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RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo principal, determinar la efectividad del
programa relajo mi mente para disminuir la ansiedad en los trabajadores
administrativos de un Hospital Publico de la Regién Ica, 2024. En cuanto a
su metodologia, es de tipo, basico, de nivel explicativo con un disefo
experimental en su fase pre experimental. En el presente trabajo la
poblacion de investigacion esta representada por 50 trabajadores
administrativos que laboran en un Hospital Publico de Chincha. Se aplico
para el pretest y postest el instrumento inventario de ansiedad de Beck. La
investigacion se realizé con el Programa Relajo mi Mente compuesto por 8
sesiones distribuidas en 2 meses. El principal resultado fue que el 60% en
el pretest tuvo un nivel minino de ansiedad, el 22% nivel leve y el 18% nivel
moderado. En el postest el 72% se ubicé en el nivel minimo, el 26% en el
nivel leve y el 2% en el nivel moderado. Los datos al no tener distribucion
normal se utilizé el estadistico no paramétrico Rangos de Wilcoxon,
obteniendose una significancia de 0.000, lo que indica que el programa si
tuvo una efectividad significativa en la mejora de la ansiedad. Se concluye

que la ansiedad se mejora con la aplicacion del programa Relajo mi Mente.
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ABSTRACT

The main objective of this thesis is to determine the effectiveness of the
relax my mind program to reduce anxiety in administrative workers of a
public hospital in the Ica Region, 2024. As for its methodology, it is of a
basic, explanatory level with an experimental design in its pre-experimental
phase. In the present work, the research population is represented by 50
administrative workers who work in a public hospital in Chincha. The Beck
Anxiety Inventory instrument was applied for the pretest and posttest. The
research was carried out with the Relax My Mind Program, which consisted
of 8 sessions distributed in 2 months. The main result was that 60% in the
pretest had a minimal level of anxiety, 22% a mild level and 18% a moderate
level. In the posttest 72% were at the minimum level, 26% at the mild level
and 2% at the moderate level. Since the data did not have a normal
distribution, the nonparametric statistic Wilcoxon Ranges was used,
obtaining a significance of 0.000, which indicates that the program did have
a significant effect on the improvement of anxiety. It is concluded that

anxiety is improved with the application of the Relax My Mind program.
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. INTRODUCCION

La ansiedad comienza gradualmente y se acumula con el tiempo. Si no se
puede controlar, crece y comienza a agravar a las personas, quienes, por
carecer de informacién para enfrentarlo o qué hacer cuando aparecen los
sintomas, terminan danando su salud. Por estas razones, el estudio se

realizo con el objetivo de disminuir la ansiedad.

El problema de la ansiedad es que no genera la muerte en si, sino genera
una sensaciéon de estar muerto, de ahi que es importante realizar

investigaciones para poder interpretarlo Lavoie, K. (2020).

Por ello, se desarrollara el programa relajo mi mente, que nos ayudara a
describir la realidad problematica que describira de manera resumida el

problema de la ansiedad.

El presente programa es conveniente porque buscara disminuir la ansiedad
en los trabajadores de los hospitales publicos de nuestra region Ica. Asi
mismo permitira, intervenir y poder desarrollar actividades, mediante las
cuales se busca disminuir los sintomas de ansiedad y buscar mejoras

fisicas y emocionales en bien del trabajador.

Se aprecia que existe una notable incidencia de ansiedad en trabajadores,
actualmente estos no cuentan con ayuda de un psicologo o profesionales
de la salud que trabajen en aliviar la ansiedad, hasta el momento no se han
realizado muchas investigaciones sobre este tema en nuestra region, por
ello se plantea realizar el programa relajo mi mente en trabajadores de un

hospital publico en la region Ica.

Actualmente los trabajadores de los hospitales no cuentan con un soporte
profesional, para afrontar problemas de salud mental, por ello, no existe un
acompanamiento oportuno cuando se presentan casos de ansiedad en los
trabajadores.

Por lo tanto, se propone determinar la efectividad del programa relajo mi
mente para disminuir la ansiedad en un hospital publico de la regién Ica. Se

trata de estudio longitudinal, con un disefio preexperimental, con un alcance

14



cuantitativo, con un nivel explicativo y una variable independiente y una

dependiente.

El personal administrativo recibira psicoeducacion para utilizar el programa
"Relajo la mente para reducir la ansiedad" de manera que cumpla con todos

los estandares establecidos y logre las metas del plan.

El presente trabajo esta organizado por capitulos, como son: la introduccion
lo encontramos en el capitulo uno, seguido tenemos el planteamiento del
problema, se muestra la descripcion del problema, la pregunta de
investigacion general y especifica, objetivo general y especifico,
justificaciéon e importancia, todo ello lo encontramos en el capitulo dos, en
el capitulo tres, tenemos el marco tedrico, donde encontraremos los
antecedentes, bases teoricas de ambas variables y el marco conceptual,
en cuanto a la metodologia se describe el nivel y disefio de la investigacion,
la hipdtesis general y especificas, operacionalizaciéon de variables, la
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de coleccién de informacion
y técnica de analisis y procesamientos de datos, todo ello lo encontramos
en el capitulo cuatro, seguido tenemos el cronograma de actividades,

presupuesto, referencias bibliografica y anexos.
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2.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las enfermedades
mentales generalizadas conocidas como trastorno de ansiedad
pueden provocar sufrimiento, deterioro y efectos negativos
significativos en los entornos sociales y econdmico. Afectan un 7,7%
mas a mujeres que a hombres (3,6%). La respuesta emocional
natural de un individuo a las circunstancias peligrosas es la
ansiedad. Para determinar si son indicativas de ansiedad patologica,
estas reacciones deben evaluarse cuando comienzan a ocurrir con

frecuencia y son molestas (Chacon Delgado et al., 2021).

Como senala la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las
personas que no se encuentran en un buen estado de salud mental
no son capaces de afrontar las situaciones estresantes de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir al mejoramiento de su comunidad. La
brecha mediana en el tratamiento de los trastornos afectivos graves
y moderados, la ansiedad y el consumo de sustancias en adultos es
del 73,5% en las Américas, del 47,2% en América del Norte y del
77,9% en América Latina y el Caribe (OPS, 2024).

Segun los datos de estadisticas del Ministerio de Salud (Minsa), la
ansiedad es la enfermedad de la salud mental mas tratada en el pais,
con 433.816 casos previstos para ser reconocidos en el 2022.
Destacé hizo hincapié en que, si bien puede ocurrir en cualquier otro
momento de la vida, ocurre con mayor frecuencia en mujeres de
entre 17 y 25 afios (PERU21, 2022).

Las ciudades de Peru, Lima (26,5%), Ayacucho (26,0%) y Puerto
Maldonado (25,4%) tenian las mayores tasas de problemas de salud
mental en el aio anterior a la investigacion. Estos problemas incluian

ansiedad, depresion, alcoholismo y violencia doméstica. La
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depresion afecté al 16,4% de la poblacion en Perd, seguida del
trastorno de ansiedad generalizada (10,6%) y el abuso/dependencia
del alcohol (5,3%) (INSM, 2020).

Para mejorar los resultados terapéuticos y limitar los ingresos
hospitalarios, se debe identificar los principales riesgos de forma
temprana, lo que es un paso crucial en la precaucion y la disminucion

de la ansiedad.

Segun Saravia J., (2021), quien realiz6 su investigacion y utilizé su
instrumento, el Cuestionario de Ansiedad ante los Examenes CAEX,
y el inventario de estudios de Kolb, la muestra censal conto con 100
alumnos del nivel de la region Ica. Segun los datos, el 50 % de los
participantes informaron nerviosismo leve que no tuvo ningun efecto
en su desempeno, el 46 % no informaron ansiedad y el 4 %

informaron ansiedad moderada que podria tener un impacto leve.

Debido al Covid 19 en tiempo de pandemia, el personal de trabajo
mostro mayor sentimiento de miedo e inquietud al volver a su centro
de labores. La epidemia de coronavirus SARS-CoV-2 ha dejado a la
poblacion con graves trastornos psicolégicos. Uno de ellos es la
ansiedad, que tiene un efecto importante en los profesionales de la
salud, particularmente en aquellos que trabajaron dia a dia ante el
COVID-19. Al trabajar con pacientes que tienen este virus, estos
empleados se ven afectados negativamente por la ansiedad de dos
maneras: la calidad de vida y la capacidad para hacer bien su trabajo
(Cayetano C., 2022).

En este sentido y preocupados en la prevencion de la Salud Mental,
la presente investigacion esta dirigido a los trabajadores
administrativos de un hospital publico de la region Ica, que presentan
sintomas de ansiedad desde leve a severa, mediante la aplicacion
del programa relajo mi mente, que consta de sesiones
psicoeducativas desde la perspectiva cognitiva condutal, de esta

manera avalar la eficacia del mismo y que este programa se pueda

17



2.2.

2.3.

2.4.

implementar en otras areas o instituciones con las mismas
semejanzas de la poblacion en estudio.

Pregunta de investigacion general

¢ Cual es la efectividad del programa relajo mi mente para disminuir
la ansiedad en los trabajadores administrativos de un Hospital
Publico de la Regidn Ica, 20247

Preguntas de investigacién especificas

Pregunta especifica 1:

¢ Cual es la efectividad del programa relajo mi mente para disminuir

la ansiedad en su dimension subjetiva en los trabajadores

administrativos de un Hospital Publico de la Regién Ica, 20247?
Pregunta especifica 2:

¢ Cual es la efectividad del programa relajo mi mente para disminuir
la ansiedad en su dimension neurofisiolégica en los trabajadores

administrativos de un Hospital Publico de la Regién Ica, 20247
Pregunta especifica 3:

¢, Cual es la efectividad del programa relajo mi mente para disminuir
la ansiedad en su dimensidn autonémica en los trabajadores

administrativos de un Hospital Publico de la Regién Ica, 20247
Pregunta especifica 4:

¢, Cual es la efectividad del programa relajo mi mente para disminuir
la ansiedad en su dimension vasomotoras en los trabajadores

administrativos de un Hospital Publico de la Regién Ica, 20247

Objetivo general

Determinar la efectividad del programa relajo mi mente para
disminuir la ansiedad en los trabajadores administrativos de un

Hospital Publico de la Regidn Ica, 2024.

18



2.5.

2.6.

Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1:
Determinar la efectividad del programa relajo mi mente para
disminuir la ansiedad en su dimension subjetiva en los trabajadores

administrativos de un Hospital Publico de la Region Ica, 2024.

Objetivo especifico 2:

Determinar la efectividad del programa relajo mi mente para
disminuir la ansiedad en su dimension neurofisiolégica en los
trabajadores administrativos de un Hospital Publico de la Region Ica,
2024.

Objetivo especifico 3:

Determinar la efectividad del programa relajo mi mente para
disminuir la ansiedad en su dimension autonémica en los
trabajadores administrativos de un Hospital Publico de la Regién Ica,
2024.

Objetivo especifico 4:

Determinar la efectividad del programa relajo mi mente para
disminuir la ansiedad en su dimension vasomotoras en los
trabajadores administrativos de un Hospital Publico de la Region Ica,
2024.

Justificacién e Importancia

Justificacion

La presente investigacion se fundamenta en los siguientes aspectos:
Justificacién tedrica: se fundamenta en el aporte de Canovas (2022),
la ansiedad es una respuesta emocional caracterizada por
sentimientos de inquietud, preocupacién y miedo, los cuales pueden

manifestarse fisicamente como psicolégicamente. Suelen darse ante
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2.7.

situaciones de estrés o incertidumbre. En su forma mas grave, la
ansiedad puede convertirse en un trastorno psicolégico, con
sintomas como palpitaciones, sudoracion, tensibn muscular,

dificultad para concentrarse y pensamientos negativos.

Justificacién metodoldgica: para demostrar la eficacia del programa
para disminuir la ansiedad se realza el método cientifico y la
presente investigacion utiliza una metodologia basico-explicativo-
preexperimental, asi como la utilizacion del instrumento lo cual

aporta una alta validez y confiabilidad a las variables de estudio.

Justificacién practica: la presente investigacion servira como
referente para futuras investigaciones relacionadas a la efectividad
de un programa psicoeducativo en la ansiedad, beneficiando tanto a
los trabajadores como a los lideres de los hospitales publicos de la
region Ica, ya que podran tomar decisiones claras en base a los
resultados de este trabajo y se tome conciencia de los problemas
que la ansiedad puede traer en las personas.

Importancia

La importancia del presente estudio radica en que busca demostrar
la eficacia de un programa psicoeducativo para minimizar los
sintomas de ansiedad en los trabajadores, tomando como referencia
la pandemia donde las personas con problemas de ansiedad se
elevaron y desde los hallazgos cientificos es necesario aportar con
programas que ayuden a minimizar este problema aportando al goce

de una buena calidad en salud mental.

Alcances y Limitaciones

En cuanto a la ciencia esta investigacion puede aumentar la
conciencia sobre la importancia de abordar la ansiedad en
trabajadores de la salud y promover la salud mental en el entorno
hospitalario.
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Dentro de las limitaciones encontradas, tenemos que los recursos
son escasos como el tiempo y presupuesto, ello podria haber
afectado la profundidad de esta investigacion. Otra limitacion que se
ha presentado es que actualmente existen pocos estudios en la

region Ica sobre el tema.
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3.1.
3.1.1.

.  MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Plaza et al. (2024), desde Espafia, desarrollo la investigacion titulada
“Consecuencias psicolégicas por Covid-19 en atencion primaria
evaluar la efectividad de una Intervencion Psicoeducativa”, cuyo
propésito fue evaluar a efectividad de la intervencion psicolégica a
través un Programa Psicoeducativo en pacientes con diagndstico de
ansiedad alta y bajo afrontamiento. El estudio adopté un enfoque
cuantitativo y experimental, con la participacién de 34 pacientes, y
como instrumento se utilizé el cuestionario de ansiedad estado-
rasgo (61>70). Los resultados demostraron que las estrategias como
afrontamiento activo, planificacion y reinterpretacion mostraron
mejoras notables, con aumentos de afrontamiento hasta en un
21.91%. Concluyendo que, la intervencidn psicoeducativa ha
demostrado ser efectiva al reducir la ansiedad, ademas de mejorar

los recursos de afrontamiento de los participantes.

Larios et al. (2023), desde México, en su estudio “Adaptacion y
evaluacion de la eficacia de un programa psicoeducativo de
navegacion para disminuir sintomas de ansiedad y depresion en
mujeres mexicanas con cancer de mama”, su propdésito fue evaluar
la eficacia del programa en la reduccién de los sintomas de ansiedad
y depresion en mujeres con cancer, mediante el enfoque cuasi-
experimental de intervencion pre -post, en la cual participaron 47
mujeres. Como técnica se empledé el acompanamiento
psicoeducativo y como instrumento la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS). Encontrando que, antes de la
intervencion, el 23,4% de las mujeres presentaban niveles normales
de ansiedad, cifra que aumenté al 51,1% tras las sesiones. Al
comparar los niveles de ansiedad antes y después, se observé una
disminucién del 38,4%. Concluyendo que, la implementacion del

programa resulto eficaz, respaldando la importancia de integrar este

22



tipo de programas que fortalecen el bienestar emocional de las

personas.

M. Delgado (2023), desde Panama, presento su investigacion
titulada “Efecto de la intervencion psicoterapéutica grupal basada en
el enfoque cognitivo-conductual en la sintomatologia de ansiedad-
estado de los cuidadores primarios de nifios con TDAH de la
Fundacion Valorate, provincia de Panama”, donde se planted
evaluar la efectividad de la intervencidon psicoterapéutica en la
disminucion de la ansiedad en los cuidadores de nifios con TDAH,
adoptando un enfoque cuantitativo, pre-experimental y explicativo,
donde participaron 24 ciudadano. Para la recoleccion de datos (pre
— post) se empled el inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE)
como instrumento. Encontrando que después de la intervencion, la
ansiedad de los participantes se redujo en un 27.61%. Concluyendo
que la intervencion de enfoque psicoeducativo tuvo un impacto

positivo en la reduccién de los sintomas de ansiedad.

Martinez (2023), desde Espafia, realizo un estudio titulado
“Efectividad de una intervencidén grupal psicoeducativa telematica en
mujeres con ansiedad consumidoras de benzodiacepinas (BZD)
durante la pandemia por COVID-19 en un Centro de Salud de
Cartagena”, cuyo objetivo principal fue evaluar la efectividad de una
intervencidén psicoeducativa dirigida a mujeres con trastorno de
ansiedad, a través del enfoque cuantitativo y cuasiexperimental,
donde participaron 15 mujeres entre sus 40 y 65 anos; y para la
recoleccion de datos utilizd el cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI). Los resultados mostraron que, al final de la
intervencién, mas del 80% de las participantes redujeron sus visitas
al centro de salud, un 45% disminuyd o ceso el consumo de BZD, y
el 80% reporté mejoras en su calidad de vida. A los seis meses, el
27% mantuvo la reduccion del consumo de BZD y el 90% continud
utilizando técnicas de relajacion. Concluyendo que, la intervencion

como alternativa para el tratamiento de la ansiedad, la efectividad
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con resultados estadisticamente significativos en la reduccién del

consumo de BZD.

Tarqui et al. (2023), desde Argentina, presentaron la investigacion
titulada “Reestructuracion cognitiva y técnicas psicoeducativas para
la regulacion emocional en deportistas”, se centraron en demostrar
los beneficios de la reestructuracion cognitiva y la aplicacion de
técnicas psicoeducativas para la regulacibn emocional en
deportistas. Se llevé a cabo un estudio experimental de caso con
una adolescente de 13 afos. Se utilizo la observacioén, la entrevista
y la encuesta como técnicas. Hallando en ella, ansiedad somatica
(88%) y ansiedad cognitiva (88%). Después de la intervencion
psicoeducativa (enfocada en el control de respiracién, emociones,
autoestima y visualizacion), los niveles de motivacién aumentaron
(88%) y por consiguiente la ansiedad disminuyo. Concluyendo que
el proceso de intervencion sirvid como una herramienta efectiva de
"contencidon emocional", mejorando el bienestar emocional y

motivacional.

Neamat y Shimaa (2022) en Turquia realizo el estudio Efecto de un
programa psicoeducativo sobre los sintomas depresivos, la
ansiedad y las estrategias de afrontamiento del estrés en mujeres
con cancer de mama. El objetivo general fue analizar el efecto del
programa psicoeducativo sobre los sintomas depresivos, la
ansiedad, el trastorno de ansiedad generalizada y las estrategias de
afrontamiento del estrés en mujeres con cancer de mama. En la
metodologia se utilizé un disefio de investigacion cuasiexperimental
(pre test y post test). Su poblacion y muestra fueron 113 mujeres con
cancer de mama. El instrumento utilizado para la recoleccién de
datos fue el Cuestionario de Entrevista a Mujeres; Mini-Mental (Mini-
MAC)y HADS. El principal resultado nos presentd una alta diferencia
significante desde el punto de vista estadistico con respecto a la
minimizacién de la ansiedad y depresién con un (P=0.01). teniendo

como conclusion que el programa psicoeducativo fue efectivo para
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minimizar la sintomatologia de la ansiedad y depresién en el grupo

de intervencion.

Contreras M. (2021) en Chillan — Chile, en la Universidad del Bio-
Bio, realizo el estudio Efectividad de estrategias psicoeducativas
para superar la ansiedad escolar en alumnos de 3° basico de un
colegio urbano de la comuna de Chillan. El objetivo del estudio fue
determinar la efectividad de estrategias psicoeducativas para
superar la ansiedad escolar en alumnos de 3° basico de un colegio
urbano de la comuna de Chillan. Se utilizé la metodologia de enfoque
cuantitativo, de disefio cuasi experimental. Para este estudio
participaron 52 estudiantes distribuidos aleatoriamente en dos
grupos (control/experimental). Como instrumento se utiliz6 una
escala basada en el modelo IAES creada de manera ad hoc con pre
y post Test y grupos intactos. Participaron del estudio 52 estudiantes
distribuidos aleatoriamente en dos grupos (control/experimental) a
quienes se les aplico el Inventario de Ansiedad escolar para
educacion basica (una escala basada en el modelo IAES). El
resultado principal fue que se obtuvo un (p<.001) en todas
dimensiones, indicando que la intervencion del programa fue
efectiva. Se llego a la conclusién que el programa psicoeducativo fue
efectivo para disminuir los niveles de ansiedad en los estudiantes

que participaron de la intervencion.

Plascencia et al. (2021) desde México, publico el articulo
“Intervencion psicoeducativa-multidisciplinar sobre la adherencia al
tratamiento en pacientes con VIH de una asociacion civil en
Guadalajara, México”, cuyo objetivo principal fue evaluar el cambio
en la adherencia al tratamiento antirretroviral y la regulacion del
estado emocional negativo de pacientes con VIH, tras la intervencion
psicoeducativa, empleo el enfoque cuasiexperimental y conté con
una muestra de 31 pacientes divididos en grupo experimental y
control. Los instrumentos utilizados para la medicién fueron el

cuestionario para la evaluacion de la adhesion al tratamiento
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antirretroviral y el cuestionario de factores relacionados con la
adherencia al tratamiento para el VIH/SIDA. Los resultados
mostraron una disminucion del 57% en la ansiedad en el grupo
experimental, a diferencia del grupo control que no mostro cambios.
Concluyendo que, la intervencién psicoeducativa-multidisciplinar se
asocio con una mejor adherencia al tratamiento antirretroviral y una
disminucién de los niveles de estrés, ansiedad y depresion en los
participantes del grupo experimental, un mes después de la

intervencion.

Fiszson et al. (2021), desde Espafa, en su articulo titulado
“‘Resultados de una intervencion psicoeducativa interdisciplinar con
EMDR en pacientes con fibromialgia: experiencia de un centro
privado”, tuvo como objetivo evaluar los cambios en el estado de
ansiedad tras la implementacion de un programa psicoeducativo.
Utilizaron un disefio cuasi-experimental y de intervencion, en el que
participaron 56 pacientes mujeres. La técnica empleada para la
recoleccion de datos fue la entrevista y la encuesta, y como
instrumento el inventario de ansiedad rasgo (STAI) (antes y
después). Los resultados mostraron que el 45% de pacientes con
niveles patolégicos de ansiedad mejoraron, el 83% adoptaron
técnicas de EMDR (Desensibilizacion y Reprocesamiento por
Movimiento Ocular) para reducir la ansiedad y el dolor. La encuesta
de satisfaccion revelé que para el 96% de pacientes la intervencion
fue beneficiosa para su estado emocional. Asimismo, el 92%
consideraron util continuar con la terapia. Concluyendo que, la
intervencion psicoeducativa es efectiva para reducir los niveles de
ansiedad, mejorar las limitaciones en las actividades cotidianas
relacionadas al mismo y aliviar la sensacion subjetiva de dolor en las

pacientes afectadas.

Talavera-Pefna et al. (2020) En México realizaron la investigacion
Intervencion Psicoeducativa para modificar ansiedad, depresion y

calidad de vida en candidatos a revascularizacion coronaria. Tuvo
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3.1.2.

como objetivo evaluar la eficacia de un programa psicoeducativo
disminuyendo la ansiedad y depresion, aumentando la calidad de
vida relacionada con la salud en usuarios candidatos a una
intervencion quirurgica de revascularizacion coronaria. En la
metodologia el estudio fue cuasiexperimental pretest - postest. Su
muestra y poblacion fue de 66 usuarios. Los instrumentos utilizados
fueron la Escala de Ansiedad y Depresiéon Hospitalaria y el
Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud. En el
resultado se observo una disminucion de la ansiedad y la depresion
unicamente en el grupo experimental. Se concluyd que el programa
de intervencion psicoldgica en usuario candidatos a cirugia cardiaca

fue efectivo.

Antecedentes Nacionales

Chilcon (2024), en Pimentel, desarrollo la investigacion titulada
“Estrategia cognitivo conductual para la ansiedad en mujeres
victimas de violencia familiar atendidas en la unidad médico legal
Leonardo Ortiz”, cuyo propdsito consistié en aplicar una estrategia
cognitivo conductual como parte de un programa psicoeducativo
para reducir la ansiedad en mujeres que habian sufrido violencia
intrafamiliar y recibian atencion en la unidad médico legal, a través
de un enfoque cuantitativo, pre-experimental. En la cual participaron
20 mujeres y 2 psicologos, y empled el inventario de ansiedad de
beck (BAIl), como instrumento. Hallando que, del 90% de
participantes, que en un inicio se encontraba con ansiedad grave,
pasé a un nivel leve, y solo un 10% con ansiedad al finalizar la
intervencion. En cuento al aspecto fisioldgico y conductual, ninguna
de las participantes conservd un nivel de ansiedad grave.
Concluyendo que la a estrategia cognitivo conductual fue eficaz y

efectiva para reducir la ansiedad de forma oportuna y focalizada.

Ipanaque y Torres (2023), desde Lima, en la investigacion

“Desarrollo de una aplicacidon movil psicoeducativa integrando
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chatbots para el manejo de la ansiedad y depresién en los
adolescentes”, se propusieron Identificar el impacto del desarrollo de
una aplicacidn movil como parte de un programa psicoeducativa
para el manejo de la ansiedad y depresion en adolescentes, cuyo
enfoque fue cuantitativo, experimental, pre-experimental vy
correlacional, donde participaron 20 adolescentes. Ademas, para la
recoleccion de datos, se aplicaron encuestas y los cuestionarios BAI
(Inventario de Ansiedad de Beck) y PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire). Los resultados demostraron una disminucion del
10% en los casos de ansiedad moderada. La investigacién concluyo
que la aplicaciéon movil psicoeducativa con chatbots tiene un impacto
positivo en el manejo de la ansiedad y depresion, subrayando la
relevancia de la integracién exitosa de tecnologias emergentes en
los programas psicoeducativos para abordar de manera efectiva la

salud emocional.

Sanchez (2022), desde Trujillo desarrolld la investigacion “Programa
de mindfulness para reducir la ansiedad en usuarios de un centro de
salud mental del distrito de El Porvenir, 2022”, donde se planteo
determinar en qué medida este programa reduciria la ansiedad en
los usurarios de dicha institucion, para la cual empleo un enfoque
aplicado, transversal — no experimental, la cual conté con una
muestra de 150 usuarios y utilizo la encuesta como técnica. Los
resultados mostraron que el 44% de los participantes tenia niveles
medios y el 32% niveles altos de ansiedad. Ante esto, se disefid un
programa de 12 sesiones para reducir la ansiedad, utilizando
técnicas como escaneo corporal, conciencia plena, exploracion
corporal y metaforas, basado en el modelo MBSR (Reduccién del
estrés a través de la atencion plena) y le terapia cognitiva basada en
mindfulness (MBSR). Concluyendo que este programa es de gran
relevancia para reducir la ansiedad y la importancia debido a su

proceso terapéutico efectivo.
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3.1.3.

Espinoza y Jesus (2021) desde Huacho, desarrollo la investigacion
“Eficacia del programa psicoeducativo para el manejo vy
afrontamiento de ansiedad frente al COVID-19 en adultos jovenes,
Fujimori -2021”, cuyo propdsito principal radico en comprobar la
eficacia de un programa psicoeducativo disefiado para el control y
afrontamiento de la ansiedad relacionada con la COVID-19 en
adultos jovenes. Para ello empleo un enfoque cuantitativo,
cuasiexperimental y longitudinal, con una muestra 103 adultos
jovenes y se utilizo la escala de evaluacion de ansiedad de Zung
(pre — post). Los hallazgos indicaron que, antes de la intervencion,
el 76,7% de los participantes mostraba ansiedad leve, el 21,4%
moderada y el 1,9% severa. Después del programa, el 98,1%
alcanzé un nivel leve de ansiedad, mientras que solo el 1,0%
mantuvo la categoria moderada. Concluyendo que, el programa
psicoeducativo resultd eficaz y significativa en la reduccion de la

ansiedad con un (p=0.000).

Antecedentes Locales o Regionales

Saenz (2022), desde Ica, presento la investigacion titulada
“Propuesta de un programa cognitivo conductual para disminuir la
ansiedad en trabajadores de una clinica de Ica, 2022”, donde se
planted disefiar una estrategia cognitivo conductual que contribuyera
a la reduccion de la ansiedad entre el personal de una clinica situada
en Ica, a través de un estudio aplicado, descriptico — transversal.
Participaron 50 trabajadores, a quienes se les aplico una encuesta
adaptada a la escala ansiedad de Beck. Hallando que, el 44% de los
trabajadores presenté ansiedad en un nivel minimo, el 26% un nivel
leve, el 20% un nivel moderado y el 10% un grado grave.
Concluyendo que, es pertinente y necesario la intervencion a través
de un programa cognitivo conductual para lograr disminuir la
sintomatologia ansiosa y favorecer el bienestar y rendimiento en el

ambito laboral clinico.
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Pecho K. (2024) desde Ica desarrollo la investigacion titulada
“Programa cognitivo conductual para reducir la ansiedad en
pacientes adultos, centro de salud mental santisima virgen de
Yauca. 2024, donde se empleo un estudio de enfoque mixto con un
enfoque explicativo y un disefio preexperimental de tipo aplicado y
corte transversal. Participaron 200 pacientes y la muestra de estudio
incluyo 80 pacientes y 5 profesionales a quienes se le aplico el
cuestionario de Zung. Hallando que inicialmente solo el 1% de los
participantes tenia un nivel de ansiedad normal, segun los
indicadores del pretest, luego de la intervencion este porcentaje
aumento al 60%. En la ansiedad minima el incremento fue el 28%,
la ansiedad severa disminuyo del 16% al 13%, el porcentaje con el
grado maximo de ansiedad era de 83% y luego de la intervencion se
redujo al 0%. Concluyendo que, en este estudio los resultados
sugieren que el programa implementado fue efectivo en reducir los

niveles de ansiedad.

3.2. Bases Teodricas

3.2.1. Generalidades sobre el trastorno de ansiedad

Desde el afio 2014 al afio 2020, se elaboré este articulo mediante
estudios de seleccion bibliografica, para la busqueda se utilizé la
Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social Servicio de
Circulacion (BINASSS), Es un estudio relacionado con los trastornos
de ansiedad que se centré en la etiologia, la clasificacion del
diagndstico de las TA, el tratamiento farmacoldgico y el tratamiento
no farmacoldgico. El articulo es un estudio que facilitara el manejo
del trastorno de ansiedad al personal de salud. Delgado et al. (2021)
“ El objetivo de este trabajo es una revision de la epidemiologia,
etiologia, diagndstico, tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico
de los trastornos de ansiedad. Brindara a los profesionales médicos
herramientas utiles para manejarlo de esta manera” (p.24). Por otro
lado Castillo C. (2022) se piensa que la ansiedad es la respuesta

natural del cuerpo a los estimulos, ya sean internos o externos, que
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representan una amenaza o un riesgo para el individuo. En raros
casos, puede acompanarse de sintomas e indicadores como
expresion de la afectacién a la salud integral de la persona. Se
considera una sefial de alerta que activa mecanismos defensivos
para hacer frente a la amenaza actual. Es fundamental recalcar que
los trastornos de ansiedad son la segunda enfermedad mas cronica

e incapacitante en nuestro medio.

Para Canovas (2022), la ansiedad es una respuesta emocional
caracterizada por sentimientos de inquietud, preocupacion y miedo,
los cuales pueden manifestarse fisicamente como psicolégicamente.
Suelen darse ante situaciones de estrés o incertidumbre. En su
forma mas grave, la ansiedad puede convertirse en un trastorno
psicoldgico, con sintomas como palpitaciones, sudoracion, tension

muscular, dificultad para concentrarse y pensamientos negativos

Robins et al. (2021) conciben la ansiedad, como una respuesta
adaptativa que prepara al individuo para anticipar y afrontar posibles
amenazas o situaciones de incertidumbre. Y que cuando estos
temores se vuelven excesivos, persistentes o desproporcionados en
relacién con los eventos desencadenantes, pueden interferir con la

vida cotidiana y convertirse en un trastorno.

Craske & Barlow (2022) plantean que la ansiedad es un estado
afectivo centrado en lo que pasara en el futuro, que se caracteriza
por ser una mezcla de activacion corporal y preocupacion mental
frente a sucesos potencialmente negativos o ambiguos. Desde su
perspectiva, la ansiedad representa un estado de alerta y
preparacion ante posibles peligros; sin embargo, puede representar
un problema clinico cuando la intensidad y frecuencia de la reaccién
interfieren significativamente en el funcionamiento cotidiano de la

persona.
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Teorias
Teoria del condicionamiento clasico de Pavlov

La teoria de Pavlov explica como un estimulo neutro llega a provocar
una respuesta condicionada tras asociarse repetidamente con un
estimulo incondicionado que genera una reaccion automatica. Su
experimento con perros y comida demostré que, al presentar un
sonido antes de alimentar a los animales, éste se convertia en un
estimulo capaz de desencadenar la salivacion aun sin la presencia
del alimento, evidenciando que las reacciones fisioldgicas y
emocionales pueden vincularse a nuevos estimulos mediante la

asociacion repetida (Dominguez et al., 2023).

Esta teoria aplicada a la ansiedad, muestra como ciertos lugares u
objetos aparentemente inofensivos pueden desencadenar
respuestas ansiosas al haberse asociado con experiencias
desagradables o amenazantes. Por ejemplo, alguien que vividé un
ataque de panico en un centro comercial atestado podria sentir
ansiedad al volver a ese sitio, pues se convierte en un estimulo
condicionado que activa automaticamente la respuesta ansiosa,
ilustrando el poder del aprendizaje asociativo en el surgimiento de

temores y fobias (Ramirez, 2024).
Teoria cognitiva de la ansiedad de Beck

Esta teoria sostiene que propone que la forma en que las personas
perciben e interpretan los eventos de su entorno influye de manera
directa en la aparicion y mantenimiento de la ansiedad. Desde este
punto de vista, los pensamientos automaticos negativos y las
interpretaciones distorsionadas del peligro o la amenaza
incrementan la activacién emocional y generan respuestas ansiosas.
Asi, los esquemas mentales centrados en la vulnerabilidad y en la
anticipacién de amenazas conducen a valoraciones exageradas de

riesgos y a comportamientos de evitacién (Chilcén, 2024).
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Aplicando esta teoria, se comprende la ansiedad como un proceso
en el que las creencias disfuncionales y los patrones de pensamiento
catastrofico predisponen al individuo a sentir temor o preocupacion.
La persona interpreta ciertos estimulos como mas dafinos de lo que
realmente  son, provocando una reaccion  emocional
desproporcionada. En consecuencia, intervenciones basadas en la
modificacion de estos esquemas cognitivos y la reevaluacion
racional de las situaciones pueden disminuir la intensidad de los

sintomas ansiosos y mejorar el bienestar psicoldgico (Flores, 2021).
Teoria del arousal de la ansiedad de Spielberger

Esta teoria propone que la ansiedad se desencadena cuando una
persona percibe una situacion como amenazante, lo que provoca
activacion fisiolégica y pensamientos de alerta. Esta perspectiva
diferencia la ansiedad rasgo y de estado, que alude a la experiencia
momentanea de tension frente a un evento especifico (Pérez, 2023).
Con este enfoque, se comprende la variabilidad de la respuesta
ansiosa al tener en cuenta tanto predisposiciones personales como
circunstancias puntuales. De esta manera, alguien con alto nivel de
ansiedad rasgo mostrara mayor predisposicion a sentir temor en
distintas situaciones, mientras que la ansiedad estado dependera de
la forma en que la persona valore cada nueva situacion, brindando
un marco util para el estudio y abordaje de la ansiedad (Pérez,
2023).

Dimensiones
Subjetivo

La dimension subjetiva de la ansiedad alude a las sensaciones
emocionales y mentales que cada persona percibe en su fuero
interno. Estas pueden abarcar un rango amplio de sentimientos,
desde preocupacion y temor hasta nerviosismo, irritabilidad y
malestar, que varian significativamente de un individuo a otro. Esta

variabilidad depende de factores personales, experiencias previas y
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el modo en que cada sujeto da sentido a los estimulos que le

provocan intranquilidad (Martinez et al., 2022).

Por otra parte, esta perspectiva también se relaciona con la manera
en que cada persona valora y afronta su propia ansiedad, lo que
incluye la aparicion de pensamientos catastréficos o anticipatorios
sobre escenarios futuros. Dichos pensamientos pueden intensificar
la reaccién emocional, incrementando la tensién e influyendo en la
percepcion de los eventos cotidianos. Asi, la dimension subjetiva
pone de relieve como la experiencia personal y la evaluacion
cognitiva participan en la construccion y mantenimiento de la
ansiedad (Martinez et al., 2024).

Neurofisiolégico

Esta dimension se centra en las modificaciones que tienen lugar en
el cerebro y el sistema nervioso cuando una persona experimenta
ansiedad. Un aspecto fundamental radica en las alteraciones de la
actividad neuronal en regiones como la amigdala, que cumple un
papel esencial en el procesamiento y la regulacidén de las emociones.
Dichos cambios pueden intensificar la percepcion de amenaza y
predisponer al individuo a reaccionar con mayor intensidad ante

situaciones que interpreta como peligrosas (Chacén et al., 2021).

Desde el punto de vista fisioldgico, se observa un incremento en la
liberacion de neurotransmisores y hormonas, entre ellas la
adrenalina y el cortisol, responsables de impulsar la respuesta de
lucha o huida. Esto conlleva un aumento de la frecuencia cardiaca,
la tension muscular y la agudeza sensorial, preparando al organismo
para enfrentar o esquivar un posible riesgo. Sin embargo, si estos
niveles se mantienen elevados durante largos periodos, pueden
contribuir al desarrollo de problemas de salud fisica y mental
(Chacén et al., 2021).
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Autondmico

La dimension autbnoma de la ansiedad se concentra en los cambios
que experimenta el sistema nervioso autonomo, responsable de
regular procesos corporales involuntarios. Durante los episodios de
ansiedad, se produce una marcada activacion de la rama simpatica,
desencadenando reacciones fisicas como el incremento de la
frecuencia cardiaca, el aumento de la presion arterial, la aceleracion

de la respiracion y la contraccion muscular (Sosa, 2023).

Un estado de alerta es crucial en situaciones de peligro real, ya que
permite al cuerpo movilizar recursos para la supervivencia. Sin
embargo, cuando la ansiedad se vuelve cronica o se presenta en
ausencia de amenazas auténticas, este nivel continuo de activacion
puede derivar en cansancio fisico y mental. A largo plazo, mantener
el sistema autbnomo en constante alerta puede perjudicar la salud,
al comprometer la capacidad de relajacion y recuperacién del

organismo e interferir con sus funciones esenciales (Sosa, 2023).
Vasomotores

Los sintomas vasomotores de la ansiedad se vinculan con
alteraciones en los vasos sanguineos, lo que provoca respuestas
fisicas perceptibles como sudoracion excesiva, palidez o
enrojecimiento de la piel, escalofrios y sensacién de calor repentino.
Estas reacciones ocurren debido a la activacion del sistema nervioso
auténomo, en concreto la parte que regula la dilatacion y contraccion
de los vasos sanguineos, influyendo en el flujo sanguineo y la

temperatura corporal (Martinez et al., 2024).

Este aumento en la sensibilidad vasomotora no solo repercute en el
bienestar fisico, sino que también puede afectar la autoestima y la
interaccién social. Al ser signos visibles, como el sonrojo o la
sudoracién, pueden incrementar la autoconciencia y la inquietud en

situaciones estresantes, generando un circulo vicioso donde la
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persona percibe de forma mas intensa su ansiedad, lo que a su vez

agudiza los sintomas vasomotores (Martinez et al., 2024).
Programa psicoeducativo
Definicidn

De acuerdo a Urbano et al. (2023), un programa psicoeducativo es
una intervencion que combina principios de psicologia y educacion
para fortalecer el bienestar emocional, cognitivo y social de las
personas. Busca ofrecer informacion, desarrollar habilidades y
promover cambios de comportamiento para ayudar a los individuos
a manejar mejor el estrés, los problemas emocionales y otros
desafios. Es utilizado se utilizan en diversos contextos, como la
regulacion emocional, la prevencion de conductas de riesgo y la
mejora de la salud mental, y se llevan a cabo a través de sesiones
grupales o individuales con actividades practicas y teoria aplicable a

la vida diaria.

Segun De la Cruz et al. (2020) un programa psicoeducativo se
configura como un conjunto estructurado de estrategias formativas y
terapéuticas destinadas a dotar a los participantes de conocimientos,
habilidades y recursos emocionales. Ademas, enfatizan que la base
de la psicoeducacion radica en el entendimiento de los factores
cognitivos, conductuales y emocionales que influyen en la salud
mental, con el objetivo de promover cambios duraderos en la forma

en que las personas enfrentan sus desafios diarios.

Para Estrada et al. (2022), el programa psicoeducativo como un
proceso formativo dirigido a proporcionar a los participantes
informacion y técnicas basadas en evidencia cientifica para
fortalecer su autonomia y su capacidad de autocuidado. Ademas,
subrayan la importancia de la motivacién y el compromiso activo de
los usuarios en cada fase del programa, puesto que el éxito de la
intervencion depende en gran medida de la participacion consciente
y sostenida de los involucrados. Sefialan que este tipo de programa
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no solo ofrece contenidos educativos, sino que también genera un
espacio de reflexion y practica colaborativa para propiciar cambios

positivos en la salud mental y el funcionamiento cotidiano.
Teorias
Teoria del Aprendizaje Social de Bandura

Esta teoria destaca que el aprendizaje se produce cuando una
persona observa la conducta de otros y las consecuencias que
obtienen, lo cual permite adquirir nuevas competencias sin
experimentar directamente todas las situaciones. Gracias a esta
modalidad de observacion y posterior imitacion, el individuo amplia
su repertorio de habilidades al incorporar estrategias funcionales

para enfrentar diversos desafios (Villagomez et al., 2023).

En el ambito de un programa psicoeducativo, la teoria subraya la
relevancia de contar con modelos que pongan en practica métodos
de gestion emocional o formas de resolucion de problemas que los
participantes puedan observar y asimilar. Asi mismo, al fortalecer la
autoeficacia, se estimula la confianza de los participantes en su
capacidad para aplicar lo aprendido en su vida cotidiana,
favoreciendo mejores resultados y una mayor permanencia de los

cambios logrados (Nufiez, 2022).
Teoria del Aprendizaje Constructivista de Piaget

Esta teoria enfatiza que el conocimiento no se adquiere de manera
pasiva, sino que se va construyendo activamente a medida que la
persona interactua con el entorno y avanza por diferentes etapas del
desarrollo cognitivo. A través de la experiencia, el individuo contrasta
y reestructura sus esquemas mentales, integrando la nueva
informacion con lo que ya conoce para formar un entendimiento cada

vez mas complejo de la realidad que lo rodea (Ronquillo et al., 2023).

En el marco de un programa psicoeducativo, estos principios

resaltan la importancia de un aprendizaje activo y adaptado a cada
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participante. ElI programa debe ofrecer experiencias practicas y
significativas que permitan construir la comprensién de manera
progresiva, conectando lo aprendido con vivencias previas y
ajustandolo a las capacidades cognitivas y el contexto particular de
cada persona. De esta forma, se facilita un desarrollo mas profundo
de las habilidades y conocimientos, favoreciendo la autonomia y el

crecimiento personal (Martinez, 2021).
Teoria del Cambio de Comportamiento de Prochaska y DiClemente

Esta teoria se fundamenta en el Modelo de Etapas de Cambio, que
postula que las personas transitan por distintas fases al intentar
modificar un comportamiento: precontemplacién, contemplacion,
preparacion, accion y mantenimiento. Cada una de estas etapas
refleja un nivel particular de motivacién y compromiso, por lo que
conocerlas resulta esencial para disefar intervenciones que sean
acordes al momento que vive cada individuo en su proceso de
cambio. Al reconocer las diferencias entre cada fase, se pueden
ofrecer recursos mas adecuados y establecer objetivos realistas que
faciliten la transicion de una etapa a la siguiente (Plascencia et al.,
2020).

Su utilidad en un programa psicoeducativo radica en la posibilidad
de personalizar las acciones pedagaogicas y terapéuticas de acuerdo
con el nivel de disposicion al cambio de los participantes. De este
modo, quienes se encuentren en la fase de precontemplacién
recibirdan mayor informacién para mejorar su comprension del
problema, mientras que aquellos en la etapa de accidn requeriran un
acompanamiento especifico para sostener las conductas saludables
recién adquiridas. Asi, al adecuar las estrategias y los contenidos
segun la etapa correspondiente, el programa incrementa sus
probabilidades de éxito, promoviendo un aprendizaje mas
significativo y un avance constante en la adquisicion de nuevos
habitos o formas de afrontar las dificultades (Maza & Rodriguez,
2024).
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3.3.

Las Terapias Cognitivo-Conductuales (TCC) Cuando se trata de
tratar problemas de ansiedad, son la primera opcion. A diferencia del
resto del grupo al que pertenece esta enfermedad, los resultados
son, sin embargo, mas moderados. Algunos estudios que evaluaban
intervenciones psicolégicas para esta enfermedad reportaron que en
promedio la mitad de los pacientes experimentan éxito (Torres
Zuniga, 2021).

Marco Conceptual

Ansiedad: El estado de alerta exagerado provocado por una
sensacion de peligro exagerado resulta en una alta alteracion del
sistema nervioso, junto con emociones de ansiedad, riesgo o vagas
amenazas. El "estado de ansiedad", que es transitorio y
experimentado por cualquiera, se distingue tipicamente de la
"ansiedad de riesgo", en la que la persona experimenta una tension
entre lo que esta sucediendo "ahora" y lo que "podria suceder". Esta
ultima tipicamente resulta de una incapacidad para vivir el momento,
mientras que la "ansiedad aguda" es un tipo patolégico que
tipicamente se manifiesta como una pérdida de calma que provoca
un aumento de la tensidén muscular (rigidez, sensacion de agobio),
entre otras manifestaciones neurovegetativas (percepcién de
peligro, ansiedad, sudoracion, sequedad de boca) y ocasionalmente

dificultad para concentrarse (Szuhany & Simon, 2022).

Salud mental: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
salud mental es un estado de bienestar en el que una persona es
capaz de expresar sus sentimientos, establecer relaciones
interpersonales positivas y afrontar los desafios cotidianos. También
incluye ser consciente de las propias fortalezas y desarrollarlas de
las tareas rutinarias, realiza un trabajo fructifero y es capaz de
retribuir a su comunidad. Por tanto, la salud mental implica algo mas
que la ausencia de enfermedad; también llama a la presencia del
crecimiento y desarrollo personal ligado a una vida contenta,

independiente e independiente. En realidad, la salud es ampliamente
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reconocida como un estado de equilibrio entre el bienestar fisico,

mental y social de una persona (WHO, 2022).

Subjetividad: Cada persona transmite un tema desde su perspectiva
particular. La diferencia intrinseca y absoluta, sin embargo, es el
punto de vista. Como resultado, cada sujeto expresa un punto de
vista completamente unico, y es indiscutiblemente cierto que el
universo descrito no existe fuera del sujeto que lo representa. Sin
embargo, el sujeto y el mundo expresado son distintos. Se describe
como la esencia del ser, no como el sujeto. Cuando la esencia se
derrumba sobre si misma, surge la subjetividad. Los mundos
plegados, no las personas, son los que componen el globo. Lo que

hace que las personas sean individuos (Martinez et al., 2024).

Psicologicos: Abrumamiento, malestar, sentimiento de peligro o
amenaza, deseo de huir o atacar, miedo a perder el control,
inseguridad, sentirse vacio, sentirse extrafo o deshumanizado,
desconfianza, ambiguedad, dificultad para tomar decisiones, miedo

a morir, demencia y acabar con la propia vida (Hadfield, 2022).

Cognitivos: Dificultades para concentrarse, recordar y prestar
atencion; mayores distracciones y abandonos; pensamiento
inadecuado; indecisiones amplificadas; propension a recordar
recuerdos abruptamente. Evaluacion inflada de los nifilos basada en
informacion perjudicial, percepciones erréneas, desconfianza, abuso

de precaucién y sospecha (Hadfield, 2022).

De conducta: Hipervigilancia, comportamiento motor agitado,
incompetencia, obstrucciones, impulsividad vy dificultad para
mantener la compostura. La animacion fisica y las anomalias
linguisticas también estan presentes con estos sintomas, incluidos
movimientos incobmodos de manos y brazos, expresiones faciales
inflexibles y alteracién del habla (Hadfield, 2022).
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Sociales: Ira, enojo, dificultad para iniciar o mantener una discusion,
verbosidad en situaciones particulares, dificultad para hacer o
responder preguntas que no estan seguros de como responder,
dificultad para expresar sus propias opiniones y un gran miedo a
posibles problemas (Hadfield, 2022).

Neurofisiolégica: Se asocia con sintomas como palidez, sobresaltos
y temblores generalizados que provocan malestar en el sistema

digestivo del ser humano (Chacon et al., 2021).

Autondmica: Esta asociada con los sintomas comunes que
experimentan las personas, como taquicardia, dificultad para

respirar y sensacion de ahogamiento (Sosa, 2023).
Vasomotoras: Se relaciona con los signos de calor, transpiracion y

enrojecimiento facial que experimentan las personas con ansiedad
(Martinez et al., 2024).
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41.
41.1.

4.1.2.

4.2

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de Investigacion

Tipo

Dado que el tipo basico de estudio se define como el método
utilizado en investigacion para definir y caracterizar los rasgos del
comportamiento, nivel o dinamica de las variables en una muestra
determinada, se ajusta al desarrollo de este estudio y permitid
comprender la realidad que definen nuestras variables a mayor
escala (Ortega-Sanchez, 2023).

Nivel de Investigacidn

Debido a que es suficiente responder a la pregunta de investigacion
planteada, es decir, medir cada variable de estudio y luego
determinar la relacion que ya existe, esta investigacion sera de
alcance explicativo, con un cuestionario psicométrico a los
trabajadores administrativos de una entidad publica. El disefio de
investigacion se cred para probar la hipotesis, se midieron las
variables en una situacion y contexto especifico, se evaluaron los
datos mediante técnicas estadisticas y se extrajeron conclusiones
(Ortega-Sanchez, 2023).

Disefo de Investigacion

En este estudio se utilizé6 un disefio de campo, también conocido
como disefio experimental por no contener grupo de control en la
fase preexperimental, en esta investigacion se manipulara la
variable dependiente llevando a cabo sesiones, para saber si se han

obtenido cambios en la variable (Ortega-Sanchez, 2023).

El disefo preexperimental se representa:

G 01x02
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4.3.
4.3.1.

4.3.2.

4.4.
441.

Hipotesis General y especificos

Hipotesis General

El programa relajo mi mente para disminuir la ansiedad en los
trabajadores administrativos de un Hospital Publico de la Region Ica,

2024, es efectivo.
Hipotesis Especificas

El programa relajo mi mente para disminuir la ansiedad en su
dimension Subjetiva en los trabajadores administrativos de un

Hospital Publico de la Region Ica, 2024, es efectivo.

El programa relajo mi mente para disminuir la ansiedad en su
dimension Neurofisiologica en los trabajadores administrativos de un

Hospital Publico de la Region Ica, 2024, es efectivo.

El programa relajo mi mente para disminuir la ansiedad en su
dimensiéon Autondémica en los trabajadores administrativos de un

Hospital Publico de la Region Ica, 2024 es efectivo.

El programa relajo mi mente para disminuir la ansiedad en su
dimension Vasomotoras en los trabajadores administrativos de un

Hospital Publico de la Region Ica, 2024, es efectivo.

Identificacion de las variables de estudio
Variable Dependiente: Ansiedad

- Definicién conceptual

Es una accion o serie de acciones que tipicamente implica un
comportamiento inadecuado y falta de habituacién, asi como
factores personales o psicolégicamente desagradables, factores
fisicos o funcionales, que estan determinados por un alto nivel de
activacion del sistema autonomo y factores contemplativos o

motores (Szuhany & Simon, 2022).
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442.

- Dimensiones

Para la variable ansiedad, teniendo en cuenta el instrumento valido
y confiable (inventario de ansiedad de Beck, se consideraron las

siguientes dimensiones:

Subjetivo.
Neuroldgico.
Auténomo.

Vasomotoras.

Variable Independiente: Programa Relajo mi Mente

- Definicién conceptual

El programa consiste en realizar sesiones programadas, orientadas
a disminuir la ansiedad que presentan los trabajadores con el

proposito de mejorar el bienestar psicologicos.

- Dimensiones: Las dimensiones se encuentran representadas en
las diferentes sesiones a aplicar, las mismas que se elaboraron

en base a la variable dependiente.

Subijetivo:

- Sesion 1: Técnica del ABC (Situacion, pensamiento vy
consecuencia).

- Sesion 2: Técnica de la respiracion pragmatica (respirar
lentamente por la nariz y luego respirar por la boca).

Neuroldgico.

- Sesion 3: Técnica de relajacidon progresiva de Jacobson
(suprimir todas las tensiones musculares).

- Sesidn 4 : Técnica del semaforo (detente, piensa, actua)

Auténomo.

- Sesion 5 : Sintiéndome en calma

- Sesion6: El semaforo de mi dia (Detente, reflexiona y

soluciona)
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Vasomotoras.

- Sesion 7: Autorregulandome

- Sesién 8: Juego de roles

Las sesiones que se utilizaran se denominaran trabajo de campo y

seran medidas con el pre-test y post- test.

4.4.3. Variables sociodemograficas

Tabla 1
Datos sociodemograficos obtenidos para el muestreo de la aplicacion del
cuestionario

Género: Marcara el género masculino, femenino u
otros

Edad: Se escribira el numero que corresponde a
la edad real.

Estado Civil: Marcara el estado civil actual.

Nivel de Instruccion: Se detallara el grado de instruccion
(Secundaria, Técnico, Universitario).

Tipo de contrato: Marcara la Ley de contrato al que
pertenece.

Area de Trabajo: Escribira el area de trabajo donde se

encuentra actualmente.
Nota: Datos Sociodemograficos considerados en la investigacion.
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 2
Operacionalizacion de la variable ansiedad
ESCALA TIPO DE
VARIABLE . NIVELES Y
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE VARIABLE
X RANGOS .
VALORES ESTADISTICA
Incapacidad para relajarse 4
Miedo a que suceda lo peor 5
. Sensacion de inestabilidad e 8
Subjetivo inseguridad fisica.
Terrores 9 Minimo:
Nerviosismo. 10
) (0-12)
Miedo a perder el control 14 O=Nada
Temblor generalizado o estrefiimiento. 13 Leve:
1=Leve
Ansiedad Neurofisioléaico | SoPresaltos 17 (13 -25) Cuantitativo
g Molestias digestivas abdominales 18 2=Regular Moderado:
Palidez 19 3=Fuerte
Palpitaciones o taquicardia 7 (26 - 38)
Autonémico Sensacion de ahogo 11 Severa:
Dificultad para respirar 15 (39 a 51)
Sensacion de calor 2
Vasomotoras Rubor facial 20
Sudoracion 21

Nota: Informacioén de la ansiedad obtenida de Mendoza 2018
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Tabla 3

Operacionalizacion de la variable programa

VALORACION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | SESIONES DEL PROGRAMA DE LAS
SESIONES
Incapacidad para relajarse 4
Miedo a que suceda lo peor 5 Sesion 1: Técnica del ABC
o . . o . . (Situacion pensamiento y
Subjetivo fSI,:ir;amon de inestabilidad e inseguridad 8 consecuencia)
Terr(?re§ 9 Sesién 2: Técnica de la
Nerviosismo. 10 Respiracion Pragmatica
Miedo a perder el control 14
; Aio Cuestionario Final
Tembl lizad t to. C .
Programa Relajo emblor generalizado © estrenimisnio 13 Sesién 3: Técnica de la de la intervencion
mi mente para L relajacion progresiva de
disminuifla Neurofisiolégico Sobresaltos 17 Jacobson.
ansiedad Molestias digestivas abdominales 18
Palidez 19 Sesion 4: Tecnica del Semaforo
Palpitaciones o taquicardia 7
Autonémico Sesién 5: Sintiéndome en calma
Sensacion de ahogo 11
Dificultad para respirar 15 Sesion 6: El semaforo de mi dia
Sensacion de calor 2
Vasomotoras , Sesion 7: Autorregulandome
Rubor facial 20
Sudoracién 21 Sesion 8: Juego de roles

Nota: Informacion del programa relajo mi mente obtenida del instrumento de la variable independiente
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4.6.
4.6.1.

4.6.2.

4.6.3.

46.4.

4.7.
4.71.

Poblacion — Muestra

Poblacion

Chero-Pacheco, (2024) el término poblacion se refiere a una
determinada unidad o grupo de personas que permite la medicion,
control y observacién de variables de estudio sobre la realidad
problematica en cuestion. Por ello nuestra poblacidon esta compuesta
por 50 trabajadores administrativos de un hospital publico de la
Region Ica.

Muestra

Chero-Pacheco, (2024) la muestra es un subconjunto de la poblacion
de interés sobre la que se recopilaran datos, y debe estar claramente
definida o delimitada para que sea representativa de la poblacion.
Dado que se conoce el tamano y la distribucién de la poblacion, los
resultados de la medicion de las variables de investigacidon aplicadas
a todos los trabajadores se pueden recopilar sin necesidad de
seleccionar una muestra para la presente investigacién. Por ello
nuestra muestra es poblacional o censal, constituida por 50

trabajadores administrativos de un hospital publico de la Regién Ica.

Muestreo
En esta presente investigacion, dado que la muestra es de tipo

censal, no sera necesario el muestreo.

Procedimientos para la seleccién
Identificaremos al personal administrativo con mayor necesidad de
atencion que presentan niveles altos respecto a la variable de

investigacion.

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de informacion

Técnicas

Gbémez et al., (2023) para una comprension mas integral del tema,
el proceso de evaluacidbn emplea pruebas psicométricas como
instrumentos de medicidn. Esto permite al investigador desarrollar
hipotesis de trabajo que orienten su método evaluativo y diagndstico.

Asi mismo, utilizaremos en la presente investigacion el Inventario de
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4.7.2.

Ansiedad de BECK como instrumento psicométrico que se aplicara
inicialmente, luego se realizara el programa relajo mi mente en seis
sesiones y posteriormente se volvera a aplicar el Inventario de

Ansiedad de BECK y asi determinar la eficacia del programa.

Instrumentos

Instrumento para la variable Ansiedad

Ficha técnica de la variable Ansiedad

Nombre: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
Creador: Beck y Steer

Ano: 1988

Aplicacion: Individual y colectiva

Dirigido a: Adolescentes y adultos

Tiempo de aplicaciéon: 15 minutos aproximadamente
Objetivo: Estimar la frecuencia de los sintomas de ansiedad
Consta de: 21 preguntas

Opciones: Nada, leve, regular y fuerte.

Significacion: El inventario de ansiedad Beck BAI, desarrollado por
Beck y Steer en 1988, se utilizé para medir la ansiedad. Este
instrumento fue construido utilizando estandares clinicos basados
en los criterios diagndsticos para los trastornos de ansiedad DSM Il|
y IV. El cuestionario también incluye 21 preguntas con respuesta tipo
Likert (Gomez et al., 2023).

Dimensiones: Subjetivo, Neurofisioldgico, Autondmico,

VVasomotoras

Rango de puntuacién: Entre 0 y 63, puntos de corte sugeridos para

interpretar el resultado son: 0 -10 Ansiedad muy baja, 11 - 21
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Ansiedad baja, 22 — 35 Ansiedad moderada, mas de 36 Ansiedad

severa.

4.8. Técnicas de Analisis y procesamiento de datos

4.8.1. Técnicas de analisis

En cuanto al analisis de los datos de medicion para cada una de las
variables de estudio y sus dimensiones, en general, se realizara
utilizando estadistica descriptiva. Se desarrollaran tablas de
frecuencias y/o graficas utilizando el software SPSS. Esto nos
permitira ver en qué parte de la escala ordinal se encuentran cada
una de las variables de estudio y sus dimensiones, aqui se podra
identificar si el programa relajo mi mente, es eficaz para disminuir la
ansiedad en los trabajadores administrativos de un Hospital Publico
de la Region Ica, 2024.

4.8.2. Técnicas de procesamiento de datos

- Técnica de procesamiento descriptivo. La base de datos, que
produjo los distintos estadisticos descriptivos tanto de los datos
sociodemograficos como de las variables de estudio, se disenara

utilizando programas ofimaticos como Microsoft Excel.

- Técnicas de procesamiento inferenciales. Se utilizaron las
herramientas del Software IBM SPSS V25 para generar los
estadisticos inferenciales con pruebas de hipotesis y determinar
si se aceptan o se rechazan mediante las medidas del pre-testy

post-test.
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V. RESULTADOS

Descriptivos de la dimension 1: Subjetivo

Tabla 4
Niveles de la dimension subjetivo de ansiedad

Pretest Postest
Niveles
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Minima 30 60 38 76
Leve 15 30 12 24
Moderada 5 10 0 0,0
Total 50 100,0 50 100,0

Nota: Niveles obtenidos de la base de datos procesados en Microsoft
Excel.

Descriptivos de la dimension 2: Neurofisiolégico

Tabla 5
Niveles de la dimensién neurofisiolégico de ansiedad

Pretest Postest
Niveles
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Minima 36 72 40 80

Leve 6 12 7 14

Moderada 5 10 3 6

Severo 3 6 0 0,0

Total 50 100,0 50 100,0

Nota: Niveles obtenidos de la base de datos procesados en Microsoft Excel.
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Descriptivos de la dimensién 3: Autonémico

Tabla 6
Niveles de la dimensién autondémico de ansiedad
Pretest Postest
Niveles
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Minima 26 52 29 58
Leve 12 24 10 20
Moderada 3 6 9 18
Severo 9 18 2 4
Total 50 100,0 50 100,0

Nota: Niveles obtenidos de la base de datos procesados en Microsoft
Excel.

Descriptivos de la dimensién 4: Vasomotoras

Tabla 7
Niveles de la dimensién vasomotoras de ansiedad

Pretest Postest
Niveles
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Minima 13 26 23 46
Leve 19 38 16 32
Moderada 8 16 10 20
Severo 10 20 1 2
Total 50 100,0 50 100,0

Nota: Niveles obtenidos de la base de datos procesados en Microsoft
Excel.
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5.1.

Descriptivos de la variable dependiente: Ansiedad

Tabla 8
Niveles de la variable dependiente ansiedad

Pretest Postest
Niveles
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Minima 30 60 36 72
Leve 11 22 13 26
Moderada 9 18 1 2
Total 50 100,0 50 100,0

Nota: Niveles obtenidos de la base de datos procesados en Microsoft
Excel.

Interpretacion de Resultados.

Interpretacion de la Tabla 4

Se observa que los participantes mejoraron notablemente en la dimensién
subjetivo porque pasaron de 60% (30) a 76% (38) en el nivel minimo, de
30% (15) a 24% (12) en el nivel leve, y de 10% (5) a 0% en el nivel
moderado. Se explica esta mejora mediante las puntuaciones de los
indicadores que mejoraron siendo el indicador 4 (Incapacidad de relajarse)

y el indicador 10 (Nerviosismo).

Interpretacion de la Tabla 5

Se observa que los participantes mejoraron notablemente en la dimensién
neurofisiolégico porque pasaron de 72% (36) a 80% (40) en el nivel minimo,
de 12% (6) a 14% (7) en el nivel leve, de 10% (5) a 6% (3) en el nivel
moderado, y de 6% (3) a 0% en el nivel severo. Se explica esta mejora
mediante las puntuaciones de los indicadores que mejoraron siendo el
indicador 17 (Sobresaltos) y el indicador 18 (Molestias Digestivas o

abdominales)
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Interpretacion de la Tabla 6

Se observa que los participantes mejoraron notablemente en la dimensién
autondmico porque pasaron de 52% (26) a 58% (29) en el nivel minimo, de
24% (12) a 20% (10) en el nivel leve, de 6% (3) a 18% (9) en el nivel
moderado, y de 18% (9) a 4% (2) en el nivel severo. Se explica esta mejora
mediante las puntuaciones de los indicadores que mejoraron siendo el
indicador 7 (Palpitaciones o taquicardia) y el indicador 11 (Sensacion de

ahogo).
Interpretacion de la Tabla 7

Se observa que los participantes mejoraron notablemente en la dimensién
vasomotoras porque pasaron de 26% (13) a 46% (23) en el nivel minimo,
de 38% (19) a 32% (16) en el nivel leve, de 16% (8) a 20% (10) en el nivel
moderado, y de 20% (10) a 2% (1) en el nivel severo. Se explica esta mejora
mediante las puntuaciones de los indicadores que mejoraron siendo el

indicador 2 (Sensacién de calor) y el indicador 21 (Sudoracién).
Interpretacion de la Tabla 8

Se observa que los participantes mejoraron notablemente en la variable
dependiente ansiedad porque pasaron de 60% (30) a 72% (36) en el nivel
minimo, de 22% (11) a 26% (13) en el nivel leve, y 18% (9) a 2% (1) en el
nivel moderado. Se explica esta mejora mediante las puntuaciones de los

indicadores en todas sus dimensiones.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

6.1. Prueba de normalidad

Tabla 9
Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
ANSIEDAD ,370 50 ,000 ,698 50 ,000
SUBJETIVO ,370 50 ,000 ,703 50 ,000
NEUROFISIOLOGICO 429 50 ,000 ,605 50 ,000
AUTONOMICO ,304 50 ,000 ,732 50 ,000
VASOMOTORAS ,250 50 ,000 ,848 50 ,000

a. Correccioén de significacion de Lilliefors

Para la prueba de normalidad se utilizé el estadistico inferencial
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. El criterio estadistico indica que si la
poblacion es mayor que 50 participantes entonces se usaran Kolmogorov-
Smirnov, pero si es menor se usara Shapiro-Wilk. En este estudio se
decidié utilizar Shapiro-Wilk porque se conté con una poblacién de 50

participantes.

Se planted la siguiente prueba de hipotesis para la distribucion normail:

- HO: La diferencia de datos tienen distribucion normal.
- H1: La diferencia de datos no tienen distribuciéon normal.

Considerando el tamarfo de participantes se decidié por Shapiro-Wilk. De
acuerdo a la Sig. que fue de 0,000, que es menor que 0,05, entonces se

acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Se tomo la decision de utilizar estadistico no paramétrico que fue Prueba

de Rangos de Wilcoxon.
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6.2. Prueba de hipoétesis de la investigacion

HO: La efectividad del programa relajo mi mente no logro disminuir la
ansiedad en los trabajadores administrativos de un Hospital Publico de la
Region Ica, 2024.

H1: La efectividad del programa relajo mi mente logro disminuir
significativamente la ansiedad en los trabajadores administrativos de un

Hospital Publico de la Regidn Ica, 2024.

Con una Sig. menor que el 0,05 se acepta la hipétesis alterna caso

contrario se acepta la hipotesis nula.

Tabla 10
Prueba de hipotesis general en funcion a los objetivos del estudio

Estadisticos de prueba?
ANSIEDAD POST TEST -
ANSIEDAD PRETEST
Z -3,742b
Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

En la prueba de hipotesis mediante el estadistico Prueba de Rangos de
Wilcoxon, se obtuvo una Sig. de 0,000 que es menor al 0,05 permitido por

lo que se decide aceptar la hipdtesis alterna y rechazar la hipotesis nula.

HO: La efectividad del programa relajo mi mente no logro disminuir la
ansiedad en su dimension subjetivo en los trabajadores administrativos de

un Hospital Publico de la Regidn Ica, 2024.

H1: La efectividad del programa relajo mi mente logro disminuir
significativamente la ansiedad en su dimensidon subjetivo en los

trabajadores administrativos de un Hospital Publico de la Region Ica, 2024.

Con una Sig. menor que el 0,05 se acepta la hipétesis alterna caso contrario

se acepta la hipoétesis nula.
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Tabla 11
Prueba de hipotesis especificas 1 en funcion a los objetivos del estudio

Estadisticos de prueba?
SUBJETIVO POST TEST —
SUBJETIVO PRETEST
Z -3,606°

Sig. asintética(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

En la prueba de hipotesis mediante el estadistico Prueba de Rangos de
Wilcoxon, se obtuvo una Sig. de 0.000 que es menor al 0,05 permitido por

lo que se decide aceptar la hipdtesis alterna y rechazar la hipétesis nula.

HO: La efectividad del programa relajo mi mente no logro disminuir la

ansiedad en su dimension neurofisiolégico en los trabajadores

administrativos de un Hospital Publico de la Regidn Ica, 2024.

H1: La efectividad del programa relajo mi mente logro disminuir
significativamente la ansiedad en su dimensién neurofisiologico en los

trabajadores administrativos de un Hospital Publico de la Region Ica, 2024.

Con una Sig. menor que el 0,05 se acepta la hipétesis alterna caso contrario

se acepta la hipotesis nula.

Tabla 12
Prueba de hipdtesis especificas 2 en funcion a los objetivos del estudio

Estadisticos de prueba®
NEUROFISIOLOGICO POST TEST—
NEUROFISIOLOGICO PRETEST
Z -2,972°

Sig. asintotica(bilateral) ,003

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.
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En la prueba de hipotesis mediante el estadistico Prueba de Rangos de
Wilcoxon, se obtuvo una Sig. de 0.003 que es menor al 0,05 permitido por

lo que se decide aceptar la hipdtesis alterna y rechazar la hipétesis nula.

HO: La efectividad del programa relajo mi mente no logro disminuir la
ansiedad en su dimension autondmico en los trabajadores administrativos

de un Hospital Publico de la Region Ica, 2024.

H1: La efectividad del programa relajo mi mente logro disminuir
significativamente la ansiedad en su dimensién autondémico en los

trabajadores administrativos de un Hospital Publico de la Region Ica, 2024.

Con una Sig. menor que el 0,05 se acepta la hipétesis alterna caso contrario

se acepta la hipotesis nula.

Tabla 13
Prueba de hipdtesis especificas 3 en funcion a los objetivos del estudio

Estadisticos de prueba?
AUTONOMICO POST TEST —
AUTONOMICO PRETEST
Z -3,051°

Sig. asintética(bilateral) ,002

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

En la prueba de hipotesis mediante el estadistico Prueba de Rangos de
Wilcoxon, se obtuvo una Sig. de 0.002 que es menor al 0,05 permitido por

lo que se decide aceptar la hipdtesis alterna y rechazar la hipétesis nula.

HO: La efectividad del programa relajo mi mente no logro disminuir la
ansiedad en su dimensidén vasomotoras en los trabajadores administrativos

de un Hospital Publico de la Region Ica, 2024.

H1: La efectividad del programa relajo mi mente logro disminuir

significativamente la ansiedad en su dimension vasomotoras en los

trabajadores administrativos de un Hospital Publico de la Region Ica, 2024.
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Con una Sig. menor que el 0,05 se acepta la hipétesis alterna caso contrario
se acepta la hipotesis nula.

Tabla 14
Prueba de hipdtesis especificas 4 en funcion a los objetivos del estudio

Estadisticos de prueba?

VASOMOTORAS POST TEST —
VASOMOTORAS PRETEST

-4,735°
Sig. asintética(bilateral) ,000

z

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

En la prueba de hipotesis mediante el estadistico Prueba de Rangos de
Wilcoxon, se obtuvo una Sig. de 0.000 que es menor al 0,05 permitido por

lo que se decide aceptar la hipdtesis alterna y rechazar la hipétesis nula.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS.

7.1.  Comparacién de resultados.

De acuerdo a los resultados obtenidos por Martinez (2023) donde se
observo que la intervencion grupal psicoeducativa telematica logro mejoras
en la calidad de vida en mas del 80% de los participantes, a diferencia de
Martinez, en este estudio se observé un mayor impacto en las dimensiones

subjetivo y vasomotoras.

De acuerdo a los resultados obtenidos por Saenz (2022) donde encontré
que es pertinente y necesario la intervencion de un programa cognitivo
conductual para disminuir la ansiedad, debido que en sus resultados se
obtuvo que el 26% se encuentra en un nivel leve, el 20% en un nivel
moderado y el 10% en un nivel grave, en la presente investigacion también
se obtuvo que 26% se encuentra en un nivel leve, pero a diferencia de
Saenz (2022) este estudio fue de disefio experimental en su fase pre
experimental lo que indica que si se aplicd un programa para disminuir la

ansiedad.

De acuerdo a los resultados obtenidos por Pecho (2024) donde encontré
que el programa cognitivo conductual fue efectivo para reducir los niveles
de ansiedad en pacientes adultos, en el presente estudio, también se
obtuvo que el programa si logré disminuir significativamente la ansiedad en

los trabajadores administrativos de un hospital publico de la regién Ica.

De acuerdo a los resultados obtenidos por Espinoza y Jesus (2021) donde
encontrd que el programa psicoeducativo para el manejo y afrontamiento
de la ansiedad disminuyo significativamente los sintomas de ansiedad en
los jévenes adultos, en el presente estudio, también se obtuvo que el
programa si logré disminuir significativamente la ansiedad en los
trabajadores administrativos de un hospital publico de la regién Ica, pero a
diferencia de Espinoza y Jesus (2021) este estudio fue sdélo de diseno
experimental en su fase pre experimental lo que indica que no tuvo muestra

control.
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De acuerdo a los resultados obtenidos por Neamat y Shimaa (2022), donde
encontré que el programa psicoeducativo disminuyo significativamente los
sintomas de ansiedad en mujeres con cancer de mama con un (P=0.01).,
en el presente estudio, también se obtuvo que el programa si logré
disminuir significativamente la ansiedad en los trabajadores administrativos
de un hospital publico de la regién Ica, pero a diferencia de Neamat y
Shimaa (2022), este estudio fue solo de disefio experimental en su fase pre

experimental lo que indica que no tuvo muestra control.

De acuerdo a los resultados obtenidos por Contreras M. (2021) donde
encontr6 que las estrategias psicoeducativas permiti6 superar
significativamente la ansiedad escolar en alumnos con un (P=0.001)., en el
presente estudio, también se obtuvo que el programa si logré disminuir
significativamente la ansiedad en los trabajadores administrativos de un
hospital publico de la regién Ica, pero a diferencia de Contreras M. (2021)
este estudio fue sélo de disefio experimental en su fase pre experimental

lo que indica que no tuvo muestra control.

De acuerdo a los resultados obtenidos por Talavera-Pefia et al. (2020)
donde encontré que la intervencién psicoeducativa fue efectiva para
disminuir la ansiedad en candidatos a revascularizacion coronaria, en el
presente estudio, también se obtuvo que el programa si logré disminuir
significativamente la ansiedad en los trabajadores administrativos de un
hospital publico de la region Ica, pero a diferencia de Talavera-Pefia et al.
(2020), este estudio fue sélo de disefio experimental en su fase pre

experimental lo que indica que no tuvo muestra control.

De acuerdo a los resultados obtenidos Plaza et al. (2024), en su
investigacion que tuvo por objetivo evaluar la efectividad de la intervencién
psicologica a través de un programa psicoeducativo en pacientes con
diagndstico de ansiedad alta y bajo afrontamiento, demostraron la
efectividad del programa psicoeducativo para reducir la ansiedad, en el
presente estudio, también se obtuvo que el programa si logré disminuir
significativamente la ansiedad en los trabajadores administrativos de un

hospital publico de la region Ica.
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De acuerdo a los resultados obtenidos Larios et al. (2023) donde encontré
que el programa psicoeducativo ayudo a disminuir los niveles de ansiedad
en mujeres mexicanas con cancer de mama, en el presente estudio,
también se obtuvo que el programa si logro disminuir significativamente la
ansiedad en los trabajadores administrativos de un hospital publico de la

region Ica.

De acuerdo a los resultados por Chilcon (2024) donde encontré que la
estrategia cognitiva conductual como parte de un programa psicoeducativo
fue efectivo para reducir la ansiedad en mujeres victimas de violencia
familiar, en el presente estudio, también se obtuvo que el programa si logro
disminuir significativamente la ansiedad en los trabajadores administrativos

de un hospital publico de la regién Ica.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Primera: Se determino la efectividad del programa relajo mi mente para
disminuir la ansiedad en los trabajadores administrativos de un Hospital
Publico de la Region Ica, 2024., mediante el analisis estadistico Prueba de
Rangos de Wilcoxon (p= 0.000). La mejora se logré mediante actividades
que desarrollaron indicadores orientados a las dimensiones de la ansiedad,
en todas dimensiones se evidencia disminucién donde los trabajadores
administrativos pasaron a un nivel minimo en 72%, siendo el equivalente a

36 personas.

Segunda: Se determind la efectividad del programa relajo mi mente para
disminuir la ansiedad en su dimension subjetiva en los trabajadores
administrativos de un Hospital Publico de la Region Ica, 2024., mediante el
analisis estadistico Prueba de Rangos de Wilcoxon (p= 0.000). La mejora
se logréo mediante actividades que desarrollaron indicadores orientados a
la dimension subjetivo, se evidencia una mejora significativa donde los
trabajadores administrativos pasaron a un nivel minimo en 76% siendo el

equivalente a 38 personas.

Tercera: Se determind la efectividad del programa relajo mi mente para
disminuir la ansiedad en su dimensién neurofisioldgica en los trabajadores
administrativos de un Hospital Publico de la Region Ica, 2024., mediante el
analisis estadistico Prueba de Rangos de Wilcoxon (p= 0.003). La mejora
se logro mediante actividades que desarrollaron indicadores orientados a
la dimensidén neurofisioldgico, se evidencia una mejora significativa donde
los trabajadores administrativos pasaron a un nivel minimo en 80% siendo

el equivalente a 36 personas.

Cuarta: Se determind la efectividad del programa relajo mi mente para
disminuir la ansiedad en su dimension autonémica en los trabajadores
administrativos de un Hospital Publico de la Regién Ica, 2024, mediante el
analisis estadistico Prueba de Rangos de Wilcoxon (p= 0.002). La mejora
se logré mediante actividades que desarrollaron indicadores orientados a
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la dimensién autondmico, se evidencia una mejora significativa donde los
trabajadores administrativos pasaron a un nivel minimo en 58% siendo el

equivalente a 29 personas.

Quinta: Se determind la efectividad del programa relajo mi mente para
disminuir la ansiedad en su dimension vasomotoras en los trabajadores
administrativos de un Hospital Publico de la Region Ica, 2024, mediante el
analisis estadistico Prueba de Rangos de Wilcoxon (p= 0.000). La mejora
se logro mediante actividades que desarrollaron indicadores orientados a
la dimension vasomotoras, se evidencia una mejora significativa donde los
trabajadores administrativos pasaron a un nivel minimo en 46% siendo el

equivalente a 23 personas.
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Recomendaciones

Primera: Se recomienda que el personal administrativo del Hospital, ponga
en practica todas las actividades y estrategias brindadas en las sesiones
psicoeducativas y que ellos compartan toda la informacién recibida con sus
familiares, para que tomen conciencia sobre la importancia de gozar de una

buena Salud Mental.

Segunda: A los trabajadores administrativos se recomienda seguir
trabajando las actividades de la dimension subjetivo, para seguir
manteniendo los niveles bajos de ansiedad, estas actividades los puede
realizar en cualquier horario del dia, pero no dejar de realizarlas, actividad
recomendada de acuerdo a las sesiones brindadas son: Situacion

pensamiento y consecuencia y técnica de la respiracion pragmatica.

Tercera: A los trabajadores administrativos se recomienda seguir
trabajando las actividades de la dimension neurofisiolégico, para seguir
manteniendo los niveles bajos de ansiedad, lo que perjudicaria su bienestar
psicoldgico si se deja de trabajar las actividades, actividad recomendada

de acuerdo a las sesiones brindadas: Técnica del ABC.

Cuarta: A los trabajadores administrativos seguir desarrollando las
actividades para fortalecer los bajos niveles de ansiedad en la dimension
autonomico, de esta manera se continuara con un bienestar psicologico
estable, actividades recomendadas de acuerdo a las sesiones brindadas

son: Técnica de la relajacion y técnica progresiva de Jacobson.

Quinta: A los trabajadores administrativos se recomienda profundizar y
desarrollar frecuentemente las actividades de la dimension vasomotoras
porque de esta forma se pasaria a disminuir los de ansiedad, de esta
manera se continuara gozando de una buena Salud Mental, actividades
recomendadas de acuerdo a las sesiones brindadas son: Técnica del

semaforo y juego de roles.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

Tabla 15
Matriz de consistencia

para disminuir
significativamente la
ansiedad en los
trabajadores

administrativos de un
Hospital Publico de la
Region Ica, 20247

mente para disminuir la
ansiedad en los
trabajadores
administrativos de un
Hospital Publico de la
Regidn Ica, 2024.

ansiedad en los
trabajadores
administrativos de un

Hospital Publico de la
Region Ica, 2024, es
efectivo.

Subjetivo
Neurofisiolégico
Autonoémico

VVasomotoras

¢ Cual es la efectividad del
programa relajo mi mente
para disminuir la ansiedad
en su dimension subjetiva
en los  trabajadores
administrativos de un
Hospital Publico de la
Region Ica, 20247

Determinar la efectividad
del programa relajo mi
mente para disminuir la
ansiedad en su dimension
subjetiva en los
trabajadores

administrativos de un

El programa relajo mi
mente para disminuir la
ansiedad en su dimension
subjetiva en los
trabajadores

administrativos de  un
Hospital Publico de la

Variable — Programa

Sesion 1
Técnica del ABC

, VARIABLE(S) Y :
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA

¢Cudl es la efectividad del | Determinar la efectividad | EI programa relajo mi Variable — ansiedad

programa relajo mi mente | del programa relajo mi | mente para disminuir la Tipo: Bésico

Nivel: Explicativo

Disefo:
Preexperimental

Poblacion: 50
Trabajadores

Muestra:
(censal) 50
trabajadores

Instrumento:
Inventario de
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¢ Cual es la efectividad del
programa relajo mi mente
para disminuir la ansiedad
en Su dimension
neurofisiolégica en los
trabajadores
administrativos del
Hospital San José de
Chincha, 20247

¢ Cual es la efectividad del
programa relajo mi mente
para disminuir la ansiedad

en su dimension
autonémica en los
trabajadores

administrativos del

Hospital San José de
Chincha, 20247

¢ Cual es la efectividad del
programa relajo mi mente
para disminuir la ansiedad

en su dimension
vasomotoras en los
trabajadores

administrativos del

Hospital Publico de la
Region Ica, 2024.

¢, Cual es la efectividad del
programa relajo mi mente
para disminuir la ansiedad
en su dimensién
neurofisiolégica en los

trabajadores
administrativos del
Hospital San José de

Chincha, 20247

¢, Cual es la efectividad del
programa relajo mi mente
para disminuir la ansiedad
en su dimension
autonoémica en los
trabajadores
administrativos del
Hospital San José de
Chincha, 20247

¢, Cual es la efectividad del
programa relajo mi mente
para disminuir la ansiedad
en su dimensién
vasomotoras en los
trabajadores

Regién
efectivo.

Ilca, 2024, es

El programa relajo mi
mente para disminuir la
ansiedad en su dimension
neurofisiolégica en los
trabajadores

administrativos de un

Hospital Publico de la
Regién Ica, 2024, es
efectivo.

El programa relajo mi
mente para disminuir la
ansiedad en su dimensién
autonomica en los
trabajadores

administrativos de un

Hospital Publico de la
Regién Ica, 2024 es
efectivo.

El programa relajo mi

mente para disminuir la
ansiedad en su dimensién
vasomotoras en los
trabajadores

Sesién 2
Técnica de la
Respiracion
Pragmatica

Sesion 3

Técnica de relajacion
progresiva de
Jacobson

Sesion 4
Técnica del semaforo

Sesiéon 5
Sintiéndome en calma

Sesién 6
El semaforo de mi dia

Sesion 7
Autorregulandome

Sesion 8
Juego de roles

Ansiedad
BECK (BAI)

Técnica
recoleccioén
datos:
sicométrica

de

de
de
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Hospital San José de | administrativos del | administrativos de un
Chincha, 20247 Hospital San José de | Hospital Publico de la
Chincha, 20247 Region Ica, 2024, es

efectivo.

Nota: Descripcion de la Variable Ansiedad y Variable Programa Relajo mi mente
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Anexo 02: Instrumento de recoleccién de datos

Figura 1
Instrumento psicométrico que se utilizé en los trabajadores

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PARTICIPANTE DEL ESTUDIO

l. Datos del participante: (Escriba 0 margue usando lapicero azul o negro)

GENERO:  Masculino(_) Femenino(_) Otro( ) EDAD: | |
Estado civil 1.Casada (o) O Nivel de 1. Superior Tecnologico O
(Margue el estado L estudios . L
civil actual) 2 Divorciada (o) D (Marque una, la 2. Superior Universitario {:}
3 Viuda (o) O |mas ata) 3. Maestria 0O
4 Soltera (o) O 4. Especialidad 0O
5. Conviviente O 5. Doctorado 0
Tipo de contrato |1.LEY N* 276 O ZCuanto
(Margue una " _ tiempo lleva
opcion) ZLEVNT1057 CASO laborando en
JLEY N°* 728 O su institucién?
{Indique afios y
. 4 0TROS O meses)
Area de trabajo

IIl. INSTRUCCIONES PARA MARCAR:

El siguiente cuestionario trata de como se siente usted respecto a si mismoy asu
vida.

Contiene una serie de afimaciones gue pueden describir en diferente medida su
situacion actual.

Su TAREA es marcar su nivel de ACUERDO en cada afirmacion, ufilizando una
escala donde:

0=MNADA, 1=LEVE, 2=REGULAR, 3=FUERTE
Marque correctamente con una circunferencia el ndmero que mas sea de su agrado.

Tener en cuenta que no hay afirmaciones BUENAS, NI MALAS, NI CORRECTAS O
INCORRECTAS, solo imporia tu OPINION SINCERA.

Ejemplo para marcar correctamente con una CIRCUNFERENCIA:

1 | Me siento cansada 0 1 3

En caso de que se haya equivocado, lo tacha con una ¥ v 1a nueva alternativa lo cierra
en una circunferencia, por ejempla:

| Me siento cansada 0 @ 3
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INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

En el cuestionario hay una lista de sinfomas comunes de ansiedad. Lea cada uno de los
ifems e indique para cada uno de los siguisntes sinfomas ef grado en que se ha visto
afectado por cada uno de ellos durante la Uitima semana incluyendo el dia de hoy.

Elija entre las siguientes opciones la que mejor corresponda: |

NADA En abzoluto
LEVE Levemenie, no me molesta mucho
REGULAR| Moderadamente. fue muy desagradable, pero podia soportarlo
Severamente, casi no podia soportarlo
1 | Hormigueo o entumecimiento 0 1 2 3
2 | Sensacion de calor 0 1 2 3
3 | Temblor de piernas 0 1 2 3
4 | Incapacidad de relajarse 0 1 2 3
5 | Miedo a que suceda lo peor 0 1 2 3
6 | Mareo o afurdimiento 0 1 2 3
7 | Palpifaciones o faguicardia 0 1 2 3
g Sensacion de inestabilidad e 0 1 5 3
insequridad fisica
8 | Terrores 0 1 2 3
10 | Nerviosismo 0 1 2 3
11 | Sensacion de ahogo 0 1 2 3
12 | Temblores de manos 0 1 2 3
Temblor generalizado 0
13 estremecimiento 0 1 2 3
14 | Miedo a perder el control 0 1 2 3
15 | Dificultad para respirar 0 1 2 3
16 | Miedo a morirse 0 1 2 3
17 | Sobresaltos 0 1 2 3
Molestias digestivas o
18 abdominales L L 2 =
19 | Palidez 0 1 2 3
20 | Rubor facial 0 1 2 3
21 | Sudoracion {no debida al calor) 0 1 2 3

Antes de entregar revise cuidadosamente que todos los itemis estén correctamente marcados y luego
entregue el cuestionario.

jFIN DE LA PRUEBA, MUCHAS GRACIAS FOR 5U PARTICIPACION!

Nota: Instrumento psicométrico que se utilizé en la variable dependiente
tanto en el pretest como en el postest.
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Anexo 03: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENMERALES

Titule de Ia Investigacién: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA RELAJO MI MENTE PARA DISMINUIR LA ANSIEDAD

EN LOS TRABAJADDRES ADMIMISTRATIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LA REGIOM ICA, 2024

Mombre del Instrumento: CUESTIONARID DE ANSIEDAD DE BECK

MNombre del Experto:

Grado Académico:

N® de celular:

ELITA DEL PILAR LEVAND DE PER&

DOCTORA

956394972

Comeo Electrénico:

levanoelita@igmail com

.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

As o5 a Descripcion: Ewvaluacion -
EF:Z{I:TJar i Cumple! Ho cumple e
. Las preguntas estan

1. Claridad eabnmdaseg usando  un CUMPLE

Eenguaje apropiado
L Las preguntas  estan

2. Objetividad Exp'e-sad::? en aspectos CUMPLE
olbservables
Las preguntas estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser CUMFPLE
nvestigado
Existe una organizacion

4. Organizacion agica ¥ sintactica en el CUMPLE
cuesbonaric
El cuestionano comprende

5. Suficsencia todos los indicadores en CUMFPLE
cantidad y calidad
El cuestionario 25

8. Intencionalidad | 30eCUado para medir las CUMPLE
nwestigacion
Las preguntas estan
basadas  en  aspectos

7. Consistencia —— Qe oPeTE CUMPLE
nvestigado

&. Conerencia Basts relacion enfre las CUMPLE
preguntas e indicadores
La estructura del

8. Estructura i,”:;ﬁ:{;”" "EE":';:':'E 2R CUMPLE
nvestigacion
El cuestionanc es utd y

10. Pertinencia oportuno para la CUMPLE
nvestigacion

. OBSERVACIOMNES GENERALES

El Cuestionario de Ansiedad de Beck, es un instruments gue se ha mostrado valido y confiable
para evaluar la ansiedad y cumple con alcanzar los objetivos del presente trabajo de

investigacian.

DR. ELITA DEL PILAR LEVANO DE PENA:

Mo, DML 21815710

76










Anexo 04: Base de datos

Tabla 16
Base de datos del estudio para el analisis estadistico

D1: Subjetivo D2: Neurofisiolégico D3: Autonémico D4: Vasomotoras Ansiedad
Codigo Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest
Punt Nivel Punt Nivel Punt Nivel Punt Nivel Punt Nivel Punt Nivel Punt Nivel Punt Nivel Punt Nivel Punt Nivel
1 13 3 8 2 10 4 3 2 4 3 3 2 8 4 4 3 35 3 18 2
2 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 3 1 0 1
3 0 1 0 1 2 1 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 3 1 3 1
4 8 2 3 1 2 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 11 1 4 1
5 11 2 5 1 3 2 1 1 3 2 2 2 3 2 1 1 20 2 9 1
6 7 2 5 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 1 6 1
7 6 2 4 1 2 1 2 1 4 3 4 3 4 3 2 2 16 2 12 1
8 9 2 9 2 3 2 2 1 0 1 0 1 2 2 2 2 14 2 13 2
9 2 1 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 3 1 3 1
10 0 1 0 1 2 1 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 7 1 6 1
11 4 1 4 1 1 1 1 1 0 1 0 1 2 2 1 1 7 1 6 1
12 5 1 4 1 0 1 0 1 0 1 0 1 2 2 2 2 7 1 6 1
13 4 1 1 1 1 1 0 1 3 2 1 1 0 1 0 1 8 1 2 1
14 4 1 4 1 2 1 2 1 0 1 0 1 2 2 1 1 8 1 7 1
15 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 2 2 0 1 3 1 1 1
16 5 1 5 1 2 1 2 1 2 2 2 2 4 3 4 3 13 2 13 2
17 2 1 2 1 1 1 0 1 0 1 0 1 4 3 1 1 7 1 3 1
18 11 2 9 2 8 3 3 2 9 4 6 4 4 3 3 2 32 3 21 2
19 4 1 2 1 0 1 0 1 7 4 4 3 6 4 4 3 17 2 10 1
20 2 1 2 1 0 1 0 1 1 1 0 1 2 2 2 2 5 1 4 1
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21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

16

25

12

32

11

15

33
34

35

12
12
13
37
34
30
37
30
26
29

10

36
37

24
21

10

13

11

38
39
40

24
19
26
21

14
10
10
12

41

10

42

43

20
12
15

44
45

15
20

10

46
47

10
25

15

48
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49 3 1 2 0 2 1 2 2 9 4
50 3 0 1 1 1 0 2 1 7 2
Media 5.32 3.74 2.62 1.56 2.26 1.6 3.06 2.02 13.26 8.92
DE 4.14 2.93 2.78 1.80 2.75 1.90 2.26 1.58 10.71 7.24
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Anexo 05: Informe de Turnitin al 28% de similitud

Eﬂ turnitin  Pigine 2087 - Descripeen general de integricad

12% Similitud general

Identificador de la entreqa tricoid:=3117.477892978

El total combinado de todas las coincidenias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el infarme

b Bibliografia

¢ Coincidencias menares (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3% M Publicaciones

%% & Trahajos entregados trabajos del estudiante]

Marcas de integridad
M.* de alertas de integridad para revisidn

Mo se han detectado manipulaciones de texto saspechosas.

Lot algaritms de nuestra sistema analizan un docurnento en profundidad para
BUSEAF iNEBnSHEIENEias que parmitirian distinguirks de Una entrega normal. Si
advirtimes Alga extrafio, |a MATCAMAS COME LA AlérLa par que pusda reviars.

Lina rrarca de alerla no &4 necesariaments un indicador de probiemas. Sin embargs,
recomendamas que preste Blencidn y 14 revise.
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Anexo 06: Evidencia fotografica

Figura 2
Evidencias fotograficas de las sesiones realizadas del programa Relajo mi
Mente

Nota: Evidencias fotograficas obtenidas de las sesiones realizada del
Programa relajo mi mente.
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