UNIVERSIDAD MAYOR REAL Y PONTIFICIA
DE SAN FRANCISCO XAVIER DE CHUQUISACA

VICERRECTORADO

CENTRO DE ESTUDIO DE POSGRADO
E INVESTIGACION

~ONTIFIC, .
e 4 N\,

// \l'\‘
/& 7\
/S X
1’ o~ s W 7 1
| < Lz
3 L |§ |
| ‘é‘ O
! > |

\\l& od
V -

N

o
\t«x“
y-
| \
o (X
>
fa 24

PROGRAMA DE PREVENCION PRIMARIA ANTE LA ANSIEDAD EN
ADOLESCENTES DE 3° DE SECUNDARIA DE LA U.E. “CALAMA” DE LA
CIUDAD DE EL ALTO

TRABAJO EN OPCION AL GRADO DE ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA
CLINICA'Y DE LA SALUD

Sandra Zulema Nina Arratia
Tutor: Freddy Andrés Ponce Valdivia
SUCRE, SEPTIEMBRE 2026



CESION DE DERECHOS

Al presentar este trabajo como requisito previo para la obtencion del titulo especialista
en psicologia clinica y de la salud de la Universidad Mayor Real Pontificia de San
Francisco Xavier de Chuquisaca, autorizo al centro de Estudios de Postgrado e
investigacion o a la Biblioteca de la Universidad, para que se haga de este trabajo un

documento disponible para su lectura, segun normas de la Universidad.

También cedo a la Universidad mayor, Real y pontificia de San Francisco Xavier de
Chuquisaca, los derechos de publicacion de este trabajo o parte de él, manteniendo mis

derechos de autor hasta un periodo de 30 meses posterior a su aprobacion

Sandra Zulema Nina Arratia

Sucre, septiembre 2026



DEDICATORIA

Con infinito amor
a mis dos hijitas:
Phaxsi Salinas - Wara Salinas

son mi fortaleza e inspiracion.



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Pontificia San Francisco Xavier, por brindarme la oportunidad de

ampliar mi formacion profesional.

A Lic. Freddy Andrés Ponce Valdivia a quien admiro mucho, por brindarme
amablemente su tiempo, orientacién, apoyo Yy el trato tan amable, y comprensible que

me brindo, no solo como tutor si no también como persona y gran terapeuta.



INDICE

INTRODUCCION
1. Antecedentes y origen de la investigacion......................cocoeiiiiin.. 2
2. Descripcidn de la situacion problematica.................cooooiiiiiiiiin 3
3. Planteamiento del Problema de Investigacion o Pregunta Cientifica....... 5
4. Justificacion de la investigacion.............ccooviiiiiiiiiie 5
5. Objeto de eStUdIO. .....cuveit it 8
6. Campo de aCCiON........oiiriit i 8
7. CONSEIUCCION tROTICA. ... vttt ettt e, 8
7.1. Preguntas de investigacion ................ccooiiiiiiiiiii, 8
7.2 HIPOESIS. ..o 8
8. Objetivos de la investigacion...............ooooiiiiiiiiiiiiie e 8
8.1- Objetivogeneral..........ccoooiiiiiii e 8
8.2- Objetivos eSpecifiCos ........ovviriiiii i 9
9. Diseflo metodoldgiCo.........cuovirinii 9
9.1. Enfoque de investigacion..........oovviiniiiiiiiiiieiieeiiee e eineeanann, 9
9.2. Tipo de investigacion............ooovviiiiiiiiie e eeeeeean e 10
9.3. Disefio de investigaCion .............coeeviiiiiiiiiiiiee e 11
9.4. Tecnicade iNVestigaCioN.............coeeeviiiiiiiiiiice e, 11
9.5. Procedimientos de investigacion.................coceviviiiiiiniiinnn.. 11
9.6. Instrumentos de iNVestigacion..............cocceeviiiiiiiiiiiiiee, 12
9.7. Poblacién y muestra de la investigacion .........................oeell 13
9.8.Variables ... 13
CAPITULO L. 14
MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL .......oviviiiiiieiiiiieeie 15
1.1. Sintomatologia ansi6gena en adolescentes ................ocoeeeveinininnn. 15
1.2. Ansiedad en adolesCentes. ...........oovveriiiiiiii e 16
1.3. Comorbilidad en adolescentes ............ooovviiiiiiiiiiiiiiieees 16
1.4. Terapias de segunda y tercera generacion para la ansiedad............... 17

1.4.1. Terapia Cognitivo Conductual de Beck.................c.cooeenennt. 18



1.4.2. Terapia de aceptacion y COMPrOMISO. .........oveueerereneaneannns 20

1.4.3. Perspectiva transdiagnostica ..............coooviveiiiiiiiiininn... 25
CAPITULO I oo 29
MARCO CONTEXTUAL. ...ttt 30
CAPITULO HI .o, 36
DIAGNOSTICO. ...ttt 37

3.1. Descripcion de larealidad actual. ...l 37

3.2. Analisis FODA de la Problematica..................cccocoiiiinnn.n. 38

3.3. Presentacion de los resultados .............cccoovviiiiiiiiiiiiinn, 40
CAPITULO IV .. 49
PROPUEST A . 50

4.1. Presentacion del proyecto...........coovviiiiiiiiiiiiiiiea 50

4.2. Titulo de PropuUESta. .......ovineeeeiie e 50

4.3, JUSEIFICACION ... 51

4.4. Objetivo y metas del Proyecto............ccoovviiiiiiiiiiiiiin, 51

4.4.1. Objetivogeneral............ooo oo 51
4.4.2. Objetivos especificos ...........coooviviiiiiiiiii 52
A3 . MELAS. ... 52
4.5. Delimitacion de participantes, poblacion beneficiaria y
rol de los padres de familia ... 52
4.6. Relevancia e Impacto del Proyecto...............cooevviiiiiiniinnnn. 53

4.7. Organizacion del proyecto para su ejecucion, seguimiento
Y eValUACION. ... ..o 53
4.8. Duracion y Cronograma de Actividades del Proyecto.................... 54

4.9. Posibles fuentes de financiamiento y presupuesto tentativo

del ProyeCtO. .....viei 56
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES............coiiiiinn 56
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ....cooniiiiiieiieeieee . 58
ANEXOS . .o 60



INDICE DE TABLAS

e TABLA A: PRUEBA T ESTUDENT ... 40
e TABLA 1: Frecuencia segln rangos en ansiedad estado (AE) PRE—-TEST....................... 41
e TABLA 2: Frecuencia segun rangos en ansiedad rasgo (AR)PRE - TEST ............... 42
e TABLA 3: Frecuencia segun rangos en ansiedad estado (AE) POST — TEST............ 43
¢ TABLA 4: Frecuencia segun rangos en ansiedad rasgo (AR) POST — TEST............ 44

e TABLA CRUZADA: Segun sexo y rangos en ansiedad estado (A- E) PRE — TEST....45
e TABLA CRUZADA: Segln sexo rangos en ansiedad rasgo (AR) PRE - TEST ....... 46
¢ TABLA CRUZADA: segln sexo rangos en ansiedad estado (AE) POST — TEST............... 47
¢ TABLA CRUZADA: Segun sexo rangos en ansiedad rasgo (AR) POST - TEST .....ccc.c...... 48

INDICE DE FIGURAS

e Figura 1: GRAFICO SOBRE ANSIEDAD ESTADO (PRE —TEST)......cvvviiiiiiiiiiiiiinn, 41
e Figura 2: GRAFICO SOBRE ANSIEDAD RASGO (PRE—TEST)...c.cuvvviiiiiiiienen. 42
e Figura 3: GRAFICO SOBRE ANSIEDAD ESTADO (POST = TEST)...c.iovviiiiiiiiiiiinnen. 43
e Figura 4: GRAFICO SOBRE ANSIEDAD RASGO (POST —TEST)....c.vvviiiiiiniianenen. 44

INDICE DE ANEXOS

e ANEXO N°1: Carta de solicitud para trabajo de campo...............coovivviienininnnnnn. 1
e ANEXO N°2: Consentimiento informado para padres y adolescentes..................... 2

¢ ANEXO N°3: Nota de informe del trabajo realizado a Direccién de la U.E. Calama...3

¢ ANEXO N° 4: Resultados obtenidos en A/E'y A/R-en el (pretest)........................ 4
e ANEXO N°5: Resultados obtenidos en A/E y A/R- en el (postest)........................ 5
¢ ANEXO N°6: Evaluacién en cuestionario de percepcion del programa................... 6
e ANEXO N°7: Instrumento de evaluacion del programa Diario de Campo................ 7
e ANEXO N°8: Instrumento de investigacion prueba STAIL ..., 8
¢ ANEXO N°9: Fotografias del proceso interventivo del programa ......................... 9

e ANEXO N°10: Programa de intervencion primaria para casos de ansiedad...............9



RESUMEN

El presente estudio analizo los niveles de ansiedad en adolescentes de tercero de
secundaria de la Unidad Educativa “Calama” de la ciudad de EI Alto. Ante la necesidad
de fortalecer acciones preventivas en el contexto educativo, se implementd un
programa de prevencion primaria ante la ansiedad, sustentado en estrategias de la
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), el enfoque transdiagnéstico y la Terapia de

Aceptacion y Compromiso (ACT), desarrollado en 12 sesiones grupales.

La investigacion adoptd un enfogque cuantitativo y de tipo aplicado, mediante un disefio
preexperimental de un solo grupo con pretest, intervencion y postest. Se trabajé con
una muestra censal de 27 estudiantes, correspondiente a la totalidad de la poblacion
accesible del curso seleccionado. La recoleccion de datos se realiz6 mediante el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), aplicado antes y despues de la
intervencion. Para la comparacién de ambas mediciones se empleé la prueba t de

Student para muestras relacionadas.

Los resultados evidenciaron una diferencia estadisticamente significativa en la
ansiedad-estado entre el pretest y el postest (p < 0,001). En cambio, la ansiedad-rasgo
no presentd una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,327). En la ansiedad-
estado, el 77,8 % de los participantes se encontraba inicialmente en los niveles
sobrepromedio y alto; posteriormente, el 77,8 % se ubico en el nivel bajo y el 22,2 %

en tendencia al promedio.

Los resultados resaltan la importancia de fortalecer la prevencion primaria de la salud
mental en el contexto educativo, mediante acciones orientadas al desarrollo de recursos
emocionales y estrategias de afrontamiento, complementadas con valoracién y

seguimiento psicolégico cuando sea necesario.

Palabras clave: ansiedad, adolescentes, prevencion primaria, salud mental escolar.



INTRODUCCION

El desarrollo emocional saludable del ser humano constituye una tarea de gran interés
para la ciencia psicoldgica. En la actualidad, los acelerados y profundos cambios
sociales, tecnoldgicos y culturales inciden de manera significativa en la vida de los
adolescentes, quienes atraviesan una etapa evolutiva especialmente vulnerable. La
adolescencia es considerada un periodo critico para la consolidacion de la salud
mental, ya que aproximadamente la mitad de los trastornos mentales se inician antes
de los 14 afios (World Health, 2023, pag. 2) Asimismo, informes internacionales
advierten que los entornos digitales, las presiones sociales y los cambios familiares

influyen de manera directa en el bienestar psicologico juvenil (UNICEF N. Y., 2022).

Durante este periodo, la ausencia de recursos afectivos y emocionales adecuados puede
afectar el autoconcepto y la autoestima, elementos fundamentales que se encuentran
en pleno proceso de formacion. La evidencia cientifica sefiala que el desarrollo de la
autoestima durante la adolescencia constituye un factor protector clave frente a la
ansiedad y la depresion. (World Health O. , 2023, pag. 10) En este sentido, fortalecer
competencias socioemocionales se convierte en una estrategia preventiva esencial

dentro del &mbito educativo.

Ante esta realidad, resulta prioritario enfocar los esfuerzos preventivos en los
estudiantes de tercer grado de secundaria, etapa en la que suelen manifestarse con
mayor frecuencia signos y sintomas emocionales y conductuales asociados a la
ansiedad. Segun la (World Health O. , 2023) los trastornos de ansiedad se encuentran
entre los problemas de salud mental mas frecuentes en la poblacion adolescente a nivel
mundial, generando un impacto significativo en el rendimiento académico, las

relaciones interpersonales y la calidad de vida.

La preocupacion que motiva el presente estudio surge de la observacion de diversos
indicadores emocionales y conductuales propios de la ansiedad en adolescentes, tales

como conductas autolesivas, irritabilidad, pensamientos catastroficos, preocupacién



excesiva por el futuro, miedos recurrentes, cambios de comportamiento, evitacion de

actividades e interacciones sociales y bajo rendimiento académico.

De acuerdo con la (World Health O. , 2023), los trastornos de ansiedad constituyen
una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial. Esta situacion evidencia
la necesidad de implementar estrategias preventivas y programas de intervencion
temprana que promuevan la salud mental desde las instituciones educativas,
especialmente durante la adolescencia. En esta linea, la Organizacion Panamericana
de la Salud (2022) destaca que las intervenciones escolares de promocién y prevencion
primaria resultan efectivas para fortalecer el bienestar emocional y reducir factores de

riesgo en jovenes y adolescentes.

1. ANTECEDENTES

En los dltimos tiempos es evidente que los casos de ansiedad vienen siendo parte de
mas adolescentes quienes aparentemente se sienten desamparados por mitos de sus
padres “ ya son grandes”, “saben lo que hacen” *“ ya no nos necesitan” y se percibe
desatencion afectivo emocional con falta de contencion frente a las adversidades de la
vida, sumado a que Unidades Educativas Fiscales no cuentan con psicélogos, siendo
el interés mayor el area académica y cognitiva, no atendiendo la regulacion emocional,
resolucion de problemas, valores, metas personales y otros aspectos propios del

desarrollo en los adolescentes.

Algunos signos y sintomas ansioso depresivos en estudiantes adolescentes de la U.E
Calama de la ciudad de El Alto, se puede evidenciar ira, vacio, desesperanza, animo
irritable 0 molesto, perdida de placer o interés, autoestima baja, tristeza, excesiva
necesidad de aprobacion, sensacion de que la vida y futuro son desalentadores, ideas
de muerte o suicidio, preocupacion extrema hacia el futuro, conductas auto lesivas y

aislamiento social.

Los factores que condicionan la aparicion del trastorno ansioso en los adolescentes

segun Echeburta y Corral (2006). puede estar relacionado al estilo educativo de sus
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padres, el propio temperamento y vulnerabilidad del adolescente, junto a los factores

sociales y culturales.

Datos de sondeo de U-Report de UNICEF Bolivia del 20 de enero 2022 sobre la salud
mental en adolescentes y jovenes de la ciudad de La Paz, confirmo que ocho de cada
10 adolescentes, varones y mujeres, expresan signos de sentir angustia, ansiedad y
depresion, pero no buscan apoyo psicoldgico, y no tienen a quien recurrir o donde
acudir en caso de tener problemas vinculados con ansiedad, u otras afecciones

psicoemocionales.

2. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En la actualidad, son multiples las causas que pueden dar origen a un trastorno ansioso.
En la Unidad Educativa Calama de la ciudad de El Alto, se observa una poblacion
adolescente cuyos padres o tutores se encuentran absortos en sus actividades laborales
y econdmicas, mientras que los docentes centran su atencion principalmente en el
rendimiento académico. Tanto padres como maestros tienden a interpretar los signos
ansioso-depresivos (como la apatia, la timidez, el desinterés o la falta de energia) como
manifestaciones de pereza, conformismo o debilidad. Con frecuencia, estos
comportamientos se desestiman bajo etiquetas como ‘“generaciones de cristal”,

restando importancia a la salud mental de los adolescentes.

Los padres, en su mayoria, desconocen los sintomas y signos asociados a la ansiedad,
y consideran que los adolescentes no tienen razones validas para sentir angustia,
preocupacion o tristeza. Dichas emociones son frecuentemente estigmatizadas y
atribuidas al proceso natural de la adolescencia, mediante expresiones como “estan en
la edad del burro” o “no tienen por qué preocuparse, si no hacen nada”. Este tipo de
respuestas se acompanan de discursos rigidos como “con mano dura antes nos
educaban, eso falta en estas generaciones”, o frente a las conductas autolesivas: “se
cortan por moda o imitacién”. Estas expresiones, lejos de brindar apoyo o seguridad
emocional, refuerzan la represion afectiva y el silencio frente al sufrimiento

psicoldgico.
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Los signos de un trastorno ansioso suelen manifestarse en una baja participacion en
actividades intra y extracurriculares, dificultades en la socializacion con los pares y
relaciones conflictivas entre padres e hijos. En la Unidad Educativa Calama, estas
problematicas se evidencian con mayor frecuencia en los estudiantes de tercero de

secundaria, donde los conflictos y tensiones interpersonales son mas visibles.

La presente investigacion parte del supuesto de que, desde la prevencion primaria, es
posible ofrecer herramientas que permitan identificar y gestionar los signos de
ansiedad, favoreciendo el desarrollo de relaciones interpersonales saludables, la
cohesion grupal y el adecuado manejo de las emociones. En este sentido, se propone
fortalecer las relaciones interpersonales positivas mediante una intervencién orientada
al tratamiento de los sintomas ansiosos, con el objetivo de contribuir al bienestar y la
salud mental de los adolescentes.

Ignorar los primeros signos de ansiedad en el ambito educativo (espacio esencial de
formacion integral) genera un vacio peligroso, al dejar sin atencion factores de riesgo
como la rumiacion, los sesgos emocionales y atencionales, la desregulacion
emocional, la ineficacia en la resolucion de problemas y la falta de claridad en los
valores y metas personales. Esta situacion se hace particularmente evidente en los
estudiantes de tercero de secundaria de la Unidad Educativa Calama, donde la atencién
institucional se limita al aspecto académico, delegando la responsabilidad formativa
Unicamente a las familias. Ambas instancias (escuela y hogar) terminan traspasandose
responsabilidades, lo que ocasiona un vacio formativo en la construccién integral del

sujeto biopsicosocial.

En consecuencia, se asume que, si los signos ansiosos no son detectados ni abordados
oportunamente, se produce un deterioro progresivo en las relaciones personales e
interpersonales del adolescente, quien empieza a percibir su entorno como una
amenaza y experimenta un creciente sentimiento de insatisfaccion, incomprension y

aislamiento.
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Considerando este contexto, la Unidad Educativa Calama (que acoge a estudiantes
provenientes de diversos entornos familiares, culturales y linglisticos) enfrenta el
desafio de desarrollar estrategias efectivas de atencion y acompafiamiento emocional.
La ausencia de dichas estrategias puede derivar en un deterioro afectivo-emocional
significativo, afectando el bienestar psicolégico y el desarrollo integral del

adolescente.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Qué cambios se presentan en los niveles de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo de los
adolescentes de tercero de secundaria de la Unidad Educativa “Calama” de la ciudad

de El Alto, después de la aplicacion de un programa de intervencion primaria?

4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Segun datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2024, pag. 5) en
el censo realizado el 23 de marzo de 2024, “en el pais somos 11.312.620 habitantes”,
de los cuales la ciudad de El Alto cuenta con una poblacion de 885.035 habitantes.
Esta urbe se constituye como la mas poblada del departamento de La Paz, donde
aproximadamente el 60,3 % de sus habitantes son menores de 30 afios, reflejando una

poblacién predominantemente joven.

La implementacion del programa de intervencion primaria se desarrollo en la Red 302
del subdistrito tres, zona Pacajes Caluyo, ubicada al sur de la ciudad de EI Alto,
especificamente en la Unidad Educativa “Calama”, institucion fiscal que funciona en
dos turnos: nivel primario en el turno de la mafana y nivel secundario en el turno de
la tarde. El grupo de intervencion estuvo conformado por estudiantes del tercer curso

de secundaria, compuesto por 27 adolescentes entre varones y mujeres.

El interés por implementar un programa de atencién primaria ante la ansiedad surge
ante la demanda de los propios adolescentes, quienes manifiestan la necesidad de
recibir orientacion psicoldgica. Sin embargo, factores econdémicos y la dependencia
financiera de los padres dificultan el acceso a estos servicios. A ello se suma el escaso

reconocimiento y valoracion de la salud mental dentro de las familias, donde aun
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persisten creencias estigmatizadoras tales como: “no estan locos para ir al psic6logo”,
“a nosotros nunca nos hizo falta”, “ya se les pasard” 0 “estan en la edad del burro”.
Estas ideas limitan el apoyo familiar y perpettan la negacion de la ayuda profesional.
En contraposicion, son los docentes quienes con mayor frecuencia solicitan atencion
psicologica, al observar conductas autolesivas (cutting) y onicofagia en los

estudiantes.

El andlisis social realizado en la institucion educativa evidencia un vacio entre la
autoeficacia, la cohesion social y las habilidades interpersonales, frente a la
desregulacién emocional, la rumiacion, los sesgos emocionales, asi como la falta de
claridad en valores y metas personales, todos ellos factores que contribuyen a la

aparicion de signos de ansiedad en los adolescentes.

Entre los trastornos mas frecuentes en la adolescencia, la ansiedad ocupa un lugar
destacado, caracterizandose por una preocupacion excesiva y persistente, acompariada
de sintomas somaticos como impaciencia, fatiga, irritabilidad, tensién muscular,
problemas de concentracion y alteraciones del suefio. Estos sintomas suelen
relacionarse con preocupaciones sobre el rendimiento académico, el perfeccionismo,

la salud propia o de seres queridos y las relaciones sociales (Psiquiatrica, 2022).

El sistema escolar, como uno de los entornos mas significativos en la vida del
adolescente, constituye el espacio idoneo para la intervencion primaria, mediante
programas orientados al fortalecimiento de la salud mental y la prevencion de
conductas de riesgo. Por ello, el presente programa de intervencion se disefia para
atender y prevenir los sintomas ansiosos en estudiantes de tercero de secundaria, con
el propdsito de reducir conductas de alto riesgo y prevenir el desarrollo de trastornos

de personalidad.

El DSM-5 continda clasificando los trastornos mentales de manera categorica; sin
embargo, reconoce que las dolencias psicologicas no siempre encajan dentro de limites
estrictos. Algunos dominios, como la ansiedad, atraviesan multiples categorias
diagndsticas, lo que sugiere una vulnerabilidad comin compartida por varios
trastornos. Asi, un adolescente puede experimentar simultaneamente ansiedad y

depresion, manifestando sintomas como nerviosismo, tension, inquietud, dificultad

14



para concentrarse, miedo a perder el control o temor a que ocurra algo terrible
(Psiquiatrica, 2022).

Un estudio realizado por el Ministerio de Salud (2023) reveld que aproximadamente
el 35 % de los estudiantes de secundaria reportaron sintomas de ansiedad o depresion
(UNICEF, 2023). Entre los factores que contribuyen a los problemas de salud mental
se encuentran la presidén académica y la competitividad, que ejercen una influencia
significativa en los adolescentes, quienes enfrentan exigencias cada vez mayores.
Asimismo, el acoso escolar, los problemas sociales, el uso excesivo de redes sociales
y la exposicion constante a comparaciones influyen negativamente en el bienestar

psicoldgico.

De acuerdo con un informe de UNICEF (2023), los efectos de la pandemia de COVID-
19 en la salud mental de los estudiantes bolivianos ain persisten: el 25 % de los nifios
y adolescentes continla presentando dificultades emocionales derivadas del impacto
que tuvo la pandemia sobre su proceso educativo. La disminucion de la interaccion
social presencial, el aislamiento, la adiccion a los juegos en linea, la busqueda de
validacion en redes sociales, junto con problemas familiares, econémicos o de abuso,

han contribuido al incremento de casos de ansiedad y depresion.

Por su parte, el INE (2024) reporto que las consultas por salud mental en poblacion
estudiantil aumentaron un 20 % en comparacién con los datos prepandemia. La
pandemia del COVID-19 impacté todas las dimensiones de la vida de los adolescentes,
generando angustia, depresion, ansiedad e incertidumbre frente al futuro y al

desempefio academico.

A pesar de la magnitud del problema, la salud mental de los adolescentes atn no ocupa
un lugar prioritario en la agenda de las politicas publicas. No se evidencian estrategias
sistematicas que permitan contrarrestar los efectos psicoldgicos de la pandemia ni
reducir el impacto del cierre prolongado de escuelas, lo que derivo en pérdida de

aprendizajes y aumento del abandono escolar (Alanes, 2022)

Estos problemas de salud mental afectan directamente el rendimiento académico,

reflejandose en dificultades de concentracion, bajo desempefio, desinterés escolar,
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7.

ausentismo y aislamiento social, ademas de conflictos interpersonales que deterioran
la convivencia. Si no son abordados de manera oportuna, estos sintomas pueden afectar

el desarrollo integral y futuro profesional de los estudiantes.

Frente a esta realidad, la propuesta de prevencion primaria busca responder al vacio
existente en el ambito educativo, a través del disefio de un programa de intervencién
psicoldgica orientado a la deteccion temprana y el abordaje de los primeros signos de
ansiedad en adolescentes de tercero de secundaria, promoviendo asi su bienestar

emocional y desarrollo integral.
5. OBJETO DE ESTUDIO
» Signos de ansiedad en adolescentes estudiantes de 3ro de secundaria.
6. CAMPO DE ACCION
» Unidad Educativa Calama de la ciudad de El Alto — La Paz
CONSTRUCCION TEORICA
7.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudl es el efecto de implementar un programa para abordar la ansiedad
como prevencion primaria en estudiantes de 3ro secundaria de una U.E.
Calama ciudad de EI Alto?

¢En qué medida un programa de prevencién primaria contribuye a reducir los
niveles de ansiedad en adolescentes de 3.° de secundaria de la U.E. Calama de
la ciudad de EI Alto?

7.2. HIPOTESIS

La implementacién de un programa de prevencion primaria ante la ansiedad en
adolescentes de 3° de secundaria de la Unidad Educativa “Calama” de la ciudad de El

Alto reducird significativamente los signos y sintomas de ansiedad en esta poblacion.
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8. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

8.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar un programa de intervencion primaria orientado a la prevencion y manejo

de la ansiedad en adolescentes de tercero de secundaria de la Unidad Educativa

“Calama” de la ciudad de El Alto, mediante la aplicacion de 12 sesiones y la

comparacion de los niveles de ansiedad obtenidos en las mediciones pretest y postest.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Identificar los niveles de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo de los
adolescentes de tercero de secundaria de la Unidad Educativa “Calama”,
mediante la aplicacion del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) antes
de la intervencion.

Implementar el programa de intervencién primaria ante la ansiedad mediante
12 sesiones estructuradas y dirigidas a los adolescentes de tercero de
secundaria.

Evaluar los niveles de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo de los participantes
después de la aplicacion del programa, mediante la aplicacion del STAI como
postest.

Comparar los resultados obtenidos en las mediciones pretest y postest para
identificar las diferencias observadas en los niveles de ansiedad de los
participantes.

Analizar estadisticamente las diferencias entre las mediciones pretest y postest
de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo, considerando los resultados obtenidos en

el grupo de intervencion.

9. DISENO METODOLOGICO

9.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se

realizo la medicion objetiva de los niveles de ansiedad de los adolescentes mediante el
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Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). Los datos obtenidos fueron expresados
de manera cuantitativa y sometidos a procedimientos de analisis estadistico,
permitiendo comparar los resultados obtenidos antes y después de la aplicacion del

programa de intervencion primaria.

El enfoque cuantitativo permitié establecer una medicion inicial de los niveles de
ansiedad-estado y ansiedad-rasgo mediante el pretest y, posteriormente, comparar
dichos resultados con la medicion obtenida mediante el postest, aplicado al mismo
grupo de participantes después de la intervencion.

9.2. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo aplicado, debido a que
utiliza conocimientos tedricos y estrategias provenientes del campo de la psicologia
para atender una problemética concreta identificada en un contexto educativo
determinado. En este sentido, la investigacién aplicada se orienta a la utilizacion de
conocimientos cientificos para abordar problemas especificos y contribuir a la
solucion de necesidades concretas dentro de un contexto determinado (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).

El caracter aplicado se evidencia en la implementacién de un programa de intervencion
primaria dirigido a adolescentes de tercero de secundaria de la Unidad Educativa
“Calama”, estructurado en 12 sesiones y orientado al fortalecimiento de recursos
psicoldgicos relacionados con el reconocimiento, comprension y manejo de

experiencias asociadas a la ansiedad.

Si bien la investigacion incorpora una dimension descriptiva durante la fase
diagnostica, al identificar y caracterizar los niveles de ansiedad de los participantes
mediante el STAI, la descripcién no constituye la clasificacion principal del estudio.
La investigacion trasciende esta fase al incorporar la aplicacion de un programa y la

comparacion de las mediciones obtenidas antes y después de la intervencion.

18



Por tanto, la clasificacion como investigacion aplicada resulta coherente con el
propdsito de utilizar conocimientos psicologicos para abordar una necesidad concreta

de los adolescentes dentro del contexto educativo.

9.3. DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion corresponde a un disefio preexperimental de un solo grupo
con pretest y postest, debido a que se trabajé con un Unico grupo conformado por 27
adolescentes, a quienes se les realizd una medicion inicial (pretest), posteriormente se
aplico el programa de intervencion primaria de 12 sesiones y, finalmente, se efectud
una segunda medicion (postest) mediante el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI).

El esquema simbdlico del disefio es el siguiente:
GC—01—X—0

Donde:

G: Grupo Unico de intervencién conformado por 27 estudiantes de tercero de
secundaria.

e Oi: Aplicacion del cuestionario STAI previa a la intervencion (pretest).

e X: Aplicacion del programa de prevencion primaria (12 sesiones).

e O2: Aplicacion del cuestionario STAI posterior a la intervencion (postest).

Fundamentacion de la eleccién del disefio preexperimental sobre un disefio
cuasiexperimental: Se optdé por un disefio preexperimental debido a las condiciones
reales e institucionales de acceso y organizacion en las que se desarrollo la
investigacion. Especificamente, el estudio se llevo a cabo en un entorno educativo
formal donde los cursos se encuentran previamente constituidos por la administracion

escolar.

Las principales razones que determinaron la inviabilidad de conformar un disefio

cuasiexperimental (que exige un grupo de comparacion equivalente) fueron:
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1. Disponibilidad del curso y organizacion escolar: La direccion y el consejo
docente otorgaron el acceso institucional exclusivamente para trabajar con una
seccion especifica de tercero de secundaria, imposibilitando la intervencion o
evaluacion de otros paralelos sin interrumpir el calendario lectivo.

2. Imposibilidad de asignacion aleatoria: Los participantes no pudieron ser
asignados al azar a diferentes condiciones experimentales, ya que formaban
parte de un grupo aula natural y cerrado.

3. Criterios éticos y de conveniencia institucional: Disponer de un grupo paralelo
en el mismo colegio como "grupo de control sin intervencion™ resultaba poco
ético e impracticable en el entorno escolar, debido al riesgo de contaminacion
entre iguales y a la objecion institucional de evaluar a un grupo de adolescentes

con malestar emocional sin brindarles el beneficio del programa.

Asimismo, se aclara que el término longitudinal se adopta en este trabajo Unicamente
como una dimensién temporal del estudio —debido al seguimiento y evaluacion de la
variable en dos momentos en el tiempo (T1y T2)—, pero no actla como sustituto del

disefio metodoldgico, el cual es rigurosamente preexperimental.

9.4 TECNICA DE INVESTIGACION

Se empled la técnica de aplicacion de pruebas psicométricas, mediante la
administracion del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), aplicado en dos
momentos: pretest, antes de la implementacion del programa, y postest, posterior a su
aplicacion.

Esta técnica permitié obtener informacion cuantitativa sobre los niveles de ansiedad-
estado y ansiedad-rasgo de los participantes y comparar los resultados obtenidos antes

y después de la intervencion.

9.5.PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

La investigacion desarrolla el siguiente procedimiento:
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Exploracion del tema
Se realiz6 una revision y profundizacion tedrica sobre la ansiedad en
adolescentes y las estrategias de intervencion en el a&mbito educativo,

considerando el aula como espacio cotidiano de desarrollo e interaccion.

Acercamiento a la Unidad Educativa.

Se gestiond una entrevista con la Direccion de la Unidad Educativa “Calama”,
con el proposito de presentar los objetivos de la investigacion y obtener la
autorizacion correspondiente para la implementacion del programa.

Seleccion del instrumento.

Se emple6 el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de Charles D.
Spielberger, Ralph L. Gorsuch y Robert E. Lushene, disefiado para medir la
ansiedad en dos dimensiones: ansiedad-estado y ansiedad-rasgo, mediante
escalas de autoevaluacion validadas.

Recoleccion de datos (Pretest).

Se aplico el instrumento STAI en un primer momento (T1) antes de la
implementacion del programa, con el fin de establecer la linea base de los
niveles de ansiedad en la muestra.

Aplicacion del programa.

Se implementd el programa de prevencion primaria ante la ansiedad en un total
de 12 sesiones, con una frecuencia semanal y una duracion aproximada de una
hora y treinta minutos por sesion.

Recoleccion de datos (Postest).

Se administré nuevamente el cuestionario STAI en un segundo momento (T2),
posterior a la intervencion, con el objetivo de identificar posibles cambios en
los niveles de ansiedad.

Anélisis de resultados.

Se realizd el andlisis estadistico de los datos obtenidos en el pretest (O1) y
postest (O2) en la misma muestra, con el propdsito de identificar las diferencias

observadas entre las mediciones pretest y postest
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» Conclusiones, limitaciones y recomendaciones.
Los resultados evidenciaron una disminucion en los niveles de ansiedad-estado
entre las mediciones pretest y postest; sin embargo, no se observaron cambios
significativos en la ansiedad-rasgo. Entre las limitaciones se identificaron
restricciones de tiempo en los estudiantes debido a la carga académica. En
funcion de ello, se formularon recomendaciones orientadas a optimizar la

implementacion del programa en contextos educativos.

9.6.INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Se aplicé el Inventario de Ansiedad Estado—Rasgo (STAI).

Este instrumento estd disefiado para evaluar dos dimensiones independientes de la
ansiedad: la ansiedad-estado, entendida como una condicion emocional transitoria que
refleja como se siente la persona “en este momento”, y la ansiedad-rasgo, que se refiere
a una predisposicion relativamente estable a experimentar ansiedad “en general”.

El inventario consta de un total de 40 items, distribuidos en dos subescalas de 20 items
cada una, correspondientes a las dimensiones de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo.
(Spielberger CD, 1986).

9.7. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

Con el proposito de evitar la confusion conceptual entre los términos poblacion,
muestra y grupo de intervencion, se define la estructura metodolégica de los

participantes de la siguiente manera:

1. Poblacion de referencia: Todos los adolescentes estudiantes del nivel
secundario de la Unidad Educativa “Calama” de la ciudad de El Alto.

2. Poblacion accesible: La totalidad de los estudiantes inscritos en el curso
seleccionado de tercero de secundaria de la misma unidad educativa (27
estudiantes).

3. Muestra y Grupo de Intervencion: Dado que participaron el 100% de los
estudiantes que conformaban el curso de tercero de secundaria (27

adolescentes), cumpliendo en su totalidad con los criterios de inclusion e
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informado de consentimiento, se trabajo con una muestra censal de la

poblacion accesible.

Al intervenirse a la totalidad de los miembros de la poblacién accesible dispuesta por
la institucion, no fue necesario aplicar férmulas de calculo muestral ni técnicas de
muestreo probabilistico o por conveniencia, constituyéndose los 27 estudiantes

simultdneamente como la muestra censal y el grupo Unico de intervencion.

9.8. VARIABLES

Las variables que la investigacién estudia son:
¢ VARIABLE INDEPENDIENTE (VI): programa de prevencion primaria
ansiedad.

Definicién conceptual

Programa preventivo dirigido a adolescentes de tercero de secundaria, orientado al
desarrollo de conocimientos y habilidades cognitivas, emocionales y conductuales
para reconocer, afrontar y regular experiencias relacionadas con la ansiedad, mediante

estrategias de orientacion y prevencion psicolégica.

e VARIABLE DEPENDIENTE (VD): ansiedad

Definicion conceptual

La ansiedad puede definirse como una anticipacion de un posible dafio o amenaza
futura, acompafiada de una sensacion de disforia (malestar emocional) y/o de sintomas
somaticos de tension. Constituye una sefial de alerta que advierte sobre un peligro
inminente y permite a la persona adoptar las medidas necesarias para afrontar la

situacion amenazante.

La ansiedad es, por tanto, una respuesta emocional normal ante determinadas
circunstancias; sin embargo, cuando supera un umbral de intensidad o rebasa la

capacidad adaptativa del individuo, se convierte en patoldgica, generando malestar
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significativo y manifestdindose a través de sintomas fisicos, psicoldgicos y
conductuales (Ministerio de Sanidad, 2008, p. 30).
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I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1. Sintomatologia ansiégena en adolescentes

La adolescencia constituye una etapa del desarrollo humano caracterizada por rapidos
y significativos cambios fisicos, fisioldgicos y psicolégicos. Durante este periodo, los
adolescentes deben afrontar multiples demandas provenientes de los contextos
académico, social y familiar, las cuales pueden generar elevados niveles de estrés.
Diversas investigaciones han evidenciado una estrecha relacién entre el estrés y el
desajuste emocional, manifestado en trastornos como la ansiedad, la depresion, la baja
autoestima o las dificultades en las relaciones interpersonales (Garcia-Madruga y
Deval, 2019).

En esta fase del desarrollo pueden surgir manifestaciones vinculadas con trastornos de
ansiedad, depresion u otros problemas de salud mental. Por ello, resulta fundamental
proporcionar a esta poblacidn recursos psicologicos y emocionales que fortalezcan el
equilibrio entre las demandas del entorno y las capacidades personales, favoreciendo

asi una adecuada gestion del estrés (Garcia-Madruga y Deval, 2019).

Segun la Guia de Practica Clinica sobre la Depresion Mayor en la Adolescencia
(2018), los estudios sobre la prevalencia, el diagndstico y el tratamiento de la ansiedad
en adolescentes son aun limitados y presentan resultados variables. Esta variabilidad
se explica por la dificultad diagnostica propia de esta etapa, la inespecificidad de las
manifestaciones clinicas, asi como por las diferencias metodoldgicas entre los

estudios, en cuanto a criterios diagndsticos, tamafio muestral e instrumentos utilizados.

No obstante, se estima que la prevalencia global de los trastornos psicoldgicos durante
lainfanciay la adolescencia oscila entre el 14% y el 20% (Wittchen, Nelson y Lachner,
1998). En un estudio realizado con jovenes de entre 14 y 24 afios, estos autores
encontraron que el 16,8% presentaba sintomas depresivos y el 14,4% sintomas
ansiosos (Wittchen y cols., 1998).

1.2. Ansiedad en adolescentes
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Los trastornos de ansiedad constituyen los diagndsticos méas frecuentes durante la
infancia y la adolescencia. El sintoma central de estos trastornos es la evitacion
persistente de las situaciones o estimulos temidos. No obstante, también pueden
presentarse manifestaciones mas sutiles, como la indecision, la inseguridad, la

incertidumbre o la presencia de conductas ritualizadas. (Vallejo, 2000, pag. 19)

En el rango de edad comprendido entre los 12 y los 18 afios, las situaciones que suelen
generar mayor temor o ansiedad se relacionan con el rechazo por parte de los pares, la
preocupacién por la imagen corporal y la pérdida de autoestima, asi como con la
inseguridad respecto a cOmo comportarse, qué decir, cbmo expresarse o0 el temor a
hacer el ridiculo (Vallejo, 2000, pag. 33)

Los trastornos de ansiedad suelen tener su inicio en la infancia o al comienzo de la
adolescencia y tienden a mantenerse a lo largo del tiempo. Esta estabilidad incrementa
la probabilidad de desarrollar trastornos de ansiedad y del estado de &nimo durante la
adolescencia, ademas de elevar el riesgo de consumo problematico de sustancias y de
conductas suicidas en la edad adulta (Vallejo, 2000, pag. 36)

1.3. Comorbilidad en adolescentes

La evidencia cientifica sefiala que la comorbilidad entre trastornos psicolégicos
durante la adolescencia constituye un fendmeno ampliamente prevalente. De acuerdo
con la Guia de Practica Clinica (GPC, 2024, pag. 56)

la coexistencia de multiples trastornos es mas comun que su ausencia, lo que pone de
manifiesto la complejidad del diagndstico y tratamiento en esta etapa del desarrollo.
Esta alta frecuencia de comorbilidad puede atribuirse a la presencia de factores de
riesgo compartidos (de naturaleza genética, ambiental o psicosocial), asi como al
efecto de un trastorno inicial que incrementa la vulnerabilidad hacia la aparicion de

otros.

Entre los cuadros clinicos asociados con mayor frecuencia se destacan el trastorno

distimico, los trastornos de ansiedad, los trastornos de la conducta y el abuso de
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sustancias. En la mayoria de los casos, el trastorno depresivo mayor surge de manera
consecutiva a la presencia de un trastorno previo, lo cual se asocia con un pronostico
menos favorable, una sintomatologia mas prolongada o cronica, y un mayor riesgo de
mortalidad. Ademas, esta condicion implica un incremento considerable en el coste
social y sanitario (GPC, 2024, pag. 67)

A partir de estos hallazgos, se consolida la relevancia del enfoque transdiagndstico
como una alternativa prometedora para el abordaje terapéutico. Esta perspectiva se
centra en la identificacion y modificacion de los procesos psicoldgicos subyacentes
comunes a diversos trastornos emocionales, como los de ansiedad y del estado de
animo. Uno de sus componentes fundamentales es la regulacion emocional, entendida
como un proceso clave para la comprension, prevencion y tratamiento de la
psicopatologia (GPC, 2024, pag. 68)

El modelo transdiagndstico ofrece una vision integradora que permite abordar las
interacciones entre distintos cuadros clinicos y sus factores mantenedores, superando
las limitaciones de los tratamientos tradicionales enfocados en diagnosticos aislados.
En este sentido, su aplicacion contribuye no solo a mejorar la eficacia terapéutica, sino
también a reducir las consecuencias derivadas de la comorbilidad, favoreciendo una

atencion psicoldgica mas completa y basada en la evidencia. (Sandin, 2012, pag. 35)

1.4. Terapias de segunda y tercera generacion para la ansiedad

En la Guia (GPC, 2024, pag. 55) se indica que adolescentes entre 12 a 18 afios con
ansiedad leve, con una duracion mayor de 2 semanas en observacion de los sintomas
y sin comorbilidad significativa, se recomiendan las siguientes terapias psicologicas

por un periodo aproximado de 2 a 3 meses:

1.4.1. Terapia Cognitivo — Conductual de Beck (TCC)

La teoria sostiene que existe una relacion directa entre los pensamientos, las
emociones y las conductas. Los pensamientos determinan la forma en que una persona

interpreta las situaciones, influenciando sus emociones y comportamientos. Cuando

28



las emociones negativas son intensas, pueden distorsionar la percepcion de la realidad

y generar respuestas desadaptativas. (Ruiz, 2012, pag. 12)

Las distorsiones cognitivas surgen cuando se interpretan los hechos de manera errénea
o parcial, lo que refuerza creencias negativas aprendidas por experiencias previas. La
terapia busca que el paciente identifique y cuestione esos pensamientos automaticos,
aprenda a sustituirlos por interpretaciones mas realistas y desarrolle conductas

adaptativas.

El objetivo principal es modificar el modo de pensar para reducir las emociones
negativas y favorecer la resolucion efectiva de los problemas. La Terapia Cognitiva
suele integrarse dentro de un enfoque mas amplio denominado Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC), que incluye técnicas de autoestima, control de ansiedad,

asertividad y habilidades sociales.
> Psicologia Cognitiva y Psicoterapia Cognitiva

La psicologia cognitiva estudia los procesos mentales implicados en la adquisicion de
conocimiento, como la memoria, la atencion y el procesamiento de la informacion.
La psicoterapia cognitiva, por su parte, aplica estos principios al tratamiento de los
trastornos psicoldgicos. Entre sus principales representantes destacan Aaron Beck y
Albert Ellis, creador de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC).
Beck se centr6 en los pensamientos automaticos y las distorsiones cognitivas, mientras
que Ellis enfoc6 su modelo en las creencias irracionales. Ambos comparten la idea de
que modificar los pensamientos distorsionados mejora el bienestar emocional. (Ruiz,
2012, pag. 65)

» Conceptos Clave del Modelo Cognitivo de Beck (Ruiz, 2012)

Esquemas cognitivos: estructuras mentales que organizan la informacién y guian la
interpretacion de la realidad. Se forman a partir de experiencias previas y pueden

activarse ante eventos significativos, influyendo en la percepcion.
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Creencias: contenidos de los esquemas que actiian como “mapas internos” del mundo.

o Centrales o nucleares: creencias profundas y rigidas sobre uno mismo,
los demas y el mundo.
o Periféricas: actitudes y suposiciones mas superficiales que influyen en

la interpretacion de las situaciones.

Productos cognitivos: pensamientos e imagenes que surgen de la interaccion entre

esquemas, creencias y situaciones concretas.

» Modelo Explicativo de la Depresion

Beck propone que la depresion se origina en distorsiones cognitivas que generan
pensamientos automaticos negativos y emociones disfuncionales. Estas distorsiones
derivan de creencias aprendidas en el pasado que condicionan la percepcién del
presente y del futuro.

La triada cognitiva caracteristica del pensamiento depresivo incluye: (Ruiz, 2012)

¢ Vision negativa de si mismo: sentimientos de inutilidad o inferioridad.
¢ Vision negativa del mundo: percepcion de fracaso y derrota.

¢ Vision negativa del futuro: expectativas pesimistas y desesperanza.
> Distorsiones Cognitivas mas Comunes

« Abstraccidn selectiva: centrarse en un aspecto negativo ignorando los positivos.
o Pensamiento dicotomico: ver las cosas en términos extremos (todo o nada).

« Inferencia arbitraria: sacar conclusiones sin evidencia suficiente.

« Sobregeneralizacion: aplicar una experiencia negativa a todas las situaciones.

« Magnificacion y minimizacion: exagerar lo negativo y restar valor a lo positivo.
o Personalizacion: atribuirse responsabilidades ajenas.

« Vision catastrofica: anticipar los peores resultados posibles.

o “Deberias”: mantener reglas rigidas sobre como deben ocurrir las cosas.

o Etiquetas globales: juzgarse a si mismo o a otros con téerminos absolutos.
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e Culpabilidad: asumir toda la responsabilidad por los hechos negativos.
» Pensamientos Automaticos

Son mensajes internos que surgen espontaneamente ante una situacion especifica.
Suelen ser negativos, irracionales y dificiles de controlar, pero el paciente los percibe
como verdades absolutas. La terapia ensefia a identificarlos y reemplazarlos por

pensamientos mas realistas.

La Terapia Cognitiva sostiene que el sufrimiento emocional proviene de la
interpretacion de los hechos, no de los hechos en si. Beck y Ellis demostraron que al
reestructurar los pensamientos distorsionados, las personas pueden modificar sus
emociones y comportamientos, logrando una visién méas adaptativa de si mismas y del
mundo.

Este enfoque, base de la Terapia Cognitivo-Conductual, busca entrenar al individuo
en habilidades de afrontamiento y resolucion de problemas, promoviendo su bienestar
psicolégico (Ruiz, 2012, pag. 67).

1.4.2. Terapia de Aceptacién y Compromiso Hayes (TAND)

La terapia de Aceptacion y compromiso (ACT) es un enfoque que ayuda a transformar

la relacion con pensamientos y emociones dificiles.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) ha ganado reconocimiento en el
ambito de la salud mental como un enfoque que promueve la flexibilidad psicologica.
En lugar de evitar o controlar pensamientos y emociones dificiles, esta terapia ensefia
a aceptarlos y a tomar acciones alineadas con los valores personales. (Jarpa, 2025, pag.
3)

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT, pronunciado como una sola palabra) es
una de las terapias que integran el grupo cada vez mayor de las nuevas terapias de
conducta de tercera generacion (Hayes, Strosahl, y Wilson, 1999). ACT busca el

equilibrio entre:
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(@) la atencion y los procesos de aceptacién con
(b) el compromiso y los procesos de cambio de comportamiento al servicio de una

mayor flexibilidad psicoldgica y la participacion en las actividades que importan.

A continuacién, exploramos en qué consiste la terapia ACT, cudles son sus

fundamentos y como se aplica en la practica clinica.

¢ Qué es la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)?

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) se define como un enfoque
terapéutico que se centra en la promocion de la flexibilidad psicoldgica. Este modelo
intervencionista propone que, en lugar de luchar contra pensamientos y emociones
dificiles, se debe aprender a aceptarlos y aprender el arte de tomar perspectiva,
descubrir nuestros valores mas profundos y construir habitos basados en lo que de

verdad queremos. (Hayes, 2020, pag. 15).

El enfoque ACT se fundamenta en una filosofia contextual-funcional y en la Teoria
del Marco Relacional (RFT), lo que permite explicar cbmo el lenguaje y la cognicion
influyen en la forma en que los individuos se relacionan con su mundo interno. La idea
central es que el sufrimiento humano es inevitable, pero su impacto puede ser mitigado
mediante la transformacion de la relacion que se establece con las experiencias
internas. De este modo, ACT se posiciona como una herramienta valiosa para la
intervencion en salud mental, ofreciendo un marco practico que complementa la labor
de los profesionales y que ha demostrado ser eficaz en diversas areas, desde trastornos

de ansiedad y depresion hasta intervenciones con adolescentes.
» Fundamentos tedricos

Los fundamentos tedricos de la terapia ACT se sustentan en el concepto
de “flexibilidad psicologica”, definido como la capacidad de contactar con el momento
presente de forma plena y cambiar o persistir en comportamientos en funcion de lo que
la situacion exige, y en concordancia con los valores personales. Este enfoque se aleja
de la idea de erradicar sintomas, centrandose en transformar la relacion del paciente

con sus experiencias internas. La integracion de técnicas de mindfulness que permite
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que el paciente aprenda a observar sus pensamientos y emociones sin dejarse dominar

por ellos. (Hayes, 2020, pag. 17)

Es importante resaltar que el modelo ACT se ha desarrollado a partir de una necesidad
de intervenir en la complejidad del sufrimiento humano de forma integradora. La
metodologia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso se basa en una filosofia que
valora la experiencia humana en su totalidad y reconoce que el cambio terapéutico
pasa por transformar la manera en que se relacionan con los eventos internos y

externos.

> EIl Modelo de los Seis Procesos Basicos

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) se estructura en torno al modelo

Hexaflex, que organiza seis procesos centrales:

1. Defusion cognitiva: Ayuda a percibir los pensamientos como eventos
mentales y no como verdades absolutas.

2. Aceptacion: Promueve la apertura a emociones y pensamientos
dificiles sin intentar evitarlos o suprimirlos.

3. Contacto con el momento presente: Fomenta la conciencia plena del
aqui y ahora.

4. Yo como contexto: Permite a la persona comprender su identidad mas
alla de sus pensamientos o emociones actuales.

5. ldentificacion de valores: Guia la conducta a partir de lo que
realmente es importante en la vida.

6. Accion comprometida: Impulsa a tomar medidas concretas alineadas

con los valores personales, incluso frente a dificultades emocionales.

Estos seis procesos conforman el Modelo de los Seis Procesos Basicos, representado
en el Hexaflex, esquema que muestra como estos componentes interactan para
fortalecer la capacidad de adaptacion del individuo. Este modelo es clave en ACT, ya

que proporciona una estructura para ayudar a las personas a responder de manera mas
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efectiva a sus experiencias internas sin quedar atrapadas en la lucha contra ellas.

(Hayes, 2020, pag. 20)

La aplicacion préactica de este modelo ha sido objeto de numerosos estudios que han

demostrado su efectividad en el tratamiento de diversos trastornos.

> Aplicaciones practicas y técnicas de intervencion de la Terapia de

Aceptacion y Compromiso (ACT)

El valor de la ACT en la practica clinica reside en su capacidad para transformar la
experiencia del paciente, promoviendo un cambio que va mas alla de la reduccion de
sintomas. Este enfoque se traduce en una serie de técnicas y estrategias de intervencion
que pueden ser aplicadas en distintos contextos, adaptandose a las necesidades

particulares de cada caso.

En el dmbito clinico, la aplicacion de la ACT implica ejercicios de mindfulness,
técnicas de defusion y actividades de clarificacion de valores. Algunas de las mas

utilizadas son:

Metéafora de las hojas en el rio: Ayuda a visualizar los pensamientos

como hojas flotando en un rio, permitiendo observarlos sin aferrarse
aellos.

o Metéfora del autobus: Ilustra como los pensamientos negativos son
como pasajeros en un autobus, los cuales no controlan el destino del
conductor.

o Ejercicios de contacto con el momento presente: Favorecen la
concentracion en el aqui y ahora.

e Actividades para clarificar valores y fomentar la accion
comprometida, como identificar los aspectos mas importantes de la

vida y definir pequefios pasos para acercarse a ellos.
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“ACT es una terapia altamente flexible, lo que permite ajustarla a las necesidades
individuales de cada persona. Para ello, se toman en cuenta su historia personal, sus

valores y las barreras especificas que enfrenta” (Hayes, 2020)

La solidez de la terapia de aceptacion y compromiso se respalda en un creciente cuerpo
de evidencia empirica que demuestra su eficacia en el tratamiento de diversos
trastornos. Estudios comparativos y metaanalisis han evidenciado que ACT produce
mejoras sostenibles en la calidad de vida y el funcionamiento general de los pacientes,

gracias a su énfasis en la flexibilidad psicologica. (Jarpa, 2025)

1.4.3. Protocolo Unificado Transdiagndstico de Baslow

El Protocolo Unificado Transdiagnéstico (UP, por sus siglas en inglés) es un enfoque
terapéutico desarrollado por David H. Barlow y sus colaboradores, orientado al
tratamiento de los trastornos emocionales. Este modelo parte del supuesto de que
diversos trastornos psicolégicos comparten procesos emocionales y cognitivos
subyacentes, lo que permite abordarlos mediante una intervencion comdn (Barlow et
al., 2017, p. 104).

En este sentido, el Protocolo Unificado se define como un enfoque terapéutico
disefiado para el tratamiento de trastornos de ansiedad y del estado de animo,
fundamentado en la premisa de que estos presentan caracteristicas compartidas, tales
como patrones de pensamiento negativo y dificultades en la regulacion emocional. Por
ello, en lugar de tratar cada trastorno como una entidad independiente, el UP se centra

en la intervencion sobre procesos psicologicos comunes (Guerri, 2024, p. 4).

Asimismo, este enfoque integra técnicas propias de la terapia cognitivo-conductual
junto con estrategias de regulacion emocional, con el objetivo de que las personas
puedan comprender, afrontar y modificar sus respuestas emocionales desadaptativas
(Barlow et al., 2011, p. 210).
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» Principales caracteristicas del Protocolo Unificado

El Protocolo Unificado Transdiagndstico presenta diversas caracteristicas
fundamentales (Guerri, 2024, p. 5):

Enfoque emocional:

Este modelo reconoce que las emociones desempefian un papel central en los
trastornos psicoldgicos. Si bien las emociones no son problematicas en si mismas, la
forma en que las personas responden a ellas puede generar o mantener conductas
desadaptativas (Barlow et al., 2017, p. 45). Se busca educar a los pacientes sobre la
naturaleza de las emociones, como se desarrollan y cémo pueden ser reguladas de

manera efectiva.

Flexibilidad:

Aunque el protocolo presenta una estructura general, se caracteriza por su flexibilidad,
permitiendo adaptaciones segun las necesidades individuales del paciente lo que es
esencial dado que las personas pueden presentar una variedad de sintomas que se
superponen entre diferentes trastornos. (Barlow et al., 2017, p. 32). Esta flexibilidad
permite que el tratamiento sea méas personalizado y, por lo tanto, potencialmente méas

efectivo.

Desarrollo de habilidades de regulacion emocional:

Una parte esencial de este enfoque es ensefiar a los pacientes habilidades para manejar
y responder a sus emociones de manera adaptativa.

El tratamiento enfatiza la ensefianza de estrategias para gestionar las emociones de
manera adaptativa, incluyendo técnicas de atencion plena (mindfulness), relajacion y
reestructuracion cognitiva (Barlow et al., 2017, p. 78). Estas habilidades pueden incluir
técnicas de atencion plena (mindfulness), técnicas de relajacion, y estrategias

cognitivas para cambiar patrones de pensamiento negativo o distorsionado.

Intervenciones cognitivas y conductuales:
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Se emplean técnicas derivadas de la terapia cognitivo-conductual (TCC), tales como
la identificacion de pensamientos automaticos, la modificacion de creencias
disfuncionales y la exposicion a situaciones temidas (Barlow et al., 2011, p. 212).
Para trabajar se utilizan técnicas derivadas de la terapia cognitivo-conductual (TCC) y
de este modo ayudar a los pacientes a identificar y cambiar patrones de pensamiento y
comportamiento que pueden estar contribuyendo a sus sintomas.

Esto puede incluir la identificacion de pensamientos automaticos, la confrontacion de
creencias irracionales y la exposicién a situaciones temidas para desafiar y cambiar

respuestas de evitacion.

Enfoque transdiagnostico:

A diferencia de los modelos tradicionales centrados en diagnosticos especificos, este
enfoque se orienta a procesos psicolégicos comunes, como la desregulacion emocional
y la evitacién experiencial, lo que permite intervenir de manera mas integral (Barlow
etal., 2011, p. 70).

Este enfoque reconoce que mudltiples trastornos comparten caracteristicas y
mecanismos subyacentes (como la desregulacion emocional, la evitacion experiencial
0 los sesgos cognitivos). Por ello, al intervenir sobre dichos procesos, se busca generar
mejoria en una amplia gama de sintomas, independientemente del diagnostico

especifico del individuo. (Barlow D. H., 2011, pég. 70)

» Fases del Protocolo Unificado
El Protocolo Unificado se estructura en varias fases (Barlow et al., 2017):
1. Motivacion para el cambio (p. 25):
Busca preparar al paciente para el proceso terapéutico, explorando ambivalencias y
fortaleciendo el compromiso con el tratamiento.
Objetivo: Esta fase busca preparar al paciente para el tratamiento, resaltando la
importancia y los beneficios del cambio.
-Actividades: Se discuten las ambivalencias del paciente sobre el cambio, se exploran
las consecuencias de no cambiar y se refuerza la idea de que el cambio es posible y

beneficioso.
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-Técnicas: Puede emplearse la entrevista motivacional para ayudar a los pacientes a
reconocer la necesidad de cambio y comprometerse con el tratamiento.
2. Comprension de las emociones (p. 40):
Se centra en la psicoeducacion sobre la naturaleza, funcion y utilidad de las
emociones.
Obijetivo: Educar sobre la naturaleza y funcién de las emociones.
-Actividades: Se discuten las respuestas emocionales normales versus las
desadaptativas, se identifican las emociones que el paciente experimenta y se ensefia
sobre la funcion adaptativa de las emociones.
-Técnicas: Se pueden usar ejercicios de autoobservacion y material educativo para
ayudar a los pacientes a comprender mejor sus emociones.
3. Desarrollo de habilidades de regulacién emocional (p. 75):
Incluye estrategias como mindfulness, relajacion y reestructuracion cognitiva.
- Objetivo: Ensefiar habilidades para manejar y responder a sus emociones de manera
adaptativa.
-Actividades: Se introducen técnicas como la atencion plena (mindfulness), la
relajacion y la reestructuracion cognitiva.
-Técnicas: La practica guiada, la meditacion y los ejercicios de respiracion pueden ser

componentes clave en esta fase.

4. Modificacion de pensamientos y conductas problematicas (p. 110):
Se trabajan patrones cognitivos disfuncionales y conductas de evitacion mediante
técnicas de exposicion.
-Objetivo: Ayudar a identificar y cambiar patrones de pensamiento y comportamiento
que contribuyen a sus problemas.
-Actividades: Se identifican pensamientos automaticos, se desafian creencias
irracionales y se enfrentan comportamientos de evitacion.
-Técnicas: Se pueden usar técnicas de exposicion para enfrentar miedos y evitaciones,
y técnicas de reestructuracién cognitiva para cambiar patrones de pensamiento

negativo.
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5. Prevencion de recaidas (p. 140):

Orienta al mantenimiento de los logros y a la preparacion ante futuras dificultades.
-Objetivo: Ayudar a mantener sus logros y prepararlos para enfrentar desafios futuros.
-Actividades: Se discuten y anticipan posibles desencadenantes de recaida, se
refuerzan las habilidades aprendidas y se desarrolla un plan de mantenimiento.
-Técnicas: Se pueden usar discusiones estructuradas, role-playing y planificacion
anticipada para preparar a los pacientes para situaciones dificiles en el futuro.

Estas fases no necesariamente se abordan en un orden lineal y rigido. Dependiendo de
las necesidades individuales del paciente, un terapeuta puede optar por pasar mas

tiempo en una fase particular o revisitar fases segun sea necesario.
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Il. MARCO CONTEXTUAL

La presente investigacion se desarrolla en la ciudad de El Alto, departamento de La
Paz, especificamente en la Red 302 del subdistrito tres, zona Pacajes Caluyo, situada
al sur de la urbe. Dicha zona cuenta con la totalidad de los servicios basicos y presenta
una estructura urbana heterogénea, donde predominan las viviendas con fines
comerciales. Asimismo, se encuentran entidades financieras, un mddulo policial, la
Subalcaldia, oficinas del Servicio General de Identificacion Personal (SEGIP), la
Defensoria de la Nifiez y Adolescencia, institutos de musica, una iglesia, un mercado,
un parque, tres canchas deportivas (dos de concreto y una de césped sintético) y una
plaza central denominada “Bolivia”, en la cual se localiza la Unidad Educativa

“Calama”, espacio central del presente estudio.

El contexto externo se caracteriza por una dinamica eminentemente comercial,
producto de la feria que se realiza los dias domingo y jueves, la cual genera un
importante movimiento econémico y congrega a vecinos de la zona y sectores
colindantes. La poblacion residente proviene, en su mayoria, de la provincia Pacajes,
conservando sus raices culturales a través de manifestaciones tradicionales y
religiosas. Entre ellas destaca la festividad del Sefior de la Cruz, celebrada el 3 de
mayo, que coincide con el aniversario de la zona y de la Unidad Educativa. En esta
ocasion se realiza una entrada folclorica con la participacion de organizaciones
sociales y gremiales (como cerrajeros, carniceros, floristas y peluqueros), ademas de
estudiantes del nivel secundario. Dicha practica se ha consolidado como una
costumbre local que incentiva a los estudiantes del nivel primario a participar en

futuras gestiones.

La junta vecinal, elegida mediante voto directo, administra los recursos econémicos
generados por el alquiler de canchas, servicios sanitarios y permisos de
funcionamiento de kioscos o tiendas. Estos ingresos se destinan principalmente a la
mejora de la infraestructura comunal y al fomento de actividades culturales. La
fiscalizacion de estos recursos es ejercida por los propios vecinos, lo que refuerza la

transparencia en la gestion comunitaria. Las familias que conforman la zona, al igual
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que la comunidad educativa, presentan una diversidad socioeconémica con
predominio del nivel medio. Las principales actividades laborales se vinculan al

empleo publico, el comercio formal e informal y otros oficios independientes.

En el entorno institucional se destaca la presencia de un centro de salud cercano, con
el cual se coordinan campafias de vacunacion (como la del tétanos dirigida a nifias
estudiantes) Asimismo, la iglesia catélica de la zona participa en la organizacion de
actividades religiosas, tales como la primera comunion y la confirmacion, con el apoyo
de jovenes pertenecientes a la capilla que también son parte de la comunidad
estudiantil. EI médulo policial, por su parte, contribuye con la Unidad Educativa
mediante programas de educacion vial, seguridad ciudadana y prevencion de la

violencia, fortaleciendo la formacidn integral del estudiantado.

Desde una perspectiva sociolinglistica y cultural, la comunidad educativa se
caracteriza por el uso predominante del bilingiismo castellano-aymara y, en menor
medida, castellano-quechua. Los padres de familia presentan distintos niveles de
formacion académica, que van desde la educacion basica hasta la universitaria. Entre
ellos se identifican profesionales como docentes, odont6logos, abogados,
farmacéuticos, ingenieros y periodistas, ademas de trabajadores del sector transporte,
comercio, peluqueria y venta de alimentos. Esta diversidad ocupacional, junto con la
variabilidad de horarios e ingresos, genera en ocasiones tensiones en la convivencia

familiar, las cuales pueden manifestarse en la dinamica relacional del estudiantado.

En cuanto al contexto interno, la Unidad Educativa “Calama” es una institucion
publica que comparte su infraestructura en dos turnos: el nivel primario en el turno de
la mafiana y el nivel secundario en el turno de la tarde. Esta organizacion permite
optimizar el uso de los espacios fisicos y atender de manera eficiente la demanda

educativa del sector.
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En relacion con el clima institucional, se evidencia la presencia de un marcado
caracter autoritario y vertical por parte de algunos docentes y padres de familia, lo
cual genera un ambiente tenso y distante de la concepcidn de una escuela acogedora,
participativa y segura. La institucion cuenta con un Consejo Educativo como
organo representativo de los padres de familia; sin embargo, su accionar se
concentra principalmente en la gestion de infraestructura y mobiliario,
manteniéndose alejado de un rol protagonico en las dindmicas pedagdgicas y

formativas propias del enfoque de educacién comunitaria.

Las acciones vinculadas a la gestion curricular de la Unidad Educativa se enmarcan
en el Proyecto Socioproductivo (PSP) y son desarrolladas por diversas comisiones:
pedagogica, de gestion, convivencia, medio ambiente y deportiva. Cada una de
estas comisiones opera de manera relativamente independiente. En este sentido, se
observa que la comision social orienta sus acciones principalmente hacia la
integracién entre docentes, sin involucrar del manera efectiva a los padres de
familia ni a los estudiantes. Esta situacion obedece a la ausencia de estrategias
institucionales claras o principios orientadores que permitan abordar los conflictos
cotidianos que se presentan entre los distintos actores educativos, lo cual refleja

debilidades en la promocion del buen trato y la convivencia arménica.

El Modelo Educativo Sociocomunitario Productivo (MESCP) rige el sistema
educativo boliviano en los niveles primario y secundario, organizando el curriculo
por campos de saberes y areas de conocimiento que favorecen la
interdisciplinariedad. No obstante, en la practica, su implementacion enfrenta
dificultades derivadas de factores personales, limitaciones de tiempo y escasa
cultura de trabajo colaborativo entre docentes. En la Unidad Educativa “Calama”,
el modelo se aplica desde el nivel inicial hasta sexto de secundaria mediante la
elaboracion y ejecucion del Programa Anual, los planes bimestrales y los
contenidos por grado, estructurados en torno a las dimensiones del Ser, Saber,

Hacer y Decidir.
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Dentro del contexto pedagdgico, uno de los aspectos mas criticos es el referido a la
evaluacion educativa. Aun persiste una comprension limitada del proceso
evaluativo entre docentes, padres y estudiantes, quienes contindan asociandolo
principalmente a la aplicacion de pruebas objetivas bimestrales. No se logra ain
una apropiacion plena del caracter integral y formativo de la evaluacion, ni de la
manera en que las dimensiones del MESCP pueden ser desarrolladas y valoradas
de manera articulada. En consecuencia, el proceso evaluativo se centra casi
exclusivamente en los componentes cognitivos —el saber y el hacer—, relegando
los aspectos del ser y decidir. Esta vision restringida impide que las experiencias de
aprendizaje alcancen un carcter verdaderamente significativo, situado,
intercultural y transformador, limitandose a la medicién del rendimiento académico
sin considerar las dimensiones afectivo-emocionales y sociales del desarrollo

estudiantil.

La Unidad Educativa “Calama” aplica el MESCP mediante la formulacion de metas
institucionales que se jerarquizan a partir del diagnostico contextual. Para ello, se
promueven espacios de dialogo entre los distintos estamentos de la comunidad
educativa, con el proposito de identificar necesidades y expectativas. Estas se
plasman en el Proyecto Socioproductivo (PSP), que orienta la planificacion anual.
En la gestion 2024, el PSP lleva por titulo “Construyamos saberes y conocimientos
en convivencia arménica”, en respuesta a los problemas de intolerancia y crisis en
las normas de convivencia que han derivado en situaciones de maltrato, afectando
la salud mental del estudiantado e incrementando casos de ansiedad y depresion

entre nifos, nifias y adolescentes.

La presente investigacion realiza un analisis contextual de la Unidad Educativa,
visibilizando el vacio existente en la atencién a las necesidades afectivo-
emocionales de los adolescentes. En este sentido, se reconoce que los profesionales
en psicologia pueden desemperfiar un papel esencial en la promocién del bienestar
emocional y en la implementacién de estrategias para afrontar los desafios
cotidianos propios de esta etapa evolutiva. El gabinete psicolégico escolar se
constituye en un espacio seguro y confidencial donde los estudiantes podrian
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expresar sus preocupaciones y conflictos; sin embargo, la mayoria de las unidades
educativas fiscales de la ciudad de El Alto carecen de profesionales en esta area. En
los casos en que existe dicho servicio, suele ser gracias a la organizacion y esfuerzo

economico de los padres de familia, quienes asumen el costo de manera particular.

Como institucion educativa al servicio de la comunidad, la Unidad Educativa
“Calama” tiene la responsabilidad de mejorar de manera continua los mecanismos
y sistemas que garanticen el cumplimiento de su propdsito fundamental: velar por
la formacion integral y la salud emocional de sus estudiantes. El anélisis contextual
revela una crisis sociopolitica que incide en el &mbito educativo, evidenciandose la
desatencion de las necesidades emocionales de los adolescentes, tanto desde las
instituciones escolares —centradas casi exclusivamente en lo académico-
pedagdgico— como desde las familias, que tienden a negar o minimizar estas

problematicas.

Ante esta realidad, se hace imprescindible la intervencion de profesionales en el
area de la psicologia educativa, orientada al fortalecimiento del bienestar emocional
y la prevencion de problematicas psicologicas. En esa linea, la presente
investigacion propone el disefio e implementacidn de un programa de prevencion
primaria de la ansiedad, que brinde herramientas efectivas para el manejo
emocional y el afrontamiento de situaciones estresantes, contribuyendo asi al

desarrollo integral del estudiantado y al fortalecimiento de la convivencia escolar.
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111. DIAGNOSTICO

3.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD ACTUAL

De acuerdo con el informe de U-Report de UNICEF Bolivia (2023), ocho de cada
diez adolescentes y jovenes, tanto varones como mujeres, manifiestan experimentar
sentimientos de angustia, depresion y ansiedad. No obstante, el 75% de ellos no
busca ningln tipo de apoyo psicoemocional. EI mismo informe evidencia que la
violencia y el maltrato intrafamiliar se intensificaron durante y después del periodo
de pandemia, incrementando las afectaciones emocionales en la poblacion
adolescente (UNICEF B. , 2023, pag. 5)

En la Unidad Educativa “Calama”, la realidad observada refleja una marcada
desatencion hacia la salud mental de los adolescentes por parte de las autoridades,
docentes, padres de familia e incluso de los propios estudiantes. Muchos de ellos
recurren al uso excesivo de redes sociales como mecanismo de distraccion o como
medio para buscar respuestas a sus inquietudes relacionadas con su entorno

econémico, social y familiar.

Entre los principales factores que inciden en el malestar emocional de los
estudiantes se identifican: los conflictos familiares, las dificultades econdmicas, las
tensiones en las relaciones filiales, la sobrecarga académica y la presién ejercida
tanto por los padres como por los docentes y compaferos. Estas condiciones
generan en los adolescentes altos niveles de ansiedad cotidiana, que afectan su

bienestar y rendimiento escolar.

Si bien reconocen la necesidad de recibir apoyo y orientacién psicoemocional,
muchos adolescentes manifiestan resistencia a solicitar ayuda profesional. Entre las
principales barreras se encuentran el deseo de resolver los problemas de manera
autonoma, el temor a la exposicion publica, la vergiienza de ser juzgados por
familiares, docentes o pares, asi como las limitaciones econémicas que implica

acceder a servicios psicologicos. A ello se suma la falta de confianza en los
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servicios de apoyo emocional existentes, lo que agrava la falta de atencion oportuna
a las problematicas de salud mental.

3.2. ANALISIS FODA DE LA PROBLEMATICA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

DEBILIDADES
AMENAZAS
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Los indices de ansiedad en nifios y adolescentes van en aumento en un 20% segun
el estudio de healthy Children. org. aunque no es sabido con seguridad que esta
causando el aumento del mismo, mas alla de la genética, la quimica del cerebro, la
personalidad y sucesos de la vida, existe un grupo de factores que pueden estar
favoreciendo al mismo como las altas expectativas y presion por alcanzar el éxito,
que genera que adolescentes se sientan agobiados y abrumados con todo lo que

tienen que hacer.

Otro aspecto es encontrarse en un mundo que parece atemorizante y amenazador
que al solo leer y ver las noticias se puede sentir miedo e inseguridad donde antes
se sentia seguro. Las redes sociales y los adolescentes de hoy estan conectados
constantemente, su auto estima y la forma como ven el mundo se conecta a lo que
se publica (comentarios), es dificil para ellos no comparar su vida y sus conexiones
sociales con lo que ven a otros publicar en las redes. También hay algunos
adolescentes que tienen reacciones desproporcionadas al desarrollo normal de
experiencias, como tener que levantarse temprano para asistir al colegio, a una
fiesta, tener un campamento, adolescentes que Se preocupan en exceso por

actividades del diario vivir.

Cualquiera que sea la causa, el aumento de ansiedad es un problema en nuestros
adolescentes que puede lograr problemas graves de salud mental, la depresion uso
de sustancias e incluso el suicidio. Siendo asi, es importante tomar en cuenta los
sintomas de la ansiedad, miedos y preocupaciones recurrentes sobre partes de las
rutinas de todos los dias como cambios de comportamiento, tal y como la
irritabilidad, evitar ciertas actividades, la escuela o interacciones sociales, baja en
las calificaciones o evasion de la escuela, problemas para dormir o concentrarse,
uso de sustancias u otros comportamientos de riesgo, quejas de problemas fisicos,

tales como fatiga, dolores de cabeza o de estbmago.

Que podemos hacer, intentemos ver el mundo de la forma que ellos lo hacen, ayudar
a encontrar formas de sobrellevar las cosas. Tener altas expectativas puede ayudar
a los adolescentes a alcanzar su potencial, pero hay que recordar que los

adolescentes necesitan tiempo para relajarse, jugar y pasar tiempo con amigos,
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todas estas actividades son cruciales para la salud fisica y mental, y es importante
que todos recordemos que en la vida hay mas que logros. Hablar con los
adolescentes sobre su uso a las redes sociales, tomando descansos, y que piensen
de forma critica y racional sobre el efecto que tienen y la importancia del uso

apropiado y seguro de los medios de comunicacion en sus vidas.

3.3. PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados se presentan en funcion a los objetivos tanto general como
especificos de la investigacion, que son obtenidos de la aplicacion del instrumento
de investigacion “Inventario de ansiedad STAI” que fue aplicado como pre - test y
post - test, el efecto del mismo se expone en tabla de normalidad y grafica circular,

los cuales son interpretados mediante la descripcion segun datos obtenidos.

TABLA A: PRUEBA T ESTUDENT

T gl | Sig. (p)
Par 1 ANSIEDAD ESTADO Pre - test — Post — test 15,142 | 26 ,000

Par 2 ANSIEDAD RASGO Pre - test — Post — test -1| 26 0,327

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento STAI a estudiantes de tercero de
secundaria (entre 14 y 15 afios)

La tabla muestra resultados de ANSIEDAD ESTADO (pre- test y post- test) y
ANSIEDAD RASGO (pre- test y post- test).

Comparando datos en el pre y post test de la ANSIEDAD ESTADO, podemos
identificar que los cambios son significativos (p<0.05), porque el resultado es ,000.
Los datos de ANSIEDAD RASGO obtenidos en el pre y post test, evidencian que
no hay cambios significativos (p > 0,05), porque el resultado es ,327 mayor a 0,05.

Interpretacion:

De la implementacion del instrumento STAI, en la ANSIEDAD ESTADO, los
adolescentes aparentemente se encontraban en ansiedad por factores externos del
momento, en el post test se evidencia cambios significativos; se puede concluir que
los adolescentes tienen mas recursos para afrontar la ansiedad del momento.

En la comparacion entre el pretest y el postest de la ansiedad-rasgo, se obtuvo un
valor de significancia de p = 0,327, superior al nivel establecido de 0,05. Por tanto,
no se identificO una diferencia estadisticamente significativa entre ambas
mediciones. Esto indica que los niveles de ansiedad-rasgo no presentaron una
variacion significativa después de la aplicacion del programa
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TABLA 1: FRECUENCIA SEGUN RANGOS EN ANSIEDAD ESTADO (AE)
PRE - TEST

Ansiedad Estado Pre — test
Frecuencia |Porcentaje
Alto 1 3,7
Sobrepromedio 20 74,1
valido | Tendencia al Promedio 5 18,5
Bajo 1 3,7
Total 27 100

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento STAI a estudiantes
de tercero de secundaria. Elaboracion Propia.

En el pre - test de la implementacion de la prueba STAI en el concepto ANSIEDAD
ESTADO, de un total de 27 estudiantes, se encontro en el rango alto de ansiedad 1
estudiante que equivale a (4%), en el rango sobrepromedio 20 estudiantes que
equivale a (74%) en el rango tendencia a promedio 5 estudiantes que equivale a
(19%), en el rango bajo 1 estudiante que equivale a (4%).

Interpretacion:

Segun los resultados podemos evidenciar que en el momento de la implementacion
de la prueba 21 de 27 adolescentes se encontraban en ansiedad estado, entendemos
la misma como aquella condicion emocional transitoria del organismo.

Figura 1: GRAFICO SOBRE ANSIEDAD ESTADO
Rangos

Ansiedad Estado Pretest

Fuente: Tabla 1- Elaboracion Propia

El gréfico evidencia que en la ANSIEDAD ESTADO el 77% de los estudiantes
(21de 27) se encuentran en el rango de ansiedad SOBRE PROMEDIO Y ALTO, lo
que denota que la mayor cantidad de estudiantes se encontraban ansiosos en el
momento de la aplicacion del instrumento de investigacion STAI en el pre — test.
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TABLA 2: FRECUENCIA SEGUN RANGOS EN ANSIEDAD RASGO (AR)

PRE - TEST
Ansiedad Rasgo Pretest
Frecuencia | Porcentaje
Alto 10 37
Sobrepromedio 14 51,9
valido Promedio 1 3,7
Tendencia al Promedio 2 7.4
Total 27 100

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento STAI a estudiantes de
tercero de secundaria. Elaboracion Propia.

En el pre-test de la implementacion de la prueba STAI en el concepto ANSIEDAD
RASGO, de un total de 27 estudiantes 10 se encuentran en el rango alto que
equivale a (37%) en el rango sobrepromedio 14 estudiantes que equivale a (52%),
en el rango promedio 1 estudiante que equivale a (4% ), en el rango tendencia a
promedio 2 estudiantes que equivale a (7%.)

Interpretacion:

Segln los resultados podemos evidenciar que en ANSIEDAD RASGO, 24
estudiantes de un total de 27 que es mas de la mitad se encuentran entre
ANSIEDAD ALTA Y SOBRE PROMEDIO y aparentemente requieren terapia
individual, 3 estudiantes se encuentran en ansiedad promedio y tendencia a
promedio que hace el 10% no tienen ansiedad como rasgo.

Figura 2: GRAFICO SOBRE ANSIEDAD RASGO (PRE - TEST)

rangos

Ansezad Range Pretest

.......

Fuente: Tabla 1- Elaboracion Propia

El grafico evidencia que EN ANSIEDAD RASGO, el 88% de los estudiantes se
encuentran en el rango SOBRE PROMEDIO lo que denota que la mayor cantidad
de estudiantes tiene como rasgo de su personalidad la ansiedad y requieren atencion
individual.
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TABLA 3: FRECUENCIA SEGUN RANGOS EN ANSIEDAD ESTADO
(AE) - POST - TEST

Ansiedad Estado Post-test

Frecuencia | Porcentaje
Tendencia al Promedio 6 22,2
Valido Bajo 21 77,8
Total 27 100

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento STAI a estudiantes de tercero de
secundaria. Elaboracion Propia.

En el post - test de la implementacién de la prueba STAI en el concepto
ANSIEDAD ESTADO, de un total de 27 estudiantes 6 se encuentran en el rango
tendencia a promedio que equivale a (22%) en el rango bajo se encuentran 21
estudiantes que equivale a (78%).

Interpretacion:

Segun los resultados podemos evidenciar que el programa de intervencion primaria
ayudo a que los estudiantes de tercero de secundaria pongan en practica las
herramientas brindadas para el manejo de ansiedad estado siendo que de un total de
27 estudiantes 21 se encuentran en el rango bajo de ansiedad estado y 6 en el rango
de ansiedad tendencia a promedio.

Figura 3: GRAFICO SOBRE ANSIEDAD ESTADO (POST - TEST)

rangos

Ansiedad EstedoPoatTest

B Todona 3
[

Fuente: Tabla 1- Elaboracion Propia

El grafico evidencia que la ANSIEDAD ESTADO en el post — test el 99% de los
estudiantes de tercero de secundaria manejan mejor la ansiedad estado

encontrandose en los rangos de tendencia a promedio y rango bajo.
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TABLA 4: FRECUENCIA SEGUN RANGOS EN ANSIEDAD RASGO (AR)

POST - TEST
Ansiedad Rasgo Post — test
Frecuencia | Porcentaje
Alto 11 40,7
Sobrepromedio 13 48,1
Valido Promedio 1 3,7
Tendencia al Promedio 2 7,4
Total 27 100

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento STAI a estudiantes de tercero de
secundaria. Elaboracion Propia.

En el post - test de la implementacién de la prueba STAI en el concepto
ANSIEDAD RASGO, de un total de 27 estudiantes 11 se encuentran en el rango
alto que equivale a (41%), 13 en el rango sobre promedio que equivale a (48%), 1
en el rango promedio que equivale a (4%) y 2 en el rango tendencia a promedio que
equivale a (7%)

Interpretacion:

Segln los resultados podemos evidenciar que en ANSIEDAD RASGO, 24
estudiantes aparentemente requieren terapia individual porque se encuentran en el
rango alto y sobre promedio del total de 27 estudiantes, 1 estudiante en el rango
promedio y 2 en tendencia al promedio.

Figura 4: GRAFICO SOBRE ANSIEDAD RASGO (POST - TEST)

rangos

Ansedad RasgoPostiest

Saprruts

Fuente: Tabla 1- Elaboracion Propia

El grafico evidencia que en la ANSIEDAD RASGO, el 89% de los estudiantes se
encuentran en el rango alto y sobre promedio lo que denota que la mayor cantidad
de estudiantes tiene como rasgo de su personalidad la ansiedad.
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TABLA CRUZADA: SEGUN SEXO Y RANGOS EN ANSIEDAD ESTADO
(A- E) PRE - TEST

RANGOS
Tendencia al
Bajo Promedio Sobre promedio Alto Total
SEXO | Mujer |Recuento 1 4 8 1 14
% 7,1% 28,6% 57,1% 7,1% 100,0%
Varén | Recuento 0 1 12 0 13
% 0,0% 7,7% 92,3% 0,0% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento STAI a estudiantes de tercero de
secundaria. Elaboracion Propia

La tabla cruzada lanza resultados segin sexo varon, mujer de un total de 27 estudiantes
adolescentes referente a la ANSIEDAD ESTADO, entendiéndose la misma como aquel
estado emocional temporal caracterizado por sentimientos de tension, preocupacion y
nerviosismo que puede ser una respuesta normal a situaciones estresantes o

amenazantes.
MUJERES HOMBRES
RANGO ESTUDIANTES |PORCENTAGE RANGO |[ESTUDIANTES |PORCENTAGE
Alto 1 7% Alto 0 0%
sobre promedio 8 57% sobre . 12 92%
promedio
promedio 0 0% Promedio 0 0%
tendencia a tendencia
; 4 29% a 1 8%
promedio .
promedio
Bajo 1 7% Bajo 0 0%
total 14 100% total 13 100%

Interpretacion:

Estudiantes de tercero de secundaria, tanto varones como mujeres experimentan
ANSIEDAD ESTADO, en el rango alto 1 mujer y 0 varones, en el rango sobre promedio
8 mujeres y 12 varones, en el rango tendencia a promedio 4 mujeres y 1 varon, en el
rango bajo 1 mujer y 0 varones. Se concluye que las mujeres experimentan mas ansiedad
estado en relacion a cantidad que los varones.
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TABLA CRUZADA: SEGUN SEXO RANGOS EN ANSIEDAD RASGO
(AR) PRE - TEST

RANGOS
Tendencia al
Promedio Promedio | Sobrepromedio Alto Total
SEXO | Mujer |Recuento 0 1 6 7 14
% 0,0% 7,1% 42,9% 50,0% 100,0%
Varén | Recuento 2 0 8 3 13
% 15,4% 0,0% 61,5% 23,1% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacidon del instrumento STAI a estudiantes de tercero de
secundaria. Elaboracién Propia

La tabla cruzada lanza resultados segun sexo de adolescentes referente a la ANSIEDAD

RASGO, entendiéndose la misma como aquella propensién relativamente estable de

sentir ansiedad frente a situaciones cotidianas como amenazadoras, elevando

consecuentemente la ansiedad estado.

MUJERES HOMBRES

RANGO ESTUDIANTES PORCENTAGE RANGO |ESTUDIANTES |[PORCENTAGE
Alto 7 50% Alto 3 23%
sobre . 6 43% sobre _ 8 61%
promedio promedio
promedio 1 7% Promedio 0 0%
tendencia tendencia

. 0 0% a 0 0%
promedio .

promedio

bajo 0 0% Bajo 2 15%
total 14 100% total 13 100%

Interpretacion:

La tabla cruzada segin sexo muestra que de un total de 27 estudiantes de tercero de
secundaria, son mas las MUJERES que evidencian encontrarse en ANSIEDAD RASGO

con relacion a los varones.
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TABLA CRUZADA: SEGUN SEXO RANGOS EN ANSIEDAD ESTADO (AE)

POST - TEST
RANGOS
Tendencia al
Bajo Promedio Total

SEXO Mujer Recuento 11 3 14
% 78,6% 21,4% 100,0%

Varon Recuento 10 3 13
% 76,9% 23,1% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento STAI a estudiantes de tercero de

secundaria. Elaboracion Propia

La tabla cruzada lanza resultados seguin sexo de adolescentes referente a la ANSIEDAD

ESTADO en el Post - test de un total de 27 estudiantes entre varones y mujeres,

entendiéndose la misma (A-E) como aquel estado emocional transitorio debido a

diferentes factores y situaciones externas.

MUJERES HOMBRES

RANGO ESTUDIANTES |PORCENTAGE RANGO [ESTUDIANTES |PORCENTAGE
Alto 0 0% Alto 0 0%
sobre . 0 0% sobre _ 0 0%
promedio promedio
promedio 0 0% Promedio 0 0%
tendencia a tendencia

. 3 21% a 3 23%
promedio .

promedio

bajo 11 79% Bajo 10 77%
total 14 100% total 13 100%

Interpretacion:

La tabla cruzada segin sexo muestra que en los estudiantes de tercero de secundaria,

son mas las mujeres que siguen experimentando ANSIEDAD ESTADO con relacién a

los varones, es decir que las mujeres tienen menos recursos para afrontar situaciones

que puedan generan ansiedad.
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TABLA CRUZADA: SEGUN SEXO RANGOS EN ANSIEDAD RASGO (AR)

POST - TEST
RANGOS
Tendencia al

Promedio Promedio | Sobrepromedio Alto Total
SEXO | Mujer |Recuento 0 1 6 7 14
% 0,0% 7,1% 42,9% 50,0% 100,0%
Varon | Recuento 2 0 7 4 13
% 15,4% 0,0% 53,8% 30,8% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento STAI a estudiantes de tercero de

secundaria. Elaboracién Propia

La tabla cruzada lanza resultados seguin sexo de adolescentes referente a la ANSIEDAD

RASGO en el Post - test de un total de 27 estudiantes entre varones y mujeres.

MUJERES HOMBRES

RANGO ESTUDIANTES PORCENTAGE RANGO ESTUDIANTES |PORCENTAGE
Alto 7 50% Alto 4 31%
sobre 6 43% sobre 7 54%
promedio promedio

promedio 1 7% Promedio 0 0%
tendenc_ia a 0 0% tendenc_ia a 2 15%
promedio promedio

bajo 0 0% Bajo 0 0%
total 14 100% total 13 100%

Interpretacion:

La tabla cruzada segin sexo muestra que en los estudiantes de tercero de secundaria,
son mas las MUJERES que evidencian encontrarse en ANSIEDAD RASGO con

relacion a los varones, entendiéndose la misma (A-R) como aquella propension

relativamente estable de sentir ansiedad frente a situaciones cotidianas como

amenazadoras, elevando consecuentemente su ansiedad estado.
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IV. PROPUESTA

4.1. PRESENTACION DEL PROGRAMA

La presente Guia de Intervencion Primaria en el Ambito Educativo ante la Ansiedad
en Adolescentes surge como respuesta a la creciente preocupacion por los niveles

de ansiedad y malestar emocional que se evidencian en la poblacion adolescente.

En los dltimos afios, se ha observado un incremento significativo de sintomas
relacionados con la ansiedad, atribuibles a mdltiples factores: las exigencias
académicas, las tensiones familiares, las dificultades socioecondmicas, el impacto

del entorno social y la influencia de los medios digitales

Ante esta realidad, la guia tiene como propdsito fortalecer el abordaje preventivo y
formativo de la salud mental en el contexto educativo, brindando herramientas
practicas y orientaciones metodoldgicas. Asimismo, este programa pretende

sensibilizar acerca de la importancia de la salud mental,

La intervencion propuesta se orienta desde la prevencion primaria, es decir, desde
la promocién de la salud emocional y el fortalecimiento de factores protectores
antes de que los sintomas de ansiedad se conviertan en un trastorno. De esta manera,
se busca generar espacios escolares seguros, inclusivos y afectivos que promuevan

el bienestar psicoldgico y social del estudiantado.

La Guia de Intervencién Primaria constituye, por tanto, una herramienta de apoyo
técnico y pedagogico que contribuye al desarrollo de estrategias preventivas, al
fortalecimiento del acompafiamiento emocional y a la implementacion de acciones
concretas que favorezcan la estabilidad y el bienestar integral de los adolescentes

en la Unidad Educativa “Calama” y en ot ras instituciones con contextos similares.

42.TITULO DE PROPUESTA
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“Guia de intervencion primaria en el &mbito educativo ante la ansiedad en
adolescentes en una unidad educativa de la ciudad de EI Alto”

4.3. JUSTIFICACION

El presente programa ha sido disefiado para su aplicacion en el ambito de la
educacion regular, considerando que este contexto congrega a un ndmero
significativo de adolescentes que asisten de manera continua a la institucion
educativa. Dicho entorno constituye un espacio propicio para la promocion y el

fortalecimiento de habilidades orientadas al manejo adaptativo de la ansiedad.

La propuesta de intervencion se sustenta en un enfoque integrador que busca
abordar los sintomas ansiosos en adolescentes mediante la articulacion de modelos
terapéuticos de segunda y tercera generacion, especificamente la Terapia Cognitiva
de Beck, la Terapia de Aceptacion y Compromiso de Hayes y la perspectiva
transdiagndstica de Barlow.

Cabe sefialar que el programa no pretende sustituir el diagnéstico clinico, sino
complementarlo, ampliando la comprension del fendmeno ansioso y facilitando un
abordaje integral. En este sentido, se contempla la posibilidad de derivar a atencién
terapéutica individual en aquellos casos que asi lo requieran, garantizando la

continuidad y la pertinencia del tratamiento.

El objetivo principal consiste en dotar a los adolescentes de herramientas y recursos
psicoldgicos que favorezcan el afrontamiento funcional de los sintomas ansiosos y

contribuyan a la prevencion de otros trastornos emocionales.

En suma, la propuesta se orienta hacia la intervencion temprana de los primeros
indicadores de ansiedad durante las etapas iniciales del desarrollo, con el propdsito

de promover el bienestar emocional y la salud mental en el contexto educativo.

4.4. OBJETIVOS Y METAS DE LA PROPUESTA

4.4.1. Objetivo general
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Fortalecer las competencias personales para el reconocimiento y manejo de la
ansiedad en adolescentes de tercer curso de secundaria de la Unidad Educativa
Calama, mediante la aplicacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, el

enfoque transdiagndstica y la terapia cognitiva de Beck.

4.4.2. Objetivos Especificos

» Promover el reconocimiento y la aceptacion de las emociones propias
asociadas a la ansiedad, mediante actividades reflexivas vy
experienciales basadas en la Terapia de Aceptacion y Compromiso.

> Desarrollar habilidades de regulacion emocional y estrategias de
afrontamiento funcional que permitan disminuir las conductas de
evitacion y fortalecer la flexibilidad psicoldgica.

» Fomentar la adquisicion de recursos personales y sociales que
contribuyan a la prevencién de futuros trastornos emocionales y al

bienestar psicoldgico en el contexto educativo.

4.4.3. Metas

Promover el cuidado de la salud mental de los adolescentes en el &mbito educativo,
mediante el disefio e implementacion de un programa de prevencion primaria de la
ansiedad, adaptado a las necesidades especificas de los estudiantes y a las

caracteristicas de la institucion educativa.

45. DELIMITACION DE PARTICIPANTES, POBLACION
BENEFICIARIAY ROL DE LOS PADRES DE FAMILIA

4.5.1. Poblacion Beneficiaria Directa

La poblacion beneficiaria directa del programa de intervencion desarrollado en la
presente investigacion esta conformada estrictamente por los 27 adolescentes
matriculados en el curso de tercero de secundaria de la Unidad Educativa “Calama”
de la ciudad de El Alto. Dichos estudiantes constituyeron la muestra censal de la

poblacion accesible y participaron de manera activa en las 12 sesiones del programa
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de prevencién primaria, asi como en las evaluaciones pretest y postest mediante el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI).

4.5.2. Delimitacion Metodoldgica de la Intervencién y Rol de los
Padres de Familia

Aunque el diagnostico inicial identifico que las dinamicas, exigencias y estilos de
crianza en el entorno familiar constituyen factores de riesgo estrechamente
vinculados con el malestar emocional de los estudiantes, el programa de
intervencion directa se delimito exclusivamente a los 27 adolescentes. Esta decision

metodoldgica responde a las siguientes razones fundamentales:

1. Alineacion del disefio de investigacion: Los objetivos del estudio, la
formulacion de hipotesis, el sistema de medicion (STAI) y la estructura
procedimental de las 12 sesiones fueron disefiados para el entrenamiento y
fortalecimiento individual de competencias socioemocionales del
adolescente dentro del entorno aula.

2. Unidad de analisis y medicion: Los padres de familia no formaron parte de
la unidad de medicion ni constituyeron un grupo de intervencién directa en

la estructura del disefio preexperimental implementado.

Rol de los padres de familia como actores indirectos del proceso preventivo: Sin
embargo, reconociendo la significativa influencia del ambito familiar en la
modulacion, mantenimiento o reduccion de la sintomatologia ansiosa en la
adolescencia, la propuesta incorpora a los padres o tutores legales en calidad de
actores indirectos. Para articular los hallazgos del diagnostico con la sostenibilidad
de la propuesta preventiva, se establecen los siguientes mecanismos de

acompafiamiento indirecto:

o Jornadas informativas y de sensibilizacion: Realizacion de dos talleres
informativos orientados a la psicoeducacion sobre la manifestacion clinica
y conductual de la ansiedad en la adolescencia, promoviendo la

desmitificacion del malestar emocional en el entorno familiar.
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« Entrega de pautas de acompafiamiento emocional: Elaboracion y difusion
de guias formativas y tripticos institucionales que contengan estrategias
breves de comunicacion asertiva, validacion de emociones y pautas para el
establecimiento de un clima familiar protector.

« Protocolo de orientacion y derivacion clinica: Establecimiento de un canal
de comunicacion formal con los padres o tutores en aquellos casos donde
los estudiantes presenten niveles persistentemente elevados de ansiedad-
rasgo, recomendando e incentivando la derivacion oportuna a servicios

externos de atencion psicoldgica o psicoterapéutica individual/familiar.
4.6. PROYECCION DE APLICACION FUTURA

La denominacion de este trabajo como una Guia de Intervencién Primaria responde
a un criterio de transferibilidad pedagdgica y técnica, sin que ello implique la

sobreextensién de la muestra estudiada en el marco de esta investigacion.

La estructura metodoldgica, la secuencia tematico-conceptual y los protocolos
operativos de las 12 sesiones de trabajo quedan a disposicién de autoridades
educativas, gabinetes psicopedagdgicos, orientadores y profesionales de la salud

mental como una herramienta técnica estructurada y replicable.

Para llevar a cabo futuras aplicaciones o réplicas de la guia en otros paralelos,
Unidades Educativas, grupos juveniles o centros comunitarios con caracteristicas
socioculturales andlogas, se deberdn considerar previamente los siguientes

requerimientos contextuales y metodologicos:

1. Diagnéstico y caracterizacion de la nueva poblacion: Realizacion de una
evaluacion diagnostica inicial para identificar los niveles de ansiedad y las
necesidades psicoemocionales especificas del nuevo grupo destinatario.

2. Adecuacion contextual e institucional: Analisis de la dinamicas
comunitarias, la disponibilidad de tiempo lectivo y las condiciones
organizativas de la institucion receptora para adaptar la frecuencia y

duracién de los talleres.
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3. Disponibilidad de recursos y talento humano: Garantizar la participacion
de personal capacitado en el area de la psicologia o psicopedagogia para la
conduccion ética de los espacios de regulacion emocional y la atencion de

posibles casos que requieran derivacion.

Se enfatiza de manera explicita que cualquier aplicacion futura en contextos
externos constituird una proyeccion de aplicabilidad y transferencia del programa,
y en ningun caso formara parte de la poblacion ni de la muestra censal analizada en
la presente investigacion. Por consiguiente, los resultados e inferencias del presente
trabajo corresponden de forma exclusiva y directa a los 27 adolescentes de tercero
de secundaria de la Unidad Educativa “Calama” que participaron en el proceso de

intervencion y en las evaluaciones pretest y postest.
4.7. RELEVANCIA E IMPACTO DEL PROYECTO

La presente guia resulta pertinente y significativa, ya que atiende las necesidades
de adolescentes de 14 afios que, de acuerdo con las evaluaciones aplicadas y las
entrevistas realizadas con el asesor y la direccion de la Unidad Educativa, presentan
conductas que superan la capacidad de manejo del docente en el aula 'y requieren la

intervencion de un profesional en salud mental.

Asimismo, la guia ofrece un marco estructurado para la prevencion y manejo de la
ansiedad, facilitando la implementacion de estrategias practicas que fortalecen el
bienestar emocional de los estudiantes. Su aplicacion contribuye al desarrollo de
competencias personales, promueve la participacion activa de los adolescentes y
proporciona herramientas que favorecen un abordaje integral de la salud mental en

el contexto educativo.

4.8. ORGANIZACION DEL PROGRAMA PARA SU EJECUCION,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION
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La organizacion de la guia se estructura en tres fases complementarias: ejecucion,
seguimiento y evaluacion, con el fin de garantizar su implementacion efectiva y el

logro de los objetivos propuestos.

1. Ejecucion del programa
La ejecucion comprende la aplicacion de las actividades planificadas, distribuidas
de acuerdo con los contenidos y estrategias definidas en la guia. La intervencion es
un tratamiento breve de un total de 12 sesiones con una periodicidad de una sesion
por semana, de hora y media de duracion. Se prioriza un enfoque participativo y
experiencial, utilizando la Terapia de Aceptacion y Compromiso, el enfoque
transdiagndstica y la terapia cognitiva de Beck como bases metodoldgicas. Las
sesiones se desarrollaran en el horario establecido por la institucion educativa,
integrando dinamicas grupales, ejercicios de reflexion y practicas de afrontamiento

de la ansiedad, adaptadas a las necesidades de los adolescentes.

2. Seguimiento del programa
El seguimiento se llevard a cabo mediante la supervision constante de la
implementacién, registrando la asistencia, participacion y progreso de los
estudiantes. Se utilizaran herramientas de monitoreo como cuestionarios de
evaluacion de la actividad, autoevaluacion, observaciones directas y reportes de
docentes asesores. Esta fase permite ajustar las estrategias en tiempo real,
garantizando que las actividades respondan a los requerimientos del grupo y

fomenten la adquisicion de competencias personales.

3. Evaluacion del programa
La evaluacion se realiza de manera continua y final, considerando criterios de
eficacia, eficiencia y pertinencia. Se evaluaran los resultados en términos de
reduccion de sintomas ansiosos, desarrollo de habilidades de afrontamiento. Los
instrumentos de evaluacion incluyen encuesta breve tipo Likert de percepcion,
diario de campo sobre la participacion individual y grupal. Los resultados obtenidos
permitiran retroalimentar el programa, optimizar las intervenciones y establecer

recomendaciones para futuras implementaciones.
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4.9. DURACION Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL
PROGRAMA

El programa se desarrollara con una periodicidad semanal a lo largo de 12 semanas,
de acuerdo con el cronograma detallado a continuacion. La estructura del programa

contempla:

e 2 sesiones de evaluacion, correspondientes a la evaluacion inicial y final,
con el objetivo de medir los avances y resultados del tratamiento.
o 12 sesiones de intervencion, distribuidas en una sesion semanal, enfocadas

en el desarrollo de competencias personales para el manejo de la ansiedad.

Cada sesion tendra una duracién aproximada de una hora y treinta minutos, tiempo
destinado a la realizacion de actividades teoricas y practicas, asi como a la reflexion

individual y grupal sobre los contenidos trabajados.

Este cronograma permite un seguimiento continuo del progreso de los adolescentes,
asegurando la adecuada implementacion de las estrategias y fomentando la

consolidacién de habilidades de afrontamiento frente a la ansiedad.
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NO

DE
SESIONES ACTIVIDAD AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
0 Pre test (STAI)
Presentacion, y comprension
1 sobre ansiedad
Como reacciona mi cuerpo
2 y mi mente.
Mis pensamientos y
3 emociones
Distorsiones cognitivas:
4 Trampas de mi mente.
Pensar diferente:
5 reestructuracion cognitiva
6 Conociendo mis emociones
Mindfulness y atencion
7 plena
Atencion y tolerancia al
) malestar
Disfuncion cognitiva: yo no
9 SOy mis pensamientos
Mis valores y lo que
10 realmente importa
Accion comprometida y
11 afrontamiento
12 Prevencion de recaidas
0 Post test (STAI)
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4.10. POSIBLES FUENTES DE FINANCIAMIENTO Y

PRESUPUESTO

RECURSOS CANTIDAD |COSTO
Humanos Psicélogo 1 100
Financieros | Padres de familia 27 Sbs por

estudiante

Papel resma 6 6bs

globos 1 bolsa 20bs
Materiales | Cartulina 3 9bs

Fotocopias 50 10bs

Marcadores 6 30bs
TOTAL 174

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo con los objetivos planteados y los resultados obtenidos, se establecen

las siguientes conclusiones:

Conclusiones

> La aplicacion del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) permitid
identificar los niveles de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo en los 27 adolescentes
de tercero de secundaria de la Unidad Educativa “Calama”, estableciendo una linea
base para la implementacion del programa de prevencion primaria.

> La comparacion entre las mediciones pretest y postest mostrd un
comportamiento diferenciado de las dos dimensiones evaluadas. En la ansiedad-
estado se identifico una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001),
mientras que en la ansiedad-rasgo no se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,327).

> Respecto a la ansiedad-estado, en la medicién inicial el 77,8 % de los
participantes se encontraba en los niveles sobrepromedio y alto. En la medicion
posterior, el 77,8 % se ubico en el nivel bajo y el 22,2 % en tendencia al promedio,
evidenciandose una modificacion favorable en la distribucion de los niveles de esta

dimensioén.
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> En cuanto a la ansiedad-rasgo, los niveles alto y sobrepromedio se
mantuvieron elevados entre el pretest y el postest. Este comportamiento evidencia
una menor variacion de esta dimension durante el periodo de aplicacion del
programa Yy sustenta la importancia de realizar valoracion y seguimiento
psicoldgico individual cuando se identifiquen niveles elevados y persistentes.

> El programa de prevencion primaria incorporé actividades grupales
orientadas al reconocimiento y regulacion emocional, el afrontamiento de
situaciones relacionadas con la ansiedad, el desarrollo de flexibilidad psicologica y
el fortalecimiento de recursos personales. Estas acciones estuvieron dirigidas a
favorecer el desarrollo de habilidades preventivas y de autocuidado psicolégico en
los adolescentes.

> Los resultados obtenidos corresponden especificamente a los 27
adolescentes que participaron en el estudio, por lo que no pueden generalizarse de
manera automatica a otros cursos, unidades educativas o poblaciones. La aplicacion
del programa en otros contextos constituye una proyeccion futura que podria
desarrollarse mediante disefios cuasiexperimentales con grupos de comparacion
equivalentes, considerando las caracteristicas particulares de cada poblacién.

> Debido a que la investigacion empled un disefio preexperimental de un solo
grupo con pretest y postest, los cambios observados deben interpretarse con cautela.
Si bien se identific6 una diferencia estadisticamente significativa en la ansiedad-
estado, no es posible atribuir dicho cambio exclusivamente a la aplicacion del
programa, debido a la posible influencia de factores externos durante el periodo de
intervencion.

> En conjunto, la investigacion aporta evidencia sobre las diferencias
observadas entre las mediciones pretest y postest en el grupo estudiado y resalta la
importancia de fortalecer las acciones de prevencion primaria de la salud mental en
el contexto educativo. Asimismo, se considera pertinente complementar estas
acciones con orientacion a las familias y mecanismos de valoracién, seguimiento y
derivacion a atencion psicoldgica especializada cuando las caracteristicas del caso

lo requieran.
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Recomendaciones

A la institucion educativa

1.

Garantizar la continuidad del programa de prevencion primaria,
incorporandolo de manera permanente en las estrategias de promocion de la
salud mental adolescente. Esto incluye replicarlo en otros cursos del nivel
secundario.

Promover espacios seguros de expresién emocional dentro de la unidad
educativa, donde los adolescentes puedan desarrollar habilidades de
afrontamiento, regulacion emocional y comunicacion asertiva.

Capacitar al personal docente y a los orientadores en la deteccion temprana
de signos y sintomas de ansiedad, para que puedan brindar apoyo emocional

oportuno y derivar los casos que lo requieran.

A los profesionales de psicologia

4.

Implementar atencion psicoldgica individual para los estudiantes con
niveles elevados y persistentes de ansiedad-rasgo, especialmente las
estudiantes mujeres, ya que esta dimension no varié con la intervencién
grupal y requiere un abordaje mas profundo y prolongado.

Incorporar estrategias basadas en evidencia, como la Terapia de Aceptacion
y Compromiso y las técnicas cognitivo-conductuales, para fortalecer el
manejo de la ansiedad y prevenir futuras dificultades emocionales.
Realizar evaluaciones periddicas con instrumentos psicolégicos confiables,
incluyendo mediciones de seguimiento posteriores al programa, para
monitorear la evolucion emocional de los estudiantes y verificar si los

cambios en la ansiedad-estado se sostienen en el tiempo.

A las familias

7.

Fortalecer el trabajo conjunto entre psicélogos, docentes y familias,

mediante talleres de orientacion familiar que favorezcan el bienestar
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emocional de los adolescentes tanto en el contexto escolar como en el hogar.
Esto es especialmente pertinente porque el estudio identifico un malestar

emocional asociado al entorno familiar.
A futuras investigaciones

8. Realizar nuevos estudios con muestras mas amplias y en contextos
educativos diversos, utilizando disefios cuasiexperimentales con grupos de
control equivalentes, para controlar variables extrafias como la maduracion
y ampliar el conocimiento sobre la efectividad de los programas preventivos
en salud mental adolescente.

9. Explorar el papel de variables como el sexo y la dindmica familiar en la
ansiedad-rasgo, de modo que se puedan disefiar intervenciones mas

ajustadas a las necesidades de cada grupo.

73



BIOGRAFIA:

Alanes, Z. (21 de enero de 2022). Cabildeo digital. Obtenido de Vuelta a Clases :
https://www.cabildeodigital.com/2022/01/vuelta-clases-ocho-de-cada-10.html

Allen, J. G. (5 octubre, 2015 ). La Terapia Cognitiva de Aaron Beck. Psicologia y mente ,
15.

Alzheimers .gov/es. (20 de 01 de 2025). Obtenido de Alzheimers .gov/es:
https://www.alzheimers.gov/es#

Bisquerra Alzina, R. (2009). Psicopedagogia de las emociones. Madrid: SISTESIS.

GAPTratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada en Atencién Primaria de GPC
en el SNS. (s.f.). En Guia de Prdctica Clinica para el Tratamiento del Trastorno de
Ansiedad Generalizada en Atencion PrimariaPrograma de GPC en el SNS.

Garcia R, M. A. (2007). Problemas y Trastorno de Salud Mental en el Adolescente. . Chile:
Mental.

Garivay, M. S. (2013). El Manual Moderno, S. A. de C.V.

GPC, S. d. (2024). Guia de Practica Clinica para el Tratamiento del Trastorno de Ansiedad
Generalizada en Atencion Primaria. En S. d. GPC, Guia de Prdctica Clinica para el
Tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada en Atencion Primaria (pag.
6001). Canarias: Ministerio de Sanidad.

Guerri, M. (2024). El método de Barlow Potocolo unificado transdiagndstico para la
ansiedad y la depresién. PsicoActiva, 9.

Hernandez, S. R. (2014). Metodologia de la investigacion. En R. h. Sampieri, Metodologia
de la investigacion (pag. 92). Mexico: MC Graw Hill Education.

INE. (29 de agosto de 2024). Censo de Poblacion y vivienda en Bolivia. Obtenido de
Censo Bolivia 2024: https://censo.ine.gob.bo/resultados/

Jarpa, P. M. (2025). Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT). ADIPA, 15.

Lizano, R. D. (2015). La Terapia Interpersonal como técnica para disminuir los niveles
ansioso-depresivos. Ecuador: Universidad central de Ecuador.

Ministerio de Sanidad, y. c. (2008). Manejo de pacientes con transtornos de ansiedad. En
M. d. y, Manejo de pacientes con transtornos de ansiedad (pag. 30). Madrid
Espafia: Plan Nacional para el SNS del MSC.

74



Psiquiatrica, A. A. (2022). Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales. En
A. A. Psiquiatrica, Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (pag.
350). Washington: DSM- 5 5TA EDICION.

Ruiz, F. A. (2012). Manual de Técnicas de Intervencidn Cognitivo Conductuales. Espafia:
Desclée De Brouwer,.

Sandin, B. e. (2012). TRANSDIAGNOSTICO: NUEVA FRONTERA EN PSICOLOGIA CLINICA.
Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica, 203.

Seligman, M. E. (2011). La autentica felicidad Madrid zeta bolsillo. Espafia: B,S.A. 2003
javier Vergara .

Spielberger CD, G. R. (1986). Cuestionario de Ansiedad Estado - Rango. Madrid: TEA
ediciones .

Tintaya, P. (2014). Proyecto delinvestigacion. La Paz - Bolivia: Instituto de Estudios
Bolivianos IEB.

UNICEF, B. (20 de ENERO de 2023). 8 DE CADA 10 ADOLESCENTES PASAN ANSIEDAD Y
ANGUSTIA PERO NO BUSCAN AYUDA. Obtenido de UNICEF PARA CADA
INFANCIA: https://www.unicef.org/bolivia/comunicados-prensa/ocho-de-cada-
10-adolescentes-pasan-angustia-depresi%C3%B3n-y-ansiedad-pero-no-buscan

Vallejo, J. G. (2000). Trastornos afectivos: Ansiedad y Depresion. En I. R. Psicologia, EL
TRASTORNO DE ANSIEDAD Y ESTRES ESCOLAR EN LOS ADOLESCENTES CON ALTO
DESEMPENO ACADEMICO (pag. 47). Espafia: MASSON.

World Health, o. (2023). World Health Organization, 5.

75



ANEXOS



ANEXO - N° 1. Carta de solicitud para trabajo de campo a la Direccion de la Unida

Educativa  “Calama”

La Paz 06 de agosto de 2022

Sefior:

Lic. Freddy Angel Cruz Sirpa
DIRECTOR

U E. CALAMA

Presente. -

REF. SOLICITUD PARA TRABAJO DE CAMPO
CON ESTUDIANTES

De mi mayor consideracion:

A tiempo de hacer llegar saludos cordiales a su persona, por intermedio de la presente
tengo 4 bien dar o conocer el interés de implementar ¢ trabajo de campo de la
investigacion que lleva poe titwlo “PROPUESTA DE PREVENCION PRIMARIA
PARA LA ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
CALAMA- DE LA CIUDAD DE EL ALTO" para obtener ¢l grado de la
“ESPECIALIDAD EN PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD™ por la
Universidad Mayor Real y Pontificia San Francisco Xavier de Chuguisaca,

Segura de contar con la aceptacion para la implementacion de la presente investigacion,
en beneficio de los estudiantes de la Institucion Educativa que tan prestigiosamente
dinge.

Me despido reiterindole mis consideraciones.

Atentamente:

Lic. Sandrs Zulesta Nina Amtia
Cel. 79504079



ANEXO - N° 2: Consentimiento informado para padres y adolescentes
CONSENTIMIENTO INFORMADO
1. Sobre el Terapeuta

El Terapeuta Lic. en Psicologia, tiene la formacion necesaria para el trabajo con adolescentes
y manejo de estrategias de trabajo para la ansiedad.

2. Sobre el programa de intervencién primaria

Cada sesion tiene una duracion de una hora y 30 minutos. El desarrollo del programa cuenta
con 12 sesiones: Los encuentros se realizan en el aula de 3°”A” de la U.E. “Calama” de
acuerdo a objetivos de cada sesion.

2. Sobre el contrato de intervencion para el adolescente y el tutor
Los adolescentes Y el tutor deben estar seguros de lo siguiente:

e Toda la informacidn obtenida durante el proceso se mantendra en absoluta reserva.

e No podra utilizarse la informacion obtenida para fines que dafien la integridad, solamente
podra informarse el nimero de sesiones, los asistentes y la duracién.

e Cualquier accion para registrar las sesiones (grabar, filmar, fotografia), solo podra llevarse
a cabo con la debida autorizacion de los adolescentes.

e Los adolescentes que participan de las sesiones, responden al criterio de: confidencialidad.

e Si se tuviera que postergar alguna sesion, se hara conocer la situacion con dos dias de
anticipacion y se repondra la misma.

e Cada sesion no cuenta con costo alguno.

e El terapeuta solo se hace responsable de lo que ocurre dentro de las sesiones, por lo que se
desvincula de cualquier por menor ocurrido fuera de este.

Gracias por leer este consentimiento informado

He leido la hoja del consentimiento informado para participar del programa de intervencién
primaria en casos de ansiedad. He sido adecuadamente informado y entiendo que mi
participacion es totalmente voluntaria.

Una vez que usted ley6 las condiciones de este informe le agradeceré que llene con letra

legible los datos requeridos a continuacion:
TUTOR:
Nombre Completo C.l. Firma
ADOLESCENTE:

Nombre Completo :




ANEXO - N° 3: Nota de informe del trabajo realizado a la Direccion de la Unidad

Educativa “Calama

F1 Alto 16 de noviembre de 2022

Sefor:

Lic. Freddy Angél Cruz Sirpa Kgﬂl}’ ido
DIRECTOR :
U. E. CALAMA - TARDE L6/ /2%

Presente:
REF. INFORME - TRABAJO DE CAMPO CON ESTUDIANTES

De mi mayor consideracion:

Auw&hmmwdmm.-mwwb*hmwnm
Mmampamahmw-mwmaumvmm
PRIMARIA PARA LA ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
CALAMA- DE LA CIUDAD DE EL ALTO" para obtener o grado de s “ESPECIALIDAD EN
PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD™ por In Universisiad Mayor Real y Pontificia de San
Francisco Xavier de Choguisaca.

EX programa consta de 12 sesiones, de las cuales se desarrolhd las 12 temiticas en 12 sesiones

Sesion 1: Pyi coeducaciin sobre la ansicdad,
< Sesibn 2: Distorsiones cognitivas
«  Seshtn 3: ldeas imacionnles. Perfeccionismo y rumiacion
< Sesidn 4: Dindmics de grupo y Mindfulness
= Sesion S Regulacidn Emocional
< Sesitm 6: Restructuraciim cognitiva
< sesion 7: Habilidades sociales
Sesian 8: Solucion de conflictos
Sesion 9: Evitacion experiencial
sesion 10: Activacion conductual
Sesitn 1 |: Teenicas conductuales
Sesitn 12 Presentacion de rocaidas y mantenimicoto
1 programa pudo hrindar algunas herramientas que puedan ser aplicadas en casos de ansicdad, ya
que se detectd significativos indices.
Me despido agradeciéndole de antemano su amable colaboraciin, y mediunte sy persona al Maestro

mesor de carvo Profesor Pedro por su tiempo, spoyo ¥ compromiso con sus estudiantes gque foe
determinante pare Hevar adclante ¢f programa.

Sin otro purticular, me despido reiterandole mis consideraciones drstinguidas.
Muty Atetitamente: 4

Cel 79504079




ANEXO N°4: Resultados obtenidos en Ansiedad Rango y Ansiedad
Estado en el (PRE TEST)

Los resultados QU se presentan son obtenidos de la aplicacion de los instrumentos

» Inventario de Ansiedad (STAI) Estado - Rango
Es un inventario diseflado para evaluar los conceptos independicnites de 1 ansiedad, como
estado (condicion emocional transitoria) ¥ 1s ansiedad como rango (propension AR
relativamente estable). Consta de un total de 40 items (20 de cada uno de Jos conceptus)

TABLA N*01: mmommvmwmmwmm (PRE TEST)

1 ROXANA 2 TR 2 2% 3
2 SANTGO 1 M 2 4 17 2
3 SHERU 2 15 25 . 26 4
4 SINDEL 2 14 18 2 26 4
5 YADIL 1 15 25 a 2 4
6 YAMIL 1 15 2 a i .
7 ADEDAIL 1 w20 4 26 i
8  ADRIAN 1 B 4 25 i
9 ADRIANA 2 w2 a 26 4
10 ALEYDA 2 14 6 B 2 2
11 CRISTIAN 1 15 18 2 25 B
12 DAUA 2 n 2 3 n 2
13 DENS 1 um 4 PE| a
W DEVANI 2 u 2 a 20 2
1% EMu 2 w15 2 26 1
it HOR 2 1w 3 4 N 2
17 GUILERMO 1 nw % 4 26 4
18 VAN 1 u n 4 2% a
19 JAIMIN 2 15 2 3 2 3
20 JENRY 1 “w 4 1 4
21 JHASMANY 1 15 26 4 2 4
22 JHON 1 15 4 16 2
23 NATHERINE 2 " 2 4 29 4
13 MARA 2 14 24 4 26 4
% mav 2 14 18 2 19 2
26 MUAEL 1 4 W a 20 4
7 ROSS! 2 “ n 1 39 5

Fuente: Inventano de anviedad nivel vecundano de la U £ “Calama



ANEXO N°5: Resultados obtenidos en Ansiedad Rango y Ansiedad Estado
enel (POS-TEST)

TABLA N®02: ANSIEDAD ESTADO Y ANSIEDAD RASGO EN ADOLESCENTES (POS -TEST)

1 ROXANA 2 14 20 2 19 3
2 SANTIGO 1 14 18 4 18 2
3 SHERU 2 15 27 a 26 4
4 SINDEL 2 1“4 2 2 26 a
S YADIL 1 15 25 4 24 '
6 YAMIL 1 15 22 a 25 4
7 ADEDAIL 1 14 25 4 26 a
8  ADRIAN 1 14 20 4 25 a
9 ADRIANA 2 14 27 4 26 a
10 ALEYDA 2 14 26 l 22 2
11 CRISTIAN 1 15 25 2 28 a
12 DAUA 2 13 18 3 2 2
13 DENIS 1 14 24 4 23 4
14 DEVANI 2 14 26 a 20 2
15 Emyu 2 14 27 2 26 4
16 FLOR 2 14 30 4 21 2
17 GUILLERMO 1 14 28 a 26 4
18 IVAN 1 14 26 a 26 a
19 JAZMIN 2 15 2 3 21 3
20  JENRY 1 14 25 4 21 4
21 JHASMANY 1 15 20 4 22 4
22 JHON 1 15 22 4 16 2
23 KATHERINE 2 1 2 a 29 4
24 MARIA 2 14 26 a 29 4
25  MEWI 2 14 18 2 19 2
26 MUAEL 1 14 28 4 20 4
27 ROSSI 2 14 23 a 39 5

Fuente: Inventario de ansiedad nivel secundano de la U.E “Calama



ANEXO - N°6: Instrumento de percepcion del programa

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL PROGRAMA

(ELABORACION PROPIA)

responde a las siguientes preguntas segin la siguiente escala:

1 =Nunca

2=A veces

3 = Frecuentemente
4 = Siempre

Preguntas | nunca 2 A veces 3 Frecnentemente | 4 Siempre

He aprendido a
identificar
pensamisntos
negativos.

Aprendi formas
zaludables de
manejar mis
preccupaciones.

Pienso antes de
reaccionar
Cuando me
siento
preocupado)a

Me siento capaz
de enfrentar
problemas.

Creo gue puedo
manejar mejar
situaciones
gstresantas,

Litilizo las
gstrategias
aprendidas fuera
de las sesiones.

Puedo reconocer
cuando me
siento ansioso/a.




ANEXO - N°7: Instrumento de evaluacion del programa diario de campo

DIARIO DE CAMPO

+ Conductas relevantes

+  Mivel de integracion

+ Cambios emocionales observados

+ Participacion en dinamicas

=+  Fattores de riesgo detectados

+  Participa voluntariamente

« Coopera con el grupo




ANEXO — N°8: Instrumento STAI aplicado en el pre y post test

CUESTIONARIO (STAI)
A-E

Lea cada frase y sedale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor coma se SIENTE, en este momento. No hay respuestas
buenas ni malas. Conteste seftalado la respuesta que mejor describa a su situacion presente
Nada Algo Bastante Mucho

b.. Moxtonto ealemindes . i GRS 0 1 2 3
2. MO.SICIN0 BOBUIO 1. scoiveorsersssiravsiaasssisossonicsosssusbsbdausissssassnsnnss 0 1 2 3
J. ESI0Y TONS0. ... eernserererescanarsnnsnrsiorsnsrennsnrsseresssionsennnsseatessssss 0 ! 2 3
A;: BUSOY OOMBMIMED. v iovesiiosorsiodshoissdbssanssonsrarasineessa iassaiasadasns 0 ! 2 3
5. Mc 51ento cOmodo (ES0Y B BUSIO).....vuerereraisesiimassssismsrsnsssnseson 0 I 2 3
6. MEBEOMORMBIIAD veirosesmersssossussosssannsrosssasensossassnspsnuussess 0 ! 2 3
7. Estoy preocupado ahora por posibles dcsgncm fULUEDS. ..oe0ernraeennnnes 0 1 2 3
8. Me3lento Qestmmandt  <ii\diiiics it assiisns bpaiavisbonsionssiine 0 I 2 3
9.; M SIN0 ANGUSKRA0. o< vinrsrisoiinvisssannsssassssservesesspbssnsssvsessesess 0 I 2 3
10, Me $Ien0 CONFOMABIE. . ...veveeeereresrennsenrnnsessrnnsieisassssssinsisns 0 1 2 3
11, Tengo confianz €N Mi MESMO ..eceeeriaisreeerereesssnnssisserseseasssrsssses 0 1 2 3
12, VI8 SI0M0 DOIVHOBO: . . vipiavasssasasssnssnssonssnsssqavervaoRissasasavasesnsres 0 1 2 3
13. EStoy desaniuegRan. ... .ouveverunesssusensonossrorcissasassnassssssssnsaonponare 0 1 2 3
14. Me siento muy “atado™ (como Oprimido).......cuiiiicriisieansererarannenn 0 1 2 3
B8 B0y PO, oo iarm s s e R A RSN TS 0 1 2 3
16. Me 5iento Sutisfech0....vveeeeerriiisnesreisenserstasessissnnnnnns .. — ) 0 ! 2 3
L7, ESU0). PrOOOUPRAN. . vocvsiosiivinavnrohvisensasa sasonssisdsssrnoh srsonanasannsasss 0 1 2 3
18. Me siento atundido y SObreeXciado. .. ...vvevvrmrerreiaiiiierereeneminisnein 0 1 2 3
L A — 0 1 2 3
20. En este momento me SIento DIen......ovivvierrereeiiiiriessnriessrsnnnns 0 1 2 i

A-R Nada Algo Bastante Mucho

21 MBI BIBN: ., ... csososttouvsaononiioasssvosornspasbiihsshnasane vasapains 0 1 2 3
22. Me canso ripIdamEnNe. . ... ioiaiiiiiieidiisiisiiesievissiiasnovssassese 0 1 2 3
23. Siento ganas de Horar .......ovenieinininn IR 0 1 2 3
24. Me gustaria ser tan feliz como otros .................................. .0 1 2 3
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto..... ... 0 1 2 3
26. Me siento descansado  ...ooiviriiesierisrerinrsaserensrenens - S 0 | 2 3
27. Soy una personi tranquila, serena y S0Segadn........ovviiinrieririnann, 0 1 2 3
28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas............... 0 1 2 3
29. Me preocupo demasiado por cosas Sin imPOrANCIA. ......oivivuemenriiiannnns 0 1 2 3
30; Sy i oo cdiimisnssincideiains ads N andersseasassb bR Re s SRS R A 0 1 2 3
31, Suelo tomar las cosas demasiado seriamente ..o 0 1 2 3
32. Mc falta confinnza en mi MESMO. .. coiueerrnrimeaienrrrrssnnrrsrrsreranens 0 | 2 3
33: MO SO BEBUIO. . cox evmrcovurussnsmpomsrssnsragepasennsstepsyeresssesesnsreesegess 0 1 2 3
34, No suelo afrontar las crisis o dificultndes. . .....ooveerininnercrniiririnenes 0 1 2 3
35. Me siento triste (melancolicn) ...oooieieiriiioieiimieseiisieeesnneesanian 0 | 2 3
30 Bty S RIBOIN o 5 iR an s e a e b S eR S P Sk e e s e o HARERNA S Y 0 1 2 3
37. Me rondan y molestan pensamientos sin iMPortancin  .....oevviniinieanns 0 | 2 3

38, Me afectan tanto los desengaios, que no puedo olvidarios. ........vvienee.. .0 1 2 3

39. Say ung personit ESIAbIE. ...ovvieiiiiiiiiiiiiieiiieiaiiieieessisansesnesenan 0 | 2 3

40, Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me pongo tenso () 1 2 3

v agitado



ANEXO - N°9: Fotografias del proceso interventivo del programa

Estudiantes de 3ro “A” de secundaria



estudiantes trabajando en grupo reconociendo manifestaciones fisicas y

cognitivas de la ansiedad

Estudiantes que conversan y cuestionan pensamientos irracionales.
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estudiantes trabajando la sesion conociendo mis emociones

Termometro de las
EMOCIONES

PENSAMIENTO
o

. A
EMOCION CONDUCTA
le) (o}

silueta para identificar tensiones

MATERIALES USADOS EN EL PROGRAMA
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ANEXO N°10:

PROGRAMA DE INTERVENCION PRIMARIA PARA LA ANSIEDAD

Duracion total: 12 sesiones (una hora y treinta minutos por sesion)

Poblacion: Adolescentes de 14 a 15 afios

Modalidad: Presencial, grupal y participativa

Enfoque: Cognitivo—Conductual, Transdiagndstica y de Aceptacion y
Compromiso (ACT)

Obijetivo general:

Promover en los adolescentes el desarrollo de habilidades cognitivas, emocionales
y conductuales que les permitan comprender, regular y afrontar adecuadamente la
ansiedad, fortaleciendo su bienestar psicoldgico y resiliencia.

SESION 1. PRESENTACION Y COMPRENSION DE LA ANSIEDAD

Objetivo general

Generar confianza grupal y comprender qué es la ansiedad, diferenciando la
ansiedad normal de la ansiedad problemética.

Duracion

90 minutos

Fundamentacion teorica

Basado en el modelo cognitivo de Aaron Beck y el enfoque de regulacion
emocional de David Barlow.

Materiales
e Cartulinas
e Marcadores
o Tarjetas de colores
o Cinta adhesiva
e Pizarra

o Escaladel 0 al 10 dibujada en cartulina
Desarrollo de la sesion
1. Bienvenida y presentacion (15 minutos)
El facilitador recibe al grupo de manera célida y explica:
Este sera un espacio seguro donde podremos hablar sobre emociones, pensamientos
y experiencias sin burlas ni criticas.
Normas grupales
Se construye junto al grupo:

e Respeto

o Escucha activa

e Confidencialidad
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« Participacion voluntaria

e No interrumpir
Las normas se escriben en una cartulina visible.
2. Dinamica rompehielo “El reloj” (10 minutos)

Instrucciones
El facilitador indica:
e “Busca una persona para las 12”
e “Busca otra paralas 3”
e “Otraparalas6”
e “Otraparalas9”
Luego se realizan preguntas en parejas:
e (Qué te gusta hacer?
e (Qué te pone nervioso?
e (Qué esperas aprender aqui?
Objetivo
Favorecer integracion y disminuir tension inicial.
3. Psicoeducacidn sobre ansiedad (20 minutos)

Explicacion sencilla
El facilitador explica:

“La ansiedad es una respuesta natural del cuerpo ante situaciones que percibimos
como peligrosas o importantes.”

Diferenciar ansiedad normal y patoldgica

Ansiedad normal Ansiedad problematica
Ayuda a reaccionar Bloquea
Es temporal Es intensa y frecuente
Se puede controlar Genera sufrimiento
Ejemplos cotidianos
e Examen

e Exposicidn oral
e Problemas familiares
e Hablar con alguien nuevo
4. Dindmica “El termdmetro de las emociones” (25 minutos)

Procedimiento
Se coloca una escala grande del 0 al 10.
Se leen situaciones:

e Exponer en clase

e Hablar con desconocidos

e Dar unexamen

e Ser criticado

e Quedarse solo en casa
Los adolescentes colocan una tarjeta segun su nivel de ansiedad.
Reflexion grupal
Preguntas:
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e (Todos sentimos ansiedad igual?
e (Qué situaciones generan mas nervios?
e (Qué hace nuestro cuerpo?

5. Cierre y reflexion (10 minutos)

Cada participante completa:
e  “Hoyaprendi qUe......ccoeeeeeeeceeeeeeeeeriereeeenen.
o “Mesorprendib.......ccceceececiececeeceeceeeriereeen,
e “Me gustaria aprender........cccoeeveveveececnevernnnnne

Evaluacion

Indicadores

e Participa activamente

e Comprende qué es ansiedad

e Diferencia ansiedad normal y problematica
Técnica

e Observacion participativa

e Preguntas orales

e Autoevaluacion verbal

SESION 2. COMO REACCIONA MI CUERPO Y MI MENTE

Obijetivo:
Reconocer las manifestaciones fisicas y cognitivas de la ansiedad.
Contenidos:
o Componentes fisioldgicos, emocionales y cognitivos de la ansiedad.
« Identificacion de sefiales corporales.
Dinamica:
“Mapa corporal”: cada participante dibuja una silueta y marca las zonas donde
siente tension o malestar cuando se pone nervioso.
Materiales:
Hojas grandes, lapices de colores.
Desarrollo:
1. Explicacion breve sobre los componentes de la ansiedad.
2. Realizacion del mapa corporal.
3. Puesta en comun y reflexion grupal.
Evaluacion:
Revision de los mapas y discusién sobre los hallazgos.

SESION 3. MIS PENSAMIENTOS Y EMOCIONES

Obijetivo:
Identificar pensamientos automaticos negativos.
Contenidos:

e Modelo cognitivo de Beck.

e Relacion entre pensamiento, emocion y conducta.
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Dinamica:
“Detectives del pensamiento”: se presentan situaciones y los participantes
identifican los pensamientos automaticos y las emociones asociadas.
Materiales:
Tarjetas con ejemplos de situaciones.
Desarrollo:

1. Explicacion sobre el modelo cognitivo.

2. Actividad grupal con tarjetas.

3. Discusion sobre como los pensamientos influyen en las emociones.
Evaluacion:
Registro de participacion y retroalimentacién grupal.

SESION 4. DISTORSIONES COGNITIVAS: TRAMPAS DE MI MENTE

Obijetivo:
Reconocer distorsiones cognitivas comunes en la ansiedad.
Contenidos:
« Catastrofismo, sobre generalizacion, pensamiento dicotomico, etc.
Dinamica:
“Atrapa la distorsion™: se leen frases y los adolescentes deben identificar el tipo
de distorsion.
Materiales:
Tarjetas con frases y nombres de distorsiones.
Desarrollo:
1. Breve repaso de las distorsiones cognitivas.
2. Juego “Atrapa la distorsion”.
3. Reflexion sobre como afectan los pensamientos negativos.
Evaluacion:
Identificacion correcta de distorsiones y participacion activa.

SESION 5. PENSAR DIFERENTE: REESTRUCTURACION COGNITIVA
Objetivo:
Aprender a cuestionar y reemplazar pensamientos irracionales.
Contenidos:
o Cuestionamiento socratico y pensamiento alternativo.
Dinémica:
“El abogado interno”: en parejas, uno defiende un pensamiento negativo y el otro
lo cuestiona buscando evidencias realistas.
Materiales:
Tarjetas, pizarra.
Desarrollo:
1. Introduccién al cuestionamiento de pensamientos.
2. Trabajo en parejas con ejemplos.
3. Puesta en comun de conclusiones.
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Evaluacion:
Registro del cambio de pensamiento y reflexion personal.

SESION 6. CONOCIENDO MIS EMOCIONES

Objetivo:
Favorecer la conciencia emocional y la regulacion.
Contenidos:
« ldentificacion y validacion de emociones (Barlow).
« Diferencia entre emocion, pensamiento y accion.
Dinamica:
“Semaforo emocional”: verde = calma, amarillo = alerta, rojo = emocion intensa.
Materiales:
Circulos de colores, fichas.
Desarrollo:
1. Identificacion de emociones cotidianas.
2. Aplicacion del semaforo emocional.
3. Estrategias para regular emociones.
Evaluacion:
Autoevaluaciéon emocional mediante fichas de colores.

SESION 7. MINDFULNESS Y ATENCION PLENA

Objetivo:
Desarrollar la capacidad de observar pensamientos y sensaciones sin juicio.
Contenidos:
e Principios del mindfulness (Barlow / Hayes).
o Atencion al presente.
Dinamica:
“La pasa consciente”: los participantes comen una pasa lentamente observando
textura, olor y sabor.
Materiales:
Pasas 0 galletas pequefias.
Desarrollo:
1. Breve explicacion del mindfulness.
2. Ejercicio guiado con respiracion consciente.
3. Puesta en comun sobre la experiencia.
Evaluacion:
Reflexion oral sobre el ejercicio.

SESION 8. ACEPTACION Y TOLERANCIA AL MALESTAR
Objetivo:
Aprender a aceptar emociones dificiles sin evitarlas.
Contenidos:
« Evitacion experiencial y aceptacion (ACT).
e Tolerancia al malestar.
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Dinamica:
“Las olas del mar”: imaginar las emociones como olas que suben y bajan mientras
se dibuja la metéfora.
Materiales:
Hojas, lapices, musica suave.
Desarrollo:
1. Explicacion sobre aceptacion emocional.
2. Ejercicio guiado con musica.
3. Compartir reflexiones en grupo.
Evaluacion:
Observacion de participacion y comprension del concepto de aceptacion.

SESION 9. DIFUSION COGNITIVA: YO NO SOY MIS PENSAMIENTOS
Obijetivo:
Separar la identidad personal de los pensamientos ansiogenos.
Contenidos:
o Desfusién cognitiva (ACT).
Dinamica:
“Las hojas en el rio”: visualizacioén guiada donde los pensamientos se colocan en
hojas que flotan rio abajo.
Materiales:
Mousica relajante, guia de audio o voz del facilitador.
Desarrollo:
1. Explicacion del concepto de desfusion.
2. Préctica guiada.
3. Comentarios finales.
Evaluacion:
Autoevaluacion sobre la utilidad del ejercicio.

SESION 10. MIS VALORES Y LO QUE REALMENTE IMPORTA

Objetivo:
Conectar con los valores personales que dan sentido a la vida.
Contenidos:

o Clarificacion de valores (ACT).

« Diferencia entre metas externas y valores internos.
Dinamica:
“Mi brujula vital”: cada participante elige tres valores y disefia un simbolo que los
represente.
Materiales:
Cartulinas, marcadores, revistas para recorte.
Desarrollo:

1. ldentificacién de valores personales.

2. Disefio de la brajula vital.

3. Reflexion sobre como actuar coherentemente con los valores.
Evaluacion:
Revision del trabajo final y reflexion grupal.

17



SESION 11. ACCION COMPROMETIDA Y AFRONTAMIENTO

Objetivo:
Promover conductas coherentes con los valores a pesar de la ansiedad.
Contenidos:

e Accidon comprometida (ACT).

o Exposicion gradual (Beck).
Dinamica:
“Mi reto valiente”: los adolescentes eligen una pequefia accion que les genere
ansiedad y disefian un plan para afrontarla.
Materiales:
Fichas de planificacién, cuaderno personal.
Desarrollo:

1. Presentacion del concepto de afrontamiento.

2. Elaboracion de un plan personal.

3. Compartir compromisos grupales.
Evaluacion:
Revision del plan de accion individual.

SESION 12. PREVENCION DE RECAIDAS

Objetivo:
Consolidar aprendizajes y estrategias de autocuidado.
Contenidos:

e Prevencion de recaidas (Beck / ACT).

e Autoobservacion y plan de mantenimiento.
Dinamica:
“Mi caja de herramientas emocionales”: el grupo elabora una lista de estrategias
aprendidas para manejar la ansiedad.
Materiales:
Caja decorativa, tarjetas, marcadores.
Desarrollo:

1. Repaso de todas las estrategias aprendidas.

2. Elaboracion de la caja de herramientas.

3. Cierre con reflexion grupal y entrega de diplomas.
Evaluacion:

Autoevaluacion final, escala de ansiedad post -intervencion y mural de

aprendizajes
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