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RESUMEN

El presente estudio “Propuesta de un programa de intervencion psicoldgica para disminuir
ansiedad y depresién en AVP de la empresa SEPSE SRL —2019” la cual tuvo la finalidad
de “proponer un programa de intervencion psicologica para disminuir ansiedad y depresion
en AVP de la empresa SEPSE SRL —2019”, para lo cual se opt6 por una metodologia
descriptiva-propositiva-no experimental, con 40 trabajadores de muestra evaluados con el
“Test de Ansiedad y Depresion de Zung” encontrando que el 92.50% y 75% presentan
niveles de ansiedad y depresion dentro de los niveles normales; concluyendo asi que se
proponer un programa psicolégico para disminuir la ansiedad y depresién. Palabras clave:

Intervencidn psicoldgica, ansiedad, depresion, AVP.



ABSTRACT

This report exposes the investigation "Proposal for a psychological intervention program to
reduce anxiety and depression in AVP of the company SEPSE SRL - 2019" which had the
purpose of "proposing a psychological intervention program to reduce anxiety and depression
in AVP of the company SEPSE SRL - 2019", for which a descriptive-propositive-non-
experimental methodology was chosen, with 40 sample workers evaluated with the "Zung
Anxiety and Depression Test" finding that 92.50% and 75% present levels anxiety and
depression within normal levels; thus concluding that a psychological program is proposed
to reduce anxiety and depression.

Keywords: Psychological intervention, anxiety, depression, AVP.



INTRODUCCION

La ansiedad se reconoce desde diferentes enfoques tedricos como una sensacion de
intranquilidad, sobre preocupacion, asi como miedo o temor excesivo hacia aquello que
puede llegar a suceder en un futuro (Teens Health, s.f., p.6), sin considerar el tiempo en si
mismo. La sintomatologia que lleva consigo, no es diferencial para ninguna persona o grupo
poblacidn especifico.

En el caso de los vigilantes de seguridad privada, quienes se encuentran
constantemente expuestos a factores externos que pueden llegar a influir de forma negativa
en su rendimiento como respuesta frente al agotamiento psicoldgico y fisico, es innegable
que la ansiedad jugaria un factor importante. Asimismo, diversos estudios han reconocido
que entre los estimulos generadores de ansiedad para este grupo poblacional se determinan
sus horarios nocturnos y rotativos, como la mas importante, afectdndoles de forma
significativa, ya que no existe una estabilidad en los horarios de suefio y comida, como las
necesidades basicas de toda persona.

Asimismo, el trabajo nocturno en muchas ocasiones afecta la realizacién de
actividades o el intercambio e interaccion diaria con amigos y familiares, por tanto, el nicleo
familiar puede verse afectado por las limitaciones de la vida de pareja y relaciones con los
hijos (Aguilera et al., 2019), siendo ello, un factor predisponente al rompimiento de vinculos
emocionales que pueden afectar de forma negativa en los trabajadores, llevandolos a estados
de tristeza profunda que de no ser intervenidos a tiempo, derivarian en depresion.

Por lo anterior, ambos problemas afectivos, resultaria perjudiciales en la calidad de
vida de los trabajadores, llevandolos a padecer en muchas ocasiones de crisis psicolégicas en
las que la ansiedad y depresién toman papeles fundamentales que afectan a su vida y que

indudablemente intervendrian en su trabajo. Por lo anterior, se busca indagar y evaluar los



niveles en los que se hallan los vigilantes, con el fin de disefiar una guia estratégica para
combatir la sintomatologia que existe en los respectivos niveles.

Es por este motivo el interés en responder a la pregunta ¢De qué manera un programa
de intervencién psicoldgica ayudara a disminuir la ansiedad y depresion en AVP de la
empresa SEPSE — 2019? Considerando que, si se propone Programa de Intervencion
Psicologica, entonces es posible disminuir la Ansiedad y Depresion en Avp de la empresa
Sepse Chiclayo. 2019.

La presente investigacion es importante debido a que permitié conocer la prevalencia de
los niveles de depresion y ansiedad que presentan este grupo de personas y sobre la base de estos
resultados se propuso el programa de intervencién. Asimismo, la propuesta fue de relevancia para
aquellas instituciones y organizaciones que prestan servicios de atencion a estos casos, facilitando
la resolucion del problema. También, los resultados hallados sirven como base teorica para
futuros estudios con miras a profundizar en temas clinicos considerando grupos poblacionales
similares, los que no es muy cominmente tomados en cuenta; brindando de esta forma nuevos
aportes a la psicologia. Ante ello, el objetivo general que guia el presente estudio es: Proponer
un Programa de Intervencion Psicoldgica para disminuir la Ansiedad y Depresion en AVP de la
Empresa SEPSE - 2019. Los objetivos especificos fueron: Identificar el nivel de Ansiedad en
AVP de la Empresa SEPSE — 2019 e Identificar el nivel de Depresién en AVP de la Empresa
SEPSE — 20109.

El presente informe se divide en cinco capitulos, entre los cuales se describen las
investigaciones previas y teorias relacionadas, metodologia, hallazgos, propuesta, asi como

conclusiones y recomendaciones.



l. CAPITULO I: DISENO
TEORICO 1.1. Antecedentes

Es importante mencionar que en la bldsqueda de antecedentes resalta la minima
cantidad de estudios relacionados con los niveles de depresion en la poblacion de agentes de
seguridad, siendo mas prevalentes los de ansiedad, destacando la importancia del presente
estudio para la comunidad cientifica. Considerando lo descrito se exponen a continuacion los
estudios previos hallados:

Internacionales

Rodriguez y Segovia (2021) en su tesis descriptiva tuvieron el objetivo de reconocer
los riesgos psicosociales en guardias de una empresa, con una muestra de 60 personas,
aplicando la metodologia “CoPsoQ-istas21”, encontrando entre los resultados que las
dimensiones psicosociales que con mas frecuencia influyen de forma negativa sobre la salud
de los guardias son: ritmo de trabajo, inseguridad, esconder emociones, apoyo de
comparieros.

Ruiz et al., (2021) en su tesis tuvieron el objetivo de reconocer la ansiedad en
vigilantes de una empresa, utilizando para ello un método cuantitativo-descriptivo-no
experimental y el “Inventario de ansiedad Estado — Rasgo”, para evaluar a 104 vigilantes,
encontrando entre sus resultados que los niveles de ansiedad se ubican para estado y rasgo,
en los niveles medio y moderado, respectivamente.

Garcia (2019) en su estudio de tipo descriptivo acerca del IMC, suefio, depresién y
ansiedad, con una poblacion de 117 guardias, a quienes aplicé las escalas correspondientes.
Obtuvo como resultados que los rangos de ansiedad, estrés y depresion se ubicaban entre 21

— 42, lo cual indicaria que los evaluados presentan sintomatologia relacionada con las



afecciones indicadas, encontrando que uno de los factores de predisposicion mas resaltantes
fue el tiempo prolongado de trabajo.

Alvaran et al., (2020) en su articulo cientifico, tuvieron como objetivo reconocer la
depresidon en soldados colombianos, mediante una metodologia descriptiva-no experimental
y 410 soldados de muestra, encontrando una prevalencia del 8.8%, siendo la dimension méas
afectada la pobre imagen social, concluyendo asi que los procesos de tamizaje en salud
mental deben ser mejor adaptados a esta poblacion.

Nacionales

Pineda (2019) en su investigacion quiso describir ansiedad y estrés, con una
metodologia de tipo observacional-descriptiva y 260 vigilantes de muestra, encontrd que
60% presentaba moderada ansiedad. Concluyendo que existe relacion estadisticamente
significativa entre variables de estudio.

Cerdny Tipula (2018) en su tesis tuvieron el objetivo de reconocer el estrés en agentes
policiales, con un disefio descriptivo simple y una poblacién de 60 personas a quienes se
evalud con la “Escala de ansiedad de Zung” y el “Inventario de Estrés de Melgosa”,
obteniendo que el nivel de ansiedad en los participantes se encontraba dentro de los limites
normales en el 100% de evaluados.

1.2. Bases Teoricas

Ansiedad

Es un estado del ser humano que se caracteriza por la presencia desmesurada de
intranquilidad relacionada con las actividades de la vida diaria, manifestindose mediante
falta de concentracion, rigidez muscular, problemas de insomnio, etc. (Villanueva y Ugarte,

2017).



Clarck (2012) la conceptua como una tendencia a la percepcion negativa del contexto,
que se activa de forma conjunta a raiz de sucesos de la infancia, pero que se experimentar a
lo largo de toda la vida al enfrentarse a situaciones potencialmente amenazadoras, afectando
asi el estado emocional.

Para la Real Academia Espafiola (RAE, s.f.) es un término derivado del latin
“anxietas” y que indica un estado emocional agitado o inquieto, complejo, otorgado con
frecuencia al ser humano, que le causa displacer y tension afectiva que muchas veces se
acompafia de manifestaciones somaticas (Ayuso, 1988).

Sintomas de Ansiedad

Zung menciona que la ansiedad se refiere a un estado afectivo no agradable que se
relaciona con manifestaciones mentales y fisicas (Plasencia y Silva, 2021). Asimismo, en su
escala reconoce que para dicha afeccion existen dos tipos de sintomatologia: afectiva y
somatica.

- Afectivos. Se manifiestan mediante problemas relacionados con la emocion y
cognicién, encontrando entre ellos el nerviosismo, angustia, impulsividad,
creencias irracionales, intentos de controlar el contexto, sensaciones de
vulnerabilidad extrema (Plasencia y Silva, 2021).

- Sométicos. Son manifestados cuando un individuo se ve sometido a elevados
niveles de ansiedad, generando asi consecuencias fisicas observables (Tango,
2021), entre ellos rigidez muscular, excesiva sudoracion, taquicardias,

hormigueos, temblor, diarrea, bochornos, etc.



Enfoque tridimensional de la Ansiedad

Desde esta perspectiva se considera la ansiedad como una respuesta a tres factores

que interactGan constantemente en el ser humano como son los componentes: cognitivo,

motor y fisiolégico (Martinez et al., 2012).

Cognitivo. “Presencia de sensaciones de falta de control, ideas negativas de uno
mismo y de su entorno, sentimientos de intranquilidad, ideas de angustia, miedo
o temor que otros se fijen en los defectos personales” (Alvarez et al., 2013),
ademas de falta de seguridad y concentracion, lo que repercute en lo académico,
laboral y social.

Motor-conductual. ‘“Manifestaciones motoras como actividad excesiva,
movimientos repetitivos y torpes, tension facial, problema para hablar, consumo
excesivo de comida y reacciones evitativas ante lugares que provoquen ansiedad”
(Martinez et al, 2012).

Fisioldgico. Se da como respuesta a la sobre estimulacién del sistema nervioso,
pudiendo percibir taquicardias, disneas, sudoracion excesiva, problemas de
suefio, musculatura rigida, problemas de alimentacion, migrafias, gastritis, etc.

(Alvarez et al, 2013).

Depresion

La depresion es un estado animico caracterizado por experimentar emociones y

sentimientos negativos de variable permanencia e intensidad, que afectan la normal

funcionalidad del ser humano en el desarrollo de sus actividades; no se reconoce el origen

especifico de esta afeccion, sin embargo, se relaciona con factores genéticos, desequilibrio

en los neurotransmisores e influencia psicosocial (Coryell, 2020).



Este trastorno mental, comunmente provoca cambios de humor depresivos, que en
muchas ocasiones también se acompafian de ansiedad y/u otros sintomas de caracter
psicoldgico como desinterés, aislamiento, sentimiento de vacio, ralentizacion psicomotriz,
ideas suicidad, etc. (Garcia, 2009).
También se define como el experimentar una tristeza con mayor duracion de lo
esperado, llegando a meses 0 semanas, que puede afectar a nivel fisico y mental a la persona,
influyendo en su normal desarrollo (Molina y Arranz, 2010, p.45), desarrollandose en
ocasiones de forma cronica, afectando a diversos &mbitos de la vida.
Sintomas de Depresion
La sintomatologia de la depresion, también se experimenta a nivel fisico, motor y
cognitivo-afectivo.
- Fisioldgico. Referido a dolores de cabeza, dolores musculares, borrosa vision,
resequedad de mucosas, insomnio, falta de energia, falta de apetito, falta de deseo
sexual (Plasencia y Silva, 2021).

- Motor. Referido al enlentecimiento de la parte psicomotriz del ser humano, que puede
darse a causa de inhibicion, dejando de ser parte de actividades o compartir con otras
personas, incluyendo a nivel laboral (Plasencia y Silva, 2021).

- Cognitivo-afectivo. Referido a la falta de orientacion, no sentirse conforme, poca
capacidad de decision, inutilidad, etc. (Plasencia y Silva, 2021), sumado a ello a
nivel afectivo, presentan un estado de animo decaido, labilidad emocional,

pesimismo, disforia, desesperanza, asi como sentimientos de culpa y fracaso.

Modelos teoricos de la Depresion



Las posibles causas de la depresion y la forma en que esta se interviene han sido
variables durante el paso del tiempo, sin embargo, se considerando como modelos
fundamentales a los enfoques cognitivo y biologico (Solloa, 2006).

- Bioldgico. Esta perspectiva indica que la depresion se da debido a factores
genéticos innatos con los que la persona viene al mundo, haciendo que enfrente
padecimientos fisioldgicos y mentales, experimentando finalmente estados de
depresion, “a través de una serie de efectos neuroquimicos, neurofisioldgicos,
endocrinos, inmunoldgicos y fisiologicos, incluidos los procesos que subyacen a
la patogenia o etiologia directa de la depresion” (Fernandez, 2008).

- Cognitivo. Desde esta perspectiva la depresion toma un papel relacionado con la
valoracion y juicio dado frente a circunstancias especificas que tienen que ver con
uno mismo, el futuro y el ambiente (Vasquez et al., 2000). Una persona con
depresion comdnmente presenta esquemas psicoldgicos no positivos, los que
hacen que su interpretacion de la realidad sea erronea (Beck et al., 1983),
asimismo, uno de los fundamentos base es la “triada cognitiva de Beck”, quien
explico que esta mirada negativa hacia los tres aspectos mencionados indicaria
que una persona se percibiria asi misma con poca valia y ello traeria
consecuencias negativas que no le permitirian vivir plenamente. Ademas, culpara
al ambiente que lo rodea de todos sus males y fracasos, anticipandose asi también
al futuro.

- Modelo de Zung (1965). Considera que la depresion hace referencia a las condiciones
que provocan una desregulacién a nivel afectivo, que interfiere en el dia a diay en
diversos aspectos personales, aumentado la posibilidad del padecimiento de alguna

enfermedad (Barboza, 2017, p. 32). Asimismo, la tristeza



se considera como un punto clave para su reconocimiento y usualmente puede
presentarse luego de un acontecimiento frustrante o doloroso de gran magnitud.
Programa Psicologico

Se determina como la agrupacion de estrategias que permiten la evaluacion y el
conocimiento de los posibles problemas que afectan a una persona, buscando y entendiendo
su origen, asi como el malestar que produce a nivel mental, afectivo y fisioldgico, buscando
en base a ello una posible solucion.

Considerando lo descrito, el programa propuesta presenta sus bases en la Terapia
Cognitivo Conductual, la cual postula, que las personas presentan como causa de sus
problemas la mala interpretacidn que realizan de su contexto, lo que los lleva a conclusiones
erradas, que afectan su emocién y conducta, pudiendo eliminar a través de la TCC estos
falsos pensamientos (Ruiz, 1994). Ante ello se describen a continuacion las técnicas mas
utilizadas en su intervencion:

- Psicoeducacion. Referido al brindar informacion al paciente que le permita
identificar y entender su problema, realizando para ello un entrenamiento en
técnicas especificas, siendo esto beneficiosos para él mismo y reduciendo las
probabilidades de recaer.

- Desensibilizacion sistematica. Expuesta por Wolpe (1958) y referido a la
biusqueda de disminucion de respuestas ansiosas Yy eliminacion de
comportamientos evitativos, a través de la deteccion del miedo, jerarquizacion de
temores, entrenamiento en relajacion y asociacion de la relajacion como
afrontamiento al temor.

- Relajacion muscular progresiva de Jacobson. Procedimiento dirigido a instruir a

la persona a buscar un estado de relajacion obtenido mediante la tension y



distension de grupos musculares, reconociendo asi los signos fisioldgicos que
provienen de sus musculos.

Entrenamiento en habilidades sociales. Referido a brindar técnicas psicologicas
que permitan el establecimiento de mejores vinculos interpersonales,
considerando que ellos influiran en la calidad de vida personal y seran, por tanto,
gran fuente de gratificacion.

Reestructuracion cognitiva. Estrategia psicoldgica que permita modificar los
pensamientos y/o esquemas que el ser humano ha adquirido a lo largo de su
experiencia vital, induciéndolo a cambiarlos de forma positiva, influyendo en la
presencia de comportamientos adaptativos.

Autorregistros. Referido a reconocer y llevar a cabo una consigna objetiva de los
pensamientos que el ser humano tiene, ademas de sus emociones Yy
comportamientos frente a una situacién especifica, permitiendo en base a ello
trabajar la reestructuracion cognitiva.

Dialogo socratico. Referido al cuestionamiento que se le hace al paciente, con la
finalidad de probar si las ideas o pensamientos que tiene son ciertos, a través de
preguntas formuladas por el terapeuta, siendo uno de los métodos mas relevantes
de identificacion de creencias irracionales o disfuncionales.

Tarea para casa. Técnica que permite al cliente la generalizacion del trabajo
terapéutico, transgrediendo los limites de la consulta terapéutica a través del
llenado de formularios, lectura o ejercicios especificos determinados por el

terapeuta.
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SITUACION PROBLEMATICA

/Segfm varios organismos\

oficiales tanto nacionales
como internacionales, se ha
constatado la propuesta del
empleo de programas como
medida terapéutica en la
disminucién de la ansiedad
¥ depresion como
mecanismo de proteccion de

Qs trastornos mentales /
/La depresion ocupa un lugar\
preponderante  entre  las
enfermedades mentales, tanto
por su amplia extensién como
por la problematica que

conlleva al encontrarse
frecuentemente asociada al

\suicidio. /
2

/Es por este motivo que la\

autora se encuentra
interesada en plantear un
programa de intervencion
psicolégica basada en el
enfoque cognitivo -
conductual para disminuir la

\ansiedad -depresion j

—

SITUACION CONTEXTUAL
DEL OBJETO DE ESTUDIO

DISENO TEORICO

INSTRUMENTOS

A  mnivel internacional, diversas
investigaciones sefialan claramente
la efectividad de las intervenciones
cognitivo — conductual en el area de
ansiedad y depresion

Test de

L 2

Por otro lado, en el Pert, el estudio
epidemiolégico metropolitano en
salud mental refiere que, en la
prevalencia de wvida de los
principales trastornos psiquiatricos
en la poblacién adulta de Lima
Metropolitana y Callao, el trastorno
de ansiedad generalizada es el
segundo trastorno presentado

1

Ansiedad de
Zung

Y

Test de
Depresion de
Zung

A nivel institucional la investigacion
sera de utilidad para el area de
psicologia constatado la propuesta del
empleo de programas como medida
terapéutica en la disminucion de la
ansiedad vy  depresion  como
mecanismo de proteccion de los
trastornos mentales

ALTERNATIVAS DE
SOLUCION

Si se propone un programa de
intervencién  psicolégica  de
Ansiedad y  Depresion  es
importante porque ayudara a las
personas que sufren este problema
a tener una mejor calidad de vida

Identificar el ;
Ansiedad en AVP de Ia
empresa SEPSE SRL -2019.

4

Si se presenta un programa de
intervencion  psicolégica con
enfoque cognitivo puede ayudar a
disminuir los grados de ansiedad
depresion en AVP de la
empresa SEPSE SRL - 2019

2

Si se plantea un programa de
enfoque cognitivo puede prevenir
la sintomatologia de ansiedad y

depresion

OBJETIVOS

nivel de

4

Determinar el nivel de
Depresion AVP de la

empresa SEPSE SRL -2019.

L

Proponer un Programa de
Intervencion  Psicoldgica
para disminuir la

Ansiedad y Depresion en
AVP de la empresa SEPSE
SRL -2019.

Psicologica para disminuir la
Ansiedad y Depresion en

Elaborar v Proponer un
Programa de Intervencién
2019

Propuesta de un programa de intervencion psicologica para disminuir Ansiedad y

depresion en AVP de la empresa SEPSE SRL - 2019
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Il.  CAPITULO Il: METODOS Y MATERIALES
2.1. Tipo de investigacion

Propositiva-descriptiva porque el recojo de datos numérico y estadistico sirvid
Unicamente para determinar como las variables se caracterizan en la poblacién de estudio,
proponiendo en base a ello un programa psicoldgico que contribuya a mejorar la problematica
encontrada (Hernandez y Mendoza, 2018).
2.2.  Disefio de investigacion

Se considero transversal-no experimental, dado que la informacion se recolect6 en un
momento determinado y solo se limito a la observacion de la misma, sin realizar influencia
alguna sobre los constructos (Hernandez y Mendoza, 2018).

P—0O: X

Donde:

P: Trabajadores AVP

O1 = Evaluacion con instrumentos.

X = Propuesta del programa psicolégico.

2.3.  Poblacion y muestra.

Estuvo compuesta por 400 agentes de vigilancia privada (AVP) teniendo en cuenta
que presentaron caracteristicas comunes o de inclusidn, tales como un rango de edad entre
20 — 60, que se encontraron laborando en la empresa SEPSE SRL de la ciudad de Chiclayo
y, por tanto, fueran portadores de armas de fuego y que accedieron voluntariamente a su
participacion. Optando por el muestreo no probabilistico por conveniencia (Hernandez y
Mendoza, 2018), seleccionando 40 trabajadores, quienes conformaron la muestra de

investigacion; asimismo, se identificaron ciertos criterios de

14



exclusion tales como el mal llenado del instrumento y no firmar el consentimiento
informado.
2.4. Técnicas, instrumentos, equipos y materiales

Tecnicas

Se empled la psicometria, que permitio aplicar instrumentos estandarizados que
pudieron medir las variables (Herndndez y Mendoza, 2018).

Instrumento 1: Escala de autovaloracion de ansiedad

- Autor: Zung

- Afo: 1971

- Objetivo: Evaluar las manifestaciones de la ansiedad como sintoma o signo.

- Aplicacion: Personal o grupal.

- Tiempo: 20’ aproximadamente.

- ltems: 20

- Escala: Likert de 4 opciones.

- Calificacién: Se realiza la sumatoria de las respuestas, considerando los

niveles: normal, leve, moderada, intensa.
- Validez y confiabilidad: La puntuacion de validez oscila entre 0.34 y 0.65 y su

fiabilidad fue determinada por Alpha de Cronbach=0.79 (Canchihuaman, 2020).

Instrumento 2: Escala de autovaloracion de depresion

Autor: Zung

Afio: 1971

Objetivo: Evaluar las manifestaciones de la depresion como sintoma o signo.

Aplicacion: Personal o grupal.

15



- Tiempo: 20’ aproximadamente.

- ltems: 20

- Escala: Likert de 4 opciones.

- Calificacion: Se realiza la sumatoria de las respuestas, considerando los
niveles: normal, leve, moderada, intensa.

- Validez y confiabilidad: La puntuacion de validez oscila entre 0.50 y 0.80, y su
fiabilidad fue determinada por Alfa de Cronbach=0.92 (Canchihuaman, 2020).

e Operacionalizacion:

: Definicion : ; ;
Variable 2 Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
operacional
i Alteraciones a
Categoria 3 S i
= ; nivel psicoldgico
creada a partir : 5
ol patila y emocional. Escala de
Ansiedad 2 Unidimensional | Estados de Ordinal ansiedad de
optenigo o ls erturbacion Zun
Escala de P : g
emocional a
Zung. :
= nivel corporal.
Alteraciones a
Categoria nivel del estado
creada a partir de dnimo.
P p ; Escala de
., | del puntaje - ; Sintomas fisicos ; L
Depresion . Unidimensional SN Ordinal depresion de
obtenido en la de desequilibrio. Zun
Escala de Alteraciones a g
Zung. nivel
psicologico.

Equipos y materiales

Se utiliz6 como equipos: computadora, teléfono celular e impresora, ademas entre los
materiales de escritorio se utilizaron: lapicero, lapices, borradores, hojas bond, etc.

Asimismo, los programas Excel y SPSS v25, para el analisis de la informacion recolectada.



I1l. CAPITULO IIl: RESULTADOS Y DISCUSION.

3.1. Resultados en Figuras y Graficos

La tabla 1, expone que el nivel de Ansiedad en Avp indica que el 92.50% AVP
estan con Ansiedad normales y el 7.50% AVP restantes tiene una Ansiedad Leve.
Tabla 1.

Nivel de Ansiedad segun Valores del rango de edad.

NIVELES DE ANSIEDAD

TOTAL:
EDAD NORMAL LEVE

N° % N° % N° %
20-25 6 15% 0 0% 6 15%
26-30 5 13% 0 0% 5 13%
31-35 7 18% 0 0% 7 18%
36-40 6 15% 0 0% 6 15%
41-45 7 18% 1 3% 8 20%
46-50 3 8% 2 5% 5 13%
51-55 2 5% 0 0% 2 5%
56-60 1 3% 0 0% 1 3%

TOTAL: 37 92.50% 3 7.50% 40 100.00%




La tabla 2 expone que de los 40 AVP el 75% AVP estan con niveles normales y el
25% de AVP restantes tiene un nivel Moderada Intensa.
Tabla 2.

Nivel de Depresion segun Valores del rango de edad.

NIVELES DE DEPRESION

EDAD NORMAL MODERADA INTENSA TOTAL:
N° % N° % N° %
20-25 4 10% 2 5% 6 15%
26-30 4 10% 1 3% 5 13%
31-35 5 13% 2 5% 7 18%
36-40 4 10% 2 5% 6 15%
41-45 6 15% 2 5% 8 20%
46-50 5 13% 0 0% 5 13%
51-55 1 3% 1 3% 2 5%
56-60 1 3% 0 0% 1 3%
TOTAL: 30  75% 10 25% 40 100%

3.2.  Discusion de Resultados

Considerando los objetivos planteados en la investigacion y los resultados obtenidos
del andlisis de la informacion recopilada, se presentan a continuacion similitudes y
diferencias con estudios que sostienen el marco tedrico.

En relacion a los niveles de ansiedad observados, se obtuvo que, del total de participantes
evaluados, el 92.50% se ubicé dentro de los niveles normales, y solo un 7.50% en un nivel leve.
Lo que indicaria que los AVP, estarian presentando signos y sintomas relacionados con estados
de ansiedad tales como pensamientos repetitivos de preocupacion, sudoracion ante las
incertidumbres o posibles miedos, temblor en las manos dependiendo de la ocasion, siendo una
respuesta emocional, tal como menciona Tobal (1990) dada a causa cogniciones displacenteras
relacionadas con tension y aprension, que en conjunto forjan comportamientos desadaptativos de

no ser intervenidos a tiempo. Lo mencionado, podria
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tener como causa fundamental que los Agentes de Vigilancia Privada, se encuentran
constantemente expuestos ante situaciones potencialmente peligrosas.

Los resultados hallados son similares a los de Ruiz et al. (2021) quien encontr6 niveles
medios de ansiedad en su poblacion considerando que fueron vigilantes de seguridad privada, de
igual forma, resulta similar a lo observado por Pineda (2016) quien obtuvo niveles de ansiedad
moderados, en AVP. Mismo caso, fue el de Ceron y Tipula (2018) quienes observaron que el
100% de su poblacion presentaba ansiedad dentro de los limites normales.

En cuanto a los niveles de depresidn, se observo que el 75% de evaluados presentan
niveles normales, sin embargo, un porcentaje significativo, siendo 25% se ubico en niveles
moderados-intensos, considerando que segun Beck (1965) la depresion hace referencia a un
estado en el cual la persona presenta una vision negativa del futuro, de si mismo y de su
contexto, ademas de manifestar sintomas tales como una “percepcion rigida de su realidad,
maximizar los motivos de un estado emocional negativo, percepcion desvalorizada de si
mismos”, entre otros (Corsi, 1994).

En contraste con lo encontrado, se observa la investigacion de Garcia (2019) en la
que hall6 sintomas moderados de depresion en guardias de seguridad, lo cual estaba
influenciado debido al prolongado trabajo nocturno, sin embargo, difiere del estudio de
Alvaran et al., (2020) quienes encontraron una prevalencia minima de 8.8%, considerando
que su poblacion estuvo conformada por militares.

En base a lo encontrado se reconoce la importancia de disefiar un programa de
intervencion psicoldgica que permita reducir los niveles de ansiedad y depresién en los AVP
evaluados, contribuyendo asi con una mejora en su desarrollo vital de forma integral, lo que

repercutird en diferentes ambitos personales, laborales y familiares.
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3.3.  Propuesta Teoérica

Propuesta de intervencién psicoldgica para disminuir la ansiedad y depresion en AVP de
la empresa SEPSE — 2019.

@ Informacion General
- Nombre del programa: “Disminuyendo la ansiedad y la depresion en agentes de

seguridad privada de la empresa Sepse Chiclayo. 2019”.

- Beneficiarios : Agente de Seguridad Privada
- Responsable : Ps. Nancy Maribel Neyra Tinedo
- Numero de sesiones 20 sesiones (2 veces por semana)
- Duracion posible : 2 Y2 meses aproximadamente

® Fundamentacion

La ansiedad y depresion son trastornos afectivos psicolégicos muy comunes y que
afectan a todo tipo de poblacion sin discriminacion alguna, por lo que en muchos casos se
considera como un problema de salud publica a nivel internacional, que de no ser detectado
e intervenido a tiempo puede traer consigo muchas consecuencias que afectarian el normal
desarrollo de vida del ser humano.

En el caso de los Agentes de Vigilancia Privada, se considera un punto muy relevante
dado que constantemente se encuentran expuestos a situaciones de peligro, asimismo, al
portar armas de fuego es importante que cuente con una salud mental adecuada que les
permita tomar las decisiones correctas en momentos exactos.

Ante ello, se propone el presente programa de intervencion cognitiva, considerando
que pese a haber encontrado en su mayoria niveles dentro de los limites normales para

ansiedad y depresion, se ha identificado también que son muy pocos los que presentan
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sintomas leves, ademas de niveles moderados de depresion en algunos casos. Frente a lo
descrito, se toman bases cognitivo conductuales, debido a que las técnicas terapéuticas de
este enfoque presentan evidencias de mejorias en diversas investigaciones, lo que traeria
consigo mejores resultados luego de la intervencion propuesta.
@® Objetivos
Objetivo General
- Disminuir los niveles de ansiedad y depresion en Agentes de Seguridad Privada.

Objetivos Especificos

Del Programa

- Reducir los sintomas psicoldgicos de ansiedad y depresion en Agentes de Seguridad
Privada.

- Reducir los sintomas fisiologicos de ansiedad y depresion en Agentes de Seguridad
Privada.

- Reducir los sintomas emocionales de ansiedad y depresion en Agentes de Seguridad

Privada.

/ -7
Por Sesién

- Sesion N°1: Generar un ambiente de confianza e integracion entre los participantes
del programay los facilitadores.

- Sesion N°2: Dar a conocer a las participantes los conceptos basicos sobre técnicas
de relajacion muscular progresiva.

- Sesion N°3: Ensefiar a las participantes a como relajar los muasculos de las

extremidades superiores utilizando la técnica de relajacion muscular progresiva.
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Sesion N°4: Adiestrar a las participantes en el uso y manejo de la técnica de
relajacion muscular progresiva del rostro y el cuello.

Sesidon N°5: Ensefiar a las participantes a relajar los masculos del térax y el abdomen.
Sesion N°6: Entrenar a las participantes en relajar los muasculos de las extremidades
inferiores.

Sesion N°7: Guiar a las participantes para que practiquen la técnica de relajacion
autogena.

Sesion N°8: Ensefiar a las participantes a identificar los temores que influyen en su
estado de &nimo generéndole ansiedad y depresion.

Sesidon N°9: Ensefiar a las participantes estrategias para afrontar sus miedos.

Sesion N°10: Conocer e identificar los pensamientos que influyen en el estado de
animo general.

Sesion N°11: Ensefiar a las participantes a reconocer pensamientos razonables y no
razonables con respecto a la depresion.

Sesion N°12: Brindar estrategias a las participantes para que modifiquen
pensamientos negativos con respecto a su depresion.

Sesion N°13: Aprender a reconocer y valorar las cualidades, y aceptar los defectos
que tienen los participantes.

Sesion N°14: Sensibilizar sobre la importancia de la autoestima como soporte
emocional.

Sesidon N°15: Reconocer que estilos de comunicacion se usa en la comunicacion con
los demés.

Sesion N°16: Aprender a modificar estilos comunicacionales inadecuados para

reducir sentimientos de culpabilidad y ansiedad.
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- Sesion N°17: Aprender la importancia de la comunicacion no verbal en las
relaciones interpersonales.
- Sesion N°18: Sensibilizar a las participantes sobre la importancia de la asertividad
en las relaciones interpersonales.
- Sesién N°19: Brindar estrategias a las participantes para solucionar problemas.
- Sesion N° 20: Ensefiar a construir un proyecto de vida saludable que disminuya sus
niveles de ansiedad y depresion.
@ Criterios de Evaluacion
Se tomara en consideracion que durante la realizacion del programa se evaluara a los
participantes durante todo el proceso, a través de la evidencia de participaciones, asistencias
y el trabajo préctico. Asimismo, para la evaluacion del programa se deberé tener en cuenta
que, en los resultados obtenidos para la evaluacion final con el instrumento, se observe que:
- Mas del 50% presenten sintomas cognitivos leves para ansiedad y depresion.
- Mas del 50% presenten sintomas fisioldgicos leves para ansiedad y depresion.
- Mas del 50% presenten sintomas afectivos leves para ansiedad y
depresion. Asimismo, se tendran en cuenta como indicadores de logro que:
- Los participantes hagan uso de las técnicas aprendidas.
- Los participantes presenten un mejor estado animico.

- Los participantes puedan interpretar su realidad en base a idead objetivas.



® Gréfico de la propuesta

Propuesta de intervencion psicolégica para disminuir la ansiedad y depresion en AVP de

la empresa SEPSE —2019.

T g

N Denominacion de las sesiones

1 Conociendo el programa y sus beneficios.

2 Entrenamiento en relajacion muscular
progresiva I: conociendo los musculos de
nuestro cuerpo.

3 Entrenamiento en relajacion muscular
progresiva II: Aprendiendo a relajar los
musculos de las extremidades superiores.

4 Entrenamiento en relajacion muscular
progresiva III: Aprendiendo a relajar los
musculos del rostro y el cuello
Entrenamiento en relajacion muscular

5 5 2 :
progresiva IV: Aprendiendo a relajar los
musculos del térax y el abdomen

6 Entrenamiento en relajacion muscular
progresiva V: Aprendiendo a relajar los
musculos de las extremidades inferiores

. Entrenamiento en relajacion autégena.

8 | Afrontando los temores I: Reconocimiento
de miedos

9 | Afrontando los temores I: Trabajando los
miedos

10 | Conociendo los pensamientos que influyen
en el estado de animo

11 | Aprendiendo a diferenciar pensamientos
razonables y no razonables

12 | Aprendiendo a modificar pensamientos
negativos

13 | Aprendiendo a valorarme I: Conociendo y
aceptando los defectos y virtudes

14 | Aprendiendo a valorarme II:
Reconstruyendo la autoestima

15 Desarrollando habilidades sociales I: Estilos

de comunicacion que se usa en las
relaciones interpersonales

OBJETIVO: Reducir los
niveles de ansiedad vy
depresion.

BENEFICIARIOS: Agentes
de Seguridad Privada.
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16 Desarrollo de habilidades sociales II:
Modificando estilos de comunicacion
inadecuadas

17 | Desarrollando habilidades sociales III:
comunicacion no verbal

18 | Desarrollando habilidades sociales III:

Como ser mas asertiva.

19

Aprendiendo a solucionar problemas

20

Reconsfruyendo un proyecto de vida
saludable

Descripcion de las sesiones.

Sesién 1: Generar un ambiente de confianza e integracion entre los participantes del programa y los

facilitadores.
Momentos Actividades Metodologia Recursos Tiempo
Inicio Se saluda a los participantes y se da la bienvenida
al programa. Se realizara la dinamica “la
telarafa”, la cual consiste en que los participantes
formen un circulo, luego se le entrega a uno de
ellos el ovillo de lana, el cual tiene que decir su
nombre, una cualidad y que espera del programa
v pasarlo a otro compafiero, sucesivamente. Una
vez que todos se han presentado, quien se quedo .
q . P 1 a ¥ Ovillo de
con el ovillo debe regresarla al que se la envio, . .
. _ . Psicoeducacion lana
repitiendo los datos del compafiero anterior. .
- — — Participativa Test 45-50
Desarrollo | Se brindara informacion sobre el proceso de .. L. )
. L ) . Dialogo Lapices min.
intervencion, dando a conocer la importancia, L. . o
; . . . Autoevaluacion Diapositivas
ventajas y desventajas, los principios éticos, Bocalitos
disposicion, objetivos. Asimismo, se estableceran
las normas de convivencia y se daran las
instrucciones para la aplicacion de los
instrumentos.
Cierre Al finalizar la sesion se les entregara un pequeiio
refrigerio y se les despedira, agradeciéndoles por
su participacion y motivandolas para la siguiente
sesion.
Sesion 2: Dar a conocer a las participantes los conceptos basicos sobre técnica de relajacion muscular
progresiva.
Momentos Actividades Metodologia Recursos Tiempo
Inicio Se saluda a los participantes y se da la bienvenida | Psicoeducacion Sillas i5—50
- . . - .o . . o, 2=
a la sesion, brindando una introduccion breve. Se | Dialogo Diapositivas .
realiza la dinamica *“Olas™ en la que deberan | Participativo Parlantes '
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sentarse en circulo y cuando se de la orden “a la
derecha” o “a la izquierda™ todos deberan sentarse
en la silla correspondiente, solo al decir
“tempestad™ se cambiaran de sitio al azar.

Desarrollo

Se explicara acerca de la ansiedad y sus sintomas
y se iniciard con un ejercicio de respiracion
diafragmatica, acompaiiado de musica relajante,
luego se expondra acerca de la relajacion
muscular progresiva y su importancia, para lo cual
se debera inicialmente identificar primero los
grupos musculares existentes en el cuerpo, para
continuar en la siguiente sesion.

Cierre

Al finalizar la sesion se les entregara un pequefio
refrigerio y se les despedira, agradeciendoles por
su participacion y motivandolas para la siguiente
sesion.

Técnica de
respiracion

Bocaditos

Sesion 3: Ensefiar a las participantes a como relajar los misculos de las extremidades superiores utilizando la

técnica de relajacion muscular progresiva.

Momentos Actividades Metodologia Recursos Tiempo
Inicio Se saluda a los participantes y se da la bienvenida
a la sesion, brindando una introduccion breve. Se
realizaran comentarios sobre lo analizado en la
sesion anterior sobre la relajacion progresiva.
Desarrollo | Se guiara a los participantes que se ponga
comodos sobre la colchoneta para empezar a . ..
. . ) Psicoeducacion
relajar los musculos de las extremidades Relajacién Colchonetas
superiores. Luego, se pedira a comentar lo va d Cd’s con
. . rogresiva de - .
realizado y como se sintieron. ? g; musica 45-50
: - 7 - acobson ,
Cierre Para finalizar se pedira que en casa realicen la . . suave min.
o ) Lluvia de ideas
actividad por lo menos 2 veces al dia, que puede Grabadora
- Tarea para casa )
ser uno por las mafanas y otros por las noches Bocaditos

antes de ir a dormir (se les proporcionara la
técnica que se realizo para que lo aprendan en
casa). Se les entregara un pequefio refrigerio y se
despedira,  agradeciéndoles por su
participacion y motivandolas para la siguiente

les

sesion.

Retroalimentacion

Sesion 4: Adiestrar a las participantes en el uso y manejo de la

rostro y el cuello.

técnica de relajacion muscular progresiva del

Momentos Actividades Metodologia Recursos Tiempo
Inicio Se saluda a los participantes y se da la bienvenida 4550
a la sesion, brindando una introduccion breve. Se | Psicoeducacion Colchonetas .

realizaran comentarios sobre lo realizado en la
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sesion anterior sobre la relajacion progresiva y si | Relajacion Cd’s con
cumplieron con la tarea. progresiva de musica
Desarrollo | Se les pide a las participantes a recostarse sobre la | Jacobson suave
colchoneta para empezar a relajar los musculos | Lluvia de ideas Grabadora
superiores que aprendieron la clase pasada y que | Tarea para casa Bocaditos
en casa realizaron. Se pedira a las participantes a | Retroalimentacion
empezar a relajar los musculos del rostro y del
cuello. Luego, se pedira a comentar lo realizado y
como se sintieron.
Cierre Para finalizar se pedira que en casa realicen la
actividad por lo menos 2 veces al dia. Se les
entregara un pequeiio refrigerio y se les despedira,
agradeciendoles por su  participacion vy
motivandolas para la siguiente sesion.
Sesion 5: Enseiiar a las participantes a relajar los musculos del torax y el abdomen.
Momentos Actividades Metodologia Recursos Tiempo
Inicio Se saluda a los participantes y se da la bienvenida
a la sesion, brindando una introduccion breve. Se
realizaran comentarios sobre lo realizado en la
sesion anterior sobre la relajacion progresiva y si
cumplieron con la tarea. Psicoeducacion
- — oL Colchonetas
Desarrollo | Se les pide a las participantes a recostarse sobre la | Relajacion Cd’s con
colchoneta para empezar a relajar los musculos | progresiva de mtisica 4550
del rostro y del cuello. Se pedira relajar los | Jacobson Cave min
musculos del térax y abdomen. Luego, se pedira a | Lluvia de ideas Grabadora '
comentar lo realizado y como se sintieron. Tarea para casa ,
. ) Bocaditos
Cierre Para finalizar se pedird que en casa realicen la | Retroalimentacion
actividad por lo menos 2 veces al dia. Se les
entregara un pequefio refrigerio v se les despedira,
agradeciéndoles por su  participacion vy
motivandolas para la siguiente sesion.
Sesion 6: Entrenar a las participantes en relajar los musculos de las extremidades inferiores.
Momentos Actividades Metodologia Recursos Tiempo
Inicio Se saluda a los participantes y se da la bienvenida
a la sesion, brindando una introduccion breve. Se
realizaran comentarios sobre lo realizado en la | Psicoeducacion
. . L . . o Colchonetas
sesion anterior sobre la relajacion progresiva y si | Relajacion d
cumplieron con la tarea. progresiva de C L con
Desarrollo | Se les pide a las participantes a recostarse sobre la | Jacobson [Ill]SvlCEl 45 . 20
colchoneta para empezar a relajar todos los grupos | Lluvia de ideas zlavbe d .
musculares aprendidos previamente. Se pedira | Tarea para casa T a, ora
Bocaditos

relajar los musculos de extremidades superiores.
Luego, se pedira a comentar lo realizado y como
se sintieron.

Retroalimentacion
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Cierre

Para finalizar se pedira que en casa realicen la
actividad por lo menos 2 veces al dia. Se les
entregara un pequeiio refrigerio y se les despedira,
agradeciéndoles  por
motivandolas para la siguiente sesion.

su participacion y

Sesion 7: Guiar a las participantes para que practiquen la técnica de relajacion autdgena.

Momentos Actividades Metodologia Recursos Tiempo
Inicio Se saluda a los participantes y se da la bienvenida
a la sesion, brindando una introduccion breve. Se
realizardn comentarios sobre lo realizado en la
sesion anterior sobre la relajacion progresiva y si
cumplieron con la tarea.
Desarrollo | Se instruird a los participantes mediante una | Psicoeducacion Colchonetas
exposicion previa acerca de la relajacion | Relajacion Cd’s con
autogena. Luego se pedira recostarse sobre la | autdgena musica 45 -50
colchoneta para empezar con la relajacion a través | Lluvia de ideas suave min.
de la concentracion en sensaciones de pesadez y | Tarea para casa Grabadora
calidez en diferentes partes del cuerpo. Retroalimentacion | Bocaditos
Cierre Para finalizar se pedira que en casa realicen la

actividad por lo menos 2 veces al dia. Se les
entregara un pequeiio refrigerio y se les despedira,
agradeciendoles por su participacion y
motivandolas para la siguiente sesion.

Sesion 8: E

nseflar a las participantes a identificar los tem

generandole ansiedad y depresién.

ores que influyen en su estado de animo

Momentos Actividades Metodologia Recursos | Tiempo
Inicio Se saluda a los participantes y se da la bienvenida
a la sesion, brindando una introduccion breve. Se
realizaran comentarios sobre lo realizado en la
sesion anterior sobre la relajacion autdgena y si
cumplieron con la tarea. Se realizara la dinamica . ..
i i h Psicoeducacion
“Flitbol” en la que se formara un circulo y que . .
. Lluvia de ideas
enumeren del 1 al 2. Los 1 representan un equipo . .
" Respiracion Sillas
v los 2 al otro. Se nombra un capitan por cada | L. , ..
: ; diafragmatica Diapositivas i
equipo. Los capitanes quedan uno al lado del otro e ) 45 -50
) Desensibilizacion | Hojas bond ,
v se le dara a cada uno una bola de trapo de color | . .. , min.
. . sistematica Lapiceros
diferente. A la cuenta de tres el objeto debe ., ,
. Dialogo Bocaditos
circular de mano en mano hasta llegar
. Tarea para casa
nuevamente donde el capitin y cuando esto . %
. . . Retroalimentacion
suceda, s€ anotara un punto al equipo.
Desarrollo | Se expondra la técnica a utilizarse y los beneficios

que tendra en la vida de las participantes.
Luego, pedira a las participantes a elaborar una
lista de temores no razonables. Para esto el
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facilitador ensefiara a construir la lista de temores.
Para esto se seleccionara de la lista de temas
aquellas areas que mas perturba la vida de la
persona. Y se elegira un miedo especifico o
situacion que provoca una considerable cantidad
de sufrimiento emocional.

Luego de construir la jerarquia se les pedira a las

participantes a  practicar la  relajacion
diafragmatica aprendida en las sesiones
anteriores.

Cierre

Para finalizar se pedira que en casa realicen la
actividad por lo menos 2 veces al dia. Se les
entregara un pequeiio refrigerio v se les despedira,
agradeciéndoles por su participacion y
motivandolas para la siguiente sesion.

Sesion 9: Enseiiar a las participantes estrategias para afrontar sus miedos.

Momentos Actividades Metodologia Recursos Tiempo
Inicio Se saluda a los participantes y se da la bienvenida
a la sesion, brindando una introduccion breve. Los
psicologos (as) previamente revisaran las listas de
temores y elaboraran una en comun para trabajar
con los participantes.
Desarrollo | Se guiara a los participantes con técnicas de | Psicoeducacion
visualizacion, evocando uno de los temores | Lluvia de ideas sill
enlistados, para luego llevarlos a través de la | Desensibilizacion l, as .
imaginacion guiada hacia un lugar seguro que les | sistematica D.lap CEIHIVAS 45 -50
permita el afrontamiento de sus miedos; aplicando | Imagineria guiada iizarr'a min.
la desensibilizacion sistematica. Luego se pedira | Dialogo B;cﬂa];i[tlos
a los participantes que compartan la experiencia | Tarea para casa
vivida. Retroalimentacion
Cierre Para finalizar se pedird que en casa realicen la
actividad por lo menos 2 veces al dia. Se les
entregara un pequeio refrigerio y se les despedira,
agradeciéndoles por su  participacion y
motivandolas para la siguiente sesion.
Sesion 10: Conocer e identificar los pensamientos que influyen en el estado de animo general.
Momentos Actividades Metodologia Recursos Tiempo
Inicio Se saluda a los participantes y se da la bienvenida | Psicoeducacion
a la sesion, brindando una introduccion breve. Lluvia de ideas . .
P - - P Diapositivas -
Desarrollo | Se dara a los participantes la instruccion de | Modelado - to P- 45-50
realizar una lista de pensamientos positivos y | Didlogo E(')gla min.
negativos, formando grupos y compartiéndolos | Tarea para casa
entre si. Se realizara una breve exposicion acerca | Retroalimentacion
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de como los pensamientos son capaces de
influenciar en nuestra vida, resolviendo posibles
inquietudes.

Cierre

Se entregara un formato para que identifiquen
situaciones,  pensamientos, emociones y
conductas que deberan traer la proxima sesion y
se les despedira, agradeciéndoles por su
participacion y motivandolas para la siguiente
sesion.

Sesion 11: Enseiiar a las participantes a reconocer pensamientos razonables y no razonables con respecto a la

depresion.
Momentos Actividades Metodologia Recursos Tiempo
Inicio Se saluda a los participantes y se da la bienvenida
a la sesion, brindando una introduccion breve.
Desarrollo | Se les pedira a las participantes comentar sobre el
llenado del registro de identificacion de
situaciones,  pensamientos, emociones Yy | Psicoeducacion
conductas; revisando el trabajo encomendado. Se | Lluvia de ideas , "
explicaran la importancia de identificar los | Modelado Dll.apOSltlvas 45 -50
pensamientos razonables y no razonables, | Dialogo L_l st d? min.
entregando una lista de distorsiones la cual | Tarea para casa Yistorstones
deberan identificar y valorar por si mismos; se | Retroalimentacion
compartira con la guia de la facilitadora.
Cierre Se les despedira, agradeciéndoles por su
participacion y motivandolas para la siguiente
sesion.

Sesion 12: Brindar estrategias a las participantes para que modifiquen pensamientos negativos con respecto a

su depresion.

Momentos Actividades Metodologia Recursos Tiempo
Inicio Se saluda a los participantes y se da la bienvenida
a la sesion, brindando una introduccion breve. Se
comentara acerca de lo visto en la sesion anterior.
Desarrollo | Se ftrabajara con las ideas irracionales | Psicoeducacion
identificadas en la sesion anterior y se brindara | Lluvia de ideas
informacion y estrategias a las participantes para | Reestructuracion | Diapositivas 45— 50
debatir cada idea irracional, poniendo en practica | cognitiva Hoja de ,
la técnica ensefiada. Debate socratico | trabajo —
Cierre Se les despedira, agradeciéndoles por su | Tarea para casa
participacién y motivandolas para la siguiente | Retroalimentacion
sesion. Se les despedira, agradeciendoles por su
participacion y motivandolas para la siguiente
sesion.
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Sesion 13: Aprender a reconocer y valorar las cualidades, v aceptar los defectos que tienen los participantes.

Momentos Actividades Metodologia Recursos Tiempo
Inicio Se saluda a los participantes y se da la bienvenida
a la sesion, brindando una introduccion breve. Se
revisara la tarea dejada en la sesion anterior.
Desarrollo | Se formara parejas y cada uno de ellos se
preguntara lo siguiente: A que se dedican cuando
no estan en el programa; Una cualidad; un
defecto. Luego cada una de las parejas compartira . i
Psicoeducacion
con el grupo grande las preguntas planteadas. Lluvia de id
. i, . uvia de ideas , iy
TLuego se brindara informacion sobre la . Diapositivas
. . . Reestructuracion . 45-50
importancia de reconocer las cualidades, . Material ,
. cognitiva min.
valorarlas y mantenerlas, ayudando asi a los para casa
- . Tarea para casa
participantes a aceptar sus defectos y mejorar esas . .,
. L. , Refroalimentacion
areas que aun tienen dificultades.
Cierre Se brindara a los participantes un formato que
deberan completar con cualidades v defectos
sobre los sentimientos que tienen hacia si mismos.
Se les despedira, agradeciéndoles por su
participacion y motivandolas para la siguiente
sesion.
Sesion 14: Sensibilizar sobre la importancia de la autoestima como soporte emocional.
Momentos Actividades Metodologia Recursos Tiempo
Inicio Se saluda a los participantes y se da la bienvenida
a la sesion, brindando una introduccion breve. Se
revisara la tarea dejada en la sesion anterior y se
guiara la reestructuracion cognitiva de los
mismos. Psicoed L.
; - sicoeducacion
Desarrollo | Se formaran grupos de 3, donde se les entregara 6 Luvia de id
) uvia de ideas . o
sobres conteniendo rompecabezas de las cuales . Diapositivas i
| i . . Reestructuracion 45 -50
ellas tendran que descubrir y armar, identificando n Sobres de ,
s . cognitiva min.
la definicion de la autoestima y las 5 etapas de la color
. . . Tarea para casa
autoestima. Luego, se expondran los trabajos . .
. Refroalimentacion
realizados por cada grupo, reforzando la
importancia de la tematica expuesta.
Cierre Se les despedira, agradeciéndoles por su
participacion y motivandolas para la siguiente
sesion.
Sesion 15: Reconocer que estilos de comunicacion se usa en la comunicacion con los demas.
Momentos Actividades Metodologia Recursos Tiempo
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Inicio

Se saluda a los participantes y se da la bienvenida
a la sesion, brindando una introduccién breve. Se
formaran 3 grupos. Para esto se les dard unas
cartillas conteniendo refranes incompletos de los
cuales tendran que buscar a su grupo respectivo.

Desarrollo

Se realizara una breve exposicion acerca de los
estilos de comunicacion y como ellos influencian
en como nos relacionamos con los demas. Luego
los grupos formados deberan representar cada
estilo de comunicacion mediante un sketch.

Cierre

Se entregara un formato para que en casa ellos
puedan observar y registrar
comunicacion que utilizan. Se les despedira,
agradeciéndoles por su  participacion ¥
motivandolas para la siguiente sesion.

el estilo de

Psicoeducacion
Lluvia de ideas
Entrenamiento en
habilidades
sociales

Role playing]
Tarea para casa
Retroalimentacion

Diapositivas

45—-50

Sesion 16:

Aprender a modificar estilos comunicacionales

inadecuados para

reducir sentimientos de

culpabilidad y ansiedad.
Momentos Actividades Metodologia Recursos Tiempo
Inicio Se saluda a los participantes y se da la bienvenida
a la sesion, brindando una introduccion breve. Se
revisara la tarea dejada para casa y se conversara
sobre la misma.
Desarrollo | Se pedira que cada persona llene el formato
“modificando estilos comunicacionales”, en . o
.. , Psicoeducacion
comparacion con lo anotado en la tarea dejada . .
. . Lluvia de ideas
para casa, convirtiendo aquellos estilos .
. . . Reestructuracion i
inadecuados en asertivos. Se reforzara la " , " 45-50
. i . . B .. cognitiva Diapositivas .
importancia de utilizar un estilo de comunicacion . min.
. . . Reforzamiento
asertiva para mejorar nuestras relaciones
. . ; . Tarea para casa
interpersonales y sentirse mejor con uno mismo. . .
- T — Refroalimentacion
Cierre Se solicitara a las participantes que en casa
realicen la actividad de mirarse al espejo, para
observar los gestos que hacen cuando solicitan
algo a otras personas. Se les despedira,
agradeciéndoles por su participacion y
motivandolas para la siguiente sesion.
Sesion 17: Aprender la importancia de la comunicacion no verbal en las relaciones interpersonales
Momentos Actividades Metodologia Recursos Tiempo
Inicio Se saluda a los participantes vy se da la bienvenida | Psicoeducacion
a la sesion, brindando una introduccién breve. Se | Lluvia de ideas
revisara la tarea dejada para casa y se conversara | Enfrenamiento en , .. 45—50
: Diapositivas :
sobre la misma. HHSS min.
Desarrollo | Se realizara la dinamica “canasta mixta” para | Reforzamiento

formar grupos debiendo agruparse segun el

Tarea para casa
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significado de la fruta o verdura que se mencione,
por ejemplo, manzana=grupos de 3. Se adiestrara
a las participantes en a utilizar habilidades no
verbales adecuadas como mirada/contacto ocular,
expresion facial, gestos, postura,
apariencia personal, reemplazar a las palabras,

sonrisas,

enfatizar un mensaje verbal, regular la interaccion
v la importancia de la manera como se expresa un

Retroalimentacion

mensaje, para mejorar su comunicacion
interpersonal.
Cierre Se les despedira, agradeciéndoles por su
participacion v motivandolas para la siguiente
sesion.
Sesion 18: Sensibilizar a las participantes sobre la importancia del asertividad en las relaciones interpersonales.
Momentos Actividades Metodologia Recursos Tiempo
Inicio Se saluda a los participantes y se da la bienvenida
a la sesion, brindando una introduccion breve.
Desarrollo | Se realizara una breve exposicion acerca del
asertividad y su importancia, luego se brindara . L
. , Psicoeducacion
una lista a cada uno sobre sus [derechos asertivos : .
R . i Lluvia de ideas
y deberan seleccionar cuales consideran que . .
Lo . F Enfrenamiento en . . 45— 50
ponen en practica y cuales no. Se dialogara acerca . . Diapositivas .
, auto instrucciones min.
de las dificultades de adoptar esta nueva forma de
o ) Tarea para casa
actuar y se realizard entrenamiento en auto ; 5,
) : Retroalimentacion
1nstrucclones.
Cierre Se les despedira, agradeciéndoles por su
participacion v motivandolas para la siguiente
sesion.
Sesiém 19: Brindar estrategias a las participantes para solucionar problemas
Momentos Actividades Metodologia Recursos Tiempo
Inicio Se saluda a los participantes y se da la bienvenida
a la sesion, brindando una introduccion breve. Las
participantes tendran que buscar alternativas de
solucion para sacar una cuchara de una bolsa sin : L.
Psicoeducacion
que ellos tocar la bolsa. . )
. L. . . Lluvia de ideas
Si las participantes no logran realizar la actividad .
, . Entrenamiento en ~
el terapeuta cogera un fosforo y quemara la bolsa L . . 45 -50
. solucion de Diapositivas :
para que luego pueda coger la cuchara sin haber roblemas min.
tocado a bolsa de papel. P
. . Tarea para casa
Luego, se preguntara a las participantes como se . .
s . . Refroalimentacion
sintieron realizando esta actividad.
Desarrollo | Se brindara informacion sobre las estrategias de

solucion de problemas y la importancia de saber
tomar decisiones adecuadas. Para eso ensefiara a
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las participantes las fases de solucion de
problemas.

Cierre

Se les despedira, agradeciéndoles por su
participacion vy motivandolas para la siguiente
sesion.

Sesion 20:
depresion.

Ensefiar a construir un proyecto de vida saludable que disminuya su

s niveles de ansiedad y

Momentos

Actividades

Metodologia

Recursos

Tiempo

Inicio

Se saluda a los participantes y se da la bienvenida
a la sesion, brindando una introduccion breve.

Desarrollo

Se ensefiara a como realizar el FODA personal a
las participantes, sefialando la importancia que
tiene para nuestro proyecto de vida. Las
participantes construiran con la ayuda del
terapeuta su proyecto de vida teniendo en cuenta
su FODA personal v luego se compartira en grupo
de forma voluntaria.

Se daran las instrucciones para la aplicacion final
del test.

Cierre

Se les despedira, agradeciéndoles por su
participacion y otorgandoles diplomas por haber

culminado el programa.

Psicoeducacion
Lluvia de ideas
Autoevaluacion
Retroalimentacion

Diapositivas
Test
Lapiceros
Hojas bond

45-50
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V.

CAPITULO IV: CONCLUSIONES

. Se disefid un programa de intervencion psicoldgica basado en técnicas cognitivo

conductuales dirigidas a reducir la ansiedad y depresién en AVP de la empresa
SEPSE, 2019; siendo un total de 20 sesiones.

En los agentes evaluados, se observo el predominio de un nivel normal de ansiedad
en mas del 90%, indicando que los agentes presentarian sintomatologia ansiosa, sin
embargo, el ideal para el tipo de trabajo que tienen seria el nivel leve, el cual presentd

un reducido porcentaje.

. Asimismo, se observo que para la depresion el nivel con mayor predominio fue el

normal, en mas del 70% de los agentes de seguridad, sin embargo, se determind
también que un porcentaje significativo, siendo el 25%, puntuaba niveles moderados

de depresidn, debiendo ello reducirse.

. Ante los resultados obtenidos, se propuso un programa de intervencion psicologica

basado en técnicas cognitivo conductuales dirigidas a reducir la ansiedad y depresion

en AVP de la empresa SEPSE, 2019.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

Ampliar y profundizar el estudio de programas para Agentes de seguridad privada
que trabajan en instituciones privadas en contacto con personas que necesitan de
mucha atencion humanitaria, de modo tal que los analisis de la depresion con otras
variables psicoldgicas nos permitan tener informacion més adecuada acerca del
impacto que suscita la ansiedad y depresion en el comportamiento de los hombres
Que la institucion estatal de Chiclayo promueva en la comunidad programas
preventivos de la ansiedad y depresidn, mediante el empleo de las estrategias de
carécter participativos y vivencial, lo cual permita que los agentes de seguridad
favorecidos generen las suficientes competencias y destrezas para afrontar
situaciones de riesgo asociados a esta problematica.

Se recomienda aplicar el programa por un psicélogo con previo conocimiento o

informacion sobre el contenido tedrico de los temas y la metodologia a emplearse.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

Estimado:

A través de esta carta queremos invitar que participe de la investigacion titulada
“Propuesta de un Programa de Intervencion psicolégica para disminuir Ansiedad y
Depresion en Avp de la Empresa Sepse Chiclayo -2019” a cargo de la Ps. Nancy
Maribel Neyra Tinedo El objeto de esta carta es informarle sobre este estudio y
sobre todo para que participe en la presente investigacion. La participacion
consistira en contestar a 2 pruebas psicologicas, y que la informacién obtenida sera

manejada con absoluta confidencialidad sin que se identifique su identidad.

La investigadora responsable se compromete a responder cualquier

pregunta y aclarar cualquier duda que se plantee relacionada a la investigacion.

Nombre y Firma del AVP PS. Nancy Maribel Neyra Tinedo

Firma del investigador responsable



Anexo 2. Instrumento de Recoleccion de Datos

Test de Ansiedad
DI S eSS R RReSSRans Muy | Algunas | Muchas | Cast
Y 7 R i 1T S pocas | Veces Veces |siempre
Veces
1 Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre.
2 Me siento con temor sin razon.
3 Despierto con facilidad o siento panico.
4 Me siento como s1 fuera a reventar y partirme en pedazos.
5 Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme.
6 Me tiemblan los brazos y las piemas.
7 Me mortifican dolores de cabeza, cuello y cintura.
8 Me siento débil y me canso ficilmente.
9 Me siento tranquilo, puedo permanecer en calma facilmente.
10 Puedo sentir que me late muy rapido el corazdn.
11 Sufro de mareos.
12 Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.
13 | Puedo inspirar y expirar facilmente.
14 Se me adormecen, me hincan los dedos de las manos y pies
15 Sufro de molestias estomacales o indigestion.
16 Orino con mucha frecuencia.
17 Generalmente mis manos estan secas v calientes.
18 Siento bochomos.
19 | Me quedo dormido con facilidad y descanso bien en la noche
20 | Tengo pesadillas.




Test de Depresion

B R, Muy Algunas Muchas Casi
Sexor. . oooeoan. Edad:..ocounvenaannnn pocas Feces Feces siempre
Feces
1 | Me siento triste y decaido.
2 | Por las mafianas me siento mejor.
3 | Tengo ganas de llorar v a veces lloro.
4 | Me cuesta mucho dormir por las noches.
5 Como igual que antes.
6 | Alntengo deseos sexuales.
7 | Noto que estoy adelgazando.
8 | Estoy estrefiido.
0 | El corazdn me late mas rapido que antes.
10 | Me canso sin motivo.
11 | M1 mente esta tan despejada como siempre.
12 | Hago las cosas con la misma facilidad que
antes.
13 | Me siento intranquilo ¥ no puedo mantenerme
quieto.
14 | Tengo confianza en el futuro.
15 | Estoy mas irritable que antes.
16 | Encuentro ficil tomar decisiones.
17 | Siento que soy Gtil y necesario.
18 | Encuentro agradable vivir.
19 | Creo que seria mejor para los demis s1 estuviera
muerto.
20 | Me gustan las mismas cosas que antes.




Anexo 3. Materiales del Programa

Identificando pensamientos

PENSAMIENTOS POSITIVOS

CONSECUENCIAS

PENSAMIENTOS NEGATIVOS

CONSECUENCIAS




Identificar situaciones, pensamientos, emociones y conductas

FECHA

SITUACION

PENSAMIENTO

EMOCION
REACCIONES
FISICAS

CONDUCTA




Distorsiones de la percepcion de la realidad mas comunes

(Basado en la version de D. Burns, 1980)

Identifica los tipos de distorsiones que cometes. Valora su frecuenciade 0 3 10

1. Consiste en ser EXTREMISTA., ver las cosas en blanco o

negro, sin apreciar la existencia de categorias intermedias. 5i algo no
es perfecto esta mal. Por ejemplo: soy pianista, cometo un pequefio fallo en
un concierto y pienso "estoy tocando fatal”.

2. Ser derrotista. Por un sclo hecho negative que ocurre, considerar
que siempre saldra todo igual de mal desesperanzarse. Suele utilizar palabras
como “siempre”, "nunca .. Por ejemplo: me despiden del trabajo v pienso
“nunca voy a encentrar otro empleo”.

3.Un detalle negativo nubla los demas aspectos de la realidad. Es como
una gota de tinta que tine toda la jarra de agua. Por ejemplo: he llegado tarde
auna reunion v pienso “va lo he estropeado todo”.

4.Ver nuestros comportamientos positivos como “lo normal”, pensar
que las cosas agradables no hay que tenerlas en cuenta. Mantener una
creencia negativa que se contradice con las experiencias diarias. Por ejemplo:
mi esposo ha elogiado mi comida v pienso “lo ha hecho para animarme, no
porque esté bien”.

5. Interpretar las cosas de forma negativa sin datos que fundamentan
las conclusiones. Existen dos muy frecuentes:

suponer, sin pruebas, lo que otres piensan sin comprobarlo. Por
ejemplo: "ha pasado por mi lado v no me ha saludado, ha querido ignorarme”.

6. Esperar que las cosas salgan mal sin tener pruebas suficientes para
ello. Transformar una posibilidad en un hecho cierto y actuar en
consecuencia. Por ejemplo: “no voy a organizar la fiesta porque todos se
aburriran”.

1. Exagerar la importancia de la situacion o los hechos, o por el contrario
reducirlas hasta que parecen diminutas. Por ejemplo: "no voy a organizar
la fiesta porque todos se aburriran”.

2. Suponer que fus emociones negativas reflejan forzosamente, la realidad.

[E T

Por ejemplo: "siento miedo a viajar en combi es peligroso”, “me siento
incompetente, luego soy una inntil”.

3. Utilizar exigencias absolutistas y rigidas, como si fueran dogmas acerca

"o

de una misma: “debo de”, "tengo que”, acerca de los demas: “deben de”, o



“tienen que”; a cerca de la vida: "la vida no deberia ser asi”. Cuando dirijo
los “deberias” hacia mi misma, las consecuencias emocionales es la culpa:
cuando los dirijo hacia los demas, generan ira y resentimiento; cuando es
hacia la vida, producen poca tolerancia a la frustracion. Por ejemplo: "mi
pareja debe estar a mi lado si me quiere” “mi pareja debe apoyarme en
todo si me quiere”.

Hacer una evaluacion global del ser humano basado en algunos aspectos
negativos. No describe comportamientos gongretos sino que hace
evaluaciones globales. Por ejemplo: “Soy torpe”, “soy inatil”, “no valgo

nada”, "eres borracho”, “soy una mala madre”, “no soy una buena esposa”.

Atribuirse toda la responsabilidad de los sucesos que tienen
consecuencias negativas para los demas, sin base para ello. Genera
sentimientos de culpa. Por ejemplo: “lo ha hecho para molestarme”, "mi
esposo es mas inteligente que soy”. "si mi esposo tiene problemas es
porque yo no le he ayudado lo suficiente”



Ideas irracionales

Observa si estan presentes en ti cada una de estas creencias v anota al lado

cuanto te la crees de 0 a2 100

1. Necesito ser amada y aceptada por las personas de mi entorno

2. paraconsiderarme valiosa tengo que ser muy bonita y gustarle a todos

3. Hay personas, que son inmorales y perversas v deben ser acusadas v castigadas
por sus defectos y malas acciones

4. Siyonole agrado a mi pareja es porque son una inutil y fea

5. Estremendo y catastrofico que las cosas no salgan como yo quiero

6. La desgracia humana se origina por causas externas y no tenemos capacidad
para controlar los trastornos que nos produce

7. Simis hijos salen con su papa ellos no me quieren y me odian

8. Sinmi pareja mi vida no tiene sentido

9. Dependo de los demas, por tanto necesito tener a alguien mas fuerte que yo en
quien poder confiar v de quien depender

10. Debo preocuparme constantemente por los problemas de los demas

11. Mi pareja debe amarme para toda la vida

12. Nunca podré salir adelante sola, necesito de mi pareja.

13. 5i mi pareja me deja yo me muero.

14. No hay mucho que yo pueda hacer respecto a mi ansiedad. depresion, colera, o
infelicidad, porque mis sentimientos son causados per las circunstancias
externas




REGISTRO DE PENSAMIENTOS NEGATIVOS

PENSAMIENTOS COMO SE QUE HIZ0 PARA
NEGATIVOS SINTIO MODIFICAR
ESE PENSAMIENTO




Identificando mis cualidades y defectos

MIS CUALIDADES

QUE SIENTO




FODA PERSONAL
Responder a las siguientes preguntas:

. ;Qué fortalezas tengao?

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

. ;Quiénes han sido las personas que han tenido mayor influencia en mi vida y de
qué manera?

. ;Cudles han sido los acontecimientos que han influido en forma decisiva en lo que
soy ahora?



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