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Resumen

En la presente tesis de grado en Educacion con mencién en Psicopedagogia se identifica y
describe la incidencia positiva del programa de intervencién en la disminucién de la ansiedad ante los
examenes en un grupo de alumnas de la Universidad de Piura.

Tiene un enfoque mixto de tipo cuantitativo y cualitativo; de alcance descriptivo, pues se
describe el nivel de ansiedad, los factores que inciden en su manifestacién y la incidencia positiva del
programa de intervencién; es de tipo longitudinal ya que se recolectan los datos en dos momentos;
se evalua el efecto de la intervencion mediante un disefio pre experimental.

A través de la investigacion se pudo conocer que las estudiantes muestran ansiedad ante los
examenes en los niveles: media, alta y superior. Siendo los factores de mayor incidencia en la
ansiedad el factor preocupacién y el factor situaciones. En relacién a la incidencia del programa de
intervencién se comprobd que es positiva, luego de la intervencidn se evidencid una disminucién en
el estado de ansiedad.

Se concluye que las estudiantes muestran ansiedad ante los exdmenes y el programa de
intervencién “Manejando mi ansiedad ante los examenes” incide positivamente en su disminucion,

dotandolas de estrategias y técnicas para un adecuado manejo de las situaciones estresantes.
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Introduccidn

Las multiples actividades que realiza el ser humano a nivel personal, social, familiar,
académico, deportivo, etc. lo someten a momentos de tensidn, estrés, que le generan estados
ansiosos e interfieren de manera negativa en su vida, especialmente cuando se experimenta a

niveles muy elevados. Se presentan diversas respuestas, por lo que se hace necesario diferenciar el

estado de ansiedad normal del estado de ansiedad patoldgica. Asi, la ansiedad normal es necesaria y
adaptativa ante cualquier situacién importante puesto que lo prepara para actuar de forma
apropiada en busca de soluciones, manteniéndolo activo fisica y mentalmente. La ansiedad
patoldgica es desproporcionada al evento que la origina, extremando pensamientos y conductas que
impiden lograr el objetivo propuesto.

De esta manera se presentan respuestas a nivel fisiolégico como taquicardias, sensacion de
ahogo, dificultad para respirar, hiperhidrosis en manos, pies, cara, malestares gastricos, etc.; a nivel
cognitivo: sentimientos de amenaza, pensamientos negativos, hipervigilancia, temores, inseguridad,
etc.; a nivel motor desconcentracion, tartamudeo, inquietud, rigidez, llanto constante, etc. Asi los
sintomas cognitivos pueden exacerbar los sintomas fisiolégicos y estos a su vez disparar los sintomas
conductuales.

Con respecto a la ansiedad ante las evaluaciones, la literatura revisada nos indica que los
estudiantes perciben estas situaciones como amenazantes, considerandola como una amenaza que
es superior a las estrategias que posee para afrontarla, lo que les causa bloqueos intelectuales y
dificultades significativas en el desempefio académico (Anchante, 1993), el individuo se siente
incapaz, se considera inutil, y por lo tanto interfiere en su desempefio académico antes, durante y
después del examen.

Ante esta realidad, se plantea la presente investigacion en busqueda de recursos y
estrategias para la disminucién de la ansiedad ante los exdmenes, proponiendo un programa de
intervencién, que posibilite la reduccién de las respuestas inadecuadas a nivel fisioldgico, cognitivo,
de evitacion y situacional y por ende una mejora en el desarrollo de la vida universitaria.

Este estudio se encuentra divido en cuatro capitulos:

El capitulo I: “Planteamiento de la investigacion”, que abarca la sistematizaciéon del
problema, el objetivo general y los objetivos especificos, justificacion de la investigacion, y los
antecedentes de estudio, asimismo se argumenta la ansiedad en los estudiantes universitarios.

En el capitulo Il: “Marco Tedrico”, se encuentra toda la fundamentacion tedrica, como
fundamentos conceptuales de la ansiedad, manifestaciones de la ansiedad, tipos, ansiedad ante los

examenes, intervencion para disminucion de la ansiedad.
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El capitulo Ill: “Metodologia de la investigacion”, enfatiza el tipo de investigacion, el disefio
utilizado, la operacionalizacién de las variables, los instrumentos utilizados (cuestionario de
evaluacion de la ansiedad vy rejilla de evaluacién de las sesiones), asi como la descripcién del
programa de intervencion.

El capitulo IV: “Analisis e interpretacion de los resultados” presenta la interpretacién de las
tablas y figuras de frecuencia, también se muestran los resultados de la rejilla de evaluacién de las
sesiones, lo que muestra el logro de los objetivos: general y especificos de la investigacion.

A continuacidén, se encuentran las conclusiones, donde se destacan los aciertos de la
investigacion de acuerdo a los objetivos planteados. Y en las recomendaciones se sugieren las
posibles acciones a trabajar. Por ultimo, se especifican las referencias bibliograficas y en el apartado
de anexo se adjuntan los documentos utilizados para la evaluacién.

Esta investigacidn es un aporte que se puede extender a todos los estudiantes de la
Universidad de Piura, con la finalidad de aprender y aplicar el manejo correcto de estrategias y
técnicas que coadyuven a la disminucion de la ansiedad y por consiguiente, a una adecuada vida

psiquica y académica.



Capitulo 1. Planteamiento de la investigacion

1.1 Sistematizacion del problema

La presente investigacidn tiene como tema principal la ansiedad en la vida universitaria. Esta
se considera como un constructo multidimensional, en el cual el individuo presenta una serie de
respuestas fisioldgicas, cognitivas, conductuales, emocionales, que afectan su vida cotidiana,
académica, social, su calidad de vida y por ende su salud.

Son signos que se presentan en mayor magnitud ante escenarios de caracter evaluativo, en el
cual los estudiantes presentan emociones adversas como: temor a no aprobar, rendir menos de lo
esperado, olvidar todo lo estudiado, palpitaciones excesivas, dificultades para respirar, etc.; por lo
gue se hace necesario el manejo de estrategias para disminuir la ansiedad ante este tipo de
situaciones.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013) define la salud mental como “un estado de
bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones
normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad”. Nos proporciona cifras alarmantes: mdas de 300 millones de personas
en el mundo sufren de depresion, y mas de 260 millones tienen trastornos de ansiedad, que la
convierten en una de las principales causas de incapacidad en el ambito mundial.

La vida universitaria de los estudiantes no se ha visto exenta de esta problematica de salud
mental, puesto que presenta exigencias organizativas y académicas que generan reacciones
adaptativas estresoras acompafiadas de ansiedad y considerable perturbacidn psicosocial en ellos.
Para la mayoria de jovenes de toda condicion socioecondmica, el éxito de su realizacion personal se
encuentra en alcanzar estudios superiores especialmente universitarios por multiples motivos:
presion familiar, competitividad, oportunidades laborales, entre otros. Ante esta situacion, se
encuentran, en los diversos ambitos universitarios, alumnos agobiados por expectativas personales,
familiares y sociales, gravemente afectados, ya que estas los obligan a enfrentarse a agresivos retos
de competitividad, y, en consecuencia, presentan vulnerabilidad ante las exigencias de la vida
universitaria. Son los estudiantes de primer afo universitario los que mayores indices de estrés
académico reportan, por la sobrecarga de tareas académicas, la falta de tiempo para realizar el
trabajo académico, los examenes y evaluaciones de los profesores, asi como la realizacién de
trabajos obligatorios (Pozos-Radillo, Preciado-Serrano, Plascencia-Campos, Acosta Fernandez vy
Aguilera, 2015). Se suma a estos estresores la adolescencia tardia, etapa en la que se encuentran la
mayoria de los estudiantes universitarios, es este el periodo crucial donde se acentuan algunos
problemas de salud mental, como los trastornos de animo y la ansiedad. Claro ejemplo, el testimonio

andénimo de una alumna (citado por Aramburq, C., Nuiiez, D. y Martinez, J., 2015 p 35):
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“...no me gustaban las dos carreras a las que postulé...y yo decia (a mi mama) que no me
sentia bien conmigo misma, yo le pedi que mejor lo dejemos ahi y sali de Beca 18 y también
por enfermedad...porque me puse mal, me dio como depresidon y se me complicaron varias
cosas”.

La depresidn es un trastorno que imposibilita obtener un desempefio académico
satisfactorio, pues altera las funciones cognoscitivas como la memoria, disminucidn de la atencién y
concentracién, asi mismo induce a la desesperanza, desgano, apatia, alteraciones del suefio,
sentimientos de inutilidad, culpabilidad excesiva que no le permite al sujeto permanecer en un
adecuado estado de vigilia ni tener la energia suficiente para automotivarse, impidiéndole asimilar lo
gue se le enseifa. A esto se agrega una baja autoestima y percepciéon pesimista por el bajo
desempeno universitario.

Escenario parecido genera la ansiedad, a pesar de ser un mecanismo natural de alerta que
nos permite estar atentos ante situaciones peligrosas o mantenernos concentrados y afrontar
circunstancias retadoras. Cuando esta se desborda, el sujeto se paraliza con un sentimiento de
indefensién, produciéndose una interferencia en el funcionamiento psicosocial y fisioldgico.
Rebasado por la ansiedad, tiene problemas de concentraciéon, sensacién de confusion, fenédmeno de
la mente en blanco, perfeccionismo, preocupacion por el desempefo y por las sensaciones fisicas de
taquicardia, sudoracién, contracturas, tics, sensacion de ahogo, todo lo cual repercute en su éptimo
rendimiento en la evaluacidn y en su rendimiento académico en general.

La ansiedad ante los exdmenes es claramente emocional, el sujeto se siente incapaz
cognitivamente, se imagina un rendimiento inferior al esperado, presenta temor de enfrentar con
éxito las preguntas o cuestionamientos del profesor y a las inefables consecuencias (desaprobar,
comparacién con los amigos, baja autoestima, desvalorizacion, etc.). Afecta su vida pasada: piensa en
lo que debid de haber hecho o no hizo o en lo que pudo ser y no fue; su presente no lo vive
adecuadamente por las lamentaciones de su pasado; y en su futuro, ve su vida sin esperanzas, sin
motivaciones, sin éxitos e, incluso, en una probable desercion académica.

Las indagaciones indican que son varias las causas que generan esta ansiedad ante los
examenes y que impiden el procesamiento adecuado de los conocimientos. Hay estudiantes que
presentan dificultad en la recuperacion de la informacién por el bloqueo ansioso y otros por el
empleo de estrategias inadecuadas para el aprendizaje, los cuales muestran una incorrecta
codificacién, organizacién y almacenamiento de la informacién (Furlan, Sdnchez, Heredia, Piemontesi
e lllbele, 2009).

La incidencia de los trastornos de ansiedad es mas elevada en la adolescencia y la juventud

gue en la madurez. Los adolescentes universitarios deben empoderar, poner en marcha habilidades
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personales de ajuste psicosocial para dominar las exigencias y retos que les plantea la vida
universitaria. De no darse estas condiciones, la estadistica de personas afectadas con estos males
aumentara, generando no solo dificultades a nivel personal sino también de relaciones
interpersonales, un alto costo humano, social y econdmico. Se espera que para el 2020 la depresion
mayor llegue a ser la segunda causa de incapacidad. El deprimido y el ansioso pierden la capacidad
de experimentar gusto o placer ante la vida, magnifican la informacidon negativa, mientras que
ignoran o minimizan la informacién positiva. Esta percepcion negativa de la vida, en especial hacia el
entorno universitario, puede dar lugar a la desercion.

Los datos de la investigacién sobre Categorias de Inteligencia Emocional, en comunidades
nativas amazénicas 2014, nos indican que el 50% de alumnos posiblemente evidencien dificultad
para adaptarse y enfrentar situaciones estresantes que se presenten en el contexto de su vida
personal y académica.

Asi, se hace necesario brindar a los alumnos estrategias de afrontamiento a la ansiedad tanto
a nivel emocional como cognitivo, que permitan la mejora académica al enfrentar con éxito las
evaluaciones o examenes.

Las investigaciones realizadas en el control de la ansiedad nos hablan de diversas y diferentes
estrategias y técnicas empleadas (Furlan, 2013), tales como: técnicas de Relajacion Muscular
Progresiva de Jacobson (1928/1938), Exposicion en vivo de Barlow (1988), Desensibilizacidn
Sistemdtica de Wolpe (1958), Reestructuracion Cognitiva y la ldentificacion y Modificacion de
Pensamientos Automaticos de Serrano, Escolar y Delgado (2010).

Asi mismo, se tiende a optar por un enfoque ecléctico, que resulta mas eficaz su integracion
en la disminucion de la ansiedad frente a los examenes. Debido al alto costo a nivel personal, social y
econdmico que generan estos males, conviene tomar acciones en tres niveles:

1. A nivel de politicas educativas, para determinar prototipos psicopedagdgicos basicos que
orienten la construccidon de entornos universitarios saludables, para asegurar la permanencia del
beneficiario, su egreso y como resultado una mejora de vida. Asi mismo, evitar la sobrecarga
académica, como la adopcién de medidas instruccionales en cada materia concreta, es decir, la
congruencia entre competencias, objetivos, actividades y metodologia de evaluacion,
secuencializacion y temporalizacidon adecuada de las actividades de aprendizaje que favorecerd una
mayor percepcion de control por parte de los estudiantes.

2. A nivel tutorial, implementando actividades educativas que faciliten la adaptacion a la vida
universitaria tanto a nivel académico como social, asi como el incremento de adecuadas relaciones
entre profesores y alumnos, elaborando un plan de mejora de acuerdo a la situacion personal del

alumno.
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3. A nivel de salud, para promover acciones en educacién para la salud, especialmente la
salud mental, brindando pautas, estrategias y herramientas para frenar la instauracién de estados
emocionales negativos que interfieran en la vida universitaria.

1.2 Formulacidn del problema

Por toda la tematica expuesta en relacidon a los estresores académicos, se plantean las
siguientes consideraciones para su investigacion:
1.2.1 Problema General

¢Cémo influye un programa de intervencion en la disminucién de la ansiedad frente a los
examenes, en los alumnos de la Universidad de Piura?
1.3 Justificacion

La vida universitaria es una etapa que deja huellas imborrables en la vida de todo ser
humano, por las multiples experiencias que en ella vive, tanto a nivel académico, social, personal
como afectivo. Sin embargo, también somos conocedores del estrés que genera el contexto
académico: trabajos grupales e individuales, exposiciones, sobrecarga de materias, falta de tiempo,
inadecuada organizacién de actividades, y las temidas evaluaciones.

Muchos de los alumnos al encontrarse sometidos a situaciones de caracter evaluativo
generan preocupaciones excesivas, relacionadas con el temor de no aprobar u obtener una
calificacion inferior a la esperada, que da evidencias negativas de su rendimiento académico,
manifiestan sintomas a nivel fisioldgico, conductual, cognitivo y afectivo. Si estas molestias superan
la linea de lo esperado, se estaria ya hablando de un cuadro ansioso o de una ansiedad ante los
examenes, por lo que se hace necesario su abordaje debido a los efectos negativos que esta genera
(Zeidner, 1998), la elevada activacion repercute negativamente no solo a nivel académico, sino
también a nivel de un desequilibrio en salud fisica como mental.

La presente investigacion es relevante, porque el problema de investigacion abordado aporta
informacidn sobre los niveles de ansiedad que padecen los estudiantes, asi como los factores de
mayor incidencia en ella, lo cual permite disefiar un idéneo programa de intervenciéon. De esta
manera, se logra brindar estrategias y técnicas para su adecuado manejo y afrontamiento, mediante
el autocontrol, el equilibrio y el desecho de los pensamientos errados que causan una barrera
académica en el desenvolvimiento practico y cognitivo de los estudiantes.

Este estudio también es novedoso a nivel local, puesto que no se reporta investigacion
alguna con las caracteristicas del tema en el ambito universitario piurano. A lo que se une su utilidad,
pues el programa de intervencion puede hacerse extensivo a todos los estudiantes de Universidad de
Piura, para disminuir estados negativos y, por ende, un adecuado desenvolvimiento en la vida

universitaria.
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Asi mismo, ofrece una nueva herramienta entre los recursos psicopedagdgicos en el servicio
de psicologia de UDEP, que puede ser utilizado de manera individual o grupal con los pacientes que
lo requieran.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general
Describir la incidencia positiva del programa de intervenciéon “Manejando mi ansiedad ante

los exdmenes” para la disminucién de la ansiedad en un grupo de estudiantes de la Universidad de

Piura.

1.4.2 Objetivos especificos

1) Conocer el nivel de ansiedad que presentan las alumnas frente a los exdmenes, mediante la
aplicacién de un test que mida la ansiedad, en un grupo de estudiantes de la Universidad de
Piura.

2) Conocer cuales son los factores de mayor incidencia en el aumento de la ansiedad en las
alumnas frente a los exdmenes mediante la aplicacién de un cuestionario, para trabajar su
adecuado afrontamiento en el programa de intervencion.

3) Disefiar un programa de intervencion basado en los resultados del test y cuestionario inicial
aplicado (diagndstico), para intervenir mediante la ensefianza de estrategias que permitan la
disminucién de la ansiedad ante los examenes.

4) Describir los efectos del programa de intervencion “Manejando mi ansiedad ante los
examenes” en las dreas fisioldgica, de preocupacion, de evitacion y de situaciones en un
grupo de alumnas de la Universidad de Piura.

5) Contribuir a la disminucién de la ansiedad frente a los exdmenes en los alumnos que
participen en el programa y por ende a la mejora de su rendimiento académico.

1.5 Antecedentes de estudio
Las investigaciones que se describen lineas abajo abordan temas relacionados con este

constructo, como: el andlisis de los instrumentos mas relevantes para su medicion, llamense test,

inventarios, cuestionarios. Asi mismo, se presentan estudios que discuten la importancia de conocer
las diferentes maneras de como los sujetos afrontan la ansiedad ante los exdmenes, puesto que son
funcionales y particulares de cada persona. Conocerlas nos permitirda plantear un adecuado
programa de intervencion, del mismo modo que los trabajos analizados proporcionan referentes

para su disefio basado en técnicas cognitivo-conductuales, que implican destrezas académicas y

sociales.

1.5.1 Antecedente 1
Furlan, L. (2006). Ansiedad ante los exdmenes. {Qué se evalla y como? Revista evaluar,

2006, 6, Cordova, pp. 32-51.
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Este articulo de investigacion aborda la revision bibliografica de un conjunto de instrumentos
(test, inventarios, cuestionarios) de evaluacion ante la ansiedad frente a los examenes, como
Cuestionario de Ansiedad y Rendimiento (CAR) (Aguilar, 1984), Inventario de Situaciones vy
Respuestas de Ansiedad (ISRA) (Tobal & Cano Vindel 1986, 2003), Cuestionario de Ansiedad ante los
Exdmenes CAEX (Valero, 1997), Cognitive Test Anxiety Scale CTAS (Cassady & Johnson, 2002), entre
otros; con el objetivo de conocer cuales son los principales inventarios de ansiedad ante los
examenes, asi como conocer sus respectivas propiedades psicométricas. La metodologia utilizada
estuvo centrada en el método descriptivo.

El estudio concluye refiriendo que la ansiedad ante los exdmenes afecta notablemente el
rendimiento académico, presentando diversas manifestaciones a nivel emocional como cognitivo,
siendo este ultimo el de mayor incidencia en la codificacidon, organizacién, almacenamiento vy
recuperacion dentro de la preparacion o rendimiento del examen. Dentro del proyecto de
investigacion es necesario recoger este tipo de informacion, de modo que este articulo facilita la
identificacion del instrumento adecuado para recoger la informacidn necesaria como cimiento
esencial de la investigacidn.

1.5.2 Antecedente 2

Chavez, G (2004) Estrategias de afrontamiento a la ansiedad de evaluacidn y su relacién con
el desempefio académico en estudiantes universitarios incorporados a modelos educativos
innovadores. Tesis para obtener el grado de maestra en psicologia aplicada. Universidad de Colima —
Colombia.

Este trabajo de investigacion evalua el impacto de estrategias de afrontamiento efectivas en
las areas cognitiva, fisioldgica y conductual en el desempefio académico de las alumnas realizado con
un grupo de cinco estudiantes de sexo femenino de la facultad de psicologia. Se trabaja con un
disefo de tipo cuasiexperimental con prueba posprueba, aplicando el Inventario de Situaciones y
Respuestas de la Ansiedad (ISRA). Se manipula una variable a través de un programa de intervencion.
Los resultados indican que el programa de intervencién es altamente efectivo, se aprecian
diferencias significativas entre el pre test y el pos test en las tres dreas cognitiva, fisioldgica y motora,
lo que concluye que el programa de intervencion se convierte en una herramienta que facilita y
mejora el desempefio en las distintas modalidades educativas.

Este estudio permite ser tomado como pertinente para la presente investigacion,
considerando el disefio de un programa de intervencion como un instrumento de ayuda para la
superacién de la ansiedad ante los examenes.

1.5.3 Antecedente 3
Furlan, L. A., Rosas, J. S., Heredia, D., Piemontesi, S. e lllbele, A. (2010). Estrategias de

aprendizaje y ansiedad ante los exdmenes en estudiantes universitarios. Pensamiento psicoldgico,
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5(12), Cali—Colombia, pp. 117-123.

Este articulo trata sobre un trabajo de investigacion realizado con 816 estudiantes
universitarios de la Universidad Nacional de Cérdova — Argentina, con la finalidad de analizar las
estrategias de aprendizaje que utilizan los alumnos con elevada ansiedad y en qué medida difieren
de la de los alumnos con baja ansiedad frente a los exdmenes; para lo cual se utilizé una adaptacién
del Inventario Aleman de Ansiedad frente a los exdmenes GTAI-A, para medir las estrategias de
aprendizaje. Utilizaron una adaptaciéon del Motivated Strategies for Learning Questionnaire MSLQ.
Para la obtencién de los resultados se trabajé con la prueba post hoc de Bonferroni y poder delimitar
entre qué grupos se observaron diferencias significativas. Asi se encontré que los estudiantes con
elevada ansiedad utilizaron mas frecuentemente estrategias de repeticion y busqueda de ayuda
académica y los de baja ansiedad, estrategias de estudio reflexivo. Siendo el estado de preocupacion
una constante, lo que permite el mayor uso de diferentes recursos o estrategias de afrontamiento.

Constituye un aporte relevante, puesto que nos permite entender que, para comprender la
elevada ansiedad de los estudiantes, es preciso analizar las estrategias de aprendizaje que utilizan.
Ademas, promover el uso de estrategias reflexivas y de pensamiento critico para contribuir a la
disminucion de la ansiedad frente a los exdmenes.

1.5.4 Antecedente 4

Medrano, L. A., & Moretti, L. S. (2013). Eficacia de un programa de entrenamiento para
disminuir manifestaciones cognitivas de ansiedad ante los exdmenes en ingresantes universitarios.
Informes Psicoldgicos, 13 (1), pp. 41-52.

La presente investigacidon tiene como objetivo comprobar la eficacia de un Programa de
entrenamiento para disminuir manifestaciones cognitivas de ansiedad ante los exdmenes en
ingresantes universitarios, se trabajé con 62 alumnos varones y mujeres, ingresantes a la Universidad
Nacional de Cérdova, distribuidos en dos grupos: grupo tratamiento y grupo control. A ambos grupos
se aplicd el instrumento de medicidon Escala de Manifestaciones Cognitivas de Ansiedad ante los
Examenes (Furlan, Cassady y Pérez, 2009), con la finalidad de conocer sus manifestaciones cognitivas,
dicha escala ha sido validada en la poblacidn universitaria argentina; administrandose tanto como
pre test y pos test. Para el procedimiento se trabajé con un disefio de tipo experimental con dos
grupos. El grupo control desarrollé todas las actividades que experimenta un alumno universitario; el
grupo tratamiento trabajé un Programa de entrenamiento, compuesto por 12 sesiones de
aproximadamente una hora y media con intervenciones basadas en técnicas cognitivo-conductuales
qgue implicaban destrezas académicas y sociales.

Los resultados obtenidos indican que el programa planteado refuerza la disminucion de los
niveles de ansiedad en la poblacién de estudiantes universitarios. Se encontraron diferencias entre

los dos grupos, el grupo que participd en el programa mostré menores niveles de ansiedad que los
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participantes del grupo control. Asi mismo insta a continuar con este tipo de investigaciones que
coadyuvan al 6ptimo desempeno en la vida universitaria, razén suficiente para continuar con el
proyecto de tesis que tiene mucha similitud con el actual. Este antecedente constituye un respaldo
que demuestra la significatividad de disefiar diversos programas de afrontamiento a la ansiedad.
1.5.5. Antecedente 5

Furlan, L. A. (2013). Eficacia de una Intervencidn para disminuir la ansiedad frente a los
examenes en estudiantes universitarios argentinos. Revista Colombiana de psicologia, 22 (1), pp 75-
89.

El presente estudio de investigacién valora la efectividad de un programa para disminuir la
ansiedad ante los exdmenes, realizado con 19 estudiantes universitarios. Dicho programa consté con
tres moédulos: autorregulacién del aprendizaje; psicoeducacion de la ansiedad y técnicas cognitivas
conductuales; asi como el mddulo de ensayo anticipado de exdmenes. Conté con 12 sesiones de dos
horas aproximadamente cada una. Se utilizé el disefio de control minimo intrasujeto y la prueba
Wilcoxon para evaluar las diferencias entre los valores previos y posteriores a la intervencién. Se
obtuvo resultados favorables, pues se pudo apreciar una notable disminucién de la ansiedad en 12
de los 19 participantes, 5 aumentaron el nivel de ansiedad y 2 la mantuvieron en sus valores
originales.

El estudio analizado es un referente para la elaboracién del programa de estrategias de
afrontamiento a la ansiedad que compone el proyecto de investigacidn, sobre todo por tratarse de
un tema poco conocido en nuestro medio y de suma importancia para mejorar el ambito académico
y emocional de los alumnos universitarios.

1.5.6 Antecedente 6

Casari, L. M., Anglada, J., & Daher, C. (2014). Estrategias de afrontamiento y ansiedad ante
examenes en estudiantes universitarios. Revista de Psicologia (PUCP), 32(2), pp. 243-269.

Este trabajo de investigacién se llevd a cabo en la provincia de Mendoza (Argentina) con la
participacién de 140 alumnos de la facultad de psicologia de la Universidad de Aconcagua, con la
finalidad de estudiar las estrategias de afrontamiento y ansiedad ante situaciones de examen; puesto
que estas son funcionales y particulares de cada persona. En este estudio, se utilizé el Modelo de la
Reduccién de la Eficiencia, desarrollado por Gutiérrez Calvo y Avero (1995), que toma en cuenta la
relevancia del componente cognitivo, el sujeto se preocupa por comprobar los conocimientos que
tiene con los realmente necesarios para aprobar el examen, lo que producird que el mecanismo
autoregulatorio aumente los recursos del estudiante, para disminuir la preocupacion y obtener un
buen rendimiento en el examen. Asi mismo, se aplicaron varios instrumentos de medicion como:
Inventario de Respuestas de Afrontamiento; S—CTAS, Escala de Ansiedad Cognitiva frente a los

exdmenes, para obtener la informacidén necesaria y poder procesarla. Este estudio se caracteriza por
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ser descriptivo y correlacional, procesando la informacion a través del estadistico SPSS 19,
obteniendo como resultados un mayor conocimiento de las Estrategias de Afrontamiento utilizadas
por los estudiantes, comprobando que son mas de tipo evitativas y conductuales, razén por la que el
alumno busca gratificaciones alternativas y descargas emocionales.

La presente investigacidn constituye una importante contribucién, ya que conocer la manera
en que los sujetos afrontan los estados de ansiedad ante los examenes, permitird que en futuras
investigaciones se tomen en cuenta las herramientas psicosociales en la elaboracion de programas a
favor de la reduccion de la ansiedad ante las evaluaciones y por ende a la mejora del rendimiento
académico, asi como la é6ptima adaptacion a la vida universitaria.

1.5.7 Antecedente 7

Vasquez, G. (2015) Intervencidén cognitivo-conductual para disminuir la ansiedad ante los
examenes o proyectos finales en universitarios. Tesis para obtener el grado de master. Monterrey -
México. Revista Ibero-americana de Educacién, 71 (2), 109-128.

El presente estudio de investigacion tiene como finalidad mostrar la eficacia de las técnicas
cognitivo conductuales para disminuir la ansiedad de los universitarios ante los exdamenes, con una
muestra de siete estudiantes, cuatro varones y tres mujeres. Se trabajé con un grupo experimental
con evaluacién pretest y postest. Para la recoleccion de datos se aplico el Cuestionario de ansiedad
ante los examenes (CAEX). Para identificar las distorsiones de la percepcién se utilizé el Cuestionario
de Distorsiones de la Percepcion de la Realidad mds comunes (Burns, 1980), asi como el de Ideas
Irracionales mas frecuentes (Ellis,1980). Luego de la administracion de estos instrumentos se
procedio a la aplicacién del programa de intervencion, desarrollando cinco sesiones de dos horas de
duracién, en el que se aplicaron diferentes técnicas tales como Administracion del tiempo,
Reestructuracién cognitiva, Solucién de problemas, Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson,
Adiestramiento en Autoinstrucciones o Autodidlogo dirigido. Los resultados muestran que se
evidencia la eficacia de las técnicas Cognitivo-Conductuales para la disminuciéon de la ansiedad
provocada por examenes o entrega de proyectos.

1.5.8. Antecedente 8

Garcia, F (2017), Programa “Me relajo con éxito” en el manejo de la ansiedad ante los
examenes en estudiantes de secundaria. Tesis para obtener el grado de magister Universidad Cesar
Vallejo Lima — Peru.

En este estudio de investigacion se tiene como objetivo Determinar la influencia del
programa “Me relajo con éxito” para el manejo de la ansiedad ante los exdmenes en alumnos de
secundaria de la I. E. Antonia Moreno de Céaceres Lima- 2016. Se contd con una poblacion de 128
estudiantes, trabajando con un disefio cuasiexperimental, mientras el método adoptado fue el

hipotético deductivo. Para la aplicacién del instrumento de evaluacion se utilizé el cuestionario de
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evaluacion de problemas de ansiedad ante examenes (CAEX), midiendo su confiabilidad por medio
del coeficiente Alfa de Cronbach y la validez por juicio de expertos. Los resultados estadisticos
realizados a través de la prueba estadistica U Mann Withney indican que el programa “Me relajo con
éxito”, influye muy significativamente (p< 0.01) en el manejo de la ansiedad. Asimismo, en cada uno
de los factores de preocupacion, fisioldgico, de evitacion y de situaciones.

La contribucién de esta investigacién permite reconocer el uso del instrumento de evaluacion
CAEX en el ambito universitario y nacional, considerando su validez y confiabilidad en el contexto

peruano.



Capitulo 2. Marco tedrico
2.1 Fundamentos conceptuales de la ansiedad
2.1.1 Definicion de ansiedad

La ansiedad es uno de los trastornos que con mayor incidencia se presentan hoy en dia. Es
una de las multiples emociones que experimenta el ser humano, puede describirse como una
emocién natural tan igual como lo es la alegria, la ira, la tristeza, etc., y, probablemente, es la mas
comun de todas las emociones. Sin embargo, se experimenta como una emocidn negativa sobre todo
cuando se percibe como una posible amenaza. Sentir ansiedad es una experiencia vivenciada por
todas las personas, la diferencia se encuentra en el modo de afrontarla. Al tratar de reducir las
consecuencias negativas el sujeto se pone en estado de alerta, busca proteger su integridad ante
posibles amenazas reales o imaginarias por lo que huye o lucha, razén por lo que es considerada
como la primera funcién de la supervivencia. La ansiedad es la respuesta de nuestro organismo ante
un peligro (Virues, 2017). Remontandonos a tiempos lejanos, para Freud (1967) la ansiedad era una
sefal que provenia de los impulsos reprimidos, como descontroladas reacciones del Yo ante las
exigencias inconscientes del Ello.

El diccionario de la Real Academia Espafola (2019) nos remite al vocablo en latin anxietas,
como el origen etimoldgico de donde se deriva la palabra, que significa inquietud, afliccién, angustia,
agitacién, zozobra del danimo. Con mayor precision especializada la Asociacion de Psicdlogos
Americanos (2014) define a la ansiedad como:

Emocidn que se caracteriza por la aprension de sintomas somaticos de tensidon en que un

individuo anticipa un peligro, catdstrofe o desgracia inminente. El cuerpo a menudo se

moviliza para enfrentar la amenaza percibida: los musculos se tensan, la respiracién se

aceleray el corazén late con mayor rapidez (p.32).

La ansiedad, por tanto, es calificada como una emocion que, por ser muy subjetiva, es
también perpleja y una vivencia intrapersonal, por lo que Rojas (2003) la califica asi: “La ansiedad es
una manifestacién esencialmente afectiva” (p 29). Una acepcion que la caracteriza negativamente la
define como una reaccién emocional desagradable, que se anticipa a un futuro cargado de
pensamientos negativos, amenazantes, originando respuestas fisioldgicas y conductuales en el
individuo (Spielberger, 1972).

A su vez Uriarte (2005) nos manifiesta que la ansiedad es “una respuesta normal frente a
situaciones de amenaza, que pueden ser por la presencia o ausencia de persona, objetos,
condiciones o lugares. O sea, la existencia de amenazas o carencia de seguridad” (p. 139). Asi en
multiples situaciones por sus caracteristicas similares se suele relacionar con el miedo como analogo
de la ansiedad. Al analizar el constructo se puede precisar la diferencia. El miedo es un temor

especifico y objetivo ante un estimulo presente externo a nosotros, un peligro real que amenaza,
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mientras que la ansiedad es un temor ante algo impreciso, inconcreto, indeterminado, se produce
por nada, no hay una referencia manifiesta, lo que corrobora Rojas (2003) al afirmar “el miedo es un
temor con objeto, mientras que la ansiedad es un temor impreciso carente de objeto exterior”
(p.27).

Un estado ansioso que prepara al organismo para actuar ante la menor sefial de amenaza
que perciba, asi esta sea indefinida, lo que desencadena en el individuo respuestas a nivel fisiolégico:
razéon por la que se activa el sistema nervioso auténomo; conductual: el individuo presenta
comportamientos desajustados; cognitivos: aparecen pensamientos negativos y displacenteros. Asi
se encuentra que la ansiedad implica una serie de respuestas subjetivas a nivel fisioldgico,
conductual, afectivo y cognitivo frente al miedo, generado por un factor externo que amenaza
nuestra vida (Clark, 2017).

Para Rojas (2003), “la ansiedad consiste en una respuesta vivencial, fisiolégica, conductual,
cognitiva y asertiva, caracterizada por un estado de alerta, de activacion generalizada” (p. 31). Es una
respuesta de nuestro organismo que procede del Sistema Nervioso Autonomo el cual se impulsa
cuando avista un peligro real o irreal. Asi Valles (2011) lo confirma:

Es un sistema muy importante porque protegia a nuestros antepasados cuando vivian en

las cavernas y aln nos protege. Por ejemplo, si al cruzar la calle, de repente un coche

viene rapidamente hacia nosotros, percibimos la situacion como peligrosa y correremos
para salvarnos. Si no tuviésemos ansiedad, nos quedariamos quietos y seriamos
atropellados por el coche. De este modo, en un principio la ansiedad es un medio para

proteccion personal y no algo negativo. (p.18)

En consecuencia, podemos concebir la ansiedad como un estado de alerta, hipervigilancia, de
anticipacioén, de activacion, inseguridad, incertidumbre y desasosiego que vivencia el sujeto ante una
subjetiva amenaza, generandole respuestas de afronte o huida de manera generalmente
desproporcionadas. Este concepto se tomara como referente para el estudio de esta investigacion.
2.2 Teorias de la ansiedad
2.2.1 Teoria conductista

Vista desde el Condicionamiento Clasico, la ansiedad se define como una respuesta que
emite el individuo ante un estimulo recibido. Es una conducta aprendida por un refuerzo obtenido en
una experiencia pasada. Se detalla como un proceso condicionado, donde el sujeto ha aprendido a
relacionar de manera errada estimulos neutros con hechos amenazantes, de tal manera que al
ocurrir otro acontecimiento similar se desencadena la respuesta ansiosa ante la intimidacion (Virues,
2017).

Desde esta perspectiva, se puede hacer referencia a la ansiedad como un impulso

motivacional que incita al individuo a responder frente a estimulos determinados. La respuesta que
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emita el sujeto permitira la huida o lucha ante el posible peligro, la cual puede variar de acuerdo al
acontecimiento o al individuo, puede derivar en inhibicidn, en agresién, en evitacién, en bloqueos, en
hiperactividad, segun la reaccion de la persona. Asi mismo desde el punto de vista del aprendizaje
social la ansiedad es una respuesta adquirida por aprendizaje, por la observacion registrada hacia
nuestros referentes, es decir a las personas significativas que nos rodean. Esta respuesta emocional,
se mantiene a partir de una relacién funcional con un refuerzo obtenido en el pasado.

2.2.2 Teoria psicoanalitica
El psicoanalisis enmarca a la ansiedad como producto de un conflicto entre los impulsos del

Ello y la severidad del Super yo. Donde el impulso inaceptable genera un estado afectivo negativo

con consecuencias desagradables emocionales, cognitivas vy fisioldgicas. Es el componente subjetivo

el que genera la molestia propia de la ansiedad.

Freud, (citado por Sierra, Ortega y Zubeidad, 2003) sostiene que existen tres tipos de
ansiedad:

a) Ansiedad real: también llamada “miedo”, en la convivencia con el mundo, el yo es avisado de
un riesgo real que se le presenta.

b) Ansiedad neurdtica: es estar “nervioso”, se origina en los impulsos cohibidos de la persona,
es considerarse atosigado por las presiones del ello, se determina por la falta del objeto, no
se reconoce el origen del peligro, encontrandose siempre presente en el recuerdo de la
persona.

C) Ansiedad moral: es lo que conocemos como “culpa”, “vergiienza”. El “sliper yo” amenaza el
yo con la posibilidad que este pierda el auto control, el peligro proviene del mundo social.

2.2.3 Teoria cognitivista
Para la teoria cognitivista la ansiedad no solo es producto del medio externo, considera como

punto de partida la reaccién del individuo, por lo que se cree que la ansiedad se genera desde la

estructura interna del sujeto, es decir, es la persona quien evalla, interpreta y responde a los
estimulos que provienen del ambiente. La interpretacidn y valoracidn que suele darsele usualmente
se encuentra distorsionada, afrontdndola con un estilo y conducta determinados. Esta interpretacidn
errada de la informacion magnifica la percepcion de amenaza o peligro y minimiza la capacidad de

afrontamiento a la situaciéon amenazante (Beck y Emery, 1985).

El procesamiento cognitivo distorsionado o sesgado desencadena la ansiedad, la cual se
manifiesta mediante sintomas fisiolégicos, conductuales, afectivos, motivacionales; afectando la
salud fisica y psiquica. La teoria cognitivista mantiene que la percepcidén y la estructura de las
experiencias del individuo determinan sus sentimientos y conducta, las cuales se mantendran vy
repetirdn ante situaciones similares, en otros casos el solo hecho de traerlas a la mente sera

generador de reacciones ansiosas, las que se presentan de manera automatica, siendo muchas veces
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desproporcionadas en relacion a la situacion, quedando sin el control y dominio del sujeto que las
padece.
2.2.4 Teoria de la personalidad

Spielberger desarrolld la teoria rasgo-estado. Se centra en diferenciar la Ansiedad Rasgo de la
Ansiedad Estado. Se entiende por Ansiedad Rasgo a la predisposicion interna o rasgos
temperamentales que tiene el sujeto para actuar con reacciones ansiosas, independiente de la
situacién que enfrente, y que la vivird a lo largo de su vida. En esta perspectiva la ansiedad es un
factor de la personalidad, disposicion de un sujeto para percibir los estimulos o situaciones como
amenazantes y reaccionar ante ellos con conductas ansiosas. Es un patrdon estable de respuesta del
individuo.

Por su parte, la Ansiedad Estado se caracteriza por ser temporal, transitoria, de naturaleza
subjetiva, se manifiesta ante una situacién puntual y concreta, dependerd de la percepcion que el
individuo atribuya a las circunstancias o vivencias que atraviesa, generando una experiencia
subjetiva, una respuesta fisiolégica, y una conducta manifiesta, que puede variar con el tiempo y
fluctuar e intensidad.

Spielberger (1972) resume su teoria de la siguiente manera:

a) Se experimentaran situaciones displacenteras, especialmente cuando el sujeto las interprete
como amenazantes y estas siempre despertaran un estado de ansiedad.

b) Segun la interpretacion de peligro o amenaza que el sujeto le dé a la situacién, ésta generara
la intensidad de la reaccidn.

C) La persistencia de la interpretacion amenazante a una situaciéon genera la duracion del
estado de ansiedad.

d) Las personas con altos rasgos de ansiedad, apreciaran las circunstancias con mayor amenaza
que los individuos con bajos rasgos de ansiedad.

e) Las situaciones recurrentes de preocupacion, generan en el individuo conductas de evitacion,
de afronte, para reducir los estados de ansiedad.

2.3 Manifestaciones de la ansiedad

La intensidad y la manifestacion de un cuadro ansioso dependerd de multiples factores,
como los rasgos de personalidad del individuo que lo vive, la circunstancia o acontecimiento vivido,
la percepcidn o interpretacion que se dé al suceso y la contaminacidn cultural (Ladouceur, Bélanger y
Léger, 2009).

Al respecto, Rojas (2013) manifiesta lo siguiente: “la ansiedad al ser una emocién de alarma
provoca una hiperactivacion fisiolégica en el cual todo se vive con miedos y temores y malos

presagios, produciendo cuatro sistemas de respuesta” (p.26).
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a. Manifestaciones cognitivas
En el nivel cognitivo el individuo centra su atencion en los pensamientos negativos y no en la

tarea a ejecutar, asi podemos nombrar la presencia de:

. Inseguridad

° Pensamientos negativos

. Temores difusos

° Vivencias de amenazas

. Sentimientos de incapacidad
. Temor a perder el control

° Experiencia de lucha o huida
° Dificultad para concentrarse
. Dificultad en la memoria

° Disminucidn de la atencién
° Desasosiego, desazdn, agobio.
b. Manifestaciones fisioldgicas.

Fisiolégicamente, los cambios corporales son activados por el Sistema Nervioso Auténomo,

manifestando alteraciones como:

° Dificultad para respirar

° Aumento de la frecuencia cardiaca
° Sensacion de asfixia

° Dolor abdominal

° Nauseas, vomitos

. Malestares gastricos

. Sequedad de la boca

° Traspiracion de manos y cuerpo
° Dolores de cabeza

° Contracturas musculares

° Alteracidn del suefio

° Fatiga

C. Manifestaciones motoras.

A nivel motor, referido a las conductas observables como:
. Dificultad para la comunicacion (tartamudez)
. Llanto constante aparentemente sin razon

° Frente fruncida
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° Movimientos repetitivos

° Mente en blanco

. Consumo de alimentos o sustancias (café, alcohol, cigarrillos)
. Disminucidn de la eficacia operativa

. Hipervigilancia

. Mejilla, boca y mentdn rigidos

° Voz cambiante y altibajos en el tono

. Evitacion de situaciones temidas.

2.3.1 Teoria Tridimensional de la ansiedad de Lang

Las investigaciones realizadas por Peter Lang sobre la técnica de la desensibilizacion
sistematica en el tratamiento de la ansiedad fébica, indican, que la ansiedad tiene un “triple sistema
de respuesta” (Lang, 1968), contrario a lo referido por el modelo unidimensional de la ansiedad. Se
describe que todas las dimensiones de la ansiedad deben sincronizar y correlacionarse entre si, y si
existiera un cambio a raiz de una intervencion, todas las dimensiones deben ser modificadas
juntamente para que se mantenga la sincronia.

A través de sus estudios Lang (citado en Martinez-Monteagudo, Inglés, Cano Vindel y Garcia-
Fernandez, 2012) precisa que la ansiedad debe ser conceptualizada como un conjunto de respuestas:
cognitivas, fisioldgicas, motoras o conductuales en las que se puede observar discordancia y
desincronia entre si, existiendo alta variabilidad interindividual en la reaccién. Es variable entre los
sujetos, por lo que una persona puede expresar una respuesta muy leve en el nivel motor, intenso en
el cognitivo y moderado en el fisioldgico, mientras que otro sujeto se puede apreciar todo lo
contrario.

La discordancia es la falta de concordancia entre los tres sistemas o fraccionamiento de la
respuesta, pues en una persona ansiosa se puede encontrar que cada sistema es independiente,
presentando diferentes niveles de intensidad en sus respuestas. Por desincronia se entienden, los
cambios encontrados en los distintos momentos del proceso, pudiéndose apreciar diferentes grados
de modificacion en los sistemas.

En la actualidad, la teoria de Lang sigue teniendo mucha relevancia en el ambito clinico:
evaluacidn, diagnéstico y tratamiento de la ansiedad. Asi mismo la forma como se estructura cada
sistema nos permite entender el trastorno; el diagndstico debe basarse en los tres sistemas de
respuestas; y el tratamiento debe estar relacionado con el tipo de respuesta dominante.

Los tres sistemas de respuesta se pueden definir de la siguiente manera:

a) Respuestas cognitivas, se manifiestan por medio de estados de preocupacidn, sentimientos

de amenazas, miedo, hipervigilancia, pensamientos catastrdéficos.
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b) Respuestas fisioldgicas, se manifiestan mediante el incremento de la activacion del Sistema
Nervioso Auténomo y Sistema Nervioso Somatico, asi mismo la aceleracidn del Sistema
Nervioso Central y el Sistema Endocrino.

C) Respuestas motoras, se manifiestan mediante temblores, incremento de tics, dificultad para
articular las palabras, disminuciéon de la memoria, percepcién, en el tiempo de reaccién, y
conductas de escape o evitacién.

2.3.2 Tipos de ansiedad
La experiencia de emociones es innata al ser humano. Siendo la ansiedad la mas comun vy

universal de las emociones, sin embargo, es el concepto mas dificil de definir. Ademas, tenemos que

en su uso cotidiano es llamada “miedo”, “nervios”, “ansias”, “estrés”, “angustia” entre otros. La
ansiedad como se explicod lineas arriba se manifiesta mediante conductas cognitivas, fisioldgicas,
motoras, que sumado a la atribucion de los factores biopsicosociales establecen las posibles

respuestas conductuales y de salud (Paéz y Echebarria 1989).

Asi resulta necesario resaltar a Biondi (1989), quien diferencia la ansiedad normal de la

ansiedad patoldgica mediante cuatro caracteristicas:

a) Intensidad, frecuencia y duracién.

b) Intensidad de la respuesta, proporcional a la situacion vivida.
c) Grado de sufrimiento subjetivo

d) Grado de interferencia en la vida cotidiana.

. Ansiedad normal

La presencia de ansiedad no siempre es negativa, también es considerada como necesaria y
adaptativa ante situaciones, requerimientos o exigencias de la vida, ya que se origina en estimulos
externos reconocibles. Asi, nos ayuda a responder mejor ante ciertas situaciones, por ejemplo: una
activacion fisioldgica porque necesitamos tensar mas los musculos, bombear mas sangre, etc. O una
fuerte reaccién de alarma que nos prepare para la accion como una gran concentracién en una tarea,
el rendir un examen, o el riesgo de una operacidn quirdrgica. En estos casos, el estado ansioso que se
vive, le permite al sujeto buscar la adaptacién, las posibles soluciones a las circunstancias vividas; si
considera que tiene los recursos suficientes para afrontar las posibles consecuencias negativas, su
reaccion se presentara en menor proporcion, puntual y no extrema, por lo que es transitoria ya que
pasado el momento, logrado el objetivo, todo vuelve a la normalidad.

° Ansiedad patoldgica

La reaccién de cada individuo depende de la interpretacion que le dé a la situacién que tiene
que afrontar. Este tipo de ansiedad se origina en un estimulo interno desconocido, es
desproporcionada al evento que la origina, si considera que la amenaza supera los recursos que

posee para afrontarla. el aumento de la ansiedad es mas probable, y va siempre acompafiada de
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trastornos fisioldgicos, cognitivos y conductuales, con un alto y duradero grado de sufrimiento y
profunda interferencia en la vida cotidiana. Por lo tanto, hablamos de un Trastorno de ansiedad
cuando la reaccidn aguda es excesivamente intensa, cuando alcanza niveles extremos que el sujeto
es incapaz de controlar.
2.3.3 Trastornos de la ansiedad

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacién Americana

de Psiquiatria (DSM 5) nombra los siguientes trastornos:

. Trastorno de panico

. Agorafobia

° Trastorno de ansiedad social

° Fobia especifica

° Trastorno de ansiedad generalizada

° Mutismo selectivo

° Trastorno de ansiedad por separacién

° Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica

° Trastorno de ansiedad inducido por sustancia/medicamento

° Otro trastorno de ansiedad especificado o no especificado

° Otras causas de ansiedad y sintomas relacionados

° Trastorno obsesivo-compulsivo

. Trastorno de estrés postraumatico

. Trastorno de estrés agudo

. Trastorno de la personalidad por evitacion

° Especificador “con tensidn ansiosa” para el trastorno depresivo mayor
. Trastorno de sintomas somaticos y trastorno de ansiedad por enfermedad

2.4 Ansiedad ante los examenes
2.4.1 Conceptualizaciones de la ansiedad ante los examenes

Hoy en dia los contextos que generan ansiedad son cada vez mas frecuentes dentro de la
vida cotidiana del individuo. Asi tenemos que para conseguir un trabajo debemos superar una
prueba de seleccidn; para pertenecer como alumno a una institucion educativa debemos alcanzar un
determinado puntaje en una prueba de ingreso; para obtener una licencia de conducir se rinde
pruebas de manejo automovilisticos y un sin nimero de situaciones evaluativas. Este tipo de
evaluaciones ocasionan estados de ansiedad en los individuos dificiles de afrontar, convirtiéndose en

una problematica educativa, social y clinica. Problematica que genera consecuencias negativas en el
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rendimiento de los alumnos, el cual en muchas ocasiones no es producto de dificultades en el
aprendizaje sino producto de los niveles elevados de ansiedad ante las evaluaciones.

Al estudiar la relacién entre el rendimiento académico y el drea emocional, se pudo
determinar que el individuo tiende a desvalorizar sus propias capacidades y habilidades, mas que a la
tarea que ejecuta (Carbonero, 2017). Asimismo, Navas (1989) confirma que los niveles altos de
ansiedad perturban la éptima ejecucién del sujeto, perdiendo la concentracién ante la tarea que
realiza. lgualmente, Herndndez, Pozo y Polo (1994), consideraran que “son respuestas de elevada
preocupacion, activacion fisioldgica y sentimientos de aprehensién ante situaciones de evaluacién de
aptitudes personales” (p. 18).

El estudiante interpreta las evaluaciones como amenazantes por valoraciones subjetivas, que
le crean una preocupacién constante, impotencia, sentimientos de incapacidad para afrontarla,
anticipandose a consecuencias negativas como: “me voy a olvidar”, “no me acuerdo”, “no voy a
aprobar el examen”, “estoy bloqueado”, “soy un fracaso” etc. Muchas veces esto se convierte en un
circulo vicioso puesto que esta actuacion lo llevara a recriminarse los fracasos o errores cometidos y
convertirla nuevamente en un pensamiento negativo recurrente, vivenciando reacciones somaticas,
autocastigos, pérdida de su auto valia, e intentos implicitos de abandonar el examen.

Se asevera que cuando el sujeto falla ante una evaluacidn por su elevado nivel de ansiedad,
este tiende a pensar que no podra conseguir la meta trazada, por lo tanto, ante una pobre ejecucién
tiende a menospreciar su persona y bajar su autoestima (Spielberger,1980). Ademas, Ayora (1993)
considera a la ansiedad ante los examenes como una experiencia comun pero negativa que tiene
como consecuencias el bajo rendimiento, la desercion, la merma académica, entre otras. Similar
conceptualizacion la encontramos en Hodapp, Glazman, y Laux, (citados por Grandis, 2009) quienes
precisan a la ansiedad frente a los exdmenes, como una tendencia de la persona de reaccionar
ansiosamente ante situaciones que impliquen evaluaciones académicas, perturbando su bienestar
fisioldgico, psicoldgico y cognitivo.

Asi mismo se ha demostrado que la ansiedad ante los examenes presenta dos componentes:
uno cognitivo llamado “preocupacion” es decir, referido a los pensamientos negativos de fallar y
fracasar y el otro afectivo llamado “emocionalidad” que se refiere a las reacciones desagradables que
se experimentan a nivel fisioldgico. Ambos contribuyen al bajo rendimiento académico, pues a mayor
nivel de ansiedad mayor desconcentracidon en la tarea que se ejecuta (Navas, 1989).

Para esta investigacion se considera a la ansiedad ante los examenes, como aquella
interpretacidon subjetiva que el alumno hace ante una situacién de evaluacién, considerandola como
amenazante, a la cual no puede afrontar, pues sus pensamientos negativos se lo impiden,
bloquedndose cognitivamente, sintiéndose incapaz, considerandose inutil, lo que, en consecuencia,

interfiere en su desempefio académico antes, durante y después del examen.
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2.4.2 Momentos de la ansiedad ante los exdamenes

Dentro de la vida académica el momento que genera mayor estado de ansiedad entre los
estudiantes es el ser evaluado. El afrontamiento al examen origina diversas reacciones dependiendo
del momento que se vivencie. Serd anticipatorio antes del examen; confrontativo durante el examen
y de espera después del examen (C. Carver, M. Scheier citado por Dominguez - Lara 2018). A
continuacion, se describe cada uno de ellos.

2.4.2.1 Antes del examen. Es el periodo donde abundan los pensamientos erréneos en el
alumno, el cual realiza una serie de suposiciones ante el futuro examen en pensamientos como “el
examen estara dificil”, “el profesor es malo”, “no seré capaz de aprobarlo”, “mis amigos lo entienden
mas que yo”, “es demasiado material para estudiar y recordar”, etc. Segun Rubio (2004) son
pensamientos de anticipacidén de la situacién. En esta etapa influye mucho el estilo de vida del
estudiante, si es autoexigente consigo mismo o si sobrelleva la presién de padres severos ante las
consecuencias de desaprobar; las horas dedicadas al estudio, es decir el ser consiente de poseer una
adecuada preparacion; las horas de descanso, la adecuada o inadecuada alimentacion, el consumo
de energizantes, etc, situaciones que influyen y que afectan su conducta. La cercania a la fecha
establecida del examen genera en el individuo mayor alteraciones en sus reacciones cognitivas y
fisioldgicas por la presion a la que se siente sometido (Bausela, 2005).

2.4.2.2 Durante el examen. En esta etapa predomina mucho el desempefio que el estudiante
ejecute en el desarrollo del examen. El estado de ansiedad dependera de la capacidad de responder
adecuadamente a las primeras cuestiones de la evaluacidn, si esto sucede el nivel de ansiedad
disminuird, puesto que considerara un puntaje ya ganado a su favor, caso contrario podra
experimentar un bloqueo cognitivo y no recordar los conocimientos aprendidos (Bausela, 2005). En
esta fase del mismo modo, el alumno puede experimentar recuerdos de experiencias negativas
anteriores como un olvido, o una nota desaprobatoria lo que le generaria un condicionamiento ante
el examen. Ademas, experiencias desagradables vividas por otras personas, que el sujeto no ha
vivido pero tiene temor que le sucedan, aumentando su nivel de ansiedad y la probabilidad de que la
“mente quede en blanco” (Rubio, 2004).

2.4.2.3 Después del examen. Se presentan dos momentos: el primero se manifiesta
momentos seguidos al término de la evaluacién, donde el estudiante recuerda sus respuestas y
empieza a recriminarse lo que debié responder y no lo hizo. “Deberia haber escrito esto en lugar de
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lo otro”, “me fue mal” (Rubio, 2004). De igual forma es muy probable que comente con sus
companfieros las posibles respuestas correctas, actitud que generard un mayor aumento de la
ansiedad. El segundo momento se origina antes de recibir los resultados de la evaluacidn, el nivel de

ansiedad dependera de estos, si el resultado es favorable el nivel de ansiedad desaparecerd, caso
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contrario se incrementara y generara estado de culpa, de inferioridad e impotencia, por no haber

sido capaz de aprobar.

2.4.3 Modelos contempordneos que explican la ansiedad
A medida que la ansiedad se presenta como un trastorno crénico y recurrente, las teorias y

modelos se enfocan en entender los sufrimientos de los sujetos que padecen este trastorno ansioso,
se orientan en la importancia de la evitacién de experiencias internas afectivas. Los modelos
contemporaneos que explican la ansiedad comparten esta propuesta, considerando que permite
alcanzar una mayor comprension del trastorno, obtener un diagndstico correcto y por ende una
eficaz terapia. A continuacidén, se describen los aportes de dos modelos.

2.4.3.1 Modelo de intolerancia a la incertidumbre (Mll). El Modelo de Intolerancia a la
Incertidumbre (MIl) de Michel Dugas (citado por Behar, 2011) refiere que el individuo ante una
situacion incierta o de ambigliedad reacciona negativamente, encontrando a estas situaciones como
“estresantes y molestosas”. Se entiende este constructo como el que genera circunstancias de
intensa preocupacion, la persona tiende a buscar mayor informacion sobre lo que le es incierto,
anticipandose asi a la posibilidad de consecuencias amenazantes, independientemente de que
acontezcan o no. A mayor preocupacién que se tenga ante una situacidén concreta, mayor
intolerancia a la incertidumbre se muestra, revelando elevadas reacciones emocionales y cognitivas
ante los contextos e incertidumbre de su vida cotidiana.

Los principales componentes que definen a este modelo son:

a) La intolerancia a la incertidumbre: inconsistencia e inexactitud de la informacion, creencias
negativas sobre la incertidumbre y sus implicaciones.

b) Creencias sobre la preocupacion: entienden a la preocupacién como la solucién a sus
problemas o la evitacion de estos.

c) Orientacion negativa al problema: Koerner y Dugas (citado por Gonzales, 2012) refieren que
los sujetos tienden a reaccionar de la siguiente manera: 1. Tienen falta de confianza en su
capacidad para resolver problemas. 2. Perciben los problemas como amenazas. 3. Se frustran
facilmente cuando se enfrentan a un problema. 4. Son pesimistas acerca del resultado de los
esfuerzos para resolver el problema.

d) Evitacidon cognitiva: el uso de estrategias cognitivas que les ayuda a la escapatoria de la
estimulacion cognitiva y amenazas vinculadas a la preocupacién.

Los individuos con un nivel alto de tolerancia a la incertidumbre vivencian estas experiencias
como un reto en su vida, las desafian y afrontan, buscando soluciones. Los individuos con un bajo
nivel de tolerancia a la incertidumbre presentan un bajo umbral en la percepcion de la ambigiliedad,
reaccionan de manera negativa, anticipandose a las consecuencias de las situaciones, no

experimentan un adecuado afrontamiento y potencian un estado ansioso.
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2.4.3.2 Modelo Metacognitivo de Adrian Wells (MCM). Este modelo sostiene que los sujetos
mantienen tanto creencias negativas como positivas acerca de la preocupacién. Asi el individuo se
enfrenta a dos tipos de preocupaciones: Preocupacién 1. Se sustenta en la creencia de que la
preocupacién es positiva, que resulta util porque permite un adecuado afrontamiento a las
dificultades, asi como contemplar todas las alternativas posibles para la busqueda de soluciones a la

|ll

problemdtica, conllevandolo asi a una complacencia. Preocupacién 2. Es el “preocuparse por la
preocupacién”, es una meta-preocupacion, para Wells (2005) se convierte en una preocupacion
negativa, el sujeto se somete a una busqueda de estrategias para poder controlar sus pensamientos,
emociones y conductas, pero cuanto mas intenta distraerse, olvidarse, y/o evitar las situaciones
estresantes y comprueba que estas le resultan ineficaces, piensa que lo que le sucede es patoldgico y
es inevitable controlarlo, de modo que mayor es el estado de estrés al que se somete.

El sujeto evita preocuparse, intenta suprimir sus pensamientos intrusos, sin embargo, en las
personas con alto nivel de ansiedad este intento recrudece el circulo vicioso: pensamiento, emocion,
conducta. Como consecuencia tienen la opinidon que la preocupacién es incontrolable y pierden la
confianza en sus habilidades para el manejo de ésta, aparece un sentimiento de inferioridad, de
incapacidad de remediar el problema, que le conduce a empeorar el contexto.

Nos refiere Wells (2005) que el proceso de los pensamientos no se efectia en un nivel
metacognitivo. Asi la persona interpreta los acontecimientos como reales en lugar de interpretarlos
como eventos internos que no muestran una realidad objetiva. Sus pensamientos amenazantes se
convierten en una realidad y se presenta la necesidad de la busqueda de estrategias para
solucionarlos. Los pensamientos deben considerarse en la condicién de metacognitivo (Wells, 2005),
precisamente asi el individuo puede evaluar, contrastar sus pensamientos y redirigir su conducta a
sucesos mas factibles. Trabajando en un nivel metacognitivo se lograria tener un discernimiento mas
estructurado y tender a propdsitos nuevos y efectivos y seria menos posible caer en una
preocupacién patoldgica.

2.4.4 Teoria Interaccionista de Endler y Magnusson

Los autores de esta teoria, Endler y Magnusson (1976) sostienen que los estados ansiosos
que la persona presenta estan determinados por el resultado de la interaccidn situacidn - persona. La
ansiedad se presenta por las condiciones en que se muestra la situaciéon mds que de las
caracteristicas personales del individuo. El componente situacional influye en el actuar del individuo
segln la manera en que sea percibido o interpretado por el propio sujeto. Los rasgos de personalidad
guedan relegados a un segundo plano cuando las caracteristicas situacionales se procesan en forma
clara y definidas, es decir, segln su valoracién cognitiva, (Spielberger, 1980). Si el sujeto mantiene
una interpretacion positiva ante la situacién considerando que tiene los suficientes recursos o

estrategias para afrontarlas, el nivel de ansiedad se mantendrd equilibrado; si, por lo contrario, la
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elucidacion del individuo es negativa y considera el contexto como una amenaza y no cuenta con las
herramientas necesarias para confrontarla mayor sera la manifestacién de ansiedad.

La teoria interaccionista contempla: un proceso de interaccion individuo y situacion; el sujeto
vivencia un rol activo e intencional e interpreta la situacidn (cognitivamente); y el factor psicoldgico
juega un papel muy importante para determinar la conducta del individuo.

2.4.5 Consecuencias de la ansiedad ante los exdmenes

No hay duda alguna de que la ansiedad ante los exdmenes es una de las situaciones que
genera en las personas graves consecuencias tanto en el aspecto fisico, psiquico, social como en el
académico. El componente cognitivo es el que mayor interferencia ejerce sobre los procesos de
codificacién, organizacion, almacenamiento y recuperacién de la informacidn que el estudiante debe
ejecutar cuando esta rindiendo un examen (Gutierrez Calvo, 1996).

Cassady y Johnson (citado por Llacsa y Paz, 2017) refieren que los pensamientos negativos
gue el sujeto usualmente presenta, al considerar a las situaciones de evaluacién como amenazantes,
generan en él dificultades en la regulacion de la atencién, por lo que presenta un bajo nivel de
concentracién, proceso clave ante la organizacion y planificacidon de los estudios. Asi mismo el nivel
alto de ansiedad que experimenta afecta la memoria de trabajo, se reduce el proceso de
almacenamiento y recuperacion de la informacion, produciéndose un bloqueo por el que,
permanece con “la mente en blanco”.

Igualmente, las personas con elevados estados de ansiedad refieren problemas al momento
de ejecutar la lectura de los contenidos a ser evaluados, puesto que realizan retrocesos visuales o
relecturas, ademads de una reduccion de la velocidad lectora, considerandolo como una pérdida de
tiempo y el no logro de sus objetivos y, por consiguiente, un aumento de la ansiedad. De igual
manera los pensamientos negativos anticipan al fracaso, la persona solo se fija en las experiencias
negativas antes vividas, en la falta de confianza, en la dificultad de la asignatura, generando por ende
un bajo rendimiento académico. Por otro lado, la presién que ejerce sobre si misma o que recibe por
parte de sus padres, profesores, compafieros crea una elevada activacion somatica que entorpece no
solo el rendimiento académico, sino que puede repercutir en el equilibrio de la salud fisica y mental
del estudiante (Bausela, 2005).

2.5 Intervencion para disminucidn de la ansiedad ante los exdmenes

Como hemos podido apreciar lineas arriba, el ser humano presenta diferentes formas de
reaccionar ante los estados ansiosos, se observan una serie de reacciones a nivel fisioldgico,
cognitivo y motor, un aumento general de la activacién del organismo que se prepara para hacer
frente a las demandas que se le plantean.

Dentro del arsenal terapéutico existen multiples técnicas que coadyuvan al manejo,

reduccion y control de la ansiedad. En este trabajo de investigacidn solo se mencionardn las técnicas
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y estrategias utilizadas en el programa de intervencién “Manejando mi ansiedad ante los exdmenes”
con la finalidad de ayudar a los estudiantes a controlar las respuestas fisioldgicas, cognitivas y
motoras que le permita un mejor afrontamiento ante los exdmenes y por ende una mejor calidad de
vida universitaria.

Cuando la persona se encuentra ante situaciones de estrés o ansiedad, aparecen una serie de
sintomas, tensiéon muscular (frente, nuca, hombros), aumento de la frecuencia cardiaca,
movimientos repetitivos (piernas), bochornos en el rostro, temblores (manos, piernas), sudoracién e
impulsividad fisica, como los mas frecuentes e intensos.

Las técnicas de relajacidn constituyen una pieza fundamental del arsenal terapéutico dentro
del campo de las técnicas conductuales. Se utilizan para alcanzar un estado de hipoactivacidon que
contrarreste y ayude a controlar los estados ansiosos. Se busca por medio de estas técnicas el
control de las respuestas fisioldgicas y cognitivas.

2.5.1 Respiracion Diafragmadtica

Cuando la persona ha desarrollado un estado de ansiedad, uno de los primeros sintomas en
presentarse es la sobreactivacidn, que genera la hiperventilacién o sobrerespiracién.

Al producirse la hiperventilacion se genera mayor liberacién de C02 y por consiguiente una
disminucién de C02 en la sangre, la disminucién es detectada por el cerebro, provocando hormigueo,
entumecimiento, mareos, sensacion de desmayo, sudoracion, escalofrios, musculos tensos vy rigidos,
temblores, visidn borrosa, taquicardia, opresion y/o dolor en el pecho, sensacién de falta de aliento,
entre otros. Esta sensacion de falta de aliento se puede interpretar negativamente y la persona
intenta respirar mas rapido, por tanto, hiperventila mas.

La respiracion diafragmatica lenta nos permite el manejo de la hiperventilacidn, para lo cual
se recomienda inhalar y llevar el aire hasta la parte inferior de los pulmones para oxigenar la sangre
de forma adecuada (Giraldo 2008). Cuando hacemos esto, el diafragma se contrae, presiona el
abdomen y este se eleva. Debe realizarse de forma lenta y regular porque esto facilita que
desciendan el ritmo cardiaco, la tensién sanguinea, la tension muscular, etc. Por tanto, cuando
estamos nerviosos convienen respirar mas lentamente. Al respecto Navarro (2007) manifiesta
“recuperar el control y la calma cuando las cosas van mal. Concéntrese en respirar bien y olvide los
recuerdos atemorizantes del pasado y la ansiedad acerca del futuro” (p. 93).

Pautas para aprender a practicarla Roca (2015):
1° Aprender la respiracion diafragmatica

a) Poner una mano en el pecho y otra en el estémago, para estar seguro de que se lleva

el aire a la parte de debajo de los pulmones sin mover el pecho.

b) Al tomar el aire lentamente, se lleva hacia abajo, hinchando un poco el estémago y

barriga, sin mover el pecho.
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C) Retener un momento el aire en esa posicién.
d) Soltar el aire, lentamente, hundiendo un poco el estdmago y barriga, sin mover el
pecho.
e) Procurar mantenerse relajado y un poco mas al soltar el aire.
2° Respiracion mas lenta
a) Tomar aire, tal como se indica en el punto anterior, lentamente y contando de 1 a 5.
b) Retenerlo y contarde 1 a 3.
C) Soltarlo lentamente, mientras se cuenta de 1 a 5.

2.5.2 Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson Johnson

Edmund Jacobson es el creador del método Relajacion Muscular Progresiva (1932).
Experimentd en un método de relajacidn cuyo objetivo era provocar una tranquilidad mental, al
suprimir progresivamente todas las tensiones musculares. Tensando y relajando los musculos del
cuerpo y discriminando sensaciones agradables el individuo puede experimentar una sensacién de
relajacidon profunda. En 1938, culmina su investigacion y la difunde a la comunidad cientifica. Desde
1962, la técnica incluyd 15 grupos de musculos. Cada grupo era tratado en sesiones de una a nueves
horas diarias, antes de continuar con el grupo siguiente, con un total de 56 sesiones de
entrenamiento. La cantidad de horas a trabajar fue una limitacién seria para la aplicacion de la
técnica.

Posteriormente, Wolpe (1979) adapto la técnica, reduciéndola a seis sesiones de veinte (20)
minutos, con dos sesiones de practica diaria en casa de quince minutos. Con igual procedimiento,
pero con el apoyo del terapeuta a través de instrucciones verbales durante las sesiones.

La técnica de Relajacion Muscular Progresiva es muy sencilla de aprender y altamente
efectiva. Conforme se adquiere habilidad en esta técnica se reduce tanto la duracién como el
numero de ejercicios. Han pasado 70 afios de su creacion y se mantiene vigente por los éptimos
resultados obtenidos en la intervencidn del estrés y la ansiedad. La Relajacion Muscular Progresiva es
una técnica que ensefia a la persona a regular los niveles de respuesta fisiolégica de manera
voluntaria. El objetivo del entrenamiento es aprender a tensar y relajar varios grupos de musculos,
discriminar las sensaciones producto de la tensién y relajacién y disminuir las contracciones
musculares alcanzando una relajacién profunda (De Prado, 2005).

Procedimiento:

1) Realizar cada ejercicio sefialado dos veces seguidas. Mientras se relaja envie el mensaje “Me
siento mas calmado y relajado, relajo todos mis musculos”.

2) Ejercer presion en cada ejercicio, pensar en la tensiéon como algo desagradable.

3) Soltar cada musculo y pensar en la relajacion como algo agradable.

4) Notar la diferencia entre tensién y relajacién.
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5) Durante todo el proceso de tensidn-relajacion, respirar suave y lentamente

Se trabaja la tension y distensidn en varios grupos:

1) Manos, antebrazos y biceps.
2) Musculos de la cara:
a) Musculos de la frente.
b) Musculos de las mejillas y nariz.
C) Mandibula y parte inferior de las mejillas.
3) Cuello y garganta.
4) Pecho, hombros y parte superior de la espalda.

5) Abdomen.

6) Piernas y pie:

7) Parte superior de las piernas y muslos.
8) Pantorrillas.

9) Pies.

La finalidad de esta técnica es lograr que el sujeto identifique con precision y claridad la
diferencia entre tension y relajacion muscular. Asi mismo que se experimente una relajacién

progresiva y profunda, tomando consciencia del estado de tranquilidad que se va alcanzando.

. Relajacion Abreviada

1) Respirar profundamente es la clave de la relajacion.

2) Repetir la frase: “Reldjate, cdlmate, abandénate”.

3) Tensar cada grupo de musculos de 5 a 7 segundos. Relajarlos de 20 a 30 segundos.

4) Tensar los pufios, antebrazos y biceps en una pose culturista. Luego, relajar.

5) Arrugar todos los musculos de la cara como una nuez y girar la cabeza en circulo para aflojar

el cuello. Relajar.

6) Realizar dos respiraciones profundas, una con el pecho y otra con el estdmago. Mantener el
aire y luego relajar

7) Tensar las piernas dos veces una con la punta de los dedos de los pies estirados y, otra, con la
punta de los dedos de los pies hacia la cara. Notar la tensidn. Relajar, volviendo los pies a su
forma original.

8) Repetir la secuencia.

2.5.3 Fortalecimiento de la autoestima

Se considera a la autoestima como uno de los pilares fundamentales para nuestro desarrollo
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personal y emocional, puesto que proporciona al individuo confianza y seguridad en la ejecucion de
nuestros actos, asi como de nuestros pensamientos y de las decisiones que tomamos a lo largo de
nuestra vida (Branden, 1995).

La autoestima es la manifestacidn de las habilidades y destrezas que se tiene para enfrentary
afrontar los retos que la vida nos ofrece, asi como la busqueda de la felicidad respetando vy
defendiendo nuestros derechos. Es sabido que a mayor autoestima mayor valia personal y mayor
capacidad y eficacia para la superacion de dificultades. A menor autoestima, el sujeto se considera
incapaz de superar los obstaculos, vivencia pensamientos negativos y destructivos de su propio yo y
del mundo que le rodea, insatisfaccion personal, desmotivacidn y sentimientos de fracaso.

La autoestima es un constructo que se encuentra intimamente ligado a la ansiedad, los
diversos estudios de investigacion asi lo confirman. Vasquez y Crisman (2016) llegan a la conclusion
de que los niveles de ansiedad determinan la autoestima de los adolescentes. De igual manera en los
estudios realizados por Hernandez, Belmonte y Martinez (2018) se pudo apreciar que a mayor
autoestima se presenta menores niveles de ansiedad, observando también que la variable sexo tiene
una gran influencia, encontrando que los varones presentan un nivel mas bajo de ansiedad y por
consiguiente una mayor autoestima; lo contrario pasa en las mujeres en quienes se aprecia mayor
nivel de ansiedad y menor nivel de autoestima.

La autoestima es la clave del éxito para comprendernos y comprender a los demas, razén por
la que debe ser una capacidad desarrollada a su plenitud en todas las etapas del ser humano, mucho
mas en una de las etapas criticas de este, como es la adolescencia, para que sea capaz de demostrar
todo su potencial puesto que a mayor nivel de autoestima menor nivel de ansiedad, asi se hace
necesario un adecuado desarrollo y manejo de los componentes de la autoestima:
autoconocimiento, autoconcepto, autoaceptacidn y autovaloracién de su persona.

2.5.4 Técnicas y estrategias de estudios

El contexto de la vida universitaria exige al estudiante una adecuada organizacién académica,
puesto que se experimenta un mayor aumento de contenidos y tareas académicas de mayor
demanda, asi encontramos el siguiente estudio que argumenta:

Estudiar es un proceso intencionado y sistematizado para iniciar o profundizar la adquisicién

de conocimientos, habilidades, valoraciones y/o actitudes. Estudiar demanda esfuerzo no

solo intelectual, sino también emocional y fisico...estudiar es activar todas las potencialidades

personales. Se tiene éxito cuando se aprende. Unos pasan largas horas ante libros y

cuadernos sin obtener provecho. Otros estudiando menos tiempo logran adecuados

rendimientos. (Calero, 2005, p.20)
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Ademas, el alumno se encuentra con exigencias académicas y organizativas que muchas
veces no son asumidas correctamente, convirtiéndose en generadoras de estrés, razén por la que se
necesita una autorregulacién en el manejo del tiempo.

Al respecto,

Todos somos administradores, en el sentido de que a todos nos toca manejar recursos

heterogéneos y situaciones que nos abren camino hacia el logro de nuestros objetivos. La

administracién del tiempo es un proceso que pasa por lo menos a través de cuatro fases:

como es la planeacidn, organizacién, operacion y control. (Cotacallapa, 2007, p 72)

También encontramos la investigacidn realizada por Elvira-Valdés y Pujol (2012) quien nos
indica que los estudiantes, no cuentan con las competencias necesarias para el uso adecuado del
tiempo, ni para el manejo del contexto y el establecimiento de sus metas. Por otro lado, es conocido
gue dichas competencias en su mayoria no han sido trabajadas en el dmbito escolar; los alumnos
dejan todo para ultimo momento, sobrecargdandose de actividades académicas, generadoras de
estrés, preocupacion, estados de ansiedad y considerable perturbacidn psicosocial con disminucién
del rendimiento.

Por consiguiente, si somos conscientes de las estrategias metacognitivas que los estudiantes
utilizan es necesario intervenir apropiadamente en su orientacién para el dptimo logro de sus metas
académicas y de su salud mental. Es ineludible el desarrollo de contenidos como:

a) Técnicas de estudios para la o6ptima asimilaciéon, codificaciéon y recuperacién de la
informacién (toma de apuntes, lectura, subrayado, esquemas, resimenes, etc.).
b) Conocimiento del estilo de aprendizaje personal. Podemos tener un tipo de aprendizaje y/o

varios de ellos en combinacion.

C) Adecuado ambiente de trabajo

d) Correcta administracién del tiempo, evitando procrastinar y elaboracion de un horario
personal.

e) Estrategias para mantener la atencién y la concentracion.

2.5.5 Técnica de la Reestructuracion Cognitiva

La Reestructuracion Cognitiva es una técnica psicoldgica basada en el Modelo ABC de Albert
Ellis (citado en Bados y Garcia 2010). En este modelo, A es el evento Activante, es decir, lo que
sucedid.; B es en inglés el “Belief” (la creencia) o el pensamiento que se esta teniendo; es decir, lo
qgue se dice a si mismo acerca de lo que esta pasando; C es la Consecuencia del pensamiento; es
decir, el sentimiento que se tiene como resultado del pensamiento. Ejemplo:
A Mi novio me dejo.
B Soy fea, hice algo mal, debi de haber hecho todo lo que él queria. No le gustaré a ningin otro

muchacho, me quedaré sola para siempre.



49

C Me senti fatal y lloré mucho. Me encerré en mi cuarto.

Esta evaluacién o interpretacion de la realidad puede ser realista y adaptativa, o
distorsionada y perturbadora. La manera errada que se tiene de interpretar las experiencias, dista
mucho de la realidad (Caballo, 2007), el sujeto tiende a mantener pensamientos subjetivos, creados
en base a una representacion mental propia. Por lo tanto, si logramos entender como los
pensamientos y las acciones afectan los sentimientos, podemos aprender a tener un mayor control
sobre los mismos y sentirnos mejor.

La reestructuracién cognitiva tiene por objetivo que el sujeto aprenda a identificar, analizar y
modificar los pensamientos distorsionados, desadaptativos e ilégicos que experimenta ante ciertas
situaciones o eventos. Con la técnica de reestructuracidén cognitiva se pretende ensefiar a cambiar la
forma distorsionada de percibir la realidad y sustituirla por otra mds adaptativa, mas ajustada a la
realidad, que conlleve a estados emocionales saludables (Acevedo, 2014).

Son diversos los métodos de Restructuracion Cognitiva que se utilizan. Para este estudio de
investigacion nombraremos dos de ellos:

2.5.5.1 La reestructuracion racional sistemdtica de Goldfried y Goldfried. Mediante esta
técnica se le enseiia al sujeto a “pensar bien”. Se lleva a cabo en el desarrollo de cuatro fases:

Aprender a establecer la conexidon entre pensamientos y emociones, generadoras de
situaciones ansidégenas y por ende respuestas de activacion fisiolégicas.

Aprender a identificar y detectar los pensamientos irracionales que generan insatisfaccion e
inestabilidad emocional. Los pensamientos no adaptativos no tienen ninguna base racional, son
infundados y nos impiden conseguir nuestros objetivos.

Aprender a evaluar y analizar nuestros pensamientos errados, ajustandolos a la realidad,
analizando las consecuencias y relativizandolos mediante preguntas sobre el hecho en cuestion, es
decir se discute la racionalidad de las interpretaciones, flexibilizando asi esquemas cognitivos
aprendidos en nuestro desarrollo evolutivo.

Internalizar y poner en practica pensamientos racionales para mejorar nuestra calidad de
vida. Es decir, una busqueda de pensamientos alternativos, una modificacién de los pensamientos
erréneos, que permitira ver la realidad de una forma mas objetiva.

La técnica de la reestructuracidon cognitiva ha demostrado ser especialmente util en
pacientes que presentan estados de ansiedad ante una evaluacién y de ansiedad interpersonal. Asi
también lo demuestra el estudio de investigacién realizado por Trevifio y Ramirez (2012), quienes
refieren que el programa de intervencion cognitivo-conductual es efectivo para disminuir los

puntajes de sintomas de estrés y pensamientos automaticos.
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2.5.5.2 La técnica de autoinstrucciones de Meichenbaum. Técnica creada por Meichenbaum,
quien manifiesta que el sujeto maneja un lenguaje interno que le permite el manejo de
autoverbalizaciones internas, es decir autoinstrucciones en las que el individuo establece como
pensar, creer o actuar. Mediante la aplicaciéon de esta técnica, la persona es capaz de modificar o
controlar sus pensamientos, se produce una autoregulacién verbal de la conducta que le resulta
dificil de manejar, dichas autoinstrucciones deberan ser positivas para lograr el éxito esperado, caso
contrario la eficacia de la tarea disminuira.

Para llevar a cabo esta técnica previamente es necesario que el individuo logre plantear el
problema, identificar los pensamientos usuales con los que se enfrentan, buscar las posibles

alternativas de solucion y por ultimo el reforzamiento al buen actuar. Luego se inicia con la ejecucién

de las fases:
1. Modelado, el terapeuta relata una experiencia y se manifiesta instrucciones en voz alta.
2. Guia externa en voz alta, el terapeuta da instrucciones en voz alta de cémo actuar ante una

situacion problema y el paciente debe imitarlo.

3. Auto instrucciones en voz alta, el paciente efectia autoverbalizaciones en voz alta a la vez
que ejecuta la tarea.

4, Auto instrucciones en voz muy baja, el paciente realiza autoverbalizaciones en voz baja a la
vez que ejecuta la tarea.

La importancia de aprender y poner en practica esta técnica entre otras de origen cognitivo-
conductual, la sustenta Aymes y Acuia (2000), constatando la reduccion en los niveles de ansiedad a
nivel cognitivo como emocional en especial ante los examenes.

Reducir la ansiedad por minima que sea, gracias al manejo de estrategias de afrontamiento,
podra identificar pensamientos negativos y sustituirlos por pensamientos mas positivos, permitiendo
en el sujeto un adecuado desenvolvimiento en su vida cotidiana, razén por lo que se encomienda
promover un programa de intervencién para su disminucién, previniendo asi el impacto negativo que
genera; percepcién que se toma en cuenta y rige en el desarrollo del presente proyecto de

investigacion.



Capitulo 3. Metodologia de la investigacion
3.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque mixto, lo que implica la recoleccién y
analisis de datos de tipo cualitativo y cuantitativo del objeto de estudio, es decir la unificacion y
discusidn conjunta de ellos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). De igual modo, Chen (2006) lo
considera como la “fotografia” mas completa del fenédmeno, un estudio integrado de los dos
métodos.

Es de alcance descriptivo, pues se describe el nivel actual de ansiedad que tienen las
estudiantes universitarias frente a los examenes, se conoce los factores que inciden en ella y se
describe de qué manera incide positivamente el programa de intervencién para la disminucién de
dicha ansiedad.

Asi mismo, se caracteriza por ser de tipo longitudinal, puesto que se recolectan los datos en
dos momentos. Se trabaja con un mismo grupo durante un periodo de tiempo reduciendo el error de
muestreo (Myers, 2006). Asi, la misma poblacion fue medida e intervenida a través del tiempo en el
trascurso de un semestre académico. Antes y después de la aplicacién del programa de intervencion,
para comprobar si el nivel de ansiedad presentado ha disminuido.

Es un disefio pre experimental, ya que hay un punto de referencia inicial para ver qué nivel
tiene el grupo en la variable dependiente antes del estimulo, es decir hay un seguimiento del grupo.
Se asigna un factor de estudio y se controla a lo largo de la investigacién, evaluando el efecto de la
intervencién.

3.2 Disefio de investigacion

El disefio que se trabaja concierne al pre experimental, que corresponde a un disefio de pre
prueba y post prueba con un solo grupo (Hernandez et al., 2014). Este disefio exige contrastar
supuestos paramétricos y no paramétricos. Se evalla al grupo mediante un pre test antes de la
aplicacion del programa de intervencion y luego se vuelve a evaluar al mismo grupo después del
desarrollo del programa de intervencion. El disefio es:

GE: 01 X 02

Donde:

GE: grupo experimental

0O1: medicién de las manifestaciones de ansiedad en el pre test

X : programa de intervencion

02: medicién de las manifestaciones de ansiedad en el post test
3.3 Prueba de hipétesis

Casas (1997), nos indica que el contraste de diferencia de medias de poblaciones apareadas,

exigen que la distribucién de esta diferencia sea normal. El lo conceptualiza de la siguiente manera:
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Supongamos que tenemos una muestra aleatoria de n pares de observaciones

(X1, Y1) ... (X, Y;,) de las poblaciones normales N (iy, 02) y N(uy, o). Seady sy la mediay

desviacidn tipica muestral de las n diferencias observadas d; = x; — y;. Si la distribucion

poblacional de las diferencias es normal, entonces para un nivel de significancia a dado se

tiene:

Ho: px — py = do
Hy:py — py # do
3.3.1. Contraste de normalidad
Casas (1997), también propone, para el contraste de normalidad las hipédtesis siguientes:
H,y: La muestra aleatoria procede de una poblacién normal,
con media y varianza desconocida
H;:La muestra no procede de una poblacién normal

Es decir, para la informacion recogida se debe obtener la diferencia entre el pre-test y el pos-
test para realizar, mediante el software SPSS, la prueba no paramétrica de normalidad y
dependiendo de los resultados determinar si se realiza la prueba T de medias emparejadas o se opta
por la prueba no paramétrica de muestras relacionadas, prueba de Wilcoxon.
3.4 Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 12 alumnas de la Universidad de Piura de las diferentes
facultades, que acudieron al servicio de Psicologia, para una consulta psicoldgica por presentar

estado de ansiedad ante los exdmenes, la cual se distribuye de la siguiente manera:

Tabla 1.

Distribucidn de la poblacidn de la investigacion

Facultad Ciclo Sexo Cantidad
Ingenieria 1, 1v, Vi Femenino 3
CCEEEE 1, v Femenino 2
Derecho I, 1l Femenino 5
Comunicacion \ Femenino 2
Total 12

Fuente: Elaboracion propia.

3.4.2 Muestra
La muestra se determina por el método de seleccién de muestreo probabilistico, todas las
estudiantes de la poblacién tienen la misma probabilidad de ser elegidas (Hernandez et al., 2014). Asi

mismo de acuerdo a las caracteristicas de la poblacién, no fue necesario calcular el tamafio muestral,
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por lo que el programa de intervencidon se desarrolla con toda la poblacion (muestra poblacional). Los
integrantes de la muestra tienen como principales caracteristicas la inclusién, la asistencia puntual y
constante a las sesiones. Tres de las estudiantes no cumplen con estos requisitos, por lo que
qguedaron fuera de la investigacion. El resultante de la muestra es de 9 participantes con quienes se

desarrolla el programa de intervencion.

Tabla 2.

Distribucidn de la muestra de la investigacion

Facultad Ciclo Sexo Cantidad
Ingenieria I, v Femenino 2
CCEEE 1] Femenino 1
Derecho 1, I Femenino 4
Comunicacion Vi Femenino 2
Total 9

Fuente: Elaboracién propia.

3.5 Variables
3.5.1 Variable dependiente

Esta investigacion considera a la ansiedad ante los examenes, como variable dependiente
puesto que no se va a manipular (Hernandez et al., 2014), pero si a medir para conocer el grado de
influencia que la variable independiente tiene sobre ella.

3.5.1.1 Definicion conceptual. Se considera ansiedad ante los exdmenes a aquella
interpretaciéon subjetiva que el alumno hace ante una situacién de evaluacion académica,
considerandola como amenazante, la cual no puede afrontar, pues sus pensamientos negativos se lo
impiden, bloqueandose cognitivamente, sintiéndose incapaz, considerandose indutil, y por lo tanto
interfiriendo en su desempefio académico antes, durante y después del examen.

3.5.1.2 Definicion operacional. La variable dependiente Ansiedad ante los exdmenes en su
definicidn operacional serd medida a través de cuatro factores: preocupacién, respuestas fisioldgicas,
situaciones, respuestas de evitacién; mediante la aplicacion de un instrumento de medicidn de escala
ordinal.
3.5.2 Variable independiente

La presente investigacion considera como variable independiente el programa de
intervencién que se aplica para disminuir la ansiedad ante los exdmenes. Esta variable muchas veces
recibe el nombre de tratamiento experimental o estimulo experimental (Hernandez et al., 2014). Se

aplica al grupo elegido y luego de una medicién se conoce su influjo sobre este.
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3.5.2.1 Definicion conceptual. Es un programa de intervencion para disminuir la ansiedad,
gue consiste en un conjunto de sesiones, en las que se trabaja una serie de estrategias y técnicas que
coadyuvan al manejo, reduccién y control de la ansiedad, con la finalidad de lograr el control y
disminucién de las respuestas fisioldgicas, cognitivas y de evitacién que le permitan un mejor
afrontamiento y por ende una mejor calidad de vida al estudiante.

3.5.2.2 Definicion operacional. E|l programa de intervencidon para la disminucién de la
ansiedad recibe el nombre de “Manejando mi ansiedad ante los exdmenes”, consta de 9 sesiones
consignandose los temas: ansiedad, autoestima, habitos y técnicas de estudio, respiracién
diafragmatica, reestructuracion cognitiva, relajacion muscular progresiva, técnica de las
autoinstrucciones y evaluacién final, con la finalidad de que las alumnas pongan en practica lo

aprendido para afrontar adecuadamente las situaciones de examen disminuyendo asi su estado de

ansiedad.

A continuacién, en la tabla 3 se ofrece la definicidn conceptual y operacional de la variable en

estudio, asi como sus dimensiones e indicadores. Todo ello, sistematizado en la matriz de

operacionalizacion de la variable.

Tabla 3.

Matriz de operacionalizacion de la variable

Definicion Definicion
Variable Dimensiones Indicadores
conceptual operacional
Ansiedad Interpretacion La ansiedad ante . Preocupacion Inseguridad, baja
ante los subjetiva que el los exdmenes se ante los autoestima.
examenes alumno hace ante mide con el examenes Pensamientos
una situacién de Cuestionario de negativos
evaluacion, Ansiedad ante Inquietud
considerandola como  Examenes (CAEX), . Reacciones Manifestaciones
amenazante, a la cual categorizdndola en fisiologicas somaticas. Dolor de

no puede afrontar,
pues sus
pensamientos
negativos se lo
impiden,
bloqueandose
cognitivamente,
sintiéndose incapaz,

considerandose

cinco niveles de
ansiedad: Muy
baja, baja, media,

alta, y superior.

. Situacionesy

cabeza, dolor de
estdmago, rigidez
de extremidades,
orinar con
frecuencia,
insomnio, mareos,
nauseas,
taquicardias.

Afrontar momentos

inttil, y por lo tanto tipo de que impliquen algin
interfiriendo en su examenes tipo de evaluacién:
propuestos

examen oral,
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Matriz de operacionalizacion de la variable (Continuacion)

desempefio
académico antes,
durante y después

del examen.

4. Respuestas de

evitacion

escrito, practico,
entrevistas,
exposiciones.
Conductas escape-
evitacion:
abandonar,
enfermarse, fumar,
aplazar la

evaluacion

Programa
de

intervencion

Conjunto de
sesiones, en las que
se trabaja una serie
de estrategias y
técnicas que
coadyuvan al
manejo, reduccion y
control de la
ansiedad, con la

finalidad de lograr el

control y disminucién

de las respuestas
fisiologicas,
cognitivas y de
evitacion que le
permitan un mejor
afrontamiento y por
ende una mejor
calidad de vida al

estudiante.

El programa es
aplicativo y se lleva
a cabo mediante el
desarrollo de 9
sesiones
trabajando los
temas:

1. Ansiedad, 2y 3.
Autoestima, 4.
Habitos y técnicas
de estudio, 5.
Respiracion
diafragmatica,

6.
Reestructuracion
cognitiva,

7. Relajacion
muscular

progresiva, 8.
Técnica de las auto
instrucciones 9.

Evaluacion final.

Personal

Conocimiento sobre
ansiedad, voluntad
de cambio, nivel de
autoestima,
autoconocimiento,
autoconcepto,
autoaceptacion,
autovaloracion,

autocontrol.

Nota. Latabla 3 presenta la definicidon conceptual y operacional, asi como las dimensiones e

indicadores o componentes de las variables en estudio.

Fuente: Elaboracion propia.

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos
Para la presente investigacién se utiliza dos instrumentos de recoleccién de datos:
Cuestionario de Ansiedad ante los examenes (CAEX) y rejilla de evaluacidn de las sesiones del

programa aplicado.
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3.6.1 Cuestionario de Ansiedad ante los examenes (CAEX)

La recoleccién de datos se realiza mediante el Cuestionario de Ansiedad ante Examenes

(CAEX), del autor Luis Valero Aguayo (1997), creado con el objetivo de evaluar la ansiedad ante los

examenes, utilizado en diversas investigaciones a nivel internacional como nacional (ver Anexo 1).

Ficha técnica del cuestionario

Autor: Luis Valero Aguayo (1997).

Ciudad: Madrid, Espaiia.

Objetivo: Evaluar la ansiedad ante los exdmenes en sus cuatro dimensiones: preocupacion,
respuestas fisioldgicas, situaciones externas y respuestas de evitacion.

Contenido: Consta de 50 items, distribuidos de la siguiente forma:

1) Las respuestas cognitivas de preocupacién antes o durante el examen (items 8, 13, 15, 16,
17,19, 21, 24, 25, 30, 31, 37, 38, 39)

2) Las respuestas o reacciones fisioldgicas que efectivamente le ocurren al estudiante en ese
momento (ftems 1,2,3,6,7,9,6 10, 11, 20, 26, 27, 28, 29, 33, 34)

3) Las situaciones o tipos de exdmenes mas frecuentes, ya sea evaluaciones escritas, orales o
con jurado (items 5, 32, 36, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50).

4) Las respuestas de evitacidon que se dan en los exdmenes (items 4, 12, 14, 18, 22, 23, 35).

Se empled una escala de Likert con un diferencial semantico que va entre 0 y 5 distribuidos

de la siguiente manera: (0) no siento nada/nunca me ocurre; (1) casi nervioso/muy pocas veces me

ocurre; (2) un poco nervioso/algunas veces; (3) algo nervioso/a menudo suele ocurrirme; (4) muy

nervioso/muchas veces me ocurre; (5) totalmente nervioso/siempre me ocurre.

Forma de aplicacidn: individual o colectiva

Tiempo estimado de aplicacién: 30 minutos

Tabla 4.

Baremos del test de ansiedad ante los exdmenes (CAEX)

Cuantitativo Cualitativo

Puntaje Puntaje
Puntaje general Puntaje Puntaje ,

. » Respuestas . Respuestas de Categoria

de ansiedad preocupacién L situaciones o

fisiologicas evitacion
(160 a 200) (45 a 56) (48 a 60) (45 a 56) (24 a 28) Muy alta
(120 a 159) (34 a 44) (36a47) (34 a 44) (18 a 23) Alta
(80a119) (23a33) (24 a 35) (23a33) (12a17) Media
(40a79) (12a22) (12a23) (12a22) (6a11) Baja
(0a39) (0a11) (0a11) (0a11) (0a15) Muy baja

Fuente: Garcia Minauro, F. D. M. N. (2017). Programa “Me relajo con éxito” en el manejo de la

ansiedad ante los examenes en estudiantes de Secundaria, Lima-2016.
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3.6.1.1 Confiabilidad del instrumento. El cuestionario CAEX permite recoger la variedad de
respuestas motoras, verbales, cognitivas o fisioldgicas, que se manifiestan ante un estado de
ansiedad ante los examenes, centrdndose en las particularidades del problema, mas que en el
constructo.

En el proceso de investigacion de este cuestionario se ha trabajado con grupos de
estudiantes universitarios tanto en Espafia como en el Peru, obteniendo una elevada consistencia
interna mediante el coeficiente Alpha, en las puntuaciones de ansiedad (Alpha = 0.9230) vy las
puntuaciones de frecuencia (Alpha = 0.9427), y en menor cuantia para el drea de situaciones (Alpha =
0,8597) (Aguayo, 1999). De la misma manera en el estudio realizado con estudiante pre
universitarios en Lima metropolitana por Ojeda (2008) se encuentra que el coeficiente para el
cuestionario total es de a=0,962, el cual indica que el instrumento tiene una alta homogeneidad
entre sus items. Asi se puede afirmar que el andlisis de confiabilidad del CAEX, por el método de
consistencia interna, evaluado con el coeficiente alfa de Cronbach no indica contrariedades de
confiabilidad en este instrumento. A continuacién, en la tabla 4 se muestran los coeficientes de

confiabilidad.

Tabla 5.

Coeficientes de confiabilidad de Cronbach

Escala Alfa de Cronbach N° de elementos
CAEX TOTAL 0,962 50
Preocupacion 0,924 14
Respuestas fisioldgicas 0,907 15
Situaciones 0,884 14
Respuestas de evitacidn 0,642 07

Fuente: Revista Psicolégica Herediana 3 (1-2), 2008.

3.6.1.2 Validez del instrumento. E| instrumento cuenta con una validez de 0,68 segun el
anadlisis factorial con rotacion varimax, encontrado en la investigacion con estudiantes pre
universitarios en Lima Metropolitana (Ojeda, 2008). Lo que nos indica que los factores no son
independientes, sino que guardan una estrecha relacidon entre si, hecho confirmado por el triple
sistema de respuestas (cognitivas, fisiolégicas y comportamentales) que ante estados de ansiedad se
presentan siempre juntos. Es asi que ante un analisis factorial con rotacién ortogonal (varimax), no
puede quedar demostrado ya que este supone independencia de factores. Resultado que no impide
el uso de este instrumento, pues su fin es la descripcidn de las caracteristicas comportamentales del

problema (Aguayo, 1999).
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3.6.2 Rejilla de evaluacion

Es un instrumento de evaluacién disefiado con la finalidad de recoger datos directamente del
grupo de alumnas de la Universidad de Piura asistentes al programa. Su aplicacidn se realiza a la
semana siguiente del desarrollo de la sesién, con el fin de permitir la practica de lo aprendido. Antes
de su aplicacién la investigadora explica el cuestionario y su objetivo, resolviendo dudas que se
puedan presentar durante su aplicacion.

Objetivo: conocer la percepcidon que las estudiantes tienen sobre el desarrollo de las sesiones y

la eficacia del programa.

Instrumento de rejillas de evaluacion

Evaluacién de las sesiones del programa de intervencion para la Marca con una (x) el nivel que
disminucién de la ansiedad ante los exdmenes: "Manejando mi consideres. Tomando en cuenta que
ansiedad ante los exdmenes" 1 es el puntaje mas bajo, y 5 el
Sesion 1: "Reconociendo el nivel de mi ansiedad" puntaje mas alto
Item 1 2 3 4 5

¢En qué nivel se han incrementado tus conocimientos sobre la

ansiedad?

¢En qué medida reconoces en ti el grado de ansiedad que arroja el

pre-test?

¢En qué nivel has logrado identificar el tipo de respuesta que con

mayor incidencia, presentas ante un estado ansioso?

¢En qué nivel se encuentra tu deseo de querer romper el circulo

vicioso de ansiedad?

¢En qué medida se encuentra tu compromiso para un cambio de

actitud?
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Sesion 2: "La importancia de quererme" parte |

Marca con una (x) el nivel que
consideres. Tomando en cuenta que
1 es el puntaje mas bajo, y 5 el

puntaje mas alto

Item

1 2 3 4 5

¢éEn qué medida pudiste reconocer el nivel de autoestima en el que te

encuentras?

éEn que nivel las dinamicas empleadas te parecen beneficiosas y

acertadas para la mejora de tu autoestima?

¢En qué medida lograste aumentar el conocimiento de ti misma?

¢En qué grado ha mejorado tu autoconcepto?

Sesion 3: "La importancia de quererme" parte Il

Marca con una (x) el nivel que
consideres. Tomando en cuenta que
1 es el puntaje mas bajo, y 5 el

puntaje mas alto

Item

1 2 3 4 5

¢En qué nivel has logrado aumentar tu aceptacion?

¢En qué nivel lograste reconocer los puntos de mejora que permiten

una optima autovaloracién?

¢En qué grado, lograste reconocer la importancia del autocontrol en

tu vida?

En qué nivel, las dindamicas empleadas en esta sesidn, ¢te parecen

beneficiosas y acertadas para la mejora de tu autoestima?
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Sesion 4: "Estrategias y técnicas de estudio”

Marca con una (x) el nivel que
consideres. Tomando en cuenta que
1 es el puntaje mas bajo, y 5 el

puntaje mas alto

Item

1 2 3 4 5

¢En qué medida reconoces la importancia de una adecuada

administracion del tiempo?

¢En qué nivel piensas que el horario de actividades diarias que has

elaborado te beneficia?

¢En qué grado consideras que las técnicas de estudios basicas
aprendidas en esta sesidn te ayudan para mejorar tu

desenvolvimiento académico?

¢En qué nivel piensas que las estrategias aprendidas en esta sesion te

ayudan a reducir el estrés académico?

Sesion 5: "Controlo mi ansiedad por medio de la respiracion”

Marca con una (x) el nivel que
consideres. Tomando en cuenta que
1 es el puntaje mas bajo, y 5 el

puntaje mas alto

Item

1 2 3 4 5

¢En la valoracion del 1 al 5 qué tan importante consideras la técnica

de la respiracion diafragmatica para el manejo de la ansiedad?

¢éEn qué nivel crees que esta técnica te ayuda para el manejo de la

ansiedad ante los exdmenes?

¢En qué grado has aprendido el manejo de la técnica de la respiracion

diafragmatica?
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Sesion 6: "Reestructurando mis pensamientos"

Marca con una (x) el nivel que
consideres. Tomando en cuenta que
1 es el puntaje mas bajo, y 5 el

puntaje mas alto

Item

1 2 3 4 5

¢En qué medida has aprendido a identificar los errores de

pensamiento que posees en tu diario vivir?

¢En qué nivel la evaluacién y analisis de tus pensamientos
distorsionados te han ayudado a reconocer hasta qué punto esos

pensamientos se ajustan a la realidad?

éBajo qué valor consideras que la busqueda de pensamientos

alternativos cambia tu actuar?

éEn qué nivel las dindmicas empleadas en esta sesidn te parecen

beneficiosas y acertadas para reducir los niveles de ansiedad?

Sesion 7: "Controlo mi ansiedad por medio de la tensién y

Marca con una (x) el nivel que

consideres. Tomando en cuenta que

distension" 1 es el puntaje mas bajo, y 5 el
puntaje mas alto
Item 1 2 3 4 5

¢En qué medida reconoces la importancia de la técnica de la

relajacion muscular progresiva para el manejo de la ansiedad?

¢éEn qué valor del 1 al 5, consideras que esta técnica te ayudara para

el manejo de la ansiedad ante los examenes?

¢En qué medida has aprendido el manejo de la técnica de la

relajacion muscular progresiva?
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Sesion 8: "Modifico mi comportamiento" Marca con una (x) el nivel que
consideres. Tomando en cuenta que
1 es el puntaje mas bajo, y 5 el

puntaje mas alto

Item 1 2 3 4 5

¢En qué valor del 1 al 5 reconoces la importancia de la técnica de las

autoinstrucciones en el manejo de la ansiedad?

¢En qué medida te resulta util la fase del modelado?

¢En qué grado te resulta util la fase de guia externa en voz alta?

¢En qué nivel te resulta util la fase de autoinstrucciones en voz alta?

Marca con una (x) el nivel que
» o L. consideres. Tomando en cuenta que
Sesidn 9: "Evaliio mi aprendizaje" L.
1 es el puntaje mas bajo, y 5 el

puntaje mas alto

Item 1 2 3 4 5

En una valoracion del 1 al 5, puntua el conocimiento adquirido sobre

estrategias y técnicas para reducir la ansiedad.

En una valoracién del 1 al 5, puntta el manejo adquirido de

estrategias y técnicas para reducir la ansiedad.

En una valoracion del 1 al 5, puntuda la utilidad de estas estrategias y

técnicas para reducir la ansiedad.

¢En qué medida consideras que el programa “éManejando mi

ansiedad ante los exdamenes”, te ha ayudado a disminuir tu ansiedad?

Cabe resaltar que este instrumento cuenta con la validacién de tres profesionales expertos
en la materia (ver anexo 2 y apéndice 1), quienes evaluaron los criterios de: pertinencia, coherencia,
congruencia, suficiencia, objetividad, consistencia, organizacién, claridad, formato y estructura del
cuestionario, utilizando el formato de validacion propuesto por Zapata (2016). La tabla 6 nos brinda

estos datos.



63

Tabla 6.

Profesionales a cargo de la validacion de la rejilla de evaluacion

Nombre Profesion Validez

Experto 1 Psicéloga 0.93 = Muy buena
Experto 2 Psicéloga 0.96 = Muy buena
Experto 3 Psicélogo 1.00 = Muy buena

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede apreciar se obtienen resultados de una validez muy buena, lo que significa
qgue los items de la rejilla son apropiados a la variable que se mide y acorde con los objetivos de
investigacion. Por tanto, la rejilla es valida para medir las sesiones desarrolladas en el programa de

intervencion.

3.7 Programa de intervencién “Manejando mi ansiedad ante los examenes”

Programa de intervencion “Manejando mi ansiedad ante los examenes” consta de 9 sesiones,
de aproximadamente 2 horas y 30 minutos de duracién, llevandose a cabo una sesiéon semanal los
dias sdbados por la mafiana. Este fue disefiado tomando en cuenta: 1) los resultados del pre test, 2)
el enfoque cognitivo-conductual desde el punto de vista de Albert Ellis (2000), 3) eleccién de las
técnicas y estrategias mas utilizadas dentro del arsenal terapéutico que ayudan a la disminucion de la

ansiedad. Queda estructurado de la siguiente manera:

Tabla 7.

Sesiones del Programa “Manejando mi ansiedad ante los examenes”

N° de sesion Tema Nombre Objetivo

y i ) Tomar conciencia sobre el nivel de
Reconociendo el nivel
Sesion 1 Ansiedad ansiedad ante los exdmenes que
de mi ansiedad”
padece

Desarrollar una actitud de

) . autoconocimiento, autoaceptacion,
» ] “La importancia de »
Sesion 2 Autoestima autovaloracién y de autocontrol en
quererme” parte | o ] )
su diario vivir, tanto para vivencias

negativas como positivas.
Desarrollar una actitud de
. ) autoconocimiento, autoaceptacion,
By ) La importancia de By
Sesion 3 Autoestima . autovaloracion y de autocontrol en
quererme” parte |l o . .
su diario vivir, tanto para vivencias

negativas como positivas.
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Tabla 7.

Sesiones del Programa “Manejando mi ansiedad ante los examenes” (Continuacion)

N° de sesién Tema Nombre Objetivo

Brindar estrategias para la adecuada

Sesién 4 Habitos y técnicas de “Estrategias y técnicas  administracién del tiempo,
esién
estudio de estudio” incrementar la autoeficacia en el
ambito académico y reducir el estrés.
“Controlo mi ansiedad
Respiracién Aprender a activar la respuesta de
Sesién 5 . por medio de la .
diafragmatica L relajacion de su cuerpo
respiracion”
Aprender a controlar los
. Restructuracion “Reestructurando mis
Sesion 6 pensamientos negativos que
cognitiva pensamientos”
interfieren en su dia a dia.
“Controlo mi ansiedad  Aprender a activar la respuesta de
Relajacion muscular
Sesion 7 ] por medio de la relajacion de su cuerpo
progresiva
tension y distension”
L Aprender a modificar las auto
Técnica de auto = . o ) )
By ) ) “Modifico mi verbalizaciones internas inadecuadas
Sesion 8 instrucciones de
comportamiento” por otras mas adecuadas, que lo
Meichenbaum
lleven al éxito de la tarea propuesta.
Verificar la eficacia del programa
By Cierre del programay “Evalué mi ]
Sesién 9 aplicado
evaluacion final aprendizaje”

Fuente: Elaboracion propia.

3.8 Consideraciones éticas

En el presente estudio de investigacién se ha tomado en consideracién todas las deferencias
éticas. Antes de la aplicacion del pre test y del desarrollo del programa de intervencion, a las
participantes se les explica la finalidad de esta investigacidn, indicando que la informacién que ellas
proporcionan es estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro propdsito fuera de los
de esta investigacion. Las estudiantes firman el documento de consentimiento informado (ver
apéndice 2). Por otro lado, para el registro de datos, se codifica a cada participante, de esta manera
la identidad de los estudiantes se mantiene de manera confidencial. Cabe mencionar que también se

solicita el permiso a cada facultad a la que pertenecen para proceder a esta investigacion.



Capitulo 4. Analisis de resultados

4.1 Resultados de investigacion
En la investigacidn se formula cinco objetivos especificos en relacién con el objetivo general.

Los especificos buscan conocer el nivel de ansiedad que presentan las estudiantes de la muestra ante

los examenes y los factores de mayor incidencia en su aumento. Asi mismo, se disefia un programa

de intervencidon que promueve la disminucion del nivel de ansiedad, conociendo sus efectos en las
areas fisioldgica, cognitiva, conductual. Asi, el objetivo general busca describir de qué manera incide
positivamente el programa de intervencidn en la disminucidn de la ansiedad.

A continuacién, se presentan los resultados organizados de acuerdo a cada objetivo
especifico planteado para la medicion de la ansiedad:

1. Conocer el nivel de ansiedad que presentan las estudiantes frente a los exdmenes, mediante
la aplicacion de un test que mide la ansiedad, en un grupo de alumnas de la Universidad de
Piura.

2. Conocer cudles son los factores de mayor incidencia en el aumento de la ansiedad en las
alumnas frente a los examenes, para trabajar su adecuado afrontamiento en el programa de
intervencion.

3. Describir los efectos del programa de intervencidn en las dreas fisioldgica, cognitiva,
conductual, en un grupo de alumnas de la Universidad de Piura.

4.1.1 Objetivo especifico 1
El objetivo especifico 1 pretende conocer el nivel de ansiedad que presentan las alumnas frente

a los examenes. Para determinar el nivel de ansiedad, se aplica el cuestionario de ansiedad ante los

examenes (CAEX); segun el baremo de la tabla 4, los resultados son los que se muestran en la tabla 8 y

figura 1.

Tabla 8.

Nivel de ansiedad antes del programa

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Valido Superior 1 11,1 11,1 11,1
Alta 7 77,8 77,8 88,9
Media 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0

Fuente. Elaboracidn propia.
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Antes del desarrollo del programa, el 77,8% de estudiantes (7) alcanza el nivel medio de
ansiedad; un participante se ubica en el nivel alto (1,.1%) y otro participante en el nivel muy alto (11,1%).
Es decir, todos los participantes presentan un nivel medio o mas alto segun el test de ansiedad ante los
examenes (figura 1).

Figura 1.

Nivel de ansiedad antes del programa

90

30 77,8
70
60
50
40
30

20
11,1 11,1

. - -
0
Alta Media Superior

Fuente. Elaboracidn propia.

4.1.2 Objetivo especifico 2

El objetivo especifico 2 acomete conocer cuadles son los factores de mayor incidencia, en el
aumento de la ansiedad ante los exdmenes en las alumnas participantes de esta investigacion.

La tabla 9 evidencia que los factores que mas influyen en la ansiedad de los participantes del
estudio son las respuestas cognitivas de preocupacion antes o durante el examen, mostrandose con
una media de 3,67. Esto explica los estados de tensidn, falta de control sobre su voluntad,
desconcentracion. Seguido se encuentra el factor situaciones o tipo de exdmenes mas frecuentes con
una media de 3,56, lo que se puede manifestar en las estudiantes con temor ante todo tipo de
evaluaciones oral, escritas, expositivas, de entrevistas, grupal, individual, entre otras, asi también
dificultad para dormir, mareos, nauseas, y taquicardia etc. Los factores fisioldgicos y las respuestas

de evitacion que se dan ante los exdmenes muestran igual media de 2,78.
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Tabla 9.

Promedios de puntuacion de ansiedad en cada factor antes del programa

Preocupacion Fisiolégica Situaciones Evitacion
N 9 9 9 9
Minimo 2 1 3 2
Maximo 5 4 5 5
Media 3,67 2,78 3,56 2,78
Desviacion estandar ,866 1,093 ,726 1,093

Fuente. Elaboracidn propia.

Figura 2.

Puntuaciones medias en cada factor antes del programa

4.00

3,67
3.50 ,56

3.00
2,78 2,78
2.50

2.00

1.00
0.50

0.00
Preocupacion Fisioldgica Situaciones Evitacion

Fuente. Elaboracidn propia.

En cuanto a la frecuencia, el factor 1: preocupacién registra el 55,6% de estudiantes (5), en el
nivel alto de ansiedad; este mismo porcentaje (55,6%) se presenta en el factor 3: situaciones, pero en
el nivel medio de ansiedad. El factor 4: evitacidon presenta el (55,6%) pero en el nivel bajo de
ansiedad. Esto quiero decir que los factores que mas inciden en la ansiedad son el factor 1 y 3 pues
presentan los niveles alto y medio de ansiedad con los mas altos porcentajes. El factor 2: fisiolégico
muestra una frecuencia variada entre el nivel alto (33,3%), medio (22,2%) y bajo (33,3%) menores al

50 %. Solo una estudiante (11,1%) evidencia el nivel superior de ansiedad en los factores 1,3 y 4,
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mientras que en el factor 2 su ansiedad es muy baja. Lo que se puede apreciar en la tabla 10 y figura
3.
Tabla 10.

Niveles de ansiedad alcanzados antes del programa en cada factor

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

f f% f f% f f% f f%
Muy baja 0 0 1 11,1 0 0 0 0
Baja 1 11,1 3 33,3 0 0 5 55,6
Media 2 22,2 2 22,2 5 55,6 2 22,2
Alta 5 55,6 3 33,3 3 33,3 1 11,1
Superior 1 11,1 0 0 1 11,1 1 11,1
Total 9 100 9 100 9 100 9 100

Fuente. Elaboracidn propia.

Figura 3.

Proporcién de niveles de ansiedad alcanzados, antes del programa, en cada factor

11,1%
0,
Superior R 11,1%

33,3%

Alta 333%

55,6%

22,2%
. 55,6%
Media rﬂ’z%
22,2%

55,6%

Baje F 33,3%
11,1%

MUY D3ja i 11,1%

Evitacion M Situaciones M Fisiolégica M Preocupacion

Fuente. Elaboracidn propia.
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4.1.3 Objetivo especifico 4

El objetivo especifico 4 busca describir los efectos del programa de intervencién en las areas
fisioldgica, cognitiva, conductual en las estudiantes de la muestra.

La tabla 11 y la figura 4 muestran que los promedios de los factores de ansiedad de los
participantes del estudio han disminuido después de la aplicacion del programa de intervencion, en
relacion con los obtenidos antes del desarrollo del programa. Asi se puede apreciar que en el factor
preocupacién la media es de 2,00, es decir, disminuyd en 1,67. En el factor fisiolégico la media es de
1,56, por lo que disminuyd en 1,22. El tercer factor situaciones muestra una media de 2,00, se redujo

en 1,56. <El factor evitacién es de 1,67 y disminuyo en 1,11.

Tabla 11.

Promedios de puntuacion de ansiedad en cada factor después del programa

Preocupacion Fisiologica Situaciones Evitacion
N 9 9 9 9
Minimo 1 1 1 1
Maximo 4 3 3 3
Media 2,00 1,56 2,00 1,67
Desviacion estandar 1,118 ,882 ,866 ,866

Fuente. Elaboracidn propia.

Figura 4.

Puntuaciones medias por factor, después del programa de intervencion

2.50
2,00
2.00 2,00
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1.50 1,56
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0.00

Preocupacién Fisioldgica Situaciones Evitacion

Fuente. Elaboracion propia.
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Respecto a los niveles de ansiedad alcanzados después de la aplicacidon del programa (tabla
12 y grafico 5) se puede apreciar lo siguiente:

El factor fisioldgico se registra en la categoria muy baja (66,7 %) lo que indica que las
manifestaciones de molestias estomacales, cefaleas, sensacién de desvanecimiento, dificultad para
dormir, mareos, sudoracién de manos, nduseas, y taquicardia han disminuido considerablemente. El
factor evitacion se sitla en esta misma categoria muy baja (55,6%), es decir cinco estudiantes
disminuyeron los afanes de abandonar el examen o el gozo de su prérroga. En el factor preocupacién
se redujeron los pensamientos negativos, la desconcentracidon, y los estados de tensién,
localizdndose en la categoria muy baja (44,4%), solo una estudiante se mantiene en el nivel alta con
el 11,1 %. El factor situaciones muestra una frecuencia variada entre el nivel muy baja (33,3%), baja
(33,3%), media (33,3%), sin embargo, se aprecia una reduccidén de los porcentajes respecto a la
evaluacién de inicio, lo cual indica un mayor manejo de las condiciones y tipos de examenes.
Concluyendo que los niveles alcanzados en cada factor respecto a la ansiedad frente a los examenes,

muestran disminuciones estadisticamente significativas.

Tabla 12.

Niveles de ansiedad alcanzados después del programa en cada factor

Preocupacion Fisioldgica Situaciones Evitacion

f % f % f % f %
Muy baja 4 44,4 6 66,7 3 33,3 5 55,6
Baja 2 22,2 1 11,1 3 33,3 2 22,2
Media 2 22,2 2 22,2 3 33,3 2 22,2
Alta 1 111 0 0 0 0 0 0
Total 9,0 100,0 9,0 100,0 9,0 100,0 9,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
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Figura 5.

Proporcion de niveles de ansiedad alcanzados, después del programa, en cada factor

Alta
I 1%
Media 33,3%
Baja 33,3%
Muy baja
44,4%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

M Evitacion W Situaciones M Fisiolégica M Preocupacion

Fuente. Elaboracidn propia.

4.1.4 Objetivo general

66,7%

70.0%

El objetivo general busca conocer de qué manera incide positivamente el programa de

intervencién para disminuir la ansiedad ante los exdmenes. Para tal fin, se evidencian los resultados

del pre test y post test. Sin embargo, segln lo descrito en la prueba de hipdtesis, es necesario

verificar el supuesto de normalidad.

Hy:La diferencia de puntuaciones del pretest y posttest procede de

una poblacion normal.

Hi:La diferencia de puntuaciones del pretest y posttest no procede de

una poblacion normal.
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Tabla 13.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

dif

N 9
Pardmetros normales®® Media -77,0000
Desviacion estandar 28,85741

Maximas diferencias extremas Absoluta ,143
Positivo ,143

Negativo -,116

Estadistico de prueba ,143
Sig. asintdtica (bilateral) ,200%¢

Fuente. Elaboracidn propia.

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccién de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

En la tabla 13, el valor Sig. asintética (bilateral) es 0,2, superior al 5% de significancia. En
consecuencia, no se rechaza la hipdtesis nula. Asi, al 5% de significancia, la diferencia de las
puntuaciones de ansiedad de post test y pre test se ajustan a una distribucién normal. Esto permite
verificar la prueba de medias mediante la prueba t.

Las hipdtesis para verificar son:
Ho: Upretest = Hposttest (EL programa no tiene impacto)
Hy: fpretest > MHposttest (EL programa tiene impacto)

En la tabla 14, el valor Sig. (bilateral) es 0,000 inferior al 5%. Es decir, al 5% de significancia, se
rechaza H,. Ademas, la diferencia de medias es positiva (77,000 puntos), esto evidencia que el
promedio de puntuacidon de ansiedad en el pre test es superior al promedio de puntuacién de
ansiedad posterior al programa (post test). Por lo tanto, el programa es eficaz para reducir la
puntuacion en la ansiedad de estos pacientes, pues la evidencia muestral indica que (tabla 15), la
puntuacion de ansiedad promedio alcanzada antes del programa es de 135 puntos y después del

programa la puntuacién promedio es de 58 puntos.
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Tabla 14.

Prueba de muestras emparejadas

Sig.
Diferencias emparejadas t gl (bilateral)
Media de 95% de intervalo de
Desviacidn error confianza de la diferencia
Media  estandar estandar Inferior Superior
Par1 pre - post 77,000 28,857 9,619 54,818 99,182 8,005 8 ,000

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 15.

Estadisticas de la puntuacion de ansiedad antes y después del programa

Media de error

Media N Desviacion estandar estandar
Par 1 pre 135,00 9 35,093 11,698
post 58,00 9 47,650 15,883

Fuente. Elaboracidn propia.

Por otro lado, al realizar las comparaciones de los promedios de los niveles, en cada factor,
tabla (16 y gréfico 7), se puede observar que en cada uno de estos el promedio de nivel de ansiedad

ha disminuido.

Tabla 16.

Problemas de ansiedad

Preocupacion Fisiologica Situaciones Evitacion
Antes del
3,67 2,78 3,56 2,78
programa
Después del
2,00 1,56 2,00 1,67
programa

Fuente. Elaboracion propia.
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Figura 6.

Comparacion de medias en cada factor, antes y después del programa
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Fuente. Elaboracidn propia.

Para poder determinar si los promedios de cada factor antes del programa y después de
desarrollar el mismo son significativas, se debe asegurar que las diferencias tienen comportamiento

normal. Esto es:

Hy: La diferencia de puntuaciones del pretest y posttest, en cada
factor,procede de una poblaciéon normal.
H;:La diferencia de puntuaciones del pretest y posttest,en cada

factor no procede de una poblaciéon normal.

De la tabla 17 se explica que, el valor Sig. asintotica (bilateral) es superior al 5%, en todos los
casos. Por lo tanto, no se rechaza la hipdtesis nula, asi, al 5% de significancia, la diferencia de las

puntuaciones de ansiedad de post test y pre test en cada factor se ajustan a una distribucién normal.
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

dif_1 dif_2 dif_3 dif_4
N 9 9 9 9
Pardmetros normales®® Media -90,33 -18,89 -23,22 -8,44
Desviacion estandar 34,659 14,313 8,423 3,432
Maximas diferencias Absoluta ,135 ,149 ,241 ,231
extremas Positivo ,100 ,115 ,137 ,231
Negativo -,135 -,149 -,241 -,228
Estadistico de prueba ,135 ,149 ,241 ,231
Sig. asintdtica (bilateral) ,200%¢ ,200%¢ ,140¢ ,182¢

Fuente. Elaboracidn propia.

Para determinar si el programa desarrollado ha impactado en la reduccion de la ansiedad en

cada factor definido, las hipdtesis para verificar son:

Ho: tpretestyacrori = Mposttestractor: (El programa no tiene impacto)

Hy: fpretest ractori > Mposttest facror i (El programa tiene impacto)

En la tabla 18, el valor Sig. (bilateral) es 0.000, inferior al 5% en todos los pares. Es decir, al

5% de significancia, se rechaza H,. Ademas, la diferencia de medias es positiva en todos los casos,

debido a que los signos de los extremos de los intervalos de confianza son positivos, esto evidencia

que el promedio de puntuacidn de ansiedad en el pre test es superior al promedio de puntuacion de

ansiedad posterior al programa (post test). Por lo tanto, el programa es eficaz para reducir la

puntuacion en la ansiedad de estos pacientes, pues la evidencia muestral indica que, en promedio, la

puntuacion de ansiedad promedio alcanzada antes del programa es superior.

Tabla 18.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

Media de confianza de la

Desviacién error diferencia Sig.

Media estdndar estandar Inferior  Superior t gl (bilateral)

Parl  fl pre- 25,33 9,670 3223 17,901 32,766 7,860 8 1000
f1_pos 3

Par2  f2_pre- 18,88 14,313 4771 7887 29,891 3,959 8 1004

f2_pos

Par3 3 pre- 23,22 8,423 2,808 16,748 29,697 8271 8 ,000
f3_pos 2

Par 4 :2—2:;' 8,444 3,432 1,144 5806 11,082 7,382 8 ,000

Fuente. Elaboracion propia.
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4.1.5 Evaluacion de las sesiones

Para efecto de interpretacion de los resultados se utiliza como instrumento la rejilla de
evaluacion de las sesiones (tabla 18), promediando las puntuaciones de las preguntas obtenidas en
cada sesion. Herndndez (2014) sostiene: “en las escalas de Likert a veces se califica el promedio
resultante en la escala mediante la sencilla formula PT/NT (donde PT es la puntuacion total en la
escalay NT es el nimero de afirmaciones)” (p 243).

A continuacion, se describe los resultados obtenidos en cada sesion:

Sesion 1

En la tabla 19 y figura 7, se evidencia que seis estudiantes (66,7%) de las participantes indican
que han logrado tomar conciencia del nivel de ansiedad que padecen ante los examenes, por lo que,

se situan en el nivel alto de ansiedad.

Tabla 19.

Sesion 1: Conocimientos sobre la ansiedad

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Alta 6 66,7 66,7 66,7
Superior 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 7.

Distribucidn de estudiantes, segtin su conocimiento de ansiedad

Sesion 1

= Alto = Muy alto

Fuente. Elaboracidn propia.
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Sesion 2

En la tabla 20 y figura 8 correspondiente a la sesidn 2, seis estudiantes (66,7%) se sitian en el
nivel muy alto, mientras que tres de las participantes (33,3%) en el nivel alto, lo que indica que han
logrado fortalecer una actitud de autoconocimiento y auto concepto, de cara a la mejora de su

autoestima.

Tabla 20.

Sesion 2: La importancia de quererme, parte |

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Viélido Alta 3 33,3 33,3 33,3
Superior 6 66,7 66,7 100,0
Total 9 100,0 100,0

Fuente. Elaboracidn propia.

Figura 8.

Distribucion de estudiantes, segun el fortalecimiento de su autoconocimiento y autoconcepto

Sesion 2

m Alto = Muy alto

Fuente. Elaboracidn propia.

Sesidén 3

En la tabla 21 y figura 9 correspondientes a la sesién 3, se puede apreciar que el mayor
porcentaje de estudiantes (55,6 %) se sitla en el nivel muy alto, seguido del 44,4% ubicado en el
nivel alto con cuatro alumnas. Estos puntajes muestran que las participantes han logrado fortalecer

una actitud de autoaceptacion, autovaloracion y autocontrol, de cara a la mejora de su autoestima.
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Tabla 21.

Sesion 3: La importancia de quererme, parte Il

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vilido Alta 4 44,4 44,4 44,4
Superior 5 55,6 55,6 100,0
Total 9 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 9.

Distribucion de estudiantes, segun el fortalecimiento de su autoaceptacion, autovaloracion y

autocontrol

Sesién 3

m Alto = Muy alto

Fuente. Elaboracion propia.

Sesion 4

Los resultados de la sesidn 4, se pueden visualizar en la tabla 22 y figura 10, donde siete de

las estudiantes (77,8%) se situan en el nivel muy alto y dos de ellas (22, 2%) se ubican en el nivel alto.

Esto demuestra que las alumnas han incrementado el manejo de estrategias y técnicas para la

autoeficacia en el ambito académico y reduccion del estrés.

Tabla 22.

Sesion 4: Estrategias y técnicas de estudio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido  Alta 2 22,2 22,2 22,2
Superior 7 77,8 77,8 100,0
Total 9 100,0 100,0

Fuente. Elaboracidn propia.
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Figura 10.

Distribucion de estudiantes, segun el incremento en el manejo de estrategias y técnicas de estudio

Sesién 4

E

m Alto = Muy alto

Fuente. Elaboracidn propia.

Sesién 5

En la tabla 23 y figura 11, se pueden apreciar los resultados correspondientes a la sesiéon 5. El
mas alto porcentaje (66,7%) de participantes se ubica en el nivel muy alto, mientras que un 33.3 % en
el nivel alto. Estas cifras revelan que las estudiantes consiguen activar la respuesta de relajacién de

su cuerpo por medio de la técnica de la respiracién diafragmatica.

Tabla 23.

Sesion 5: Controlo mi ansiedad por medio de la respiracion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido  Alta 3 33,3 33,3 33,3
Superior 6 66,7 66,7 100,0
Total 9 100,0 100,0

Fuente. Elaboracidn propia.
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Figura 11.
Distribucion de estudiantes, segtin el control de la ansiedad por medio de la respiracion

diafragmdtica

Sesion 5

m Alto = Muy alto

Fuente. Elaboracidn propia.

Sesién 6

Los resultados de la sesion 6, se pueden apreciar en la tabla 24 y figura 12, donde seis de las
estudiantes (66,7%) se situan en el nivel muy alto y tres de ellas (33,3%) en el nivel alto, lo que
demuestra que la mayoria de alumnas logran controlar los pensamientos negativos que interfieren

en su dia a dia, por medio del manejo de la técnica de la restructuracidn cognitiva.

Tabla 24.

Sesion 6: Reestructurando mis pensamientos

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Alta 3 33,3 33,3 33,3
Superior 6 66,7 66,7 100,0
Total 9 100,0 100,0

Fuente: elaboracidn propia.
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Figura 12.

Distribucion de estudiantes, segtn el manejo de la técnica de la restructuracion cognitiva

Sesion 6

= Alto = Muy alto

Fuente. Elaboracidn propia.

Sesién 7

En la tabla 25 y figura 13 correspondientes a la sesidn 7, se puede apreciar que el mayor
porcentaje de estudiantes (55, 6 %) se situa en el nivel muy alto, seguido del 44,4% en el nivel alto
con (cuatro alumnas); puntajes que muestran que las participantes logran activar la respuesta de

relajacién de su cuerpo por medio de la técnica de la relajacidn muscular progresiva.

Tabla 25.

Sesion 7: Controlo mi ansiedad por medio de la tension y distension

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido  Porcentaje acumulado
Valido Alta 5 55,6 55,6 55,6
Superior 4 44,4 44,4 100,0
Total 9 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
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Figura 13.

Distribucion de estudiantes, segun la relajacion por medio de la técnica de la relajacion progresiva

Sesién 7

m Alto = Muy alto

Fuente. Elaboracion propia.

Sesion 8

Los resultados de la sesidn 8, se pueden apreciar en la tabla 26 y figura 14. La frecuencia es
variada entre el nivel muy alto (55,6%), alto (22,2%) y medio (22,2%), lo que expresa que la mayoria
de alumnas, han aprendido a modificar las auto verbalizaciones internas inadecuadas por otras mas

adecuadas, que les permiten llevar con éxito la tarea propuesta.

Tabla 26.

Sesion 8: Modifico mi comportamiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido  Media 2 22,2 22,2 22,2
Alta 2 22,2 22,2 44,4
Superior 5 55,6 55,6 100,0
Total 9 100,0 100,0

Fuente. Elaboracidn propia.
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Figura 14.

Distribucidn de estudiantes, segtn la modificacion de las auto verbalizaciones internas

Sesion 8

| o

= Medio = Alto = Muy alto

Fuente. Elaboracién propia.

Sesion 9

En la tabla 27 y figura 15 correspondientes a la sesién 9, se puede apreciar que ocho de las
participantes con el mayor porcentaje (88,9%) se situan en el nivel muy alto, seguido del 11,1% en el
nivel alto con una alumna; puntajes que indican una incidencia positiva del programa en las

estudiantes para la disminucién de la ansiedad.

Tabla 27.

Sesion 9: Evaluo mi aprendizaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido  Alta 1 11,1 11,1 11,1
Superior 8 88,9 88,9 100,0
Total 9 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
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Figura 15.
Distribucion de estudiantes, segun la incidencia positiva del programa en la disminucion de la

ansiedad

Sesion 9

= Alto = Muy alto

Fuente. Elaboracidn propia.

Como resultados globales, en la figura 16, se consideran los datos obtenidos en todas las
sesiones. Se evidencia que, el porcentaje mas alto (88,9%) se situa en el nivel muy alto, seguido del
nivel alto (66,7%). En consecuencia, se puede afirmar que las participantes consideran al programa
“Manejando mi ansiedad ante los exdmenes” como una intervencidn positiva para la disminucion de

la ansiedad.

Figura 16.

Resultados globales de las nueve sesiones

Sesién 9
Sesién 8
Sesién 7
Sesién 6
Sesién 5
Sesién 4
Sesién 3

Sesién 2

Sesién 1

40% 60% 80%

8
R

[0}

X
:

m Medio mAlto m Muy alto

Fuente. Elaboracion propia.



Conclusiones

Primera. Se concluye que el programa de intervenciéon “Manejando mi ansiedad ante los
examenes” tiene como resultado la incidencia positiva en la disminucién de la ansiedad en un grupo
de alumnas de la Universidad de Piura, tal con lo evidencian los informes estadisticos.

Segunda. Los resultados que arroja el test CAEX indican que las estudiantes participantes
presentan estados de ansiedad ante los examenes, exteriorizando respuestas a nivel cognitivo,
fisiolégico y conductual. El test utilizado en la investigacién es una herramienta éptima para la
recogida de esta informacién en estudiantes universitarios, con una validacién positiva en su
aplicacion en el contexto.

Tercera. El factor preocupacién es el de mayor incidencia en el aumento de la ansiedad, con
un nivel alto; las universitarias presentan estados de tension al rendir el examen, pensamientos
negativos sobre el desarrollo de este “nerviosismo”, estados de inquietud, asi como falta de
concentracioén, El factor situaciones se posiciona en segundo lugar, lo que indica que las estudiantes
despliegan mecanismos de defensa ante cualquier tipo de situacién evaluativa (oral, escrita,
expositiva, etc.), como no rendir el examen, abandonarlo o gozar el conocimiento de su prérroga.

Cuarta. El programa de intervencién para la disminucion de la ansiedad “Manejando mi
ansiedad ante los examenes” se disefia de acuerdo con los resultados arrojados en el pre test. Se
trabaja con técnicas cognitivas y conductuales que favorecen la disminucién de las respuestas
ansiosas, se les ofrece a las alumnas estrategias de afrontamiento adecuado ante diferentes
situaciones de su diario vivir.

Quinta. El programa de intervencion “Manejando mi ansiedad ante los exdmenes” incide de
manera positiva en la disminucidon de la ansiedad en las participantes: en el factor fisioldgico las
estudiantes son capaces de activar la respuesta de relajacion de su cuerpo mediante el uso de las
técnicas de respiracién diafragmatica y de relajacion muscular progresiva. En el factor evitacién las
estudiantes poseen estrategias de afrontamiento a las situaciones que impliquen algun tipo de
evaluacidon, disminuyendo los mecanismos de defensa inadecuados. En el factor preocupacién las
alumnas pueden controlar los pensamientos distorsionados que interfieren en su dia a dia mediante
el uso de las técnicas de reestructuracion cognitiva y autoinstrucciones. En el factor situaciones, a
pesar de mostrar una frecuencia variada entre el nivel muy baja, baja y media, se aprecia una
disminucién en comparacidn con el registro presentado antes de la intervencidn del programa. Por lo
qgue, se concluye que las estudiantes muestran una actitud positiva ante las condiciones y tipo de
examenes que afrontan.

Sexta. Se contribuye a la disminucion de la ansiedad ante los exdmenes en las estudiantes
que participaron del programa de intervencion “Manejando mi ansiedad ante los examenes”. Al

término, las alumnas conocen estrategias y técnicas para la disminucion de la ansiedad, para
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manejarlas en su vida universitaria, como: respiracion diafragmatica, relajacion muscular,
reestructuracion cognitiva, autoinstrucciones, asi como adecuados habitos de estudios. Se espera,
por tanto, que esta incidencia positiva del programa repercuta de la misma manera en el

rendimiento académico de las estudiantes.



Recomendaciones

Primera. Promover programas de intervencion para la disminucién de la ansiedad en los
estudiantes universitarios, evitando el impacto negativo a nivel cognitivo, fisioldgico y conductual
que experimentan y que afecta su adecuado desenvolvimiento universitario.

Segunda. Extender la aplicacién del programa de intervencién para la disminucién de la
ansiedad ante los exdmenes a todos los alumnos de los diferentes programas académicos de la
Universidad de Piura, con la finalidad de optimizar su rendimiento académico.

Tercera. Desarrollar este tipo de programas de intervencidn de manera especial con los
alumnos de primer afio, para el conocimiento y manejo de técnicas y estrategias que le ayuden a su
pronta y éptima adaptacion a la vida universitaria.

Cuarta. El servicio de psicologia de la Universidad de Piura puede aplicar el programa de

intervencién como una herramienta psicopedagdgica con los pacientes que lo requieran.
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Apéndice 1

Validacidén de instrumento por juicio de experto

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

Piura, 18 de octubre 2019
Estimado sefior:
XXXXXXXXX

Presente

Me es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo y poner de su conocimiento que, me
encuentro trabajando un proyecto de investigacion para obtener el titulo de master en la
especialidad de psicopedagogia, dicho estudio consiste en “Determinar la eficacia del Programa
“Manejando mi ansiedad ante los exdamenes” para la disminucion de la ansiedad, en los alumnos de
la Universidad de Piura. Para lo cual se requiere validar el instrumento (Rejilla de evaluacion de cada
sesion del programa), con el cual se recogera una meritoria informacion para la investigacién en

curso.

Por su connotada experiencia profesional, me he permitido seleccionarlo para la validacién de dicho
instrumento, sus observaciones y recomendaciones contribuiran para mejorar la version final de mi

trabajo

Agradezco de antemano su valioso aporte

Atentamente,
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Definiciones conceptuales de variables
Para la presente investigacidn se consideran las siguientes definiciones conceptuales:
Ansiedad:
Se concibe a la ansiedad como un estado de alerta, hipervigilancia, de anticipacién, de
activacion, inseguridad, incertidumbre y desasosiego que vivencia el sujeto ante una
subjetiva amenaza, generdndole respuestas de afronte o huida de manera
desproporcionadas.
Ansiedad ante los examenes:
Se considera a la ansiedad ante los exdamenes, como aquella interpretacién subjetiva que el
alumno hace ante una situacion de evaluacidn, considerandola como amenazante, la cual no
puede afrontar, pues sus pensamientos negativos se lo impiden, bloquedndose
cognitivamente, sintiéndose incapaz, considerandose inutil, y por lo tanto interfiriendo en su
desempeiio académico antes, durante y después del examen.
Programa de intervencion:
Manejo de estrategias para la reduccién de la ansiedad ante los examenes, por medio del
desarrollo de 8 sesiones tedérico-practicas con los alumnos seleccionados.

1. “Reconociendo el nivel de mi ansiedad”, toma de conciencia sobre el nivel de
ansiedad ante los examenes que padece.

2. “La importancia de quererme” parte |, desarrollar una actitud de autoconocimiento,
auto aceptacidn, autovaloracion y de autocontrol en su diario vivir, tanto para
vivencias negativas como positivas.

3. “La importancia de quererme” parte Il, desarrollar una actitud de autoconocimiento,
autoaceptacion, autovaloracidon y de autocontrol en su diario vivir, tanto para
vivencias negativas como positivas.

4. “Estrategias y técnicas de estudio”, brindar estrategias para la adecuada
administracion del tiempo, reducir el estrés e incrementar la autoeficacia en el
ambito académico.

5. “Controlo mi ansiedad por medio de la respiracion”, aprender a activar la respuesta
de relajacién de su cuerpo.

6. “Reestructurando mis pensamientos”, aprender a controlar los pensamientos

negativos que interfieren en nuestro dia a dia.
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7. “Controlo mi ansiedad por medio de la tensidn y distensién”, aprender a activar la

respuesta de relajacién de su cuerpo.

8. “Cambio mi comportamiento”, aprender a modificar las autoverbalizaciones internas

inadecuadas por otras mas adecuadas, que lo lleven al éxito de la tarea propuesta.

9. “Evaluo mi aprendizaje”, verificar la eficacia del programa aplicado.

Rejilla de evaluacion de sesiones por expertos

Evaluacion de la sesiones del programa de intervencion para la disminucion de la

ansiedad de los examenes: "Manejando mi ansiedad ante los exdmenes"

Calificacion
(considerando 1 como
el mas bajoy 5 como

el mas alto

Sesion 1: "Reconociendo el nivel de mi ansiedad"

1 2 34| 5

Variable | Dimensién Indicador Item
¢En qué nivel se han incrementado tus
Conocimientos
conocimientos sobre la ansiedad?
sobre la
¢En qué medida reconoces en ti el grado
1.Ansiedad ansiedad
de ansiedad que arroja el pre-test?
ante los
] Respuestas | ¢En qué nivel has logrado identificar el
examenes
ante un tipo de respuesta que con mayor
Personal estado de incidencia, presentas ante un estado
ansiedad ansioso ?
2.Programa:
¢En qué nivel se encuentra tu deseo de
"Manejando
Voluntad de | romper el circulo vicioso de ansiedad?
mi ansiedad
cambio
ante los ¢En qué medida se encuentra tu
examenes" compromiso para un cambio de actitud?
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Sesion 2: "La importancia de quererme" parte |

Calificacion
(considerando 1 como

el mas bajoy 5 como el

mas alto)
Variable Dimensién Indicador Item 1 2| 3| 4 5
¢En qué medida pudiste reconocer el
nivel de autoestima en el que te
1.Ansiedad
Nivel de encuentras?
ante los
autoestima ¢En qué nivel las dindmicas empleadas
examenes
te parecen beneficiosas y acertadas
Personal para la mejora de tu autoestima?
2.Programa: ¢éEn qué medida lograste aumentar el
Autoconocimiento
"Manejando conocimiento de ti misma?
mi ansiedad
ante los Autoconcepto | éEn que grado has mejorado tu
examenes" autoconcepto?
Calificacion
(considerando 1
Sesion 3: "La importancia de quererme" parte Il
como el mas bajoy 5
como el mas alto)
Variable Dimensién Indicador Item 1 2 (3|45
¢En qué nivel has logrado aumentar
Autoaceptacién
1.Ansiedad tu aceptacién?
ante los ¢En qué nivel lograste reconocer los
examenes Autovaloraciéon | puntos de mejora que permiten una
Optima autovaloracion?
¢En qué grado, lograste reconocer la
Personal
2.Programa: Autocontrol importancia del autocontrol en tu
"Manejando vida?
mi ansiedad En qué nivel, las dinamicas
ante los empleadas en esta sesion, ite
Autoestima
exdmenes" parecen beneficiosas y acertadas

para la mejora de tu autoestima?
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Calificacion
(considerando 1 como
Sesion 4: "Estrategias y técnicas de estudio”
el mas bajo y 5 como el
mas alto)
Variable Dimensién Indicador Item 2 314
1.Ansiedad ¢En qué medida reconoces la
ante los importancia de una adecuada
examenes Planificacion administracién del tiempo?
de mi tiempo | ¢En qué nivel piensas que el horario de
actividades diarias que has elaborado te
beneficia?
Académica ¢éEn qué grado consideras que las
2.Programa: técnicas de estudios bdsicas aprendidas
"Manejando Mejora del | en esta sesidn te ayudan para mejorar tu
mi ansiedad rendimiento desenvolvimiento académico?
ante los académico | ¢En qué nivel piensas que las estrategias
exdamenes" aprendidas en esta sesion te ayudan a
reducir el estrés académico?
Calificacion
(considerando 1 como el
Sesion 5: "Controlo mi ansiedad por medio de la respiracion"
mas bajo y 5 como el mas
alto)
Variable Dimensién | Indicador Item 2 3 4
¢En una valoracién del 1 al 5 qué tan
importante consideras la técnica de la
1.Ansiedad respiracion diafragmatica para el manejo
Manejo de
ante los de la ansiedad?
la ansiedad
examenes ¢En qué nivel crees que esta técnica te
ayuda para el manejo de la ansiedad ante
Fisiologica
los exdmenes?
2.Programa:
"Manejando
Técnicas de | ¢éEn qué grado has aprendido el manejo de
mi ansiedad
relajacion la técnica de la respiracion diafragmatica?
ante los
examenes"
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Calificacion

(considerando 1 como el

mas bajoy 5 como el

Sesion 6: "Reestructurando mis pensamientos" mas alto)
Variable Dimensién Indicador Item 1 21 3

éEn qué medida has aprendido a
identificar los errores de pensamiento
gue posees en tu diario vivir?

1.Ansiedad
¢En qué nivel la evaluacion y analisis de

ante los
Distorsién | tus pensamientos distorsionados te han
examenes
del ayudado a reconocer hasta qué punto
pensamieto | esos pensamientos se ajustan a la
Cognitivo
realidad?
conductual

¢Bajo qué valor consideras que la

2.Programa: busqueda de pensamientos alternativos

"Manejando cambia tu actuar?

mi ansiedad ¢En qué nivel las dinamicas empleadas en

ante los Manejo de | esta sesion te parecen beneficiosas y

examenes" la ansiedad | acertadas para reducir los niveles de

ansiedad?
Calificacion

Sesion 7: "Controlo mi ansiedad por medio de la tension y distension"

(considerando 1 como el

mas bajo y 5 como el

mas alto)
Variable Dimensién | Indicador Item 1 2| 3
¢En qué medida reconoces la importancia
de la técnica de la relajacién muscular
1.Ansiedad
Manejo de | progresiva para el manejo de la ansiedad?
ante los
la ansiedad | ¢En qué valor del 1 al 5, consideras que
exdamenes
esta técnica te ayudara para el manejo de
Fisiologica la ansiedad ante los examenes?
2.Programa:
"Manejando ¢En qué medida has aprendido el manejo
Técnicas de
mi ansiedad de la técnica de la relajacién muscular
relajacion
ante los progresiva?

examenes"
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Calificacion
(considerando 1 como
Sesion 8: "Modifico mi comportamiento"
el mas bajoy 5 como el
mas alto)
Variable Dimensién | Indicador Item 1 21 3 4| 5
éEn qué valor del 1 al 5 reconoces la
Lenguaje
importancia de la técnica de las
1.Ansiedad interno
autoinstrucciones en el manejo de la
ante los positivo
ansiedad?
examenes
¢En qué medida te resulta util la fase del
Cognitivo modelado?
Conductual ¢En qué grado te resulta util la fase de guia
2.Programa: )
.\ ) Manejo de | externa en voz alta?
Manejando
la ansiedad
mi ansiedad
¢En qué nivel te resulta util la fase de
ante los
autoinstrucciones en voz alta?
examenes"
Calificacion
(considerando 1 como
Sesion 9: "Evaluo mi aprendizaje"
el mas bajoy 5 como el
mas alto)
Variable Dimensidon Indicador Item 1 2 3] 4 5
En una valoracion del 1 al 5, puntua el
Conocimiento
conocimiento adquirido sobre
de estrategias
1.Ansiedad estrategias y técnicas para reducir la
y técnicas
ante los ansiedad.
examenes En una valoracion del 1 al 5, puntua el
manejo adquirido de estrategias y
técnicas para reducir la ansiedad.
Personal
En una valoracion del 1 al 5 puntua la
2.Programa: Modificacién utilidad de estas estrategias y técnicas
"Manejando de conducta para reducir la ansiedad.
mi ansiedad ¢En qué medida consideras que el
ante los programa “Manejando mi ansiedad ante
examenes" los examenes”, te ha ayudado a
disminuir tu ansiedad?
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Apéndice 2

Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DETERMINAR LA EFICACIA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION* PARA LA DISMINUCION
DE LA ANSIEDAD ANTE LOS EXAMENES

1. La presente investigacién es conducida por:
Lic. Berenice Estilita Caridad Ruesta Maticorena.

2. La participacion en este estudio le permitird conocer y utilizar estrategias para el
manejo de la ansiedad en su vida académica universitaria.

3. Siusted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a un cuestionario.
Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

4. La informacion que usted provea es estrictamente CONFIDENCIAL y no sera usada

para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion.

5. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en el. Si alguna de las preguntas le parece
incobmoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o no
responderla.

Agradecemos cordialmente su participacion

DNI del/la participante

Firma del/la participante

Fecha
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Anexo 1

Cuestionario de ansiedad ante los exdmenes (CAEX)

La presente investigacidon es conducida por la Ps. Lic. Berenice Estilita Caridad Ruesta
Maticorena. La meta de este estudio es conocer los niveles de ansiedad que presentan los
alumnos ante las evaluaciones.

Por lo cual, se les pide su valiosa colaboracién y completa sinceridad al responder el

siguiente cuestionario.

Cuestionario de Ansiedad ante Examenes (CAEX) L. Valero (1997)

DNI:

FECHA:

INSTRUCCIONES: En cada uno de los items o situaciones que se describen sefiale con una
puntuacion de 0 a 5 el grado de ansiedad o malestar que siente en esas situaciones. Utilice

para ello los siguientes criterios:

e No siento nada/nunca me ocurre (0)
e Casi nervioso/muy pocas veces me ocurre (1)
e Un poco nervioso/algunas veces me ocurre (2)
e Algo nervioso/a menudo me ocurre (3)
¢ Muy nervioso/muchas veces me ocurre (4)
e Totalmente nervioso/siempre me ocurre (5)
N° items
1 | Enlos exdmenes me sudan las manos. 0/1|2|3|4/|5

2 | Cuando llevo un rato haciendo el examen siento molestias en el estbmagoy |0 |1 (2 (3 (4 |5

necesidad de ir al bafio.

3 | Alcomenzar a leer el examen se me nubla la vista no entiendo lo que leo. 0/1|2|3|4/|5

4 | Sillego cinco minutos tarde a un examen ya no entro al salén de clases. 0(1(2|3(4|5

5 El ambiente donde se realiza un examen (p.j. salén con demasiado ruido, calor, |0 |12 |3 |4 |5

frio, sol, etc.) Aumenta mi nerviosismo.

6 Cuando termino el examen me duele la cabeza. 0(1(2(3|4|5
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7 Cuando llevo un rato haciendo el examen, siento que me falta el aire, mucho |0 (1|2 (3|4 |5
calor y sensacién de que me voy a desmayar debido a mi nerviosismo.

8 | Me siento nervioso si el profesor se para junto a mi y ya no puedo seguir [0 (1 (23 [4 |5
contestando el examen.

9 | Me pongo nervioso al ver al profesor con los exdmenes antes de entraralsalon (0|1 (2 (3[4 |5
de clases.

10 | En el examen siento rigidas las manos y los brazos al estar muy nervioso (a). 0/1(2(3|4]|5

11 | Antes de entrar al examen siento un "nudo" en el estémago, que desapareceal |0 | 1|2 |3 |4 |5
comenzar a escribir para responder a las preguntas

12 | Al comenzar el examen, al nada mas leer o escuchar las 0|1(2|3(4]|5
preguntas siento ganas de salirme y entregarlo en blanco o simplemente lo
entrego en blanco.

13 | Después del examen lloro con facilidad, al pensar lo mal que lo he hecho, 0/1(2(3|4]|5
aunque no sepa el resultado.

14 | Suelo tener dudas de querer presentarme al examen. 0/1(2|3|4]|5

15 | Mientras estoy realizando el examen, pienso que lo estoy haciendo muy mal. 0/1(2(3|4]|5

16 | Me siento nervioso si los demas comienzan a entregar antes que yo el 0(1(2|3|4)|5
examen.

17 | Pienso que el profesor me esta observando constantemente y me pongo muy 0(1/2|3|4)|5
nervioso (a).

18 | Siento grandes deseos de fumar durante, antes o después del examen. 0/1(2|3|4]|5

19 | Suelo morderme las ufias o morder el lapicero durante los examenes. 0/1(2(3|4]|5

20 | Tengo grandes ganas de ir al bafo durante el examen. 0/1(2|3|4]|5

21 | No puedo quedarme quieto mientras hago el examen (muevo los pies, el 0/1(2|3|4]|5
lapicero, miro alrededor, miro la hora, etc.).

22 | Me pongo enfermo y doy excusas para no hacer un examen. 0(1,2|3|4)|5

23 | Para mi es una tranquilidad o alivio cuando, por cualquier razén, se aplaza un 0/1(2(3|4]|5
examen.

24 | Pienso que no voy a poder aprobar el examen, aunque haya estudiado. 0/1(2(3|4]|5

25 | Antes de hacer el examen pienso que no me acuerdo de nada y voy a 0/1(2(3|4]|5
suspenderlo.

26 | No logro dormirme la noche anterior al examen debido a mi nerviosismo. 0/1(2(3|4]|5

27 | Me pone nervioso que el examen sea con mucha gente alrededor. 0|1(2|3(4]|5

28 | He sentido mareos y nauseas en un examen. 0(1/2|3|4)|5

29 | Momentos antes de hacer el examen tengo la boca seca y me cuesta tragar. 0/1(2(3|4]|5

30 | Si me siento en las primeras filas aumenta mi nerviosismo. 0(1/2|3|4)|5
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31 | Si el examen tiene un tiempo fijo para realizarse, aumenta mi nerviosismo y lo 0/1(2(3|4]|5
hago peor.
32 | Me siento nervioso en los salones muy grandes. 0/1(2(3|4]|5
33 | Cuando estoy haciendo un examen el corazén me late muy deprisa. 0/1(2(3|4]|5
34 | Al entrar en la sala donde se va a realizar el examen me tiemblan las piernas. 0|1(2|3(4)|5
35 | Me siento nervioso en las clases demasiado pequefias. 0/1(2(|3|4]|5
36 | Los grupos comentando el examen antes de que éste dé comienzo, me ponen |0 (1 (2 (3[4 |5
nervioso.
37 | Alsalir, tengo la sensacién de haber hecho muy mal el examen 0/1(2(|3|4]|5
38 | Pienso que me voy a poner nervioso y se me va a olvidar todo. 0(1/2|3|4)|5
39 | Tardo mucho en decidirme por contestar la mayoria de las preguntas o en 0/1(2(3|4]|5
entregar el examen.
40 | Un examen de entrevista personal con el director (a). 0|1(2|3(4]|5
41 | Un examen oral en publico 0/1(2(3|4]|5
42 | Una exposicion de un trabajo en clase. 0/1(2(|3|4]|5
43 | Un examen escrito con respuesta alternativas. 0|1(2|3(4]|5
44 | Un examen escrito con preguntas abiertas. 0(1/2|3|4)|5
45 | Un examen escrito de desarrollo de un tema completo. 0/1(2(3|4]|5
46 | Un examen tipo exposicidn ante un grupo de personas. 0/1(2|3|4]|5
47 | Un examen de cultura general. 0|1(2|3(4]|5
48 | Un examen de calculo o problemas matematicos. 0/1(2|3|4]|5
49 | Un examen con pruebas fisicas o gimnasticas. 0/1(2|3|4]|5
50 | Un examen practico (manejar computadora, realizar un proyecto, dibujo, etc.) 0/1(2(|3|4]|5

NOTA: no marques nada en esta seccion

Puntuacion

Puntaje

Factor 1: preocupacion

Factor 2: respuestas fisioldgicas

Factor 3: situaciones

Factor 4: respuesta de evitacion

TOTAL

Fuente: Valero Aguayo, Luis (1997)
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Anexo 2

Ficha de validacion del instrumento

JNIVERSIDAD DE PIURA
Facultad de Clencias
de la Educacién

| INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres y apellidos del validador :
1.2 Cargo e institucion donde labora

BNEND.. DRCEND i
TACEL06A. . DCIPOEOND ...

1.3 Nombre del instrumento evaluado : ... ¥ 71U4 V. ENALDACION sl

1.4 Autor del instrumento Lo ARYDAD PRESTA.INATLORE. MA...
Il ABPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro (X), segin la calificacion que asigna
acada uno de los indicadores.

1. Deficiente (81 menos del 30% de los items cumplen con el indicador).
2. Regular (S| entre el 31% y 70% de los lfems cumplen con el indicador).
3. Buena (8i més del 70% de los items cumplen con el indicador).

Aspectos de validacién del Instrumento 1 I 1 Observaciones
Indicadores D|R|B Sugerencias |
. Los ftems miden lo previsto en los objetivos de
PeRTINENCA | o ‘ o|om
. Los items responden a lo que se debe medir en la variable
COHERENCIA e o oo m
< CORMBIA L"::wMWMBMstmdwmmqw olm|o
Los items son suficientes en cantidad para medir la
« SuRicienc | o|lom®
Los items se exp en comp y
* OBETMOAD | o orvables. Oool®
« ConsisTENCA | Los ftems se han formulado en concordancia a los olole
fundamentos tedricos de la variable.
| Los ltems estan secuenciados y distribuidos de acuerdo a
! * ORGANZACION | o @ indi ‘ oo0®
Los ftems estan redactados en un lenguaj -
! AR para los sujetos a evaluar, oo
Los items estan escritos respetando aspeclos técnicos
i * FORMATO | 1omafic de fetra, espaciado, interineado, nitidez) o|o|e
El instrumento cuenta con instrucciones, consignas,
! ki opciones de respuesta bien definidas. O 8
CONTEO TOTAL Q. [24
(Realizar el conteo de acuerdo a g a cada indk C|[B|A Total
Coofic Intervalos Resultado
dovlll.::.: A+B+C e orard 000-049 | . Validez nula
0 o D 50-059 | - Validez a
S i | _060-069 | . Validez baja
o I ,70-0,79 |+ Validez aceptable
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 80-089 | . Validez buena
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado. .90 - 1,00  Validez muy buena
lo,q?: VAUDEZ MUy BUENA ]
Piura, 18 de octubre del 2019. Firma/ — )/7

Fuente: Zapata (2016)
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JNIVERSIDAD DE PIURA
Facultad de Ciencias
de la Educacion

I INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres y apellidos del validador :
1.2 Cargo e institucion donde labora :
1.3 Nombre del i
1.4 Autor del instrumento

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro (X), segun la calificacion que asigna
& cada uno de los indicadores. .
1. Deficiente (Si menos del 30% de los items cumplen con el indicador).
2. Regular (Si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador).
3. Buena (Si més del 70% de los items cumplen con el indicador).

de validacion del instrumento i [ Observaciones
Criterios Indicadores D[R[B Sugerencias
Los items miden lo previsto en los objefivos de
« PERTINENCIA investigacion O|0|od
. Los items responden a lo que se debe medir en la variable
B y sus dimensiones. o|o m/
Gk mMWmmmmsiymquw olo
S SEREA l;:s;ia;:vssonsuﬁdenmenwnﬁdadparamedirle olo d
0 Los items ientos i
3 abhss'eﬂprasanencompoﬂmmen y acoiones | — [ M
« ConsiSTENCK | Los items se han formulado en concordancia a los ’D‘
fundamentos tedricos de la variable. 0|0
g Los ftems estén secuenciados y distribui
4 y distribuidos de acuerdo a
E OBeaeRGN dimensiones e indicadores. 0o lD/
A Los items estén redactados en un lenguaje entendible e dacecwo
g S para los sujetos a evaluar. * o D/ o
g Los items estén escritos respetando aspectos técnicos
§ FOMMATO | (tamano d letra, espaciaco, interineadonitdes). 00|
3. El instrumento cuenta con instrucciones, consignas, ’
= oS opciones de respuesta bien definidas. N 0ojoo
g CONTEO TOTAL
8 (Rmdmmuwammmmammw e 1 8 A Total
s i
: Intervalos Resultado
de validez : A+BsC | _ 0. 40 6l 0.00-049 [ . Validez nula ]
30 ‘ 050-059 | . Validez muy baja
Hl. CALIFICACION GLOBAL 060-069 |- Validez baja
Uticar el coefiiente de validez obtenido en el inervalo eS| - Valdez aceplable |
respectivo y escriba sobre el espacio 380-08 | . Vaidez buena —
o resuttado. 0.90-1,00 [ . Validez muy buena
—e

(ki Ve bogeey ]

Piura, 18 de octubre del 2019,

Firma

Fuente: Zapata (2016)



112

JNIVERSIDAD DE PIURA FICHA DE VALIDACION
Facultad de Ciencias |
de la Educacién DEL INSTRUMENTO
I INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres y apalidos dol validador ),YC’ {fr } Llenfenesea.. Geltng
1.2 Cargo e institucion donde labora Aalee
1.3 Nombre del instrumento evaluado : he L Ir« 7‘01\419 \@h. nla SC&IQN M‘,)
1.4 Autor del instrumento S :sﬂw ’h 49 /fo\ \CRIEKIEN ..

Il ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro (X), segun la calificacion que asigna
a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente  (Si menos del 30% de los Items cumplen con el indicador).
2. Regular (Sientre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador).
3. Buena (Si més del 70% de los items cumplen con el indicador).

Aspectos de validacion del instrumento 1 2 3 Observaciones
Criterios Indicadores D|R B Sugerenclas _
Los items miden lo previsto en los objetivos de
- PeRTNENCI | vestigacién. Oo0N®
Los items responden a lo que se debe medir en la variable
RRCAEREHC y sus dimensiones. ooe
S OoNGRENCA lrﬁellems son congruentes entre si y con el concepto que ololm
Los items son suficientes en cantidad para medir la
« SUFICIENCIA Satatie: ajaoix
Los items se exp! en comp i y
« ORETVIDAD bles’ ooB
« CONSISTENCIA | Los items se han formulado en concordancia a los olo
fundamentos tedricos de la variable. -
Los items estan secuenciados y distribuidos de acuerdo a
E + ORGANZACON | imensiones e indicadores. ojo|=
c Los items estan redactados en un lenguaje entendible
'g ' para los sujetos a evaluar. * 0jo|®
Los items estan escritos respetando aspectos técnicos
5 l Al (tamaio de letra, espaciado, interlineado, nitidez). ojo|=s
§ El instrumento cuenta con instrucciones, consignas,
(e SRR opciones de respuesta bien definidas. 0|0
CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a cada indicador) e Bl Total
Coeficiente Intervalos Resuitado
de validez : A+B+C 5 3oto o 000-049 | . Validez nula
30 b 30 050-0,59 |+ Validez muy baja
Il. CALIFICACION GLOBAL |__060-069 | . Validez
0,70-0,79 | . Validez
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 080-089 | . vu_n?awbm
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado. 0,90-1,00 + Validez muy buena
s 1 blider Moy Bower)
Piura, 18 de octubre del 2019, Firma

Fuente: Zapata (2016)



