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RESUMEN

En el centro de educacion basica especial (CEBE) San Judas Tadeo de la ciudad
de Ferrefiafe se evidencio serios problemas en el desempefio docente acentuado por una
sensacion de estrés del personal repercutiendo de manera directa en los procesos de
ensefianza aprendizaje. En ese sentido el objetivo general de la investigacion fue
proponer un programa cognitivo conductual para reducir el nivel de ansiedad estado
rasgo en los docentes del centro de educacion basica especial (CEBE) San Judas Tadeo,
Ferrefiafe, teniendo como hipotesis a juicio de expertos que si se disefia y propone un
programa cognitivo conductual entonces se reduciria el nivel de ansiedad estado rasgo
en los docentes del centro de educacion béasica especial (CEBE) San Judas Tadeo. El
programa se disefio y validé en base a sus fundamentos cognoscitivos, enfoques
tecnologicos y procesos operativos. La investigacion tiene alcance descriptivo
propositivo, de enfoque mixto. En ese sentido confirma una situacion problemay como
solucion se disefia una propuesta — solucion. Tedricamente, el programa sistematiza
los fundamentos cognitivo conductual situandolo como base de una alternativa de
reduccion de la ansiedad estado rasgo y en la significacion practico el programa
pretende contribuir a tratar la ansiedad de los docentes del CEBE con perspectivas

positivas.

Palabras clave: ansiedad, docentes, rasgo, estado



ABSTRACT

In the special basic education center (CEBE) San Judas Tadeo in the city of
Ferrefiafe, serious problems in teaching performance were evident, accentuated by a
feeling of stress among the staff, directly affecting the teaching-learning processes.
In this sense, the general objective of the research was to propose a cognitive
behavioral program to reduce the level of state-trait anxiety in the teachers of the San
Judas Tadeo special basic education center (CEBE), Ferrefiafe, having as a
hypothesis, in the opinion of experts, that if a cognitive behavioral program is
designed and proposed, so the level of state-trait anxiety would be reduced in the
teachers of the special basic education center (CEBE) San Judas Tadeo. The program
was designed and validated based on its cognitive foundations, technological
approaches, and operational processes. The research has a proactive descriptive
scope, with a mixed approach. In this sense, it confirms a problem situation and as a
solution a proposal-solution is designed. Theoretically, the program systematizes the
cognitive-behavioral foundations, placing it as the basis of an alternative to reduce
state-trait anxiety, and in practical terms, the program aims to contribute to treating

the anxiety of CEBE teachers with positive perspectives.

Keywords: anxiety, teachers, trait, state



INTRODUCCION

La ansiedad, cuando se mantiene en niveles normales es beneficiosa para las
personas ya que ayuda en el afrontamiento de los desafios que se presentan en el dia a
dia. Sin embargo, si esta se presenta de manera desproporcionada puede tener efectos
nocivos, pudiendo presentar: conflictos para decidir, perturbaciones en las rutinas
alimenticias, irritabilidad, fastidio, dificultades para poder dormir, entre otros.
Entonces, la ansiedad tiene un valor adaptativo, pero, puede intervenir en el area
patoldgica, si los sintomas son graves y de forma permanente podrian generar cambios

en nuestra vida.

Desempefiarse como docente en nuestro pais no es facil, menos de un centro de
educacion basico especial (CEBE), donde las circunstancias diarias ponen a prueba su
vocacion, pues necesita disposicion de servicio, compromiso con la formacién de los
estudiantes y un alto sentido de la responsabilidad. Caracteristicas tan loables como
estresantes en su ejercicio diario, resultando significativo contar con mecanismos que
permitan reducir los niveles de ansiedad en estos profesionales de las ciencias de la
Educacion. La prisa, las multiples ocupaciones, la competitividad laboral, la falta de
apoyo del Estado y la sociedad, pero sobre todo la responsabilidad que demanda la
atencién personalizada a los estudiantes con diferentes diagndsticos clinicos; son
factores que pueden desencadenar cuadros de ansiedad en los docentes de los CEBES

y es primordial procurar mantener una buena salud mental en ellos.

En este sentido, El Instituto Superior de Estudios Psicologicos (ISEP, 2013)
identifica a la terapia cognitivo conductual como una de las alternativas mas eficiente
al tratamiento farmacolégico de la ansiedad, ya que no supone un riesgo para la salud

del paciente ni provoca efectos secundarios, y también tiene una alta tasa de



recuperacion. Tras lo expuesto, se considera de importancia investigar la ansiedad
estado-rasgo en los docentes del CEBE San Judas Tadeo de Ferrefiafe, planteando como
pregunta de investigacion ¢En qué medida la propuesta de un programa cognitivo
conductual contribuye en disminuir la dimensién ansiedad estado rasgo a docentes del
centro de educacidon basica especial Ferrefiafe? En ese sentido se realiz6 una
investigacion descriptivo propositivo de tipo no experimental con un enfoque mixto,
teniendo como principal objetivo proponer un programa cognitivo conductual para
reducir la ansiedad estado-rasgo para servir de punto de referencia para la intervencién

oportuna en esta poblacion y para aliviar la situacion.

Para llegar al fin planteado se trazaron los consecuentes objetivos especificos:
identificar y describir el nivel de ansiedad-estado rasgo en los docentes del CEBE San
Judas Tadeo, y elaborar la propuesta de un programa basada en la terapia cognitiva
conductual para reducir el nivel de ansiedad estado rasgo en los docentes del CEBE. La
presente investigacion se organizo en cinco capitulos, en el capitulo I disefio tedrico, se
presentaron los antecedentes y teorias en las que se fundamenta, capitulo Il métodos y
materiales aqui se localizan el tipo de disefio, la poblacidn y sus caracteristicas, técnicas
de recoleccion de datos, y los equipos y materiales usados. En el capitulo 111 resultados
y discusion se detallan la informacion relevante, sometidas a un proceso de reflexion
ante los resultados encontrados en la investigacion, en el capitulo 1V conclusiones se

enumera los resultados finales y concluye con el capitulo V de recomendaciones.



CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes

1.1.1. Internacionales
Véazquez, G. (2015) en su investigacion realizada en México que tiene como

titulo “Intervencidn cognitivo-conductual para disminuir la ansiedad ante examenes
0 proyectos finales en universitarios”, al comparar las evaluaciones conseguidas
antes y posteriormente de la mediacidn, cada participante obtuvo un resultado
positivo, y la diferencia fue significativa. Los resultados muestran que la ejecucién
del programa cognitivo-conductual tiene un impacto revelador en la disminucion de
la ansiedad ante los examenes.

Furlan, L. (2013) en su tesis denominada “Eficacia de una intervencion para
reducir la ansiedad frente a los exdmenes en estudiantes universitarios argentinos”,
se enfocd en descubrir la eficacia de las técnicas cognitivo-conductuales de
reduccion de la ansiedad, como la respiracion abdominal, el reconocimiento de
pensamientos instintivos, el debate de afirmaciones irrazonables y el modelo de un
guion de afrontamiento alternativo se aprendieron mediante la aplicacion del
programa. Concluyendo que el programa que incorpora métodos de
comportamiento cognitivo dara resultados positivos, toda vez los colaboradores
mostraron una mejora en su capacidad para lidiar con situaciones evaluativas.

Lago, E. y Piza R. (2011) en su investigacion titulada “La eficacia de un
programa cognitivo-conductual grupal para el abordaje de la ansiedad en contexto
laboral”, realizada en Espafia, tuvo como objetivo delinear un perfil de las
evaluaciones de la muestra evaluando la salud general percibida y la respuesta de
ansiedad. Concluyeron que, se redujo el total de las evaluaciones de ansiedad, salud
general y agotamiento, con significado estadistico en los componentes fisioldgicos

y motores total del inventario ISRA. Asimismo, produciéndose aumentos en las



destrezas de afrontamiento del estrés con base en la centralizacion, en la labor y
tienen lugar descensos en las estrategias centradas en la unidad emocional.
Orgilés, M., Méndez, X., Alcazar, A.y E Inglés. (2003). En su investigacién
titulada ““La terapia cognitivo-conductual en problemas de ansiedad generalizada y
ansiedad por separacion: Un estudio de su eficacia”. Siendo su objetivo principal
establecer la eficacia del tratamiento cognitivo-conductual para reducir la ansiedad
de los nifios. Obteniendo que, la terapia con técnicas cognitivo-conductuales en los
nifios es competente. Asimismo, se resalto el valor de la produccién y ejecucion de
programas anticipados que ofrezcan al alumno destrezas de afrontamiento
transformando elementos nocivos que aparenten peligro para el progreso de la

ansiedad.

1.1.2. Nacionales
Zapata, A. (2020) en su tesis titulada “Intervencion cognitivo conductual

para la disminucidn de la ansiedad en jovenes de un centro particular de psicologia”,
realizada en Lima, cuya finalidad fue disminuir el grado de ansiedad, a través de
tres mddulos basandose en los resultados de las evaluaciones de inicio y de proceso
ambas situaciones mostraron niveles moderados de ansiedad. Se localizaron
contrastes estadisticamente significativos entre las dos evaluaciones, pero como
solo se realizaron tres sesiones del programa, los resultados no pueden atribuirse a
la intervencion. Se recomend6 una evaluacion final para determinar si los niveles
de ansiedad habian disminuido o no después de concluir el programa completo de
intervencion.

Valera, F. (2018) investigacion de tipo cuasi experimental, titulada
“Programa Cognitivo Conductual para reducir la Ansiedad ante examenes en
escolares de nivel Primario”, fue su objetivo principal calcular el efecto del

programa en la ansiedad ante los exdmenes en estudiantes. Los resultados de este
6



estudio apoyan la hipétesis general de que un programa cognitivo-conductual puede
disminuir la ansiedad del examen, ya que los efectos obtenidos antes y
posteriormente de la intervencion difieren significativamente.

Carmona, J. (2018) investigacion realizada en Piura, titulada “Efectos de un
Programa Cognitivo Conductual sobre la Influencia de la Ansiedad en adolescentes
frente a los exdmenes de una institucion educativa pablica”. Los niveles de ansiedad
en la poblacidn estudiantil se han reducido, lo que tendra un impacto positivo en su
rendimiento académico y su capacidad para hacer frente a situaciones estresante.
Asimismo, se evidencid una reduccién en el nivel de ansiedad estado en el grupo
experimental cientifico luego de aplicar el programa propuesto, esto en
consecuencia del aprendizaje de técnicas para relajarse ante situaciones de estrés y
el adecuado control en la reduccion de las ideas nocivos ante este contexto. Sobre
la ansiedad rasgo, se concluyd en la sustancial disminucion de ansiedad en el
conjunto experimental posteriormente de la ejecucion del programa cognitivo
conductual estableciéndose un reconocimiento e identificacion entre cuales son

situaciones peligrosas y cuales no.

1.1.3. Locales
Delgado, Elizabeth (2013) en su tesis titulada “Ansiedad estado - rasgo en

madres del programa vaso de leche de la zona urbana del distrito de Chiclayo y de
la zona rural del distrito de Lambayeque, 2013”, cuyo objetivo fue establecer la
discrepancia de ansiedad estado — rasgo. La investigacion fue de tipo no
experimental de disefio descriptivo comparativo. Segun los resultados, habia una
brecha significativa entre los dos grupos en términos de ansiedad estado, pero no se
encontraron diferencias en términos de ansiedad rasgo. Asimismo, se encontro un

nivel medio de ansiedad estado y un nivel bajo para la ansiedad rasgo en las madres



de la zona urbana, a diferencia de las madres de la zona rural que muestran niveles
bajos de ansiedad estado — rasgo.

Rodriguez, A. (2018) en su investigacion realizada en Lambayeque, de tipo
descriptivo - propositivo y titulada “Propuesta de un programa cognitivo conductual
para reducir los niveles de ansiedad en pacientes intervenidos quirdrgicamente en
una clinica de Chiclayo, 2017”. Cuyo fin principal fue presentar una Propuesta de
un programa cognitivo conductual que disminuya los niveles de ansiedad en
individuos intervenidos quirdrgicamente. En dicha investigacion se evidencio la
existencia de un nivel severo de ansiedad, situacién por la cual se propone el

programa cognitivo conductual.

1.2. Base Teorica
1.2.1. Teorias de la ansiedad

Teoria Conductista

Asentada en que toda conducta es aprendida durante nuestra existencia, y se
relacionan a estimulos sean estos positivos 0 nocivos incorporando una correlacion que
va a perseverar. En general para las teorias conductistas la ansiedad es el resultado de
una respuesta condicionada en la que los estimulos neutros se asocian incorrectamente
con los acontecimientos percibidos como traumaticos y amenazantes, lo que provoca una
reaccion de ansiedad en cada contacto con los estimulos neutros. (Belloch, Sandin &

Ramos, 1995).



La teoria del aprendizaje social

Segun esta teoria, la ansiedad ademas de transmitirse a través de la exposicion
directa a los sucesos traumaticos también lo hace a través del aprendizaje y la observacion
de las personas de su entorno. Una de las normas en las que se fundamenta el enfoque de
la ansiedad radica en la teoria del aprendizaje social. “Segln esta teoria, el
comportamiento esta determinado por una compleja interaccion entre las caracteristicas
personales de un individuo, sus habilidades cognitivas y su entorno actual.” (Bandura,
1986).

Las experiencias interpersonales y las derivadas sociales del comportamiento son
los Gnicos medios por los que se puede comprender plenamente. Hay al menos dos sujetos
implicados en este escenario de aprendizaje: el guia, que ejecuta una conducta explicita
y el sujeto observador de dicha conducta; El aprendizaje social, a diferencia del
aprendizaje basado en el conocimiento, no proporciona al alumno refuerzo; en cambio,
el alumno aprende imitando el comportamiento de la persona que lo realiza.

Teorias Cognitivistas

Esta teoria considera a la ansiedad como consecuencia de ‘“conocimientos”
patoldgicos, es decir nuestro cerebro etiqueta el contexto y la afronta a su manera y
comportamiento. Los sujetos lo consideran como un signo de alerta y que pone en peligro
su salud fisica o psicoldgica, desencadenando una contestacion neurofisiolégica que
genera la ansiedad. En ese sentido consideran a la ansiedad como resultado de su
pensamiento patolégico. Es posible decir que el sujeto asigna una etiqueta mental a la
situacion y responde a ella de una manera determinada. En esa misma linea toda persona
podré advertir una efecto fisica que le produzca molestia en situaciones determinadas y
sin embargo el comdn de nosotros no le prestamos una importancia especial a este

contexto.



El mayor aporte del enfoque cognitivo es refutar el modelo estimulo-respuesta,
que fue usado para exponer la ansiedad. Los procesos cognitivos surgen ante la
identificacion de una sefial desagradable y la respuesta de ansiedad que expresa el sujeto.
Desde este enfoque, el sujeto observa el contexto, lo evalla y valora sus implicaciones;
y cuando una evaluacion da lugar a una amenaza, una reaccién de ansiedad es
desencadenada por otros métodos cognitivos; situaciones similares producen respuestas
de ansiedad similares en términos de magnitud. Beck & Clark (1997) Para comprender
mejor la naturaleza de la ansiedad y los ataques de panico, los investigadores han
desarrollado un modelo que tiene en cuenta tanto los procesos cognitivos automaticos

como el control consciente.

1.2.2. Modelo cognitivo de ansiedad

La forma en que una persona piensa y como afecta a sus emociones es la base de
esto. Los estados de animo de las personas pueden verse afectados por su incapacidad
para reconocer sus propios pensamientos. La actividad fisiologica que es constante y
descontrolada, como se ve en la ansiedad aguda, esta tan oscurecida que dificulta la
comprension de los fundamentos cognitivos de la afeccidn. A pesar de la dificultad para
reconocerlo, la conciencia sirve de mediador entre la situacion y el afecto, influyendo en
el pensamiento y liberando la angustia. Es comun que las personas crean que su ansiedad
estd causada por circunstancias externas en lugar de por pensamientos 0 sentimientos

internos. (Clark y Beck, 2013).

Consideremos, ¢Cémo se siente un tesista en los dias previos a la sustentacion?
La ansiedad es considerable si supone que la sustentacion sera complicada y si titubea de
sus conocimiento y preparacion y si considera que la sustentacion sea
correspondientemente sencilla o estd muy seguro de su preparacion, en ese sentido su

ansiedad seré baja. En cada ejemplo se evidencia que el nivel de ansiedad no se determina
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por la propia situacién, sino por la forma en que se ve la situacion. Ansioso o tranquilo,
la forma en que pensamos tiene un impacto significativo en la forma en que nos sentimos.
1.2.3. Programa de intervencion psicologica

Es la aplicacion de una propuesta estructurada con principios y metodologias
psicoldgicas a cargo de un profesional de la psicologia con el objetivo de ayudar a sus
pacientes a prevenir, entender, reducir, superar sus problemas, y mejorar sus capacidades
personales, incluso en la ausencia de dificultades. La intervencion va de la mano con la
evaluacion y el seguimiento de los objetivos propuestos, valorando el progreso de las
sesiones y la puesta en marcha de las estrategias aprendidas. En ese sentido Trull &
Phares (2003) manifiestan que los cambios en los pensamientos, sentimientos y
comportamientos de un individuo pueden inducirse a través de la intervencién

psicoldgica.

Para una mejor interpretacion de los problemas, fortalezas y recursos disponibles,
se precisan unos pasos esenciales en el proceso de evaluacion y tratamiento: 1. Analisis
y estudio de la situacion. 2. Planteamiento de hipotesis. Presentacion de metas y
programacién de actividades. 3. Modelo personalizado del plan de intervencién. 3.
Ejecucion del tratamiento. 4. Evaluacion psicologica. 5. Alta y/o seguimiento. Es
importante mencionar que a medida que se consideran nuevas informaciones u
obstaculos durante las sesiones de terapia, es posible que la dificultad trabajada con la
personalidad vuelva a surgir. En ese sentido, la peticion inicial puede cambiar, lo que

hace que la intervencion cambie hacia nuevos objetivos.

Finalmente, Hernandez, Lozano y Santacreu (2011) manifiestan que, como
proceso de aprendizaje, la intervencion psicoldgica tiene como objetivo mejorar el

bienestar del individuo integrando técnicas o estrategias en un programa.
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1.2.4. Propuesta de un Programa Cognitivo Conductual
Sandoval & Fernandez (2004) afirman que un programa es un conjunto ordenado
y coherente de proyectos que se orientan a la atencién de problemas especificos para el

logro de los objetivos preestablecidos.

Clark y Beck (2010) afirman que las técnicas cognitivas buscan lograr la
modificacion de las distorsiones cognitivas para obtener cambios de conductas.
Asimismo, estudios realizados a lo largo del tiempo demuestran la efectividad de las

técnicas cognitivo-conductuales.

El programa de intervencidn psicoldgica estara basado en un enfoque cognitivo
conductual, donde se toma en cuenta los aportes que hace esta teoria para crear un

programa que reduzca el nivel de ansiedad estado rasgo en los docentes.

1.2.5. Terapia cognitiva conductual
La terapia cognitivo conductual se trata de un tipo de intervencion que busca
trabajar con las respuestas disfuncionales fisicas, emocionales, cognitivas y
conductuales, de caracter aprendido; es decir, que se han practicado a lo largo del tiempo

y se han convertido en habitos (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012; Martin-Romo, 2012).

Dicha terapia cuando se dirige a la ansiedad se enmarca en un modelo cognitivo
el cual da lugar a una forma de pensamiento y dicho pensamiento actda de moderador
entre el estimulo y el sentimiento. La ansiedad surge debido a que la persona presenta
una valoracion o pensamiento de tipo ansioso, exagera la amenaza y subestima su propia
capacidad de afrontamiento o los factores de rescate. A su vez, se mantiene por las
conductas de evitacidn, que reducen los niveles de ansiedad y la refuerzan. Una persona

con niveles altos de ansiedad suele presentar atencion selectiva a las amenazas y
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percepcion de ausencia de medidas de seguridad que le permitan afrontar la problematica

(Beck y Clark, 2012; Beck, Emery y Greenberg, 2005).

1.3. Marco Conceptual

A continuacion, se procedera a describir cada una de las variables que fueron

sujetas de investigacion por la autora y que se detalla:
1.3.1. Ansiedad

La ansiedad puede definirse como la preocupacion por tratar de encontrar
una respuesta a un problema percibido, acompafiada de sentimientos de
insatisfaccion y agitacion, asi como un fuerte sentido del desastre o del desastre
inminente. Esto es el resultado de la interaccién entre los procesos cognitivos de un
individuo y sus respuestas fisioldgicas. En ese sentido Spielberger (1980) define a la
ansiedad como una fase emocional dificil que se caracteriza por sentimientos
personales de tensién, apego o inquietud y por la activacion del sistema nervioso
autobnomo. Beck (1985) asume que la angustia o la nerviosidad, asi como los
sintomas fisicos desagradables como las palpitaciones cardiacas, las nduseas y el
veértigo, se consideran los sintomas de la ansiedad en este contexto. En ese sentido
Virues, R (2005) considera que la ansiedad es la liberacion de una respuesta
emocional que se manifiesta en las personas cuando se enfrentan a algo que perciben
0 interpretan como potencialmente perjudicial o peligroso, como cuando no saben
de qué se trata. Presentadas diversas concepciones de la ansiedad, en este estudio se

asumio la definicion propuesta por Spielberger (1972).

1.3.2. Distincion entre ansiedad psiquica y ansiedad somatica

La ansiedad psiquica. - Caracterizada por “la aprehension, el miedo a lo

desconocido, la falta de control sobre los pensamientos y sentimientos, la dificultad
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de relacionar conceptos y la incapacidad de aprender y retener nueva informacion”
(Schlatter, 2003).

La ansiedad somatica. — “Alude a las manifestaciones corporales, como las
palpitaciones, temblores, hormigueos, sequedad de boca, nduseas, entre otros. Por lo

general, tanto la ansiedad psiquica y la fisica se presentan juntas” (Schlatter, 2003).

1.3.3. Sintomas de ansiedad
Para Schlatter (2003) La ansiedad puede manifestarse de las siguientes

maneras:
Sintomatologias motoras, Tension muscular aumentada, la dificultad para
relajarse, asi como la preocupacion, los dolores de cabeza y la fatiga, etc.
Sintomatologias fisioldgicas, Aumento de la epinefrina y cortisol en la
sangre, incremento del pulso cardiaco, sudoracion, mareos, boca reseca,
diarreas, etc.
Sintomatologias psicolégicas, Periodo excesiva alerta, que provoca
sentimientos de insatisfaccion, preocupacién y agitacion, asi como la

tendencia a distraerse facilmente.

1.3.4. Factores Predisponentes de la Ansiedad

Existen ciertos elementos que pueden inducir que la persona sea mas

sensible a la ansiedad de acuerdo con Beck y Clark (2012):

La principal se refiere a los determinantes biol6gicos, como la personalidad,
la genética y la neurofisiologia. La segunda categoria son los rasgos de la
personalidad, que se refieren a las caracteristicas individuales que pueden
predisponer a una persona a actuar emocionalmente y a una mayor cantidad de
estimulos. A continuacion, existe la percepcion de un control personal disminuido

que puede resultar de una infancia sobreprotegida. El factor final esta relacionado
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con los acontecimientos de la vida negativos que han amenazado o dafiado su propia
integridad o intereses personales en algin momento, lo que puede aumentar el

riesgo de ansiedad.

1.3.5. Ansiedad estado y ansiedad rasgo.

Spielberger, Gorsuch y Lushene (2014) discurrieron que los contrastes entre
estado y rasgo de la ansiedad eran las siguientes:

Ansiedad estado, Es un estado emocional personal que cambia con el
tiempo y la intensidad, esto se manifiesta a través de sentimientos sutiles, pero
profundamente sentidos, de tension y aprension, como cuando el SNA esta
hiperactivo.

Ansiedad rasgo, Esto es un signo de una tendencia a ver las cosas como
peligrosas, lo que provoca mucha ansiedad.

En ese sentido, la concepcion de rasgo se refiere a una particularidad personal
constante que conlleva a portarse en distintas situaciones de una manera explicita,
manifestando una personalidad ansiosa. Por otro lado, la concepcion de Estado
refiere a una situacion personal inestable, mostrando una afectacion ansiosa. En ese
sentido queda establecida la diferencia siendo distinto “ser ansioso” 0 “estar

ansioso”.

1.3.6. Diferencias entre Ansiedad y estrés

Al hablar de ansiedad, nos referimos a un estado de animo en el que una
persona se siente intranquila y preocupada sin tener nada concreto de que
preocuparse. El estrés, por otro lado, puede utilizarse para describir una sobrecarga
emocional causada por una fuerza externa sostenida que lleva al sujeto al borde del

agotamiento. (Martinez-Otero Pérez, 2014).
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1.3.7. Definicidn segun el instrumento de medicion

En la prueba empleada, el psicélogo C.D. Spielberg conceptualiza a la
ansiedad en dos conceptos independientes:

La Ansiedad Estado (A/E) es definida por un estado emocional transitorio
en el que los seres humanos muestran sintomas como la tensién, los sentimientos
de apego y un sistema nervioso hiperactivo. Todos estos sintomas son varios en su
gravedad.

La ansiedad rasgo(A/R) Los sujetos difieren en su tendencia a percibir las
situaciones como amenazantes y, en consecuencia, elevar su estado de ansiedad
estado (A/E) en funcién de esta preferencia. Como un nocion psicolégica la A/R
tiene particularidades equivalentes “a los constructores que Atkinson llama
motivos (esas disposiciones que permanecen latentes hasta que son activadas por
algunos estimulos de la situacién), residuos de experiencias pasadas que
predisponen tanto a ver el mundo de una determinada manera como a manifestar

tendencias de respuesta vinculada al objeto.”
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CAPITULO II: METODOS Y MATERIALES.

2.1 Tipo
En cuanto al tipo de investigacion, se ha considerado el de tipo basica. Segun

Hernandez et al. (2014), las investigaciones de tipo basica, consideran el analisis de
la problematica en la muestra seleccionada, con el fin de diagnosticarla o proponer
una mejora. Sera necesario para este tipo, que se haga uso de diagnostico, con el fin
de verificar la aplicacion del instrumento. En ese sentido la investigacion es de tipo
descriptiva propositiva, es decir ante una situacion problema se realiza un estudio que

da como producto una propuesta- solucion.

2.2 Disefio
Es no experimental, toda vez que el objeto de estudio fue observado y

analizado en su ambiente natural, sin manipulacion y de corte trasversal ya que se
recogieron los datos en un momento especifico. Hernandez et al. (2014)

Cuyo esquema es:

PM —» 0 — PPCC

Donde:
PM: Poblacion muestral, conformada por los docentes del CEBE
O: Observacion de la realidad problemaética ansiedad estado-rasgo

PPCC: Propuesta de Programa Cognitivo Conductual

2.3 Poblacién y muestra
La Poblacion muestral estuvo compuesta por 13 docentes que pertenecen al

CEBE San Judas Tadeo de Ferrefiafe.

Ademas, para la eleccion de la muestra se tomo en cuenta los siguientes criterios:
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A. Criterios de Inclusién

e Docentes que laboraron durante el ultimo afio en el CEBE.

e Docentes que aceptaron participar de la investigacion de forma voluntaria.

B. Criterios de Exclusién

e Docentes que laboraron hace menos de tres meses en el CEBE, desde la

fecha de aplicacion del instrumento.

e Aquellos docentes que expresaron no desear participar del estudio.

e Dentro de los criterios de eliminacion, estan aquellos docentes que no

hayan contestado correctamente los instrumentos psicoldgicos.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable 1

Variable Dimensiones Indicadores Ttems Técnica de recoleccion de
datos
V1. Ansiedad Estado Presencia de 22,23, 24, 25,28,29, “Cuestionario de
Ansiedad ansiedad 31,32, 34, 35, 37, 38, 40 ansiedad estado —
rasgo”
Estado (Spielberger et
Rasgo Ausencia de 21,26,27, 30, 33,36,39 al.,1984).
ansiedad  (items
inversos)
Presencia de
ansiedad 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18
Ansiedad Rasgo .
Ausencia de 1,2,5,8,10,
ansiedad  (items 11,15,16,19,20
inversos)
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2.4 Técnicas, instrumentos, equipos y materiales

2.4.1. Técnicas e instrumentos
Como técnica se utilizo la observacion, asimismo se administré una prueba
psicométrica para medir la variable de ansiedad estado rasgo en los docentes. La
prueba utilizada sera el cuestionario de Ansiedad estado rasgo (STAI), instrumento
creado por Spielberger, Gorsuch, y Lushene, “estd conformado por dos escalas
separadas de autoevaluacién que se utilizan para medir dos tipos diferentes de la
ansiedad: La ansiedad-rasgo y la ansiedad estado.” Asimismo, para la presente
investigacion la autora ha propuesto un Programa Cognitivo Conductual que figura
mas adelante, en el presente trabajo de investigacion.
Descripcién del instrumento psicométrico Cuestionario de ansiedad estado-rasgo STAI;
Spielberger, Gorsuch & Lushene, (1984):

Ficha Técnica

Evalua dos conceptos independientes de la ansiedad: la ansiedad como estado,
es decir como una condicion emocional transitoria y la ansiedad como rasgo
(propension ansiosa relativamente estable), fue elaborado para ser respondido
en poblaciones de manera general. Ademas, estd comprendido por 40
reactivos, los cuales se subdividen en dos escalas siendo la primera para medir
la ansiedad-estado con 20 reactivos de los cuales 10 son positivos e inversos
respectivamente; y la segunda por la ansiedad-rasgo comprendida por 7
reactivos positivos y 13 inversos. La escala estado posee opciones de respuesta
en Likert desde Nada hasta Mucho con puntajes del 1 al 4; mientras en la escala
rasgo, va desde Casi nunca hasta Casi Siempre. Asimismo, el puntaje total en

cada una de las escalas va desde 0 a 60 puntos como mayor puntaje.
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Spielberger et al. (1984):

En la version original en inglés, los autores estadounidenses usaron en la
validez del instrumento el analisis factorial, obteniendo un analisis de tipo
ortogonal y oblicuo, tanto en grupos normales como clinicos, identificandose
cuatro componentes dentro de una varianza que fluctuo entre el 61% y el 68%,
dando a conocer que la prueba debe de ser dividida en dos elementos, la
primera caracterizada por los sintomas ansiosos, y el equilibrio emocional. En
cuanto, a la confiabilidad se utilizé coeficiente Alfa de Cronbach y el método
test-retest, consiguiendo una confiabilidad entre 0.9 y 093 en la

ansiedad/estado y en ansiedad/rasgo entre 0.84 y 0.87.

Ademas, Galloso (2014) en su tesis con 329 estudiantes de la Facultad de
Psicologia de una Universidad chimbotana, adecu6 el instrumento alcanzando
excelentes resultados de “validez de constructo con un coeficiente de 0.910 para
ansiedad estado y de 0.898 para rasgo, asimismo, se alcanzo en la confiabilidad 0.912
para ansiedad estado y en ansiedad rasgo fue de 0.874”. Para la presente investigacion
se utilizd la versién nacional empleada por Pardo (2010), “es un estudio con
estudiantes con edades entre los 22 y 56 afios, por consiguiente, analiz6 la
confiabilidad a través el coeficiente Alpha de Cronbach, encontrando en la escala
Ansiedad-Estado una confiabilidad de .806, mientras que, en la correlacién item-test
de todos los items fue adecuada, menos del reactivo 8 obteniendose .129. Sin embargo,
optd por conservar el item puesto que no influia de manera significativa. Mientras en

la escala de Ansiedad-Rasgo fue de .857, siendo esta adecuada”.
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2.4.2. Anédlisis estadisticos de los datos
La variable ansiedad estado-rasgo se analizo utilizando estadisticas
descriptivas, que incluian los medios, las desviaciones estandar y los valores mas
bajos y més altos. Estos datos se introdujeron en tablas de datos y se calcularon
parametros estadisticos como la centralizacién y la dispersion. Asimismo, se ha
considerado para la validez y confiablidad del instrumento la aplicacién estadistica
en el Alfa de Cronbach y el andlisis factorial realizada por Mg. EImer Carrasco

Carrasco (2021).

2.4.3. Equipos y materiales
Durante el desarrollo de esta investigacion se utilizd un dispositivo USB

para el almacenamiento de datos e informacion requerida, una laptop para la
busqueda y procesamiento de los datos e informacion recolectada, una impresora,
servicio de luz e internet y Utiles de escritorio como hojas bond, lapiz, lapiceros y

resaltadores.
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CONFIABILIDAD
Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI; Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1984).

Estadisticas de Fiabilidad
Ansiedad Alfa de N de
Cronbach elementos
Estado 0,850 20
Rasgo 0,870 20

Se hall6 un Alfa de Cronbach de .85 para la ansiedad estado y .87 para ansiedad rasgo,
reflejando una fiabilidad adecuada.

*Porcentaje estadistico de confiabilidad del instrumento realizado por Carrasco, E.
(2021)

VALIDEZ

Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI; Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1984).

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de 900
muestreo
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado ,000
Bartlett 1 1
g
Sig. 71

El test KMO dio como resultado .900, y mediante la prueba de esfericidad de Bartlett se

obtuvo un valor significativo de .000, lo cual valida al instrumento.

Varianza total explicada
Componentes Autovalores iniciales Sumas de cargas al cuadrado de
la extraccion
Total % de % Total % de %
varianza | acumulado varianza | acumulado
1 1,031 | 51,527 51,527 1,031 | 51,527 51,527
2 969 | 48,473 100,000
Meétodo de extraccién: andlisis de componentes principales.

El Cuestionario de ansiedad estado- rasgo obtuvo una varianza de 51,527% dando a
conocer que el cuestionario puede ser distribuido en 2 dimensiones, ello se realiz6 a través
del método de extraccion de andlisis de componentes principales.

**Porcentaje estadistico de validez del instrumento realizado por Carrasco, E. (2021)
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CAPITULO I11l. RESULTADOS Y DISCUSION.

3.1.Presentacion de Resultados
A continuacion, se presentan de forma detallada los resultados obtenidos sobre

las variables investigadas en funcion a los objetivos propuestos. Inicialmente se analiz
concienzudamente las variables: Programa Cognitivo Conductual en la dimension
Ansiedad Estado Rasgo a docentes del Centro de Educacion Basica Especial. Ferrefafe.
A continuacion, se valoraron los resultados conseguidos sobre la base de la prueba
psicométrica STAI, cuestionario de Ansiedad Estado- Rasgo de Spielberger, situacion
que nos permitié conocer el nivel de Ansiedad Estado Rasgo en los docentes del CEBE
San Judas Tadeo. Finalmente, con los resultados obtenidos se propuso elaborar un
Programa Cognitivo Conductual para reducir el nivel de Ansiedad Estado Rasgo en los

docentes del CEBE San Judas Tadeo, Ferrefafe.
3.1.1. La Encuesta

“La encuesta es una técnica que permite al investigador obtener informacién
gue suministra un grupo 0 muestra de sujetos acerca de si mismos, 0 en concordancia a
un tema en particular” (Arias, 2012, p.71).
Instrumento aplicado a los docentes del CEBE San Judas Tadeo de Ferrefiafe que
dictaron clases de forma permanente durante los dos Gltimos afios,
Fuente: Elaboracidn propia

NUmero de Muestra: 13
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INVENTARIO ANSIEDAD-ESTADO
Figura 1

Me siento calmado

13&nhsp;respuestas
@ Nada
® 2lgo
) Bastante
@ Mucho
53.8%

El 53.8% de los encuestados manifiestan sentirse algo calmados, mientras que el 23.1%
dice sentirse bastante calmados y el 23.1% restante dicen sentirse muy calmados

Figura 2

Me siento seguro
13&nbsp;respuestas

@ Nada

® Algo

) Bastante
@ Mucho

El 7.7 % refiere sentirse nada seguros, el 23.1 % dicen sentirse algo seguros, el 38.5%
manifiestan sentirse bastante seguros y el 30.8% muy seguro.
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Figura 3

Estoy tenso
13&nbsp;respuestas

@ Nada

® Algo

@ Bastante
® Mucho

El 15.4 % manifiestan sentirse nada tenso, el 69.2 % algo tenso y el 15.4 % bastante tensos.

Figura 4

Estoy contrariado (descontento)
13&nbsp;respuestas

@ Nada
® Algo

() Bastante
@ Mucho

El 23.1 % de los encuestados manifiestan estar nada contrariados, 53.8 % dicen estar
algo contrariados, el 15.4% bastante y 7.7 muy contrariado.
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Figura 5

Me siento comodo (estoy a gusto)
13&nbsp;respuestas

@ Nada

® Algo

@ Bastante
@ Mucho

El 46.2 % de los encuestados refiere sentirse bastante comodo, el 23.1% dice estar muy
cémodo, mientras que 23.1 % manifiesta algo coémodo y el 7.7% dice estar nada coémodo.

Figura 6

Me siento alterado
13&nbsp;respuestas

@® Nada
® Algo
@ Bastante

ﬂ @ Mucho

El 61.5% de los encuestados refiere sentirse nada alterado, el 30.8% dice sentirse algo
alterado y el 7.7 % bastante alterado.
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Figura7

Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras.

13&nbsp;respuestas

@ Nada
@ Algo

@ Bastante
@ Mucho

69.2 % de los encuestados manifiestan sentirse algo preocupados por posibles desgracias
futura, asi mismo el 15.4 % dice estar bastante preocupados, mientras que el 15.4% dice
sentirse nada preocupados por posibles desgracias futuras.

Figura 8

Me siento descansado

13&nbsp;respuestas

@ Nada

® Algo

@ Bastante
@ Mucho

El 23.1 % de los encuestados dicen sentirse nada descansados, mientras que el 38.5 %
manifiesta sentirse algo descansado, el 23.1 dice estar muy descansado y el 15.4
bastante descansado.
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Figura 9

Me siento angustiado
13&nbsp;respuestas

@ Nada
® Algo
@ Bastante

ﬂ @ Mucho

El 53.8% de los participantes refiere sentirse algo angustiado, mientras que el 38.5%
dice estar nada angustiado y el 7.7 manifiesta estar muy angustiado.

Figura 10

Me siento comodo
13&nbsp;respuestas

@ Nada

® Algo

@ Bastante
@ Mucho

El 15.4% de los encuestados manifiesta refiere sentirse nada comodo, el 38.5% dice

sentirse algo comodo, mientras el 15.4% refiere sentirse bastante comodo y el 30.8%

dice sentirse muy comodo.
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Figura 11

Tengo confianza en mi mismo.
13&nbsp;respuestas

® Nada

® Algo

@ Bastante
@ Mucho

El 30.8% de los participantes manifiestan tener mucha confianza en si mismo, el 53.8%
dice tener bastante confianza en si mismo y el 15.4% manifiesta tener algo de confianza
de si mismo.

Figura 12

Me siento nervioso
13&nbsp;respuestas

@ Nada

® Algo

@ Bastante
@ Mucho

15.4% de los encuestados manifiesta sentirse nada nervioso, mientras que el 69.2%
refiere sentirse algo nervioso y el 15.4% dice sentirse bastante nervioso.
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Figura 13

Me siento agitado

13&nbsp;respuestas

@ Nada
® Algo

@ Bastante
@ Mucho

El 69.2 % de los encuestados manifiestan sentirse nada agitados mientras que el
30.8% dice sentirse algo agitados.

Figura 14

Me siento “a punto de explotar" (como oprimido)

13&nbsp;respuestas
@ Nada
@® Algo
@ Bastante
m @ Mucho

El 76.9% de los encuestados refiere sentirse nada a punto de explotar, el 15.4% dice
sentirse algo a punto explotar y el 7.7 % manifiesta sentirse mucho a punto de explotar
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Figura 15

Estoy relajado
13&nbsp;respuestas

@ Nada

® Algo

@ Bastante
@ Mucho

El 15.4% de los encuestados manifiestan estar nada relajados, el 38.5 dice estar algo
relajados, el 23.1 % bastante relajado y el 23.1% refieren estar muy relajados.

Figura 16

Me siento satisfecho
13&nbsp;respuestas

@ Nada

® Algo

@ Bastante
@ Mucho

El 53.8 % de los encuestados se sienten algo satisfechos, el 23.1% manifiestan sentirse
bastantes satisfechos y el 23.1% restantes refieren sentirse muy satisfechos.
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Figura 17

Estoy preocupado
13&nbsp;respuestas

@ Nada
® Algo
@ Bastante

m @ Mucho

Del 100% de los encuestados el 23.1% refiere sentirse nada preocupado, el 46.2% dice estar
algo preocupado, el 23.1% manifiesta estar bastante preocupado y el 7.7% dice estar muy
preocupado.

Figura 18

Me siento aturdido y sobreexcitado
13&nbsp;respuestas

@ Nada

@® Algo

@ Bastante
@ Mucho

El 69.2% de los encuestados refiere sentirse nada aturdido y sobreexcitado, el 15.4%
dice sentirse algo aturdido y sobreexcitado y el 15.4 manifiesta estar bastante aturdido
y sobreexcitado.
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Figura 19

Me siento alegre
13&nbsp;respuestas

@& Nada

@ Algo

) Bastante
@ Mucho

El 46.2% de los encuestados dice sentirse algo alegre, el 30.8% manifiesta sentirse
bastante alegre y el 23.1% refiere sentirse muy alegre.

Figura 20

En este momento me siento bien

13&nbsp;respuestas

@ Nada

® Algo

@ Bastante
@ Mucho

93.8%

El 53.8% de los encuestados manifiestan en este momento sentirse algo bien, el 30.8%
dicen sentirse bastante bien en este momento y el 15.4% refiere sentirse en este momento
muy bien.
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INVENTARIO ANSIEDAD-RASGO
Figura 21

Me siento bien
13&nbsp;respuestas

@ Casinunca
@ A veces
@ A menudo

El 46.2% de los encuestados se siente a veces bien, mientras que el 53.8% a menudo se
sienten bien.

Figura 22

Me canso rapidamente
13&nbsp;respuestas

@ Casinunca
@ A veces
@ A menudo

De los encuestados el 23.1 % refiere que casi nunca se cansan rapidamente, el 53.8 %
manifiestan que a veces se cansan rapidamente y el 23.1% dicen que a menudo se cansan
rapidamente.
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Figura 23

Siento ganas de llorar
13&nbsp;respuestas

@ Casinunca
@® A veces
@ A menudo

El 23.1 % de los encuestados manifiesta que casi nunca siente ganas de llorar, el 53.8 %
refiere que a veces sienten ganas de llorar y el 23.1% dice que a menudo sienten ganas de
llorar.

Figura 24

Me gustaria ser tan feliz como otros

13&nbsp;respuestas
@® Casinunca
38.5% @ A veces
a @ A menudo

46.2%

El 46.2 % dicen que casi nunca les gustaria ser tan feliz como otros, el 15.4 % manifiestan
que a veces les gustaria ser tan feliz como otros y el 38.5 % dicen que a menudo les gustaria
ser tan feliz como otros.
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Figura 25

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto
13&nbsp;respuestas

@ Casinunca
® A veces
@ A menudo

El 30.8 % de los encuestados casi nunca sienten que pierden oportunidades por no decidirse
pronto, el 53.8 % a veces sienten que pierden oportunidades por no decidirse pronto y el
15.4 % a menudo sienten que pierden oportunidades por no decidirse pronto.

Figura 26

Me siento descansado
13&nbsp;respuestas

@ Casinunca
@® A veces
@ A menudo

El 15.4 % manifiesta que casi nunca se sienten descansados, el 53.8 % refiere que a veces
se sienten descansados y el 30.8 % dice sentirse a menudo descansado.
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Figura 27

Soy una persona tranquila, serenay sosegada
13&nbsp;respuestas

@ Casinunca
@® A veces
@ A menudo

El 30.8 % de los encuestados refieren que a veces son personas tranquilas, serenas y
sosegadas y el 69.2 % manifiestan que a menudo son personas tranquilas, serenas y
sosegadas.

Figura 28

Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas.

13&nbsp;respuestas

@ Casinunca
® A veces
@ A menudo

El 30.8 % manifiesta que casi nunca ve que las dificultades se amontonan y no pueden con
ellas, el 53.8 % dice que a veces ven que las dificultades se amontonan y no pueden con
ellas, y el 15.4 % refiere que a menudo ve que las dificultades se amontonan y no puede

con ellas.

37



Figura 29

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

13&nbsp;respuestas
38.5%

El 23.1 % de los encuestados manifiestan que casi nunca se preocupan demasiado por cosas
sin importancia, el 38.5 % dice que a veces se preocupan demasiado por cosas sin
importancia y el 38.5 % refiere que a menudo se preocupan demasiado por cosas Sin

importancia.
@ Casinunca
53.8% @ A veces
@ A menudo

@ Casinunca
® A veces
@ A menudo

Figura 30

Soy feliz

13&nbsp;respuestas

38.5%

El 7.7 % manifiesta que casi nunca es feliz, el 38.5 % dice que a veces es feliz y el 53.8 %
siente que a menudo es feliz.
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Figura 31

Suelo tomar las cosas muy a pecho

13&nbsp;respuestas

@ Casinunca
® A veces
@ A menudo

El 23.1 % refiere que casi hunca toma las cosas muy a pecho, el 46.2 % dice que a veces
suelen tomar las cosas muy a pecho, y el 30.8 % manifiesta que a menudo suele tomar las
cosas muy a pecho.

Figura 32

Me falta confianza en mi mismo.
13&nbsp;respuestas

@® Casinunca
@® A veces
@ A menudo

El 38.5 % manifiesta que casi nunca les falta confianza en si mismo y el 61.5 % refieren
que a veces les falta la confianza en si mismo.

39



Figura 33

Me siento seguro
13&nbsp;respuestas

@ Casinunca
@® A veces
@ A menudo

El 7.7 % manifiesta que casi nunca se sienten seguros, el 53.8 % a veces se sienten seguros
y el 38.5 % a menudo se sienten seguros.

Figura 34

Evito enfrentarme a las crisis o dificultades

13&nbsp;respuestas
@ Casinunca
46.2% ® A veces
@ A menudo

53.8%

El 53.8 % dice evitar enfrentarse a las crisis o dificultades y el 46.2% manifiestan que a
veces evitan enfrentarse a las crisis o dificultades.
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Figura 35

Me siento triste (melancolico)
13&nbsp;respuestas

@ Casinunca
® A veces
@ A menudo

El 23.1 % refiere que casi nunca se siente triste (melancolico), el 53.8 % dice a veces
sentirse triste y el 23.1 % dicen a menudo a sentirse triste.

Figura 36

Estoy satisfecho
13&nbsp;respuestas

@ Casinunca
@® A veces
@ A menudo

El 15.4 % manifiesta que casi nunca estan satisfechos, el 46.2 % refieren estar a veces
satisfechos y el 38.5 % que a menudo estan satisfechos.
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Figura 37

Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente
13&nbsp;respuestas

@ Casinunca
® A veces
@ A menudo

A

30.8%

El 30.8 % de los encuestados manifiestan que casi nunca algunas ideas poco importantes
pasan por su mente, el 61.5 % dicen que a veces algunas ideas poco importantes pasan por
su mente y el 7.7 % refieren que a menudo algunas ideas poco importantes pasan por su
mente.

Figura 38

Me afectan tanto los desenganos, que no puedo olvidarlos.

13&nbsp;respuestas
@ Casinunca
46.2% @® A veces
@ A menudo

30.8%

23.1 % manifiesta que casi nunca les afectan los desengafios, que no pueden olvidar, el
30.8 % dice que a veces le afectan los desengafios, que no pueden olvidar y el 46.2 %
refieren que les afectan tanto los desengarios, que no pueden olvidar.
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Figura 39

Soy una persona estable
13&nbsp;respuestas

@ Casinunca
® A veces
@ A menudo

El 15.4 % manifiestan que casi nunca son personas estables, el 30.8 % dice que a veces
son personas estables y el 53.8 % refieren que a menudo son personas estables.

Figura 40

Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me pongo tenso y agitado.
13&nbsp;respuestas

@ Casinunca
® A veces
@ A menudo

El 38.5 % de los encuestados refiere que casi nunca cuando piensan sobre asuntos y
preocupaciones actuales, se ponen tensos y agitados, el 46.2 % manifiestan que a veces
cuando piensan sobre asuntos y preocupaciones actuales, se ponen tensos y agitados y el
15.4 % a menudo cuando piensan sobre asuntos y preocupaciones actuales se ponen tensos
y agitados.
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Nivel de Ansiedad Estado en los docentes del Centro de Educacion Bésica Especial

(CEBE) San Judas Tadeo, Ferrefafe.

En la tabla 2 se aprecia la primacia del nivel elevado en la ansiedad estado, toda
vez que en las participantes de sexo femenino se mostrd con el 92.3% y en los
participantes de sexo masculino con el 7.7%, conociendose asi que los docentes muestran
un estado emocional momentanea de estar ansiosos ante circunstancias como:
preparacion y dictado de clases, reunion con los padres de familia, manifestando de esta

forma emociones personales, intencionadamente advertidos, de tension y aprension.

Tabla 2

Nivel de Ansiedad Estado en los Docentes

Ansiedad Estado Alto Total
Sexo Mujeres f 12 12
% 92.3% 92.3%
Hombres f 1 1
% 7.7% 7.7%
Total f 13 13
% 100% 100%
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Nivel de Ansiedad Rasgo en los docentes del Centro de Educacion Basica

Especial (CEBE) San Judas Tadeo, Ferrefafe

La tabla N° 3 muestra que los participantes mujeres y hombres muestran una
supremacia de nivel elevado en ansiedad rasgo con el 83.3% y 100%
correspondientemente. Por otro lado, se evidencia un minimo porcentaje del nivel medio
de los varones y féminas con el 0% y el 16.7%, revelando que los docentes tienen una
predisposicion a ser ansiosos al considerar las circunstancias como inquietantes y asi
acrecentar su ansiedad estado, manifestando caracteristicas de persona ansiosa.

Tabla 3

Nivel de Ansiedad Rasgo en los docentes

Ansiedad Rasgo Medio Alto Total
Mujeres f 2 10 12
SEXO % 16.7% 83.3% 100%
Hombres f 0 1 1
% 0% 100% 100%
f 2 11 13
Total % 15.3% 84.6% 100%
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3.2. DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion es el de Proponer un Programa
Cognitivo Conductual para reducir el nivel de Ansiedad Estado Rasgo en los docentes
del CEBE San Judas Tadeo Ferrefiafe solucionando asi la problemaética que atraviesan
los docentes en su rutina diaria profesional. Para ello se utiliz6 el Cuestionario de
ansiedad estado-rasgo (STAI; Spielberger, Gorsuch & Lushene,). Los resultados
obtenidos en la presente tesis evidencian que la supremacia elevada en ansiedad estado
se presentd tanto en los participantes en mujeres como en varones con el 92.3% y 7.7%
correspondientemente, manifestando su estado afectivo temporal de estar ansiosos ante
circunstancias como: preparacion, planificacion y dictado de clases, reuniones de trabajo
con sus colegas y reuniones con padres de familia.

Asi mismo, un nivel alto en ansiedad rasgo con el 83.3% y 100 %
correspondientemente, revelando que los docentes muestran una predisposicion a ser
ansiosos al notar las condiciones como inquietantes. Los resultados evidencias la
existencia de un indicador elevado de ansiedad estado - rasgo en los docentes por las
distintas circunstancias que perciben en su carrera como las multiples ocupaciones, la
competitividad laboral, la falta de apoyo social, considerando que los estudiantes de dicho
centro requieren una atencion mas personalizada, ya que en cada aula existen alumnos
con diferentes diagnosticos clinicos; siendo factores que pueden desencadenar cuadros
de ansiedad en cualquier persona y los docentes no son ajenos a ello, lo que ocasiona
incontables sintomas que reducen la eficacia y eficiencia durante su labor docente. Ya
gue la ansiedad es un trastorno que puede afectar a cualquier tipo de trabajador, y que

pueden ser graves para la salud mental, si no son tratados a tiempo.
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Los resultados conseguidos en el presente estudio estan en armonia con el tesis
realizada por Bojorquez y Moroyoqui (2020) quienes concluyeron que “el poseer una
inteligencia emocional adecuada, no siempre garantiza el éxito, pero si es importante en
la toma de decisiones por ende tanto la inteligencia emocional como los sintomas
ansiosos se relacionan de manera indirecta”, concluyendo que si un docente tiene
apropiada inteligencia emocional entonces logrard mantener dominio de sus signos
ansiosos ante contextos nuevos como el dictado de las clases virtuales durante la
pandemia o un cambio salén y estudiantes o cotidianas que se presenten en el ejercicio
de la profesion.

Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud (2001), en su memoria anual
respecto a la salud mental “Nuevos conocimientos, nuevas esperanzas”, considera al
docente dentro de las ocho ocupaciones mas estresantes, casi con el mismo puntaje que
el ser médico, paramédico o enfermera. En el CEBE “San Judas Tadeo’’ del distrito de
Ferrefafe, tras los resultados se manifiestan en la mayoria de los participantes una mezcla
de hipervigilancia, una autoridad mermada, discrepancia y sobrecarga de tareas que se
traduce en una elevada tension emocional, lo que se manifiesta a través del cansancio,
dificultad para tomar decisiones, trastornos en los habitos alimenticios, irritabilidad,
desgano, dificultades para conciliar el suefio, entre otros.

Es ese sentido es significativo investigar la Ansiedad Estado Rasgo en los
docentes del CEBE “San Judas Tadeo” y plantear una propuesta pertinente que permita

contribuir en la solucion de la situacién problema.
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PRESENTACION DE LA PROPUESTA FUNDAMENTADA EN LA
SOLUCION DESARROLLADA PROPUESTA COGNITIVO
CONDUCTUAL

Titulo: Propuesta de un Programa cognitivo conductual en la dimension Ansiedad Estado

Rasgo a docentes del Centro de Educacién Béasica Especial. Ferrefafe
I.  Datos generales
1.1. Denominacién: “Estar y sentirme bien”
1.2. Poblacién : Docentes del CEBE San Judas Tadeo- Ferrefiafe
1.3. N° de sesiones: 08
1.4. Tiempo de duracion : 08 semanas (02 meses)
Il.  Justificacion

Ser docente de un Centro de Educacion Bésico Especial (CEBE), es una labor sin lugar
a duda demanda de gran responsabilidad, compromiso y asertividad por las distintas
circunstancias que se presentan a diario que ponen a prueba su vocacion y sensibilidad humana.
En ese sentido es importante contar con mecanismos que permitan reducir los niveles de
ansiedad en los profesionales de las ciencias de la Educacion bésica especial y asi garantizar a
los estudiantes una educacion inclusiva con calidad y equidad. Dentro de este contexto la
terapia cognitivo conductual emerge como la mejor alternativa por su eficacia para tratar la
ansiedad, a diferencia del tratamiento farmacoldgico, al no existir peligro para la salud o

mostrar efectos secundarios.
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I1l. Fundamentacién

El disefio de una propuesta de un programa cognitivo conductual en la dimension
Ansiedad Estado Rasgo a docentes del Centro de Educacion Basica Especial. Ferrefafe busca
fortalecer el dominio sobre la ansiedad en los docentes con el objetivo de mejorar su desempefio
laboral, expresiones emocionales y fisicas. Por esta razon, el programa “Estar y sentirme bien”

se orienta en las siguientes bases tedricas.

Teoria Conductista

Basandose en el hecho de que todo comportamiento se aprende en el curso de la vida 'y
esta asociado a estimulos satisfactorios o negativos, adoptando asi una relacion que persistira.
Segun esta la teoria, la ansiedad es el resultado de un proceso condicionado de modo que las
personas ansiosas han asimilado de manera errada a relacionar estimulos en un principio

neutro, en contextos inquietantes y traumaticas.

Teoria Cognitivista

Esta teoria considera a la ansiedad como consecuencia de “conocimientos’” anomalos,
es decir la mente etiqueta el contexto y lo afronta a su modo y proceder. La ansiedad se cree
que es el resultado de las cogniciones patologicas por parte de los que la ven como una sefial
de alerta que amenaza tanto la salud fisica como la mental, lo que da lugar a una respuesta

neurofisiologica.
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Programa de intervencion psicoldgica

Es una propuesta estructurada con principios y técnicas psicoldgicas por parte de un
profesional de la psicologia con el objetivo de ayudar a sus pacientes a prevenir, entender,
reducir, superar sus problemas, y mejorar sus capacidades personales, incluso en la ausencia

de dificultades.

IV. Objetivo

General: Reducir el nivel de ansiedad estado rasgo en los docentes del Centro de Educacion

Basica Especial. Ferrefiafe.

Especificos

> Promover en los docentes destrezas para la identificacion y reestructuracion de sus
pensamientos nocivos generadores de ansiedad, asi como ejercitar el dominio sobre

ella.

> Desarrollar destrezas en los docentes del CEBE San Judas Tadeo para el correcto uso

de la técnica de relajacion gradual de caracter fisiologico.

» Promover en los docentes destrezas que les permita una eficiente programacion de su
tiempo.

V.  Técnicas e instrumentos a utilizar Técnicas

Test psicoldgicos

Materiales: para la aplicacion del programa se sugieren los siguientes materiales en listados a

continuacion: Laptop, plumones, papelotes, fotografias, hojas bond y de colores, cartulina, etc.
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VI. Sistema de evaluacion:

Los datos previos y posteriores a la prueba del cuestionario de ansiedad estado rasgo se

utilizardn para comparar la aplicacion inicial del instrumento con la aplicacion final, y los

resultados se utilizaran para medir la eficacia de la propuesta. Las actividades de autoregistro

se utilizaran para evaluar la eficacia de cada sesion, y se plantearan preguntas en un modo de

retroalimentacion sobre los temas discutidos en cada sesion, concluyendo con la conclusion del

tema.
VII.  Tematica a desarrollar
Tabla 4
N° DE SESIONES NOMBRE DE LA SESIONES

1 “El inicio”
2 “Identificando mi ansiedad”
3 “Pensar positivo para estar bien”
4 “Aquello que me gusta”
5 “Yo puedo”
6 “Red de apoyo”
7 “Mis Avances”
8 “Renacer”
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Tabla s

N° DE OBJETIVO TECNICA ACTIVIDAD MATERIALES | TIEMPO
SESIONES
Integrar y Dialogo Los participantes se presentan y explican sus principales dudas sobre su ansiedad. Ficha de registro | 20 min
Psicoeducar a | Psicoeducacion A continuacion, se les da a conocer la terapia a utilizar, procurando ser claros sobre | de datos.
los docentes los términos “Cognitiva” (referido al pensar) y “Conductual” (referido al accionar). | Laptopy
Se les informa la sintomatologia mas comun de la ansiedad estado y rasgo. proyector
Detectar nivel | Encuesta Se les aplica el cuestionario de Ansiedad estado — rasgo para medir el nivel de Hojas bond 30 min
de ansiedad ansiedad en los docentes del CEBE San Judas Tadeo. Lapiceros
. estado y rasgo Presentacion de
'8 caso (Imagen 1)
E Psicoeducar al | Psicoeducacion Se le explica como algunos pensamientos te pueden hacer sentir mas o0 menos Laptop, Ecran, 25 min
~ docente sobre | Reflexion ansioso. Entendido por "Pensamientos” a las "cosas que nos decimos a nosotros sonido
3 como los mismos”. Ejemplificamos sobre el poder del pensamiento en nosotros. Pensamientos
= pensamientos Se expone a los docentes las tipologias del pensar de los seres humano (dafiinos, (imagen 2)
?g afectan el saludables, rigidos, criticos, demoledores, innecesarios, etc.)
3 estado de Gréficas de
A animo pensamientos
(Imagen 4 Y 5)
Evaluar la Autoanalisis Se les informa a los docentes como utilizaran el “Semaforo de la ansiedad”, | Semaforo de 35 min
intensidad del completaran el total de las sesiones, con el objetivo de conocer cémo se sienten 'y | ansiedad
estado de coémo se va trasformando su estado de ansioso a lo largo de las sesiones. (Imagen 3)
ansiedad al
finalizar el Por ejemplo, si se siente “muy ansioso” marcard Rojo, si es “regular” marcard el
taller Ambar, y si es “poco ansioso” marcard Verde. Por Gltimo, se le solicita que exprese

Su respuesta
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Tabla 6

N° DE OBJETIVO TECNICA ACTIVIDAD MATERIALES | TIEMPO
SESIONES
Identificar Lluvia de ideas A los participantes se les solicita que nos expliquen qué tanto conocen por ansiedad | Participacion de 25 min
conocimientos y que definan qué es ansiedad estado y ansiedad docentes
previosy la
diferencia
entre ansiedad | Psicoeducacion Se explicara las definiciones de ansiedad estado y rasgo. Laptop, parlantes
estado y
ansiedad
) rasgo.
3 Reflexionar y | Psicodrama En grupos formados por 4 participantes escenificaran una situacion de ansiedad Participacion 25 min
2 evaluar sobre estado y otro de ansiedad rasgo. docente
g los
B conocimientos | Retroalimentacion | Mediante la participacion voluntaria, los docentes expresaran su sentir sobre lo que | Laptop, parlantes
o ansiedad aprendieron en la sesién. Finalmente explicamos de manera clara las contrastes
2 estado y entre ansiedad estado y rasgo.
S rasgo.
h=
_qg “Valorar la Restructuracion Revisamos la tarea del semaforo de ansiedad, se les preguntara ;Cémo te sientes | Semaforo de 35 min
= intensidad del | cognitiva hoy? ¢Tuviste alguna dificultad? Luego se les pregunta por una situacion | ansiedad
s estado de inquietante como la programacion de actividades curriculares y extracurriculares. | (Imagen3)
c &nimo al final ¢Entregas a tiempo tu programacion? ¢Existe en tu centro laboral alguna persona
2 del dia. que te cause ansiedad?
& Motivar a la Dinamica Los docentes expresaran sus emociones mediante una dinamica: Se colocaran en | Musica
o~ integracion.” integrativa fila de dos, a continuacion, al compas de la musica ellos se trasladaran de acuerdo
a su estado de animo, ademas expresaran frases de acuerdo a cada emocién
“Reconocer Reflexion sobre Los docentes participantes Ilevaran un registro de sus pensamientos (positivos y 15 min
los los pensamientos | negativos) Al concluir la sesidn sumaran el total de pensamientos positivos y
pensamientos | positivosy negativos
positivos y negativos

negativos en

la vida diaria”.
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Tabla 7

N° DE OBJETIVO TECNICA ACTIVIDAD MATERIALES | TIEMPO
SESIONES
Incrementar los | Lista de A los docentes se les motiva a realizar un listado de los pensamientos positivos que | Hoja bond 20 min
pensamientos pensamientos tienen acerca de ellos y de su vida diaria. Luego se les pide una auto reflexion.
positivos Positivos
Reflexion de Se examina el listado de Pensamientos Positivos y Negativos para luego preguntar: | “Listado de
pensamientos ¢ Qué pensamientos tuviste la semana pasada? ;COmo reacciona su cuerpo cuando te | pensamientos
) positivos y sientes ansioso? ¢Sabe controlar tu ansiedad? positivos y
s negativos Negativos”.
B (Imagen 4y 5)
8 controlar el Técnica de Aqui los docentes cerraran los ojos y mentalmente se “trasladaran” a un lugar sereno, | Mdsica relajante 10 min
() estado del animo | respiracién asi mismo se les pide que inhalen aire por la nariz y lo expulsen por la boca luego de
g contar hasta tres mentalmente, luego le solicitamos hagan movimientos de hombros
o hacia adelante hacia atras. Acto seguido, se les solicita que abran lentamente los ojos
S y nos cuenten su experiencia. Se les indica que practiquen esta técnica para disminuir
= la ansiedad.
g Evaluar la Autoandlisis Se revisard la actividad del seméaforo del estado de animo, para luego preguntarles: | seméaforo de la 15 min
5 intensidad de la ¢has tenido cambio de animo Gltimamente? ;Qué ensefianzas te deja esta sesién? ansiedad
% ansiedad. (Imagen 3)
[a B
s “ldentificar Reflexion Preguntamos a los docentes ¢Qué hacen cuando se sienten ansiosos? ¢Les funciona? | Participacion 10 min
- estrategias para docente
:g el control de Dindmica Se les brindara a los participantes un globo inflado, seguido se les solicita que ensu | Globos
3 ansiedad” canalizadora de | mente visualicen todo lo desagradable que les sucede, y que lo orienten hacia el
' ansiedad. globo, luego con los ojos cerrados en cuenta regresiva haran estallar el globo y asi
™ librar sus pensamientos y sentimientos negativos
“ldentificar Reflexion Al revisar la lista de pensamientos positivos y negativos les preguntamos ;Qué | Lista de 10 min

supremacia de
los
pensamientos”

pensamientos tuviste las tltimas semanas” ;Cudles predominaron?

pensamientos
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Tabla 8

N° DE OBJETIVO TECNICA ACTIVIDAD MATERIALES | TIEMPO
SESIONES
“Psicoeducar | Psicoeducaciony | Les plantean las siguientes preguntas a los participantes: ;Has dejado de hacer cosas | Listas de 25 min
conocer como | reflexion porque te sientes ansioso? ;Cémo te sientes ante eso? Se sugiere aumentar las | actividades
las actividades actividades agradables que los hacen sentir mejor. (Imagen 6)
afectan el Inmediatamente se le propone un listado de actividades agradables para programar,
estado de elegiran las actividades que le resulta agradables realizar en el dia.
animo”.
Evaluar la Autoandlisis Realizamos una ronda de preguntas: ;Qué te impiden realizar las actividades que te | Participacion 25 min
fcg intensidad del gustan? ¢En qué te gusta pensar cuando realizas actividades agradables? ;Qué docente
3 estado de pensamientos te dificultan disfrutar de alguna actividad agradable? ;Qué clase de
g’ ansiedad personas te resultan agradables y cuéles no, por qué?
E
&
° Identificar Autorregistro Repasamos la programacion de actividades agradables detectadas por el docente y | Lista de 25 min
Tg actividades preguntamos: ¢ Te sentiste bien programando tus actividades? ;Cudntas actividades | actividades
S agradables realizaste cada dia? ¢ Te sientes mejor al realizar actividades agradables? (se muestra | agradables
f’: lHustracion del esquema cognitivo conductual) (Imagen 6)
S
§
< Aprender a Registro Programa | Ahora se les manifiesta que nos sentimos mejor cuando nuestras balanceamos | Lista de 25 min
planificar y semanal nuestras actividades y planificadas entre las cosas que “tenemos que hacer” y las | actividades
programar cosas que “queremos hacer” agradables
actividades (Imagen 6)

Finalmente, se les pide elijan tres actividades que les gustarian efectuar durante la
siguiente semana, que describan si creen que las disfrutaran y que luego que las
realicen, escriban que tanto las disfrutaron.
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Tabla9

N° DE

OBJETIVO

TECNICA

ACTIVIDAD MATERIALES | TIEMPO
SESIONES
Identificar y Reflexion Se les plantea a los participantes las siguientes preguntas: ;Cumplir tus metas te | Participacion 20 min
establecer metas hacen sentir mejor? docente
3 Acto seguido se les pide que escriban cuales qué objetivos quieren cumplir a corto, Ficha Metas 10 min
a mediano y largo plazo en la hoja titulada “Yo Puedo” Finalmente se formula la individuales
S pregunta ¢ Crees que tus metas son realistas? ;Qué cosas crees te impiden alcanzar (Imagen 8)
3 tus metas?
- ¢Qué debes hacer para alcanzar cada una de tus metas?
Ne)
‘D
» Se le sugiere iniciar con los objetivos a alcanzar en corto plazo. Posteriormente | Seméaforo de 10 min
o

evaluamos cdmo esta su estado de animo usando el semaforo de la ansiedad.

ansiedad (Imagen
3)
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Tabla 10

N° DE OBJETIVO TECNICA ACTIVIDAD MATERIALES | TIEMPO
SESIONES
Fomentar Psicoeducaciony | Orientacion sobre la importancia de contar con la red de apoyo, integrada por | Esquema de mi 15 min
relaciones reflexion familiares y amigos. Preguntamos: ¢Cudl es tu red de apoyo social? red de apoyo
interpersonales Luego organizara su red de apoyo en el esquema dado, su nombre ira en el centroy | social (Imagen 9)
en cada figura escribird el nombre de la persona que es parte de su red
2
<} Reflexion Se le plantea las siguientes preguntas ¢Quiénes conforman tu red de apoyo? ;Cémo | Participacion 10 min
g podriamos conservar una red de apoyo social saludable? docente
=]
°
D
o
Psicoeducacion y Orientacidn: las tres formas de comportarnos con las personas: Ser pasivo, ser | Seméaforo de 25 min

6 - Sesion

evaluacion

agresivo 0 ser asertivo y como repercute en tus relaciones interpersonales.
Identificando que &rea deben mejorar.

Se les propone el conocer una nueva persona con las que puedan compartir
intereses comunes.

Preguntas de retroalimentacion (Como te has sentido en esta sesién? ;Qué
aprendiste hoy?

ansiedad (Imagen
3)
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Tabla 11

N° DE OBJETIVO TECNICA ACTIVIDAD MATERIALES | TIEMPO
SESIONES
Evaluar los Encuesta Se aplica el instrumento “Cuestionario de ansiedad estado — rasgo para medir el nivel | Cuestionario de 30 min
- niveles de de ansiedad predominantes en los docentes". ansiedad
§ ansiedad estadorasgo
S
<
é Conocer lo Autorregistro se les pregunta: ;Como te sentientes al establecer tus metas? ;Notaste cambios en Participacion 20 min
- logros tu forma de comportarte y sentir? docente
N alcanzados
S durante las
3 sesiones
wn
~
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Tabla 12

N° DE OBJETIVO TECNICA ACTIVIDAD MATERIALES | TIEMPO
SESIONES
Conocer el Reflexion Conversaremos sobre su cooperacion y su progreso a través del proceso de las 15 min

3 proceso del sesiones. A manera de retroalimentacion preguntaremos a los docentes. ¢(Qué te

§ tratamiento gustd mas y qué no te agradd? Les proponemos algunas indicaciones y orientaciones

%

o

c

b

f

wn

®
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ANEXOS DE LA PROPUESTA

Imagen N° 1

Estas en el colegio, es miércoles Ultimo dia de la entrega de informes, buscas el tuyo en tu bolso y te das cuenta
que lo olvidaste, de pronto ves a la directora en la puerta de tu aula, luce seria, comienza acercarse a ti y piensas
que te llamara la atencion por ello. Al instante tu organismo, tus reacciones y tu animo cambian ante ese
pensamiento. De repente sudas, el corazon se te acelera y sientes una opresion en el estbmago y la garganta. Te
sientes nerviosa, temerosa. La directora ingresa te saluda y te informa que ha modificado la fecha y tienes hasta
el viernes para entregar toda la documentacion.
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Imagen N° 2

Pensamientos Negativos. - Todos aquellos que te hacen sentir mal

Cambia tus pensamientos negativos

Pensamientos Positivos. — Son todos aquellos que te hacen sentir mejor
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Pensamientos inflexibles. - De resistencia al cambio y poco tolerante.

Pensamientos enjuiciadores

OGNy
M

R
-1

. — Son los pensamientos negativos sobre uno mismo.
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Pensamientos Destructivos. - son evaluaciones erroneas que se proyectan de manera no consciente y

automatica.

Pensamientos innecesarios. — No cambian nada, pero nos hacen sentir mal.

Pensamientos mmnecesarios.
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Imagen N° 3

Semaforo de la Ansiedad

ROJO): Respira lenta y
profundamente. Formula el
problema y di cémo te sientes.

{Qué es lo que
puedo hacer?. jFuncionar4?.

VERDE: Lleva a la préctica
la mejor de las alternativas.

{Ha funcionado?.
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Imagen N° 4

Lista de Pensamientos Negativos

Pensamientos Negativos

Estoy confundido.

Estoy desperdiciando mivida.

Estov preocupado.

Madie me guiere.

Vo a terminarviviendo solofa.

Mo tengo ninguna paciencia.
Cualguiera gue piense gue yo 50V
buena gente, realmente no me conoce.
La vidano tiene sentido.

Soy feo.

Mo puedo expresar mis sentimientos.

Muncavoy a encontrar lo gue realmente
necesito.

Mo sov capaz de guerer a nadie.
¥0 no valgo nada.
Todo es por miculpa.

;Por qué todas estas cosas malas me
ocurre a mj?

Desearia estar muerto.

Me pregunto si ellos estaran hablando
de mij.

Las cosasvan a ir de mal en peor.

Mo importa cuanto me esfuerce, 1as
personas nuncavan a estar
satisfechas.

Munca voy a hacer buenos amigos.
Hay algo que esta mal en mj.

Soy un egoista.

Mo sov tan bueno comao...
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Imagen N° 5

Lista de Pensamientos Positivos
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Imagen N° 6

Lista de Actividades Agradables

Pon una marca (x) a las actividades agradables que realizaste cada dia.

Sibado

Viernes

Pomerme repa que me quota j

%] Sy ey sp——

Poguslor a g e rel (i igeria comunidod)
i

Viro partispar m M
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ﬁwﬁw L A

8"

Fover arfesanve/ manaddands

| Mt’u‘fu

» "
¥

Lrer & muﬂnopdm
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?’vw A7

Griar d carvo

Correr bivickla pafines o palinela

Var {ebowicion

ng"m%

ﬁc’vjm,m&m (owia, mwpo"o]

Termunr ursa laren dificd’

Mnmyemﬁu

J'Jm‘awmmn_rmu

Dharme wn bevo cnlende
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Sy

Loumer
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Sadwdo
Domingo
LDumes
Muia
Miareokes
y I
Vierna

9-9: con una masoola

Leer cventes, bbros

Hacer lpabego vediniario

Caminar por el centro comereiad (' mall’)
Estar en ol Inforvel (chatsar)

Frale  gimnavio

703«'- con anstades

Hooer  ejercicns

Parear
Tocar un instrumento musion
Cﬂfrcaﬂ o bile, muasion o avfe

Totl ds Aciddr Agradabl

Imagen N° 7

dCucmbo ecrees que disfrutards de tus Acbividades Agradables?




Imagen N° 8

METAS INDIVIDUALES

METAS A CORTO PLAZO
(Cosas gue te gustaria hacer dentro de los proximos 6
meses)

METAS A LARGO PLAZO
(Cosas que te gustaria hacer en alguna ocasion en tu
vida)

METAS DE 1A VIDA
(¢cQué es lo mas que te importa en la vida?)

Imagen N° 9- Red de Apoyo
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111.3.2. Recomendaciones metodoldgicas para la aplicacién de la propuesta

Inicio: Aplicacién de la prueba previa, para que las distintas dimensiones del proyecto puedan
planificarse adecuadamente teniendo en cuenta la aplicacion de la prueba previa. Ejecutacii3n de las
actividades y sesiones planificadas. Como herramienta de evaluacion, el post-test se utilizara junto con

un pre-test y un post-test; estas son las variables que se evaluaran antes del programa y después de él.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES

Después de haber analizado los resultados se llego a las siguientes conclusiones:

Se logro: identificar y describir el nivel de ansiedad-estado rasgo en los docentes
del CEBE San Judas Tadeo, mediante la aplicacion del Cuestionario STAI de
Spielberger, resultando que la prevalencia del nivel alto en ansiedad estado se dio tanto
en mujeres como en hombres con el 92.3% y 7.7% respectivamente.

Se elabord la Propuesta de un Programa Cognitivo Conductual para reducir el
nivel de Ansiedad Estado Rasgo en los docentes del CEBE San Judas Tadeo, Ferrefiafe.

Se encontrd que los participantes tanto mujeres como varones muestran una
supremacia de nivel alto en ansiedad rasgo con el 83.3% y 100% respectivamente,

Los docentes del CEBE tienen una situacion emocional transitoria de estar
ansiosos ante escenarios como: preparacion, planificacion y dictado de clases, reuniones
de trabajo con sus colegas y reuniones con padres de familia. En la misma linea
exteriorizan una predisposicion a ser ansiosos al percibir las circunstancias como
inquietantes.

Disefiar un Programa Cognitivo Conductual para reducir el nivel de Ansiedad

Estado Rasgo en los docentes del CEBE San Judas Tadeo, Ferrefiafe.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

Tras los objetivos del estudio y las conclusiones obtenidas, se realizan
las siguientes recomendaciones:

A la direccidn del Centro Educativo se recomienda ejecutar de manera
urgente y preferente un Programa Cognitivo Conductual para reducir el nivel
de Ansiedad Estado Rasgo en los docentes del CEBE San Judas Tadeo,
Ferrefiafe.

Gestionar la aplicacion de estrategias y charlas psicoeducativas ante la
direccion del Centro de Educacion Bésica Especial para reducir los niveles de
ansiedad y detectar casos en otros miembros del CEBE a través de evaluaciones

psicolOgicas periddicas para poder prestar una pertinente atencion.

Incentivar el uso de estrategias cognitivos conductuales en los docentes
del CEBE con el objetivo de influir en el nivel de ansiedad rasgo y realizar un
seguimiento del estado de los casos detectados con niveles altos para efectuar

intervenciones individuales y grupales.
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ANEXO 01

AUTOEVALUACION ANSIEDAD (E/R)

INVENTARIO A-E

Edad ....ccoeevenee SEXO0urens vevnenenenrneneennens...Grado de instruccion..........o.eeeuee.

Estado civil ............. Fecha:cwsnnvsmans

INSTRUCCIONES

A CONTINUACION, ENCONTRARAS ALGUNAS EXPRESIONES QUE LA GENTE USA PARA DESCRIBIRSE A Si MISMO.
LEA CADA FRASE Y MARQUE LA CASILLA QUE INIDIQUE COMO SE SIENTE UD. EN GENERAL, EN LA MAYORIA DE
LAS OCASIONES. NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS. NO EMPLEE DEMASIADO TIEMPO EN CADA FRASE Y
CONTESTE SENALANDO LA RESPUESTA QUE MEJOR DESCRIBA COMO SE SIENTE UD. GENERALMENTE.

Nada
Algo
Mucho

T Me slento: CAIMBA0 .vsvssiuiatvissniiasmms e i s S sivascash e s mates
2./ M SIETIRO SOOI s oy s i SN R S e R i
3. Estoy tenso ............
4. Estoy contrariado
5. Me siento comodo (estoy @ QUSIO) .........oooeiriiimiiiiiiiiiiiii e
6. ME BIBNIO BRETBTO.. cors ivosioniiv sisrvnsanessnnidinisasesa avsaons s iny dnieRaasdisusus SHbaeson s i eass
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras ...
8. Me slento descanSado ... s isisarsicass drdatinassaniins
B MO B IeNEO ANQUSHIRIO0 . o e i T N RS i S SR
10. Me siento comodo ................
11. Tengo confianza en MIMISMO Liiiiiuiiuivniiiiaiiinaiainiiosisiissavisinmnenisnssansiassaine
12. M€ SIENO NEIVIOSO ....evveieierierieiiiaree e e e e e rn e s s nrnannes
T MG BBV AMIIIN. . o scrnisniisivicen 5 in ao SN S AR AR RN S AN A AN A SN NSO
14. Me siento “a punto de explotar" (como oprimido) ..
16: ESIOY felaatioy <o s me s i e
48 Mo S om0 S O s i s R s B A X R S N SRR Al
A7 ESIOY PR OO P s s S i SRR
18. Me siento aturdido y sobreexcitado
19. Me siento alegre .........c.oevvvrvrunnnnnns
20. En este momento me siento bien ... s

MMM RO RN NN MDD D D Bastante
DWWl WW WO W W WWWW WL W

OO0 0000000000000 O0OO0O0OO0 OO
S5 G (R QR S Dt P SR RN G Gl e QR v G G e e e

Compruebe si ha contestado a todas las frases con una sola respuesta.

Ahora, vuelva la hoja y lea las instrucciones antes de comenzar a contestar a las frases.



ANEXO N° 02

INVENTARIO A-R
Edad .............. SeX0uierns vrvrrrrrennnnnn.Grado de instruccion........ovvveeiennnnnnne
Estado civil ........... ReChavisessssasinsnsssovesvonss
INSTRUCCIONES

A CONTINUACION, ENCONTRARAS ALGUNAS EXPRESIONES QUE LA GENTE USA PARA
DESCRIBIRSE A Si MISMO. LEA CADA FRASE Y MARQUE LA CASILLA QUE INIDIQUE COMO SE
SIENTE UD. EN GENERAL, EN LA MAYORIA DE LAS OCASIONES. NO HAY RESPUESTAS BUENAS
NI MALAS. NO EMPLEE DEMASIADO TIEMPO EN CADA FRASE Y CONTESTE SENALANDO LA
RESPUESTA QUE MEJOR DESCRIBA COMO SE SIENTE UD. GENERALMENTE.

Casi nunca
A veces

21 MB SIBNNO DO i cmsis suvuisvonusisisasss drien s B sioh reeiie oo 6 e GuER F6a snsm i ssoinss 0
22. Me canso rapidaments:. .xu i s S S 0
23. Slentoganas’de llorar s o e R e e S R S s 0
24. Me gustaria ser tan feliz como otros 0
25. Pierdo oportunidades por no decidimme pronto ..............cvveiieeeeimincieeesinieicesiinien 0
26. Me Siento deSCaNSAU0 .........c.ueieeieeereeiini e snie et e s ree e et e e e s e e e snae e 0
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0
28. Veoque las dificultades se amontonany nopuedoconellas............ccceevvieeiiinniiinnns 0
29. Me preocupo demasiado por cosas Sin importanCia ...........eccieeiuiiiieiueieiesineessiins 0

L - T ——— 0
31. Suelo tomar las cosas muy a pecho ...
32. Me falta confianza en mi MISMO ........ccociiiiiiiiiiiieiiie i e 0

33. Me Siento Sequro ..........oeveveereeieeeciiiee e 0
34. Evito enfrentarme a las crisis o dificultades ... 0
35. Me:siento triste: (M anCOloO) it s s o e S B VSRS v 0
36. EStOY SAISTECN0 ...t e 0
37. Algunas ideas poco importantes pasan por MiMeNte ..........ccovceerinreeiieeinnesininennns 0
38. Meafectantantolosdesengafios, quenopuedoolvidarios.... 0

39. Soy una persona estable .........ccceiiiiiiiin s 0
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me pongotensoyagitado.. 0

WY ST SRR, COEE CSTUK UEPE GUN CODRE \PYER SRS QN U GRNE -y VRPEK QISR SRR (RVEK COR Wy

Compruebe si ha contestado a todas las frases con una sola respuesta.

A menudo

RO RN RN NN NN RDNDRDNDND NN NN

W WWWWWWWWWoWwowoowowwwwwowaow

Casi siempre
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ANEXO N° 03

Plantilla A-E

Ttems No en | Un poco Bastante Mucho
absoluto
1 4 3 2 1
2 4 3 2 1
3 1 2 3 4
4 1 2 3 4
5 4 3 2 1
6 1 2 3 4
7 1 2 3 4
8 4 3 2 1
9 1 2 3 4
10 4 3 2 1
11 4 3 2 1
12 1 2 3 4
13 1 2 3 4
14 1 2 3 4
15 4 3 2 1
16 4 3 2 1
17 1 2 3 4
18 1 2 3 4
19 4 3 2 1
20 4 3 2 1

Suma de presencia de ansiedad (3,4, 6, 7,9,12, 13,14, 17,18) =

Suma de ausencia de ansiedad (1, 2, §, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) =
AE=PA-AA=(_ - )+ 50

AE=__  +50

A-E =

(PA)
(AA)
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ANEXO N° 04

Plantilla A-R
Items No en | Un poco Bastante Mucho
absoluto

21 4 3 2 1

22 1 2 3 4

23 1 2 3 4

24 1 2 3 4

25 1 2 3 4

26 4 3 2 1

27 4 3 2 1

28 1 2 3 4

29 1 2 3 4

30 4 3 2 1

31 1 2 3 4

32 1 2 3 4

33 4 3 2 1

34 1 2 3 4

35 1 2 3 4

36 4 3 2 1

37 1 2 3 4

38 1 2 3 4

39 4 3 2 1

40 1 2 3 4
Suma de presencia de ansiedad (22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34,35,37,38,40)= __ (PA)
Suma de ausencia de ansiedad (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) = (AA)
AR=PA-AA=(__ - )+ 35

A-R= +35
AR=
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FORMULARIO PARA VALIDACION DE LA PRPUESTA USADA EN LA TESIS:

Propuesta de programa cognitivo conductual en la dimensién ansiedad estado rasgo a
docentes del centro de educacion bésica especial. Ferrefiafe, presentada por la bachiller
Elvia Cecilia Segura Mufioz

Nombres y Apellidos: Raquel Yovana Tello Flores FECHA

Grado Académico/ Titulo Profesional: Doctora /Psicologa 28701 /2022

Afos de Experiencia Profesional o Cientifica: 25 afios

Estimado Dr. - Mg. Por favor complete la siguiente tabla después de haber observado y evaluado la propuesta
adjunta. EvalUe cada criterio segln corresponda: Con X si usted cree que el criterio sefialado se ajusta a la
realidad de la propuesta presentada. Solo puede marcar un criterio.

* Instrumento para fines especificos de la validacion de propuesta (Juicio de expertos)

CRITERIOS A EVALUAR Observaciones (si debe
eliminarse o modificarse un

item, por favor indique)

ITEM Nada | Poco | Regular Si Mucho

1 2 3 4 5

1.- Las sesiones estan redactados en forma
claray precisa, sin X
ambigliedades (claridad y precision)

2.- Existe pertinencia entre el objetivo general
y especificos.

3.- Las sesiones son coherentes con sus
objetivos, técnicas y actividades

4.- Las estrategias usadas son coherentes con
los objetivos de la propuesta.

5.- El disefio metodoldgico usado es el
pertinente para el cumplimiento de los X
objetivos.

6.- Grado de creatividad en el disefio de
estrategias.

7.- Existe una organizacion Idgica entre los
contenidos y la teoria

08.- Grado de relevancia de la propuesta.
(visién general)

09.- Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion)

10.- Trascendencia de la propuesta en el campo
cientifico

X | X | X | X | X
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DNI N°: 09866598
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UNIDAD DE POSTGRADO- FACHSE

D
T

FORMULARIO PARA VALIDACION DE LA PRPUESTA USADA EN LA TESIS:

Propuesta de programa cognitivo conductual en la dimensién ansiedad estado rasgo a
docentes del centro de educacion bésica especial. Ferrefiafe, presentada por la bachiller

Elvia Cecilia Segura Mufioz

Nombres y Apellidos: Carola Smith Maguifia

Grado Académico/ Titulo Profesional: Maestria

Afos de Experiencia Profesional o Cientifica: 30 afios

FECHA

30/1/22

Estimado Dr. - Mg. Por favor complete la siguiente tabla después de haber observado y evaluado la propuesta
adjunta. EvalUe cada criterio segln corresponda: Con X si usted cree que el criterio sefialado se ajusta a la
realidad de la propuesta presentada. Solo puede marcar un criterio.

* Instrumento para fines especificos de la validacion de propuesta (Juicio de expertos)

ITEM

CRITERIOS A EVALUAR

Observaciones (si debe

Nada

Poco

Regular

Si

Mucho

eliminarse o modificarse un
item, por favor indique)

1

2

3

4

5

1.- Las sesiones estan redactados en forma
claray precisa, sin ambigiiedades (claridad y
precision)

X

2.- Existe pertinencia entre el objetivo general
y especificos.

3.- Las sesiones son coherentes con sus
objetivos, técnicas y actividades

4.- Las estrategias usadas son coherentes con
los objetivos de la propuesta.

5.- El disefio metodoldgico usado es el
pertinente para el cumplimiento de los
objetivos.

6.- Grado de creatividad en el disefio de
estrategias.

7.- Existe una organizacion Idgica entre los
contenidos y la teoria

08.- Grado de relevancia de la propuesta.
(visién general)

09.- Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion)

10.- Trascendencia de la propuesta en el
campo cientifico

/Lulagjglb

DNI N°:

176776179
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UNIDAD DE POSTGRADO- FACHSE N
FORMULARIO PARA VALIDACION DE LA PRPUESTA USADA EN LA TESIS:

Propuesta de programa cognitivo conductual en la dimension ansiedad estado rasgo a
docentes del centro de educacion bésica especial. Ferrefafe, presentada por la bachiller
Elvia Cecilia Segura Mufioz

Nombres y Apellidos: RUBEN GUSTAVO TORO REQUE FECHA

Grado Académico/ Titulo Profesional: Magister /Psicologo 09 / 02/2022

Afos de Experiencia Profesional o Cientifica: 20 afios

Estimado Dr. - Mg. Por favor complete la siguiente tabla después de haber observado y evaluado la propuesta
adjunta. EvalUe cada criterio segln corresponda: Con X si usted cree que el criterio sefialado se ajusta a la
realidad de la propuesta presentada. Solo puede marcar un criterio.

* Instrumento para fines especificos de la validacion de propuesta (Juicio de expertos)

CRITERIOS A EVALUAR Observaciones (si debe
eliminarse o modificarse un

item, por favor indique)

ITEM Nada | Poco | Regular Si Mucho

1 2 3 4 5

1.- Las sesiones estan redactados en forma
claray precisa, sin X
ambiguedades (claridad y precision)

2.- Existe pertinencia entre el objetivo general
y especificos.

3.- Las sesiones son coherentes con sus
objetivos, técnicas y actividades

4.- Las estrategias usadas son coherentes con
los objetivos de la propuesta.

5.- El disefio metodoldgico usado es el
pertinente para el cumplimiento de los X
objetivos.

6.- Grado de creatividad en el disefio de
estrategias.

7.- Existe una organizacion logica entre los
contenidos y la teoria

08.- Grado de relevancia de la propuesta.
(vision general)

09.- Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion)

X | X | X | X | X

10.- Trascendencia de la propuesta en el campo
cientifico

DNI N°: 16798556
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