alli, escribir en ella loe pzeos para afrontar la ansiedad
y decerarla.

Dieceribir 3 un pereenage con gran capacidad de afrontar 1a ansiedad, ecte pueda cer inventado zino tuviera uno en mente
pag. 40 del ceadeinw de achvidades).

Actividades de cierre

Broves conclusioncs acerea de la acsidn.

Indicaciones pata la proxima semana (Registra dos situaciones en lzs que te sentiste ansioso siouiendo las indicaciones de
las page. 41 v 42 del cuaderno de actividades).

IECNICAS UTILLAADAS Keestmuicturacion cognitiva
Reforzamiento

MATERIALES Cnaderno de actividades
Lapiceros

TIEMPO DE DURACION | 3C mimuos
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Tabla N°S9

SESION 9 Segunda reunion con padres

TITULO DE LA SESION | Conociendo mus temores.

OBJETIVO Brindar informacion general del avance del proceso terapéutico con los participantes, acercindose a algunos aspectos de la
propuesta de Kendall para afrontar el temor,

ACTIVIDADES Dinamica de inicio:
Saludo y motivacidn por parte del terapeuta a los padres de familia.
Explicacion de la importancia de la téeniea de relajacidn en situaciones de ansiedad.
Momento de relajacidn: El terapeuta guiard al grupo 2 un momento de relajacion, para lo coal se sugiere utlizar las
indicaciones de la pig. 37 del cuaderno de actividades, o 51 se desea ayudarse de otro material.
Actividades centrales:
Informacion que se considera importante acerca del proceso de trabajo con los participantes de la terapia.
Taller prictico: Conociendo auestros temores: En una hoja bond los padres deberin escribir una lista de situaciones de
temor, ordenando de mayor @ menor seglin se considere el grado de intensidad que se experimenta. Indicar que elijan una
situaciba e invitar a que la expongan voluntariamente segiia su propia vivencia. Posteriormente el terapeuta explicard los
pasos de afrontamiento del temor que nos propone Kendall.

Recordarles que es importante tener en cuenta que como padres son un modelo para sus hijos, de ahi la importancia de que

afronten sus temores de manera positiva.
Se sugiere presentar un video refereate al tema.
Actividades de cierre
Atencidn de consultas, recomendaciones, agradecimiento por su colaboracion y asistencia.

TECNICAS Y Relajacidn

ESTRATEGIAS Reforzamiento

UTILIZADAS Reestructuracidn cognitiva

MATERIALES Lapiceros
Papel boad

TIEMPO DE DURACION | 45 munutos




Tabla N°S10
SESION 10
["TITULO DE LA SESION Empicze la practice
OBJETIVO Revisar lus conceplos v hulnlidades sprendides en las sesiones snlerores.
ACTIVIDADES Dinamica d¢ inicio:
Saluda y palantas de motrvacion por parfe dal ferapesta a fos parficipantes
Invilacidn a cuanparle anl= el gropo las snolaciones de La lares aolenior seguido del regslee de los puntos ssnados
v zfickare.
Actividades centrales:
Com la guia del terapenra desarrollar la pag 44 d=l cnadarno de actividadas correspondients a un repaso de los pasos
para altontar la anmedad v 1a eluboracion de un plan de aloontwmento de ls wmeazdad anle uns aloacoon delemmnads.
El terapeuta elagird uno o dos voluntarice para compartis ante todos, el trabajo desarrollado (pe. 11) en la zetividad
anterior v el plan gue realizd.
Explicacion v desarrollo de la tarea de lz pag. 45 del cvaderno de actividades correspondiente a lz avtozvaluacion
de la angiedzd tentendo en cuenta log nlimeroz del 0 al 10, donde numeracion mavor indiea elavade nivel de anzizdzd.
Actividades dec cicrre
Rreves conclusiones del rahajo realizado en e dia
Indicscionsys para la prosms seadn (Prachics =l plan de TEMOR en v siluaeion gue consider=s feil de alfronlas
v dibuja o recorta la tmagen de Tu personaja fevorite cue te ayudaria ante 1z ansiedad. Seguir las indicecionss de las
pigs. 46 v 4/ dal cuaderno de actividades).
TECNICAS UTILIZADAS | Relurzaniznly
Modelado
MATERTALES Criadero de actividades
Lapieeros
Stirkers
TILMPO DE DURACION | 90 minutcs

44



Tabla N°S11

SESION 11

45

[TITULO DE LA SESION

Ivaz prdctica

ORIFETIVO

Practicar 1as hahilidades sprendidas en sitacinnes qne nos provocan ansiedad v posterinmmente axnosicion a sitlacionss
¥
v eelicitan ansiodad levn

ACTIVIIIADNS

Nindmira de inicin

Salnda v artividades de motivacion nor parte d=1 terapsima s los participantes

Tnvitaridm a exponer de forma volintaria sus apintes de ‘a tarea anterior v posterior registra de Tos pantos ganados o shickers
Actividades centrales

El terapouta indicara que s¢ elija una situacién eonsidorada fodl de afrontar, de les que so encuentran csoritas on la pdg. 72
o la 77 dol cuaderno 4o actividados v luego dibujar una hisioricta on que sc moeztrs edmo fu porsona 2 favorito efrontaria la
eitnacidn (deearrollar eeta actividad en ls pg B del cuaderno de actividades).

Inviter 3 gque ealcan aate el grupe, de forma volontariz a exponer lo elaboradc en iu historieta.

El terazeuta indieard que retorcen = la pdp 77 0 la 71 v elijan nuevamerte una situacidn considerada faeil de afrontar. luego
debenin molar Jos meones por lus que uma persvng se seubiria austosa sole lal corcunslancia,

Elabuorar vn plan pura afrontar B silescitn eleoda solenomiends sypuendo las mdwscionss de la pap. 49 del cosdamo de
ectividaces.

Actividades de cierre

Conclugionss de lo trabajado =n la sesifn.

Indicacinnes para la praxira sesitn [Poner anopractica el plan da | VIO enodng sitmacionas que t2 hagaa seatie o poeo
ansingo, desoribic céma lo has aplicade Segiir las indicac:ones de las paga 30 v 51 del enademo de actividaddes)

TECNICAS UTLLILADAS

Lizposicidn =8 vivo
Reforzariento

Resstrchiracion copnitiva

MATERIAI ES

Cuaderno de actividades

Lapiceros

FIEMEO 1 BHRACION

G mimmtos




Tabla N°S12
SESION 12
[TITULO DE LA SESION Iida practica
OBJETIVO Exponerlos ¢ siluciones realss @ pnapnaives que provocan maiedad elevady,

ACTIVIDARDES

Dimamica de inicin-
Saludo v avlividades de molraeads por parle del lerapeola = los parlicioaciles.
Invitarian a exponer de forma vohmtaria sus ammtes de la tar=a anterior y pastenior registro de los puntns genados o stickers

Actividades centrales:
El terapeuta mdicara que s= abra 2l cuademno de actividades en la pag. 52. v que 2lyan una situecién de wivel “medio™ de
ansicdad, doberdn dibujarse a 2i mismoa pensando on como e verion cnoose instante, lucgo describir como to aontirias.
Lovrtar a que contnten trabejando las paa. 53 v 54 del cuademo de actividades, en lzs cuales se tuzea analizar los propoos
temores . ereando luego un plan de afrontamiento secim la propuzata de Kendsll

royeneiin de in viden zohre afromtamiento de [a ansiedad {sxposicion en viva), pare reforrar 21 aprendizaje

Actividares de cierre

Conelusiones por parle del lenipeula, v breve expuosieaon de deas e forma volunlans,

Indicacioncs pare fa oréxima seaion (Ponct cn prictica ¢l plan de TEMUOR cn dos situaciones que fo hagen senfir ansioso,
Zescribir como 1o has aplicado; tambien esesbir vina hustoria sesres de como un personape podria avudar & wiios a atrontsr
situacioncs de ansicded, troer la teres sizuicndao las indicacionss de las pag. 55 v 56 del eoadernc de actividades).

TECNICAS UTILTZADAS

Esxposieidn o vivo
Betorramisnto
Boostructuracion cognitva

MATERTATIES

Cuaderne de actividad=s
Lapiceros
WVidzo sobre exposicedn e vivo

TIEMFPO DE DURACION

20 mumitos
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Tabla N°S13
SESION 13
TITULC DE LA SESTON Sc pona difici]
COBJETIVO Enfrar en contacto con diversas effuaciones que provocan ansiedad deseritas por slloe mismos v oelsborar wn plan dz

atrortanuento.

ACCTIVIDADES

Dinamica de inicio-
Saludo v actividades de motivacién por parme dal terepeuta & los perticipantes.
Towilae1on woexporEr de lonnes volunlsny sus apunles de by larsg aml=ror v postenor regasizo de Jos punlos pasedos o shekers.

Aciividades cenirales.

il teranenta giara &l frahajo indicrdo en la pae 97 de’ rmaderno de actividades que consiste 2n elagir 1ma siheacion y
dosenbir la forma como la effontariss usando ol plan de TEWIOE.

Ivitar de fomzng volunters o expoaer anle ef prupo Jo nbagedo, loero aidivsr que eseriban los pensaroentos, sensaciones
y resiltadng que se dieron en este procesa de exposicion

El terzpeuta indicard que piensen en una eftuacion de temor, la cue dageen, luezo qua sz evalien acerca de qué grado da
zasiedad experimantarian elaboren un slan v hagan lz¢ snoteciones raferentes a pemsamientos v saisacionss gque podrian
sparacer [pdg 28 del enaderno dr artrvidades)

Actividades de cierre

Conclusionse y exposicidn de ideze v opitnones.

Indicacsonss cara la proxuna seston (Poner en cracuca =1 plan d= TEMOE en dos situaciones que t= hacen santer ansioso y
tracr la tares | seelin seincica en Az pag Y9 v Gl del raademno de actividacies)

TECNICAS UTILIZADAS  Exposicion on vivo
Belorcami=nilo

MATERTIAIES Cuaderno de actividades
Lapiccros

TIEMFPO DE DURACION o0 mimos
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Tabla N°S14

SESION 14

TITULO DE LA SESION A praviicar un poco 1.

CHAAETIVOD Jevaral nivel de sepnridad en si mismos practicandn el afrontando de diversas simaciones que les provoca anstedad

ACTIVIDADES Dinimica de Iniclo:
Saludo v actividades de motivacion por parte del terepeirta a los participantae.
Tinaleerton y exponer de forma volunlans sus spuniles de Ly Lares anlenor v poslerion rems ivo de los putos sanados o stickers,
Actividades centrales:
Ll terapeuta ndicard abeit 13 pag. 61 del cuaderno ds actividades, v seleccionar una situacion que l23 cause mucha anstedad,
ezo debordn desoribir como se podria effontar.
Zxposicion voluntaria de Lo trabajado.
Dandmmica con el mrupy. Yo lemre un Tie™ Bl lerapeuls snle el mupo les pedimd que replan con €L su weslo v 14 caneion
gue cunilerd. Hurd un chasquado con dos dedos de Ls mene derechia y o be ver durd yo lengo un e, (bis) y 21 doclor e ba
dichofbiz), qus mueva mymaro derechalbis ). costenonmente repetira la frase, piciendo qus moevan la meno izquierda, lnzgo
&l pie derecho, pie izqmierdo, cabers v finalmente dita la misma frase con la sxprasion: “10 doctorme ha dicho que tre quede

piste

E‘dmar qua ge culmine el rabajo de las pdgs. 61 v 62 dal cuadernc de sctividades, que consiste =n elaborar un plan de
TEMOR para una ertudcién de ansiedad, la que ee deces. lueco sutoevaluarse midiendc el nivel de arnsiadzd gue
BT AT Y TRislrar los PEnsarnienlos v sens ar oy,
Actividades de cierre
(Zonclisiones del dia e nvitacidn a seoimir adelante #n m proceso con el mismo entsiaamo de siempre
Indicacioncs para la proxima scsion [Practicar of plan de TEMOT. oo dos 2ifuacioncs quc te heecn seatir ansiozo, anotar qué
0 ocasiond, como [0 afrontasts. Tarcbién idsar ug comerrial acerca de como sfontar una situacion que producs miedo.
Traer la laren, seulm se mulicy el las pde 63 v 54 del cuadermo de selividudes).

TECNICAS UTILIZADAS | Reestruclursciim copriliva
Relunzamiznle

MATERIATES Cuaderne de actrdades
Lapiceros

TIEMPO DE DURACION 80 minwutos
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Tabla N°S15
SESION 15
| TErDLO D LA SESION Lina aportinidad mas para practicar

OBJETIVO Reforzar Iz practica del afrontando de situsciones que lee provoca anztedad,

ACTIVIDADES Dinamiva de iniciv.
Saldn v artividades de motivacidn por parte del terapenta a los parbicipantes
Imvilgerom a exponer de [orog volutny sus apunles de la alaes aoloror v postenor remslro de low punlos gansdos o
stickers.
Actividades centrales:
El terzpeuta mdicari abrir la pég. 65 dal cuadermno de actividades v desarrollar; ghi sz pide gque tratajen la ides de un
vommercl, caneiln o posiis pard erssfiarls u olras personas sobrz edw alronlar o ansiedad.
T terapenta indicard que s obssrve las pdg 66 v 67 del cuaderno de actividades; ahi deberdn trahajar lo siguiente pensar
g1 ume aluscrdn que e bapra senln mouy sosiose, deseritarla, luspo mamer 4 un personage gue oo bace un adeeeado
afrortamientn de la sihaeiin, deberan descrinie sit artoar v posteriorments haretle siperencias para ayndarlo
Ussndo lay tbemneus v pasos del plan dz TEMOR, desenibor voa lonos de alromler s sileacim que el persomsye oo supo
afromntar de una torma adecuada.
Actividades de cierre
Conchisiones de ta sesidn realizada a fravés de ana lhia de iders
Inciserones pery o progis sesion (Practivcar o] plun de TEMOE. en dos stliscionss gue e bhuesn senir snsioso, desertbs
camn lo afrontaste raer latares secin ze indica en las pag 68 &% del ruadernn d= achividades | frasr también los materiales
e ulilieate: para el wo cornercial).

TECNICAS UTTLIZADAS Besstvchuracidn coputiva
Reforzamianto

MATERIALES Cuaderno de actividades
Lapiczros

TIEMFO DE DURACION 00 mintos
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Tabla N°S16

SESION 16

TITULO DE LA SESION

Lo loyrasis

ORIETIVO
ACTIVIDADES

Afianzar lns comactncrtos ahtenidos poméndiolos on practica en simaciones que les provoca ansiedad.

Dimimies de iniciv:

Salode v actividzdes de motivacién por parte del terepouta a los participanses.

It a sapuaer de oo volunlaca sus spunles de la larsa anlenor v postenor egsto de los punios mmados o
arickers,

Aectividades centrales:

El tcrapouts indicara abrir 12 pag. 70 del cvaderno do actividades, donde so indica que clijan vna situacién que les provoca
mucha ansiedad, luezo haeer un plan indicando eome afrontarian 13 eifmacion v suponer el Sxito gue tendriz el plan
claborado.

Ll ferzpeuta indicara que sz rzalice el frabajo indicado cn la pag. 71 del cuadzmo de actividades: Lo la sitnacion d= ansiedad
elerida anteriormente evalarse seciin el orado de ensiedad que experimentarinn, tamhién registrar los penaamisntas v
scrsacioncs,

Elaborur w eonnereial sobre Ls anstedad v el alonlarmenlo seerlado.

Aclividades de vierre
Moradecimientn y felicitaciom por s esfuerso v perzeverancia.
Frlrep de cerlificados por parle del Lerupeuls u los parbieipunles,

TECNICAS UTILIZADAS

Rocstructuracidn cognitiva
Felurzanoenly

AMATERTATLES

Ciaderno de actvidades
Lapicerus

Papel hand

TIEMPO DE DURACION

QU pamisios

50
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES

Se diagnostico, que e nivel estado de ansiedad en e grupo de estudiantes de
primero de secundaria tuvo un predominio de niveles bajos, encontrandose €
menor porcentaje, pero atomar en cuenta, en un nivel ato.

Se diagnosticd, que € nivel rasgo de ansiedad, en su mayoria presentaba niveles
altos, siendo un porcentaje minimo, en € nivel bao.

Se elabor6 €l marco tedrico de lapropuesta para disminuir |os nivel es de ansiedad,
basado en € trabgjo del Dr. Philip Kendall.

Se realizo la propuesta de un programa cognitivo conductual denominado “El
Gato valiente”, como medio de intervencién para disminuir los niveles de

ansiedad estado- rasgo en un grupo de estudiantes de 1° de secundaria.

CAPITULO V: RECOMENDACIONES

Evauar ala totalidad de alumnos, es decir, la poblacion universo para obtener el
registro de un mayor nimero de casos con niveles de ansiedad estado- rasgo
elevados y puedan incorporarse a unaterapia.

Ejecutar las sesiones de terapia cognitiva conductual propuesta en la presente
investigacion ya que con ellas se busca disminuir o erradicar la problematica
detectada.

Complementar la evaluacion realizada a los estudiantes con e andlisis de otras
variables, pudiendo ser edad, procedencia, estilos de crianza, etc. Con lafinalidad
de observar las diferencias en los niveles de ansiedad, la relacion, o si afecta de

forma positiva o negativa.
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Aplicar e programaen poblaciones con caracteristicas similares, con un registro de

ansiedad estado-rasgo elevados.

PARA EL TERAPUETA

El aplicador de la propuesta, debe poseer habilidades de comunicacion fluida,
dominio de dinamicas grupales, capacidad de motivacion para lograr que se
involucren los participantes, estar atento a grupo, y tener al menos un recurso
humano apoyandolo en el desarrollo de cada sesion, asi mismo debe tener unagran

capacidad de empatia con |os adolescentes y con |os padres de familia
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ANEXQOS

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO (STAIC)
Adaptacién espafiola (Seisdedos, 1990).

Nombre: Edad: Sexo:(F) (M)

INSTRUCCIONES
Primeraparte A-E
A continuacion, encontrards unas frases que se utiliza usualmente para describirse a si mismo.
Lea atentamente cada frase y sefiale la respuesta que indique mejor como se SIENTE AHORA

MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee mucho tiempo en cada
frase y conteste sefialando la respuesta que describa mejor su situacion presente.

Emunciados Mada Algo Mucho
1. Me siento calmado 3 2 |
2. Me encuentro quieto 3 2 1
3. Me sienfo nervioso 1 2 3
4. Me encuentro descansado 3 2 1
5. Tengo nuedo 1 2 3
6. Estoy relajado 3 2 1
7. Estoy preocupado 1 2 3
8. Me encuentro safisfecho 3 2 |
0_Me siento feliz 3 2 1
10. Me siento seguro 3 2 1
11. Me encuentro bien 3 2 |
12. Me siento molesto l 2 3
13. Me siento agradable 3 2 |
14. Me encuentro asustado 1 2 3
15. Me encuentro confiiso 1 2 3
16. Me siento con buen animo 3 2 1
17. Me siento angustiado 1 2 3
18. Me encuentro alegre 3 2 1
18 Me encuentro disgustado | 2 3
20. Me siepio tniste | 2 3
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INSTRUCCIONES
Segunda parte A-R
A continuacion, encontraras unas frases que se utiliza usualmente para describirse a si
mismo.
Lea atentamente cada frase y sefide la respuesta que indique mejor como se SIENTE EN
GENERAL, en lamayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
mucho tiempo en cada frase y conteste sefialando |a respuesta que describa mejor como se

siente en general.

Enunciados Casi A Veces A
Nunca Menndo
1. Me preocupa coumneter errores 1 2 3
2 Siento ganas de lorar 1 2 3
3 Me dento desafortunado 1 2 3
4 Me cuesta tomar 1na decision 1 2 3
5 Me cuesta enfrentarme a nis problemas 1 2 3
6. e prevcupe demasiado 1 2 3
7. We encuento molesio 1 2 3
£ Temsamientos sin imporancia me viencn a la 1 2 3
cabeza y me molestan
0. Me preocupan las cosas del colegio 1 2 3
10. Me cuesta decidinme en 1o que =ngo que hacer 1 2 3
11. Noto que ni corazén late mas rapido 1 2 3
12, Aungue ne lo digo, tengo nuisdo 1 2 3
13. Me preocupo por cosas que pusdan ocurric 1 2 3
14 Me cuesta quedsarme dormido por las noches 1 2 3
15. Tengo sersaciones exfrafias en el estomago 1 2 3
16. Me preocnpa lo gue ofros piensan de mi 1 2 3
17. Me afeclan laple los probkomas, gue wo pusdo 1 2 3
clvidarios durante un tiempo
12 Tomeo las cosas demasiado en serio 1 2 3
19, Hay muckas dificultades en mi vida 1 2 3
0. Me siento menos feliz que los d2mas chicos 1 2 3
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SOLICITO:

Permiso pararealizar Trabajo de I nvestigacion

SENOR

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JUAN MANUEL ITURREGUI

Y o, Itala Porras Ocupa, Identificada con DNI N°
41055557, con domicilio en Cale Llampayec Mz A lote 8-Montes de la Virgen, en

Lambayeque. Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que siendo estudiante de Maestria de
PsicologiaClinicay dela Salud en laUniversidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, solicito aUd.
permiso para reaizar trabgjo de Investigacion en su Institucion, sobre “Ansiedad en los

estudiantes de 1° de secundaria” para optar por el grado de Magister.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder ami solicitud.
Lambayeque, 10 de Abril del 2017

Y,
o fo{,fx&'

} =

ITALA PORRAS OCUPA

DNI N° 41055557
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A. Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones item-Test Corregidas del
Cuestionario STAIC (N=207)

Mediadeescadas Varianzadeescaa Correlaciontotal  Alfade Cronbach
d elementoseha s € elemento se de elementos s €l elemento se

suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
ITEM_E1 27,28 29,113 447 ,770
ITEM_E2 27,00 31,150 ,116 ,790
ITEM_ES3 27,19 29,137 ,350 776
ITEM_E4 26,94 30,210 ,195 787
ITEM_ES5 27,47 30,474 ,210 ,785
ITEM_E6 27,25 29,674 ,309 779
ITEM_E7 27,31 29,003 ,383 774
ITEM_E8 27,23 29,254 ,346 776
ITEM_E9 27,47 28,910 497 767
ITEM_E10 27,48 29,309 ,458 770
ITEM_E11 27,54 29,065 527 , 767
ITEM_E12 27,50 30,067 ,126 ,800
ITEM_E13 27,29 29,741 ,346 776
ITEM_E14 27,57 29,983 ,386 775
ITEM_E15 27,37 29,496 ,389 774
ITEM_E16 27,45 28,560 ,561 , 764
ITEM_E17 27,38 29,917 ,295 779
ITEM_E18 27,44 28,569 ,521 ,765
ITEM_E19 27,47 29,746 ,359 776
ITEM_E20 27,51 29,270 ,459 ,770

Confiabilidad Ansiedad Estado

Alfade Cronbach N de elementos

,785 20




Estadisticas detotal de elemento

Mediadeescalas Varianzadeescala Correlaciontota  Alfade Cronbach

el elementoseha s e elemento se de elementos s el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
ITEM_RO1 31,99 34,024 ,300 ,781
ITEM_RO2 32,56 32,888 414 74
ITEM_RO3 32,45 33,492 ,302 ,781
ITEM_R04 32,10 33,645 ,306 ,781
ITEM_RO5 32,21 32,428 411 74
ITEM_RO6 32,28 32,560 401 775
ITEM_RO7 32,62 33,713 ,336 779
ITEM_RO8 32,41 32,951 ,358 J77
ITEM_RO9 31,96 34,387 ,154 ,791
ITEM_R10 32,21 33,256 ,351 778
ITEM_R11 32,22 32,300 423 73
ITEM_R12 32,44 32,131 ATT , 770
ITEM_R13 32,08 32,639 ,400 775
ITEM_R14 32,32 33,014 ,310 , 781
ITEM_R15 32,52 33,290 ,355 (78
ITEM_R16 32,35 32,587 ,393 775
ITEM_R17 32,31 31,945 473 , 770
ITEM_R18 32,02 34,655 ,113 794
ITEM_R19 32,40 32,308 457 71
ITEM_R20 32,55 33,666 ,292 , 781

Confiabilidad Ansiedad Rasgo

Alfade Cronbach

N de elementos

, 787

20
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B. Percentiles Cuestionario de STAIC (N=207)

ANSIEDAD_ESTADO

MASCULINO FEMENINO

Vélido
Perdidos

Percentiles

10
15
20
25
30
33
40
45
50
55
60
66
70
75
80
85
90
95
99

153
0
20,00

21,00
22,40
23,00
24,00
25,00
25,00
26,00
26,00
27,00
28,00
28,00
29,00
29,64
31,00
32,00
33,00
35,00
37,20
41,30
45,46

54
0
21,00

21,00
22,00
22,25
23,00
24,00
24,50
25,00
26,00
26,00
29,00
29,00
30,00
31,30
32,50
34,00
36,00
36,00
37,00
38,25
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ANSIEDAD_RASGO

MASCULINO FEMENINO

Vélido
Perdidos

Percentiles

10
15
20
25
30
33
40
45
50
55
60
66
70
75
80
85
90
95
99

153 54
0 0
20,54 24,00
24,00 25,00
26,40 27,00
28,00 28,25
29,00 29,00
30,00 30,00
31,00 30,00
31,00 30,15
32,00 31,00
33,00 32,00
33,00 33,00
34,00 34,00
36,00 35,00
36,00 36,00
37,00 36,50
38,00 38,00
39,00 39,00
40,00 40,00
42,00 41,50
45,00 44,25
52,14

Baremos para el STAIC segln género en la escala de ansiedad

ESTADO RASGO

NIVEL MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO
BAJO 0-25 0-24 0-31 0-30

MEDIO 26 -29 25-30 32-36 31-35
ALTO 30- 60 31-60 37-60 36- 60
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Baremos factores del Cuestionario STAIC
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“Lnlzjz 04
-‘Lr'ltSl_lEl o I:Z{pFElBIIJH I-un15]; 11
Temoary Funizjz 02 Farta e 0Z: adtooriay Fumgzjz 04 Evtacion de
“raacLpacicn Sacundad lrar quilizad Emoz ona AngJstis dacIgIonEs
I Valico 207 207 207 207 207 207
=erdidog 0 0 ] ] 0 0
Peeanics 1 aon 2,00 a0a 3,00 200 300
i aaon 3.00 oo 3,00 900 3.00
i & 00 5,00 100 12,00 il 4,00
15 noo 3,00 400 11,00 “100 4,00
? a0n 300 100 11,00 ] 4.00
Rl ER 4,00 100 12,00 ‘100 1,00
30 a.00 3,00 40 12,04 200 5,00
k] anm 9,00 5,00 12,00 12,00 5,00
w “uuy 12,00 5 00 14,00 “2u0 5,00
45 “non 13,00 s0m 13,00 <o 5,00
a0 “nnn 1300 500 13,00 | A
o] 1y 14,00 a0 14,00 Nl 5,00
a0 ‘100 11,00 ana 14,00 “3an 53,00
] 1200 1200 6,00 1500 1200 600
7o ©200 1200 600 15,00 4400 5,00
7o 300 13,00 Goa 15,00 onn 3,00
a0 S300 13,40 600 17,00 SN0 7,00
25 400 14,00 oo 13,00 ‘600 700
a0 “a0n 10,20 oa 13.00 G r.on
a5 “f R0 17,00 Ton 23,00 ~T00 2,00
a0 2000 22,84 200 2284 2000 3,00
Baremos parael STAIC segun factores
Temor y Expresion Evitacion
NIVEL I?reocupaq Seguridad Tranquilidad autonpmay Angustia de B
on Emocional decisiones

BAJO 0-9 0-9 0-4 0-12 0-12 0-4

MEDIO 10-12 10-12 5-6 13-15 13-14 5-6

ALTO 13-24 13-24 6-12 16- 30 15-21 7-9




Validez de las dimensiones Cuestionario STAIC
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INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL JUEZ > Julio Cesar Suarez Luna
PROFESION . Psicologia
ESPECIALIDAD . Psicologia Clinica.
Docente De Investigacion
NOMBRE DE LA TESISTA : Itala Porras Ocupa.
TESIS . Programa cognitivo conductual para

disminuir el estado-rasgo de ansiedad en
un grupo de estudiantes de 1° de
secundaria.
DENOMINACION DEL PROGRAMA  : “El Gato Valiente”
Evalué cada sesion del programa marcando con un aspa (TA) si esta totalmente de acuerdo
con la sesién, o (RM) si requiere mejorar, por favor especifique sus sugerencias si lo cree

por conveniente.

NOMBRE DE LA EVALUACION
SESION
Sesion N°1: TA( x) RM( )

« y » SUGERENCIAS:
Conociéndonos

Sesién N°2: TA( X) RM( )
« . SUGERENCIAS:
Reconociendo
emociones”
Sesion N°3: TA(x ) RM( )

“, A . SUGERENCIAS:
¢Como reacciona

mi cuerpo?”’

Sesion N°4: TA( x) RM( )

" - SUGERENCIAS:
Me informo para

ayudar” (Sesion con
padres)

Sesién N°5: TA(x ) RM( )

" . " SUGERENCIAS:
Relajémonos

Sesién N°6: TA(x ) RM( )
SUGERENCIAS:
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“.En  qué estoy
pensando?”

Sesion N°7:

“:Qué deberia
hacer?”

SUGERENCIAS:

TA(X )

RM (

Sesién N°8:

“¢ Como voy?”

SUGERENCIAS:

TA(X )

RM (

Sesion N°9:

“Conociendo mis
temores”
(2da Sesion con
padres)

SUGERENCIAS:

TA( x)

RM (

Sesién N°10:

“Empieza la
practica”

SUGERENCIAS:

TA( x)

RM (

Sesién N°11:

“Mas practica”

SUGERENCIAS:

TA(X )

RM (

Sesion N°12:

“Mas practica”

SUGERENCIAS:

TA( x)

RM (

Sesién N°13:

“Se pone dificil”

SUGERENCIAS:

TA( x)

RM (

Sesion N°14:

“A  practicar un
poco mas”

SUGERENCIAS:

TA( x)

RM (

Sesion N°15:

“Una oportunidad
mas para practicar”

SUGERENCIAS:

TA( x)

RM (

Sesion N° 16

“Lo lograste”

SUGERENCIAS:

TA(X )

RM (




COMENTARIOS GENERALES:
El programa posee las técnicas adecuadas para su aplicacion

£ -

Firma

JUEZ- EXPERTO
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INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL JUEZ
PROFESION
ESPECIALIDAD

NOMBRE DE LA TESISTA

TESIS

DENOMINACION DEL PROGRAMA

Evalué cada sesion del programa marcando con un aspa (TA) si esta totalmente de acuerdo
con la sesioén, o (RM) si requiere mejorar, por favor especifique sus sugerencias si lo cree

por conveniente.

Ruben Gustavo Toro Reque

Psicdlogo

Msc Ps. Docencia Universitaria e
Investigacién Educativa.

Itala Porras Ocupa.

Programa cognitivo conductual para
disminuir el estado-rasgo de ansiedad en
un grupo de estudiantes de 1° de
secundaria.

“El Gato Valiente”
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NOMBRE DE LA
SESION

EVALUACION

Sesién N°1:

“Conociéndonos”

SUGERENCIAS:

TA(x) RM( )

Sesién N°2:

“Reconociendo
emociones”

SUGERENCIAS:

TA(x) RM( )

Sesion N°3:

“;Como reacciona
mi cuerpo?”’

SUGERENCIAS:

TA(Xx) RM( )

Sesién N°4:

“Me informo para
ayudar” (Sesion con
padres)

SUGERENCIAS:

TA(x) RM( )

Sesion N°5:

“Relajéemonos”

SUGERENCIAS:

TAKX) RM( )

Sesién N°6:

“.En  qué estoy
pensando?”

SUGERENCIAS:

TA(x) RM( )
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Sesion N°7:

“¢Qué deberia
hacer?”

SUGERENCIAS:

TA (x)

RM (

Sesién N°8:

“¢ Como voy?”

SUGERENCIAS:

TA(X)

RM (

Sesién N°9:
“Conociendo mis
temores”

(2da Sesion con
padres)

SUGERENCIAS:

TA (x)

RM (

Sesién N°10:

“Empieza la
practica”

SUGERENCIAS:

TA(X)

RM (

Sesién N°11:

“Mas practica”

SUGERENCIAS:

TA(X)

RM (

Sesion N°12:

“Mas practica”

SUGERENCIAS:

TA (x)

RM (

Sesién N°13:

“Se pone dificil”

SUGERENCIAS:

TA(x)

RM (

Sesion N°14:

“A  practicar un
poco mas”

SUGERENCIAS:

TA (x)

RM (

Sesion N°15:

“Una oportunidad
mas para practicar”

SUGERENCIAS:

TA (x)

RM (

Sesion N° 16

“Lo lograste”

SUGERENCIAS:

TA(x)

RM (

COMENTARIOS GENERALES:
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INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL JUEZ

PROFESION
ESPECIALIDAD

NOMBRE DE LA TESISTA

TESIS

DENOMINACION DEL PROGRAMA

Evalué cada sesitn del programa marcando con un aspa (TA) si esta totaimente de
acuerdo con la sesidn, o (RM) si requiere mejorar, por favor especifigue sus sugerencias
si lo cree por conveniente.

Mirelia Liset Pérez Collazos
Psictloga.
Clinica y educativa.

Itala Porras Ocupa.

Programa cognitivo conductual para
disminuir el estado-rasgo de ansiedad en
un grupo de estudiantes de 1° de
secundaria.

“El Gato Valiente"

NOMBRE DE LA
SESION

EVALUACION

Sesidn N™1:
“Conociéndonos”

SUGERENCIAS:

TA(X) RM( )

| Sesion N°Z:

“Reconociendo
emociones"™

SUGERENCIAS:

TA(X) RM{ )

Sesion N°3:

“1Coémo  reacciona
mi cuerpo

SUGERENCIAS:

TAlk) RM{ )

Sesidn N°4:

“Me informo para
ayudar” (Sesidn con
padres)

SUGERENCIAS,

TA(X) RM{ )

Sesion N°5:

SUGERENCIAS:

TA(X) RM{ )

Sesidén N°6:

“iEn qué estoy
pensando?”

SUGERENCIAS:

TAlx) RM{ )

Sesidn N°T:
“1Qué deberia

SUGERENCIAS:

TA(X) RM{ )
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Sesion N°8: TAX)
“sGomo voy?" SUGERENCIAS:

RM (

Sesion N°9: > TAX)
“Conociendo m :
temores" SUGERENCIAS:

(2da Sesidn con

padres)

Sesion N*10: TA(X)
Bk ja | SUGERENCIAS:

RM(

prictica®

Sesion N*11: TAlX)

“Més prictica” SUGERENCIAS:

Sesion N*12; TA{X)
“Mas practica” SUGERENCIAS:

Sesion N°13: TA(X)
o dificiv | SUGERENCIAS:

RM |

Sesion N°14: TA(X)

— un | SUGERENCIAS:

BM

Sesion N"15: TA(Xx)

“Una oportunidad SUGERENCIAS:

mis para practicar”

RM [

Sesion N° 16 TA(x)

“Lo lograste” SUGERENCIAS:

COMENTARIOS GENERALES:

Lic. Hhﬁdl Pérez Colliz.

PSICOLOGA
VTl C.Ps.P N® 26033
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