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Resumen

El presente trabajo de investigacion se centr6 en determinar el efecto de un
programa psicoldgico para disminuir los estados afectivos emocionales
representados por depresion, ansiedad y estrés, en pandemia del Covid-19, en
estudiantes de una universidad privada Chimbote, 2021. El instrumento empleado
fue el inventario DASS-21 para medir niveles de depresion, ansiedad y estrés, la
muestra fue conformada por 108 estudiantes de pregrado de una universidad
privada de Chimbote, con caracteristicas similares, la cual fue elegida de forma no
aleatoria a intencion del investigador en base a los criterios de inclusion, en lo que

respecta a la metodologia fue de enfoque cuantitativo y disefio cuasiexperimental.

Los resultados muestran una disminucién del puntaje de 6 a 3.27 el cual, para un
valor T =-46.746 y p = 0.000 inferior al 5% el cual demuestra que dicha diferencia
es altamente significativa, por lo tanto, se concluye que la aplicacion del programa
psicoldgico tiene un efecto altamente significativo en la disminucion de los niveles

de depresion, ansiedad y estrés aceptandose asi la hipotesis general.

Palabras clave: = Programa intervencién, ansiedad, depresion, estrés, pandemia
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Abstract

The present research work focused on determining the effect of a psychological
program to reduce the emotional affective states represented by depression, anxiety
and stress, in the Covid-19 pandemic, in students of a private university Chimbote,
2021. The instrument used was the DASS-21 inventory to measure levels of
depression, anxiety and stress, the sample was made up of 108 undergraduate
students from a private university in Chimbote, with similar characteristics, which
was chosen non-randomly at the intention of the researcher based on the inclusion
criteria, regarding the methodology was quantitative approach and quasi-

experimental design.

The results show a decrease in the score from 6 to 3.27 which, for a value T = -
46.746 and p = 0.000 less than 5% which shows that this difference is highly
significant, therefore, it is concluded that the application of the psychological
program has a highly significant effect on the decrease in levels of depression,

anxiety and stress thus accepting the general hypothesis.

Keywords: Intervention program, anxiety, depression, stress, pandemic
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Resumo

O presente trabalho de pesquisa concentrou-se na determinacéo do efeito de um
programa psicoldgico para reduzir os estados afetivos emocionais representados
pela depresséo, ansiedade e estresse, na pandemia Covid-19, em alunos de uma
universidade privada Chimbote, 2021. O instrumento utilizado foi o inventario
DASS-21 para medir niveis de depressédo, ansiedade e estresse, a amostra foi
composta por 108 estudantes de graduacdo de uma universidade privada em
Chimbote, com caracteristicas semelhantes, que foi escolhida ndo aleatoriamente
na intencdo do pesquisador com base nos critérios de inclusdo, no que se refere a

abordagem quantitativa e ao desenho quase experimental.

Os resultados mostram uma redugéo no escore de 6 para 3,27 que, para um valor
T =-46,746 e p = 0,000 menos de 5% o que mostra que essa diferenca é altamente
significativa, portanto, conclui-se que a aplicacdo do programa psicologico tem um
efeito altamente significativo na diminuicéo dos niveis de depressdo, ansiedade e
estresse, aceitando assim a hip6tese geral.

Palavras-chave: Programa de intervencdo, ansiedade, depresséo, estresse,

pandemia
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.  INTRODUCCION

A fines del 2019, por medios de comunicacion social, se informaba respecto
al aumento de fallecidos en Wuhan (China) debido a la expansion del Sars Cov 2
(COVID-19) generando asi un estado de alerta internacional. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020) respaldé el aislamiento social y el establecimiento
de cuarentena durante la proliferacion del COVID-19 las cuales, a pesar del impacto
econdémico, desencadenaron diferentes secuelas que afectaron el estado afectivo
emocional de la poblacion relacionados a depresion, ansiedad y estrés. Tras su
llegada a América, a inicios del 2020, el Fondo de las Naciones Unidas para la
infancia (UNICEF, 2020) realizé un estudio para determinar el impacto de la
pandemia en la salud mental de jévenes y adolescentes, relacionado a sus estados
afectivos emocionales, reportando un 27% de ansiedad y 15% depresion donde el
73% sintié la necesidad de pedir asistencia psicolégica pero sélo el 33% lo hizo.
Segun Brooks et al. (2020) prevalecen sintomas de estrés postraumatico y otros
ligados al trauma, ademas Hyun-Chung et al. (2018) evidenciaron mayor
predisposicién a la depresion y sintomas postraumaticos en personas con niveles

de angustia por encima de lo normal.

El estado de emergencia sanitaria en nuestro pais se declar6 mediante
decreto supremo 044-2020-PCM refrendado en el Diario Oficial El Peruano (2020),
tomando en cuenta la recomendacion dada por la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS, 2020) recomendo intensificar los planes de contingencia que impidan
la proliferacion de la enfermedad, a fin de adoptar medidas estrictas y preventivas
donde las libertades se vieron restringidas y se hizo obligatorio el aislamiento social,
siendo la adopcién de esta “nueva normalidad” el principal causal de la alteracién
de los estados afectivos emocionales en toda la poblacion. En contextos normales,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), el 20% de la poblacién en
el mundo est4d propensa al padecimiento de alguna crisis ansiosa en un
determinado momento de sus vidas que, de no atenderse oportunamente,
conllevaria a desarrollar un trastorno de tipo ansioso en un 9% de los afectados.

Asimismo, la OMS (2020) sefiala que los jovenes y adultos tempranos presentan



crisis de ansiedad que los podrian conducir a la presencia de algun trastorno donde
aproximadamente 300 millones de personas fueron afectadas en todo el mundo por

crisis depresivas en algin momento de su vida.

Las investigaciones en salud mental, segun el reporte del Ministerio de Salud
(MINSA, 2018), de corte epidemiologico sefialan que el 20,7% de poblacion de 12
aflos a mas ha padecido o padece una alteracion en su estado afectivo emocional
respecto a depresion, ansiedad y estrés. Asimismo, el MINSA (2020) report6é un
82,35% de personas que padecen estrés y 12,68% con cuadros ansiosos o
depresivos lo que denota un considerable aumento en contexto COVID-19, lo cual
podria deberse a multiples aspectos tales como: temor al contagio, el
confinamiento, el teletrabajo, la educacion virtual, entre otros, agravando la
condicion tanto en pacientes con cuadros o sintomatologias pre existentes como
en personas aparentemente sanas o estables. Ademas, de acuerdo con Sarmiento
y Rios (2017), los jovenes universitarios también estan propensos a ver afectado
sus estados afectivos emocionales quienes, al encontrarse aun en plena transicion
hacia la etapa adulta, no tienen desarrollada su corteza pre frontal, por tanto, no
son capaces de autorregular sus emociones ni mediar su toma de decisiones
caracterizandose por su comportamiento generalmente impulsivo y, en ocasiones,

manipulable.

Por todo lo mencionado, a fin de conocer el impacto del contexto actual en
los estados afectivos emocionales de los estudiantes, asi como buscar la forma de
prevenir o revertir dicha situacién, surge la siguiente interrogante: ¢ En qué medida
la aplicacion de un programa psicoldgico disminuye significativamente los niveles
de depresion, ansiedad y estrés, en pandemia del COVID-19, en estudiantes de
una universidad privada Chimbote, 2021? En el aspecto tedrico, se contribuyd con
el conocimiento referente a estados afectivos emocionales: depresion, ansiedad y
estrés en universitarios, los resultados permitieron contrastar las teorias existentes
acerca de su etiologia, manifestaciones: fisico, psicolégico, comportamental. En el
aspecto practico, se tomé un problema especifico y real a fin de analizar el efecto
del programa de intervencion psicolégica que sirva de propuesta basado en

estrategias de afrontamiento y/o autocuidado para posibles contextos que puedan



surgir en un futuro. En el aspecto metodoldgico, la efectividad del programa
psicolégico se puede probar en otros contextos a fin de contribuir en el campo de
la investigacion y conocimiento cientifico tanto a estudiantes, educadores, docentes
universitarios, psicologos educativos, psicopedagogos, a modo de referentes o

antecedentes para estudios complementarios.

El objetivo general fue determinar el efecto del programa psicolégico para
disminuir depresion, ansiedad y estrés, en pandemia del Covid-19, en estudiantes
de una universidad privada Chimbote, 2021. Los objetivos especificos fueron:
Identificar los niveles de depresion, ansiedad y estrés, antes de la aplicacion del
programa psicologico, en pandemia del covid-19, en estudiantes de una universidad
privada Chimbote, 2021, Diseflar un programa psicolégico para disminuir
depresion, ansiedad y estrés, en pandemia del covid-19, en estudiantes de una
universidad privada Chimbote, 2021, Aplicar el programa psicolégico para disminuir
depresion, ansiedad y estrés, en pandemia del covid-19, en estudiantes de una
universidad privada Chimbote, 2021, Identificar los niveles de depresion, ansiedad
y estrés, después de la aplicacion del programa psicolégico en pandemia del covid-
19, en estudiantes de una universidad privada Chimbote, 2021, Comparar los
niveles de depresion, ansiedad y estrés, en pandemia del covid-19, en estudiantes
de una universidad privada Chimbote antes y después de la aplicacién del
programa psicolégico, Disefiar una propuesta de programa psicolégico para
disminuir niveles de depresion, ansiedad y estrés , en pandemia del covid-19, en

estudiantes de una universidad privada Chimbote, 2021.

En lo que respecta a la hipotesis general: El programa psicoldgico disminuye
significativamente los niveles de depresién, ansiedad y estrés, en pandemia del
covid-19, en estudiantes de una universidad privada Chimbote, 2021 y como
hipotesis nula: El programa psicolégico no disminuye significativamente los niveles
de depresion, ansiedad y estrés, en pandemia del covid-19, en estudiantes de una
universidad privada Chimbote, 2021



Il. Marco tedrico

En lo que concierne a antecedentes internacionales se alude a Alvarez (2017) en
su investigacion “Mindfulnness en estudiantes universitarios y su relacion con
estrés, ansiedad, depresion, resiliencia y satisfaccion con la vida” investigacion
transversal en contexto espaiiol cuyo objetivo fue analizar el efecto de mindfulness
respecto a las variables mencionadas a fin de evaluar la capacidad predictiva del
mindfulness sobre las mismas, cuya muestra de 602 participantes a quienes se les
aplicé el MASS-SP, FFMQ , SWLS y DASS-21 concluye que aquellos con un alto
nivel de mindfulness puntlan bajo en lo que respecta a estrés, depresion y
ansiedad y, a su vez, un nivel de resiliencia alto en base a sentirse satisfecho con
la vida ademas sefiala que el mindfulness antecede la predisposicion al estrés y
ansiedad, pero en cuanto a depresion los factores predictores lo constituyen la

resiliencia y satisfaccion vital.

En Catalufia, Bonfill (2016) en su estudio “Estrés de los estudiantes de enfermeria
en las practicas clinicas: disefio y efectividad de un programa de intervenciéon”
investigacion cuasiexperimental con el objetivo de determinar como impacta la
practica clinica sobre el estrés en estudiantes de enfermeria, para ello se empled
la técnica de grupo focal como técnica de recogida de informacién cuya muestra
fueron 63 estudiantes registrados en el curso de practicas de Campus Terres de
'Erbre, Seu Baix Penedés u Campus Catalunya, se concluye que el programa de
intervencién aplicado al estrés previo y posterior se contrastd a la disminucién en

contraste a aquellos a quienes no se le realizé ninguna intervencion.

En la realidad mexicana, Bautista et al. (2021) en su investigacion “Intervencion
para reducir ansiedad, depresion y estrés en universitarios mexicanos durante la
pandemia” de disefio cuasiexperimental, cuyo objetivo fue determinar el efecto de
la intervencion a fin de reducir la sintomatologia de tipo depresiva, ansiosa y estrés
en universitarios en contexto COVID-19, la muestra estuvo conformada por 44
estudiantes de ambos sexos en edades que oscilan de 18 a 24 afios a quienes se

les suministro la escala de ansiedad y depresion asi como el de estrés percibido



concluyendo que la intervencion logro reducir la sintomatologia de los universitarios

objeto del estudio.

Ademas, Tijerina et al. (2018) en su investigacion “Depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes de nuevo ingreso a la educacion superior” estudio transversal, cuyo
objetivo fue determinar frecuencia de ansiedad, depresidn y estrés en estudiantes
de primer grado de una licenciatura en una universidad puablica. La con muestra
fueron 520 participantes se usO el instrumento DASS-21 para identificar la
existencia o no de depresion, ansiedad y estrés, concluye que un 19,42% muestran
depresion, 36,92% ansiedad y 19,81% estrés todos relacionados a factor género y
que perjudican su normal desarrollo a nivel universitario en actividades de indole
académica, por tanto, las mujeres presentan mayor asociacion depresiva-ansiosa,
ansiosa-estrés y depresiva-ansiosa en contraste a los varones donde prevalece la

depresivo-ansiosa.

En el contexto espafiol, Glink (2018) en su investigacion “Eficacia de un
entrenamiento en neurofeedback de la onda cerebral alfa en el tratamiento del
estrés, la ansiedad, la depresion y los sintomas psicosomaticos”, investigacion
cuasi experimental cuyo objetivo fue determinar el efecto del neurofeedback ante
un estimulo estresante y su recuperacion respecto a la misma. La muestra estuvo
compuesta por 14 féminas y 1 varon, se emplearon los instrumentos HADS y LSB-
50 concluyendo que el neurofeedback resulta eficazmente positivo frente al estrés,
ansiedad y depresion, asi como su manifestacion sintomatologia en la muestra
participante garantizando la posibilidad de emplearse a nivel clinico esta estrategia
como tratamiento estructurado en: condicion basal, reaccion al estimulo y

recuperacion.

Asimismo, Ozamiz et al. (2020) en su investigacion “Niveles de estrés, ansiedad y
depresion en la primera fase del brote del COVID-19 en una muestra recogida en
el norte de Espafa”, estudio exploratorio-descriptivo de tipo trasversal, cuyo
objetivo fue determinar los niveles ansiosos, depresivos y estresantes en relacion
a los sintomas de indole psicolégica tomando en cuenta aspectos como edad,

estado cronico a causa del confinamiento. La muestra fueron 976 participantes a



fin de evaluar sus niveles de depresion, ansiedad y estrés por medio del
instrumento DASS-21, se concluye que si bien la sintomatologia manifiesta niveles
bajos, la poblacién joven o con algun padecimiento cronico presentan niveles altos
a comparacion de otra poblacion distinta. Asimismo, el confinamiento ha
ocasionado agravar los sintomas y prevé un aumento de los mismos ante la
restriccion de ciertas libertades por lo que considera oportuno poder llevar a cabo
una intervencion psicoldgica que pueda abordar y prevenir las secuelas de tipo
psicoldgico causada por la pandemia.

En la realidad venezolana, Sanchez y Pirela (2017) en su investigacion “Efecto de
una intervencion psicoloégica en la felicidad de estudiantes universitarios”,
investigacion explicativa cuasi experimental, cuyo objetivo fue determinar el efecto
de la intervencion orientada en autoeficacia, locus de control y comunicacion
respecto a bienestar subjetivo o felicidad, cuya muestra fueron 45 estudiantes, 15
del grupo control y 30 experimental, a quienes se les suministré la Escala de
felicidad de Lima concluyendo que el programa suministrado increment6 el
bienestar subjetivo respecto a la felicidad manifiesta como positivismo, alegria de
vivir, satisfaccion y realizacion personal vinculando la felicidad con la capacidad de

afrontar el estrés y la adversidad en el presente y el futuro.

En el contexto brasilefio, Facco et al. (2017) en su investigacion “Avaliacdo do
estresse e ansiedade em pacientes quimioterapicos submetidos a relaxamento”,
investigacion cuasi experimental, cuyo objetivo fue determinar la eficacia de la
técnica de relajamiento por induccion de imagenes en la reduccion de los niveles
de ansiedad con una muestra de 113 participantes, 57 del grupo experimental y 56
de grupo control, a quienes se les suministrd el instrumento de distrés y el inventario
de ansiedad de Beck, se concluye que la intervencion basada en sesiones de
relajacion tuvo efectos positivos y significativos en los niveles de ansiedad y estrés
ofreciendo una mayor integracion del cuerpo y del psiquismo permitiendo un mejor

afrontamiento de sus dolencias.

Asimismo, Da Silva et al. (2020) en su investigacion “Efetividade de uma

intervencdo baseada em Mindfulness para reducdo de estresse e melhora da



qualidade de vida em estudantes de enfermagem”, investigacion cuasi-
experimental cuyo objetivo fue evaluar cuan eficaz resulta la intervencion en
Mindfulness en reducir el estrés con respecto a calidad de vida, atencién plena y
estrés percibido en estudiantes del nivel superior universitario. La muestra fueron
15 participantes a quienes se les aplicé el programa de mindfulness y se les
suministré el instrumento Escala de Atencidn y Conciencia Plena (MAAS),
concluyendo que los niveles de mindfulness y dominio psicolégico mejoraron
considerablemente luego de la intervencion, por tanto, la iintervencion basada en
Mindfulness se muestra efectiva y puede constituir un importante recurso para

manejar el estrés y mejorar la Calidad de Vida de los estudiantes.

En el Perl, Sanchez et al. (2021) en su investigacion “Indicadores de ansiedad,
depresion, somatizacion y evitacién experiencial en estudiantes universitarios del
Perd en cuarentena por covid-19”, investigacion observacional transversal cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados a ansiedad, depresion, somatizacion
y evitacion experiencial en estudiantes universitarios del Peru en cuarentena por
COVID-19. La muestra estuvo conformada por 1264 estudiantes de educacion
superior a nivel nacional empledndose los instrumentos como Inventario
comportamiento psicosocial desajustado y el AAQ II, se concluye que la mayoria
de la muestra evaluada presenta niveles bajos y medios de ansiedad y depresion,
un porcentaje pequefio de alta somatizacién y de la mitad hacia arriba la evitacién
experiencial siendo las mujeres muestran una mayor capacidad de afrontamiento
que los varones, la poblacién joven presenta niveles mas altos en depresion,
ansiedad y estrés donde predominan los estudiantes de humanidades que los de
ciencias de la salud, los de primer ciclo mayor depresion y quienes tuvieron
experiencia COVID propia o de algun familiar, sus niveles son altos en todas las

areas que se evaluaron.

De igual modo, Abanto (2018) en su investigacion “Influencia del estrés, ansiedad
y depresion e ideacidon suicida en estudiantes de medicina”, investigacion
observacional analitica transversal, cuyo objetivo fue determinar la influencia de
ansiedad, depresion y estrés en ideas suicidas en universitarios de medicina. La

muestra fue conformada por 442 estudiantes de UPAO para ello se emplearon los



instrumentos DAS-21 y SBQ-R concluye que el estrés, ansiedad y depresion ejerce
influencia en ideas suicidas donde los aspectos mayormente significativos lo

constituyen el sexo, factor etario, tipos de familia y problemas de indole emocional.

De manera semejante Virto et al. (2020) en su investigacion “Estrés, ansiedad y
depresion con estilos de afrontamiento en enfermeras en contacto con Covid-19,
investigacion correlacional transversal, tuvo como objetivo determinar cémo se
asocian los estilos de afrontamiento respecto a depresion, ansiedad y estrés de
enfermeros en contacto con pacientes positivos al COVID-19. La muestra fueron
89 personas con quienes se usaron los instrumentos DASS 21 y el Brief Cope 28,
concluye que existe un 30,8% con depresion, 41,8% ansiedad y 34,1% estrés en
enfermeras encuestadas de lo cual el apoyo social como medio de afrontamiento y
el bloqueo del mismo guardan relacién inversa al estrés, ansiedad y depresion, por
tanto, La relacion del afrontamiento social podria tener implicaciones fortaleciendo
relaciones familiares del personal de salud. La relacion con el afrontamiento de

evitacion podria generar problemas posteriores en el personal.

Asimismo, Bernal y Rosa (2019) en su investigacion “Adaptacion de la Escala de
Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS — 21) en adultos quechua hablantes del
distrito Ocongate, provincia Quispicanchis del departamento de Cusco - Peru.
Lima”, investigacion observacional de corte transversal, enfoque cuantitativo y bajo
un analisis empirico cuyo objetivo fue adaptar la Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS- 21) al idioma quechua en adultos de 20 a 65 afios del distrito
Ocongate, provincia Quispicanchis del departamento de Cusco. La muestra estuvo
constituida por 332 individuos quechuahablantes de 20 a 65 afios a quienes se
suministré el instrumento DASS-21 traducido al quechua, muestra validez y
fiabilidad para la poblacion a la que se le suministré, donde los items en sus
subescalas presentan una confiabilidad elevada, por tanto, el instrumento se puede
emplear en el ambito clinico de validacion o estimacion estadistica siendo posible

de ser empleado.

En el caso de Esquivias (2019) en su investigaciéon “Efectos de un programa

cognitivo conductual en el estrés laboral de los docentes del nivel primario del



colegio héroes del Cenepa”, investigacion pre experimental, cuyo objetivo fue
determinar los efectos de la aplicacién del programa cognitivo conductual en el
estrés laboral de los docentes del nivel primario del colegio Héroes del Cenepa. La
muestra la conformaron 40 docentes a quienes se les suministré la escala D-6 para
medir niveles de estrés en el trabajo, se concluye que el programa de intervencion
basado en el enfoque cognitivo conductual pudo disminuir los niveles de estrés en
la muestra, lo mismo ocurri6 con la ansiedad, depresion comportamiento
desadaptativo, presion, poca motivacion y problemas de afrontamiento. Asimismo,
Gonzales (2020) en su investigacion “Nivel de depresion, ansiedad y estrés en
jovenes universitarios asociado a confinamiento social — Arequipa 20207,
investigacion observacional transversal, cuyo objetivo fue determinar los niveles de
depresion, ansiedad y estrés asociados a confinamiento social en jévenes
universitarios de la ciudad de Arequipa. La muestra estuvo conformada por 300
universitarios de la UCSM a quienes se les suministré el DASS-21, concluye que el
47,3% experimenta depresion, 47,6% ansiedad y 44,3% estrés donde no hay

asociacion significativa entre el confinamiento y la sintomatologia manifiesta.

Ocas (2021) en su investigacion “Estrés, ansiedad y depresion en el personal de
salud del primer nivel de atencién durante la pandemia de COVID — 19. Lima, 20207,
investigacion observacional, transversal y descriptivo cuyo objetivo fue determinar
los niveles de estrés, ansiedad y depresion en el personal de salud del primer nivel
de atencion durante la pandemia de COVID-19. Lima, 2020. La muestra estuvo
conformada por 90 sujetos que pertenecen al personal de salud del Centro de Salud
“San Fernando” a quienes se les suministro la escala DASS-21 compuesta por 21
items y calificada tipo item, concluye que la prevalencia de estrés, depresion y
ansiedad se contrasta con otros paises donde el sexo femenino se predispone mas
al padecimiento de sintomatologia psicoldgica frente al sexo masculino. Ademas,
Prieto et al. (2020) en su investigacion “Depresion y ansiedad durante el aislamiento
obligatorio por el COVID.19 en Lima Metropolitana”, investigacion descriptivo no
experimental y transversal, cuyo objetivo fue describir la prevalencia de sintomas
de ansiedad y depresion en adultos de Lima Metropolitana, durante el periodo de
aislamiento social en respuesta a la pandemia del COVID-19. La muestra la

conformaron 565 adultos que residen en Lima Metropolitana durante el estado de



emergencia sanitaria a quienes se les suministraron los instrumentos de EAN-20 y
EPD-6, se concluye que el aislamiento conlleva a la prevalencia de la ansiedad y
depresion con diferente manifestacién coincidiendo con estudios internacionales

que obligan a la toma de decisiones sobre politica sanitaria.

Igualmente, Narvaez (2019) en su investigacién “Efectos de un programa de
prevencion de estrés cotidiano infantil en nifios del primer grado de una institucion
educativa, 20197, investigacion cuasi experimental cuyo objetivo fue determinar los
efectos de un programa de prevencién de estrés cotidiano infantil en nifios del
primer grado de una institucion educativa, 2019. La muestra la conformaron 26
nifios de primer afio siendo 11 del grupo control y 15 del experimental, se concluye
que tras aplicar el programa los estudiantes del grupo experimental mostraron una
disminucién significativa en cuanto a estrés en contraste al grupo control
evidenciandose asi la efectividad del programa aplicado. Otros autores como:
Quevedo (2019) en su investigacion “Efectos de un programa de prevencion de
estrés cotidiano infantil en nifios de cuarto de primaria de una institucion educativa,
2019”, investigacion cuasi experimental cuyo objetivo fue determinar si el del
programa de prevencion del cuestionario estrés que cotidiano infantil, es efectivo
en los nifios del cuarto grado de una institucién educativa 2019. La muestra de 14
participantes en el grupo experimental y 14 en el grupo control a quienes se les
aplicé el inventario de estrés infantil cotidiano (IECI), se concluye que existe
disminucién significativa de los niveles de estrés en el grupo experimental pasaron
de niveles medio y bajo en el pre test a niveles bajos en el post test mientras que

en el grupo control la variacion no es significativa ni relevante.

Asi mismo, Sime (2019) en su estudio “Efectividad de un programa educativo de
Enfermeria en la disminucién de los niveles de ansiedad en el periodo de exdmenes
en estudiantes de Enfermeria. Universidad Sefior de Sipan Chiclayo-Lambayeque”,
investigacion pre experimental cuyo objetivo fue determinar la efectividad de un
programa educativo de enfermeria en la disminucién de los niveles de
ansiedadestado y ansiedad-rasgo en el periodo de examenes en estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Sipan. La muestra de 30 educandos a quienes se

les suministro la escala STAI, los resultados muestran una disminucion significativa
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en cuanto a ansiedad-estado y ansiedad-rango pasando de moderado a normal
aceptandose asi la hipétesis general, por tanto, programa educativo fue efectivo
porque los niveles de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo disminuyeron de un nivel
‘moderado” a un nivel “normal” en los estudiantes de enfermeria después de
participar en el programa educativo con un nivel de significancia estadistica por lo

gue se aprueba la hipotesis de estudio.

Ademas, Vargas (2018) en su investigacion “Niveles de estrés, depresion y
ansiedad en relacion al estado nutricional a gran altura en estudiantes universitarios
del primer nivel de la facultad de medicina de la UNA — Puno 2016”, investigacion
observacional cuyo objetivo fue determinar los niveles estrés, depresion y ansiedad
en relacién al estado nutricional a gran altura en estudiantes universitarios del
primer nivel de la facultad de medicina de la UNA — Puno 2016. La muestra fueron
68 participantes a quienes se les aplicd el instrumento denominado STRESS
concluye que el 73,5% no las presenta, el 25% evidencia ciertos indicios de estrés
y un 1,5% un cuadro clinico, ademas no hay relacion existente entre las variables

gue fueron objeto de estudio.

De igual forma Vasquez (2020) en su tesis “Ansiedad, depresion y estrés en
trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de COVID 19
durante el afo 2020”, investigacion correlaciona, cuyo obijetivo fue identificar la
incidencia y la relacion entre la ansiedad, depresion y estrés laboral en los
trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de COVID 19
durante el afio 2020. La muestra estuvo conformada por 45 participantes con
personal de salud como médicos, enfermeros y tecnologos a quienes se les
suministro las escalas de Hamilton y Hock se concluye la presencia de 68,9%,
53,5% y 44,4% en lo que respecta a ansiedad, depresién y estrés laboral donde no
hay evidencia de asociacion con significancia estadistica entre las variables
estudiadas. Por otro lado, Polo (2017) en su investigaciéon “Propiedades
Psicométricas de la Escala de Depresiéon, Ansiedad Y Estrés (DASS 21) en
estudiantes universitarios de Chimbote” con 593 estudiantes del nivel superior
elegidos aleatoriamente a quienes se les suministro el DASS-21 concluyendo que

las tres dimensiones contienen fiabilidad y validez significativa.
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Finalmente, Lam (2017) en su investigaciéon “Efecto del programa cognitivo
conductual para disminuir el estrés y mantener el control metabdlico en los
pacientes diabéticos tipo Il del hospital la caleta de Chimbote, 2017, investigacion
cuasi experimental, cuyo objetivo fue determinar la efectividad del programa
cognitivo conductual de estrés y control metabdlico en pacientes diabéticos tipo Il
del Hospital La Caleta de Chimbote 2017. La muestra estuvo conformada por 20
pacientes diabéticos a quienes se les aplico la escala de estrés, se concluye que
existe diferencia estadisticamente significativa en cuanto a nivel de estrés a nivel
global como por factores relacionados a tensién, miedo, sobrecarga y aceptacion
social, sin embargo, no sucede lo mismo en lo que respecta a energia y satisfaccion

evidencidndose asi la efectividad del programa.

Los estados afectivos emocionales tipificados como depresion, ansiedad y estrés
que, de acuerdo con Martinez et al. (2020) sostienen que el trabajo bajo presion,
mAas aun en confinamiento como el contexto actual, tiene un efecto directo que
conllevan al padecimiento de alteraciones afectivas de tipo emocional que
resquebrajan su salud mental y esta prevalencia de alteraciones psicolégicas
repercuten de forma negativa en su salud y, por tanto, en la calidad de vida
provocando un impacto notorio en su desempefio académico, laboral o individual,
pues incrementa la vulnerabilidad del organismo a ciertas enfermedades, con
efecto inmunosupresor que son patologias que alteran mecanismos inmunolégicos:
infecciones, enfermedad de tipo autoinmune, neoplasias, ataques al corazén, entre
otros trastornos psicosomaticos siendo importante la comprension de estas
respuestas de tipo psicologicas en grupos poblacionales afectados por pandemias.

La depresién, de acuerdo con el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM V, 2016), constituye un trastorno de estado de animo con humor
disforico cuya sintomatologia oscila entre lo fisico, emocional y afectivo siendo la
adolescencia donde tienen mayor riesgo de incidencia al suicidio en comparacion
a un adulto pero también gracias a la plasticidad latente son capaces de
experimentar pronta mejoria y comportamiento adaptativo si se les aleja de la

fuente generadora de conflictos. Segun Lazo (2021), citando el manual diagndstico
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referido, los pacientes con depresion experimentan pérdida de confianza, baja
estima personal, infravaloracion, ideas o intentos suicidas acompafado de
desinterés y abulia en las actividades cotidianas dependiendo del grado de afeccion
pudiendo ser leve, moderado o grave tomando en cuenta el grado de deterioro de

la persona.

En ese sentido, Prieto et al. (2020) sostienen que la sobre exposicion a estimulos
estresantes puede propiciar la probabilidad de padecer enfermedades mentales.
Por tanto, segun Ozamiz et al. (2020) se ha identificado que los estudiantes de nivel
superior universitario presentan niveles de ansiedad y depresion por encima de lo
normal. Ademas, Chuquispuma (2021), citando a Sigerist (1961), a nivel histérico
la depresion es vista como un problema de salud mental de mayor antigiiedad
siendo denominada como melancolia en un inicio y donde la medicina de
Hipocrates la define como bilis negra. El mismo autor sostiene que fue Guillermo 1li
quien acufd el término depresion como estado profundo de tristeza y abatimiento
incapaz de ser controlado por el propio sujeto pues no tiene la fortaleza a nivel

psicolégico para hacerlo.

De manera semejante, Prieto et al. (2020), citando a Ozdin y Ozdin (2020), refiere
que el género femenino es el mas expuesto a padecer tendencias depresivas en
zonas preponderantemente urbanas. Asimismo, Ozamiz et al. (2020) refieren que
pacientes jovenes con enfermedades cronicas tienden a mostrar elevados niveles
de depresién, de igual modo Wang et al. (2020) refieren que estudiantes de nivel
superior universitario se muestran mayores indices depresivos y ansiosos que lo
normal. Por tanto, no cabe duda que el aislamiento social ha cambiado los estilos
de vida, asi como las actividades laborales y académicas pues, de acuerdo con
Misirlis et al. (2020), la educacion virtual en el contexto del COVID-19 ha generado
sentimiento de insatisfaccion y soledad. En consecuencia, Cho (2020) refiere que
el incremento de las demandas a nivel intrafamiliar, la brecha tecnologica, la escaza
destreza tecnoldgica para el trabajo y estudio han acarreado una mayor

sintomatologia depresiva.
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En lo que respecta a ansiedad, Bricefio (2021), citando a Caseras (2012) la define
como una respuesta adaptativa de nuestro organismo a fin de poder hacer frente a
una situacion amenazante, por tanto, no es nocivo para el individuo, sino que lo
induce hacia la adaptacion a contextos nuevos que pudieran ser desafiantes para
él. El mismo autor cita a Rapado (2015) quien manifiesta a la ansiedad como una
reaccion de tipo emotiva con potencial amenaza y que acarrea cambios fisicos en
el individuo que la presenta como, por ejemplo, aceleracion del ritmo cardiaco,
sensacion de fatiga y aceleracion en la respiracion, Asimismo, citando a Carrion y
Bustamante (2008) la ansiedad es un estado emocional de inquietud y angustia que
puede verse como normal y surge como una interpretacion de un suceso visto como
amenazante, por tanto, dichos autores coinciden en la premisa de que constituye

una respuesta ante un suceso amenazante que produce cambios en el individuo.

Bricefio (2021), citando a Barlow y Durand (2003), describe los componentes de la
ansiedad en: a) Componente de tipo biol6gico: respuesta que proviene del sistema
limbico exclusivamente el hipocampo y amigdala, b) Componente de tipo
psicolégico: la persona interpreta errbneamente sucesos que lo conllevan a falsas
premisas y ello le genera ansiedad (Beck y Clark, 2010), ¢c) Componente de tipo
social: dado por la presion del entorno socio-familiar asi como alteraciones en las
relaciones socioafectivas impidiendo las relaciones saludables, por tanto, interfiere
en la capacidad del sujeto para manejar de manera idénea a un conflicto

desencadenando un comportamiento desadaptativo (Beck y Clark, 2010).

En lo que respecta a la tipologia de ansiedad, se propone: a) Ansiedad Estado:
emocion limitada en el tiempo pues depende de la situacion por la que atraviesa el
individuo y es variable, la cual al elevarse se denomina alta intensidad. Céspedes
(2015), citando a Spielberg (2012), b) Ansiedad Rasgo: La ansiedad relativamente
estable es caracteristico en sujetos que perciben su entorno como amenazante vy,
por tanto, suelen tener una conducta reactiva y temperamental todo el tiempo sea
la situacidn o no una real amenaza. La sobre exposicion a un estado ansioso
conlleva a un estado crénico del mismo siendo ademas vulnerables al estrés de
acuerdo con Spielberg, citado por Céspedes (2015). En ese sentido, la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) refiere que la pandemia
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indujo a la perturbacion de los estados afectivos emocionales trayendo consigo
trastornos como la ansiedad, estrés y depresion, esto se corrobora con la
investigacion realizada por Carbajal et al. (2020) cuya muestra compuesta por
pobladores peruanos, evidencian sintomas depresivos y de ansiedad.

Bricefio (2021), citando a Sierra et al. (2003), refiere que en el contexto actual las
demandas que nuestro organismo debe afrontar por la pandemia exige una
respuesta de emergencia hacia la adaptacién y esa premura podria inducir a
experimentar o sentir estimulos adversos y nocivos para la salud mental, por otro
lado, Torres y Baillés (2015) refieren que el estrés tiene una connotaciéon también
positiva puesto que nos lleva a estar prevenidos ante sucesos adversos o de
conflicto con el que todo sujeto debe lidiar a diario. Asimismo, Ritcher et al. (2018)
sostienen que entre los factores de riesgo que promueven la manifestaciéon de la
ansiedad en estudiantes universitarios oscilan: burnout, problemas intrafamiliares,
estrés académico y puede conllevar al sujeto hacia la somatizacion, consumo de
alcohol y drogas, entre otros. Por tanto, resulta imprescindible atender la necesidad
existente en salud mental en la poblacion universitaria como medio para promover
un mejor desempefio a nivel académico, puesto que al prevenir la ansiedad se evita

la incidencia de trastornos mas graves que puedan conllevar incluso al suicidio.

En cuanto a estrés, Condori y Feliciano (2020), citando a Gonzales (2006), refieren
gue el estrés es una emocidén a consecuencia de la presion ante sucesos que
escapan del control de la persona y cuya sintomatologia dependera del nivel
desadaptativo que le afectan. Asimismo, Condori y Feliciano (2020), citando a Hoyo
(2004) sostienen que el estrés representa un intento para poder lidiar y adecuarse
a presiones enddgenas y exégenas. En ese sentido, Juarez (2019) conceptualiza
al estrés como una serie de manifestaciones de tipo fisica, mental y
comportamental que surge por la sobre exigencia, conocida 0 no, que permite
desarrollar habilidades de afrontamiento a fin de adaptarse al entorno. Del mismo
modo, Dominguez et al. (2015) manifiestan que el estrés ataca sin excepcion
alguna de raza, sexo, condicién social el cual esta presente en distintos niveles y

contextos diversos, ademas, hay aspectos multifactoriales que pueden ser
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bioldgicos o sociales los cuales propician su desarrollo.

Pérez (2017), citando a Selye (1973), cataloga al estrés como una reaccion
fisiologica a situaciones amenazantes o de demanda excesiva. EI mismo autor
citando a Lazarus y Folkman (1984) la define como una relacion entre el sujeto y
Su entorno a sucesos interpretados como amenazantes que pueden perjudicar su
bienestar. Otros autores alegan que el estrés es el resultante de la interaccion
individuo-entorno, en muchos casos sucesos agotadores con la poca o escasa
capacidad de poder afrontarlo. Del mismo modo Gonzalez (2016), citando a Duran
(2010), refiere que el estrés constituye una respuesta de adaptacion de nuestro
organismo que depende de caracteristicas de tipo individual y procesos psiquicos
a consecuencia de una accion, situacion o fenébmeno. Asimismo, Vincenzi et al.
(2015), citando a Valle (2011), refiere que el estrés constituye un proceso de
adaptacion del sujeto a demandas de tipo externas e internas por contingencias
diversas en la vida cotidiana que impacta en su salud fisica y mental, ademas
disminuye su capacidad de afrontamiento y cuyas manifestaciones fisioldgicas o
psicolégicas impiden la satisfaccion personal causando vulnerabilidad a nivel

organico.

De acuerdo con el Ministerio de Educacién (MINEDU, 2020) el 82% de
universitarios presentaba ansiedad, 79% estrés y 52% tendencias depresivas por
la incertidumbre que genera el contexto actual, por tanto, 85% de instituciones
presentaron problemas de salud psicoldgica. Ahora bien, en lo que concierne a la
salud mental de estudiantes de nivel superior universitario, Chau et al (2017)
manifiestan que son los estudiantes de la capital quienes presentan mayores
indicadores de estrés que aquellos provenientes de provincia. De igual modo, el
Instituto Nacional de Salud (2019) sefiala que el estrés percibido afecta el buen

desempaiio y el estado de salud de todo universitario.

Asimismo, Zea (2021), citando a Orlandini (1999), manifiesta que el estrés
académico es un proceso sistematizado, adaptativo y psicolégico manifiesto en el
contexto educativo donde surgen estresores que causan el desequilibrio

homeostatico a nivel bioldgico y evidencia una serie de sintomatologias que obligan
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a la puesta en marcha de acciones o estrategias que puedan garantizar recobrar el
equilibrio. EI mismo autor citando a Barraza (2004), manifiesta que el estrés es una
consecuencia de la tension en exceso desde la etapa escolar hasta el nivel
universitario en periodo de aprendizaje ocurriendo a nivel individual como grupal.
Del mismo modo Maturana y Vargas (2015) refieren que el estrés académico
requiere la puesta en marcha de estrategias para su afrontamiento a sucesos
internos o externos donde los sintomas se expresan como cuadros de ansiedad,
asi como desadaptabilidad emocional y comportamental que perturba la estabilidad

psiquica pues repercute en los estados afectivos emocionales de los educandos.

De igual modo, Asenjo et al. (2021) refieren que el estrés por las exigencias de tipo
académico, sobre todo en estudiantes universitarios, se produjo principalmente por
el sistema de educacién no presencial puesto que ninguna institucion del nivel
superior habia previsto esta situacion y no estaba preparada de forma apropiada
para hacerle frente por lo que sus efectos en el estado afectivo emocional de
estudiantes universitarios se han hecho presentes y evidentes. En ese sentido,
Fernandez (2021) manifiesta que las emociones en tiempos de crisis se producen
secuelas en el estado afectivo-emocional caracterizado por ansiedad, depresion y
neurosis, asi como crisis emocionales profundas. EI mismo autor citando a
Casassus, 2009; Bizquerra, & Pérez, 2007; Fernandez, 2016; Smith, 2019 es
necesario dilucidar el estado afectivo-emocional del educando en el contexto covid-

19 post-cuarentena.

En lo que concierne a intervencién psicoldgica, Cuijpers (2019) refiere que se han
disefiado numerosos programas de intervencion en el nivel primario, en ese sentido
la psicoterapia puede ser definida como la aplicacion intencional de métodos
clinicos con la intencién de asistir a las personas y modificar su comportamiento,
pensamiento, emociones y caracteristicas individuales. Los tipos de intervencion
pueden basarse en: terapia cognitivo-comportamental, terapia de activacion
comportamental, terapia interpersonal, terapia de resolucién de problemas o terapia
no directiva. Existen otros tipos de intervencién que se emplean para el cuidado de
la salud mental sobre todo a nivel primario evidenciando la efectividad en el

tratamiento de problemas de salud mental como, por ejemplo, depresion.
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Cabe mencionar que de acuerdo con Sosa et al. (2018), citando a Reavley y Jorm
(2010), refiere que existen gran cantidad de intervenciones que han resultado ser
efectivas en jovenes y adolescentes incluyendo asesorias, intervenciones breves
de corte cognitivo-comportamental o de enfoque psicoanalitico segun Gullo et al.
(2012) donde la intervencion focalizada puedan ayudar al afrontamiento de
dificultades a situaciones actuales como el de la pandemia, cabe precisar que la
eficacia de la intervencion permiten reestructurar otras areas como el conflicto
intrapsiquico empoderando al individuo. Blum et al. (2016) refieren que entre los
objetivos de intervencion de un programa psicoldgico oscilan: a) brindar atencion
de calidad, b) organizar, almacenar y sistematizar las variables psicologicas
estudiadas, c) servir de una contribucion en el campo de la psicologia para abordar
problemas de corte socioafectivo, d) elaborar informes que sirvan como
antecedentes que permitan contribuir con la investigacion en los dmbitos que
correspondan sea clinico, social, educativo, entre otros, e) promover la

investigacion en el ambito del estudio de las ciencias del comportamiento.

Asimismo, existen diversos programas de intervencion de enfoque diverso, por
ejemplo, Chalo et al. (2016) sefiala que el biofeedback constituye una técnica de
autorregulacion a través del uso de sensores no invasivos para captar sefiales
fisiologicas sea de forma visual o acustica generalmente empleado para disminuir
la manifestacion fisioldgica de la ansiedad a través de la relajacion, disminucion
ritmo cardiaco, patrones de ondas cerebrales, temperatura y otras respuestas
corporales. El mismo autor, citando a Yucha y Montgomery (2008), refieren sobre
la efectividad en la reduccion de la ansiedad del programa mencionado. Ademas.
Cabrera et al. (2019) emplearon un programa de intervencion virtual denominado
“Florece” basado en el método positivista, evidenciando notoria efectividad en la
mejora del bienestar psicolégico quien, citando a Seligman (1998), agrega valor al
constructo de salud mental denominandola salud mental positiva explorando el
potencial humano y la promocién del mismo mucho mas alla que el abordaje de la
salud mental, citando también a Seligman (2011), refiere que la psicologia

positiva, a través de la teoria de bienestar, mide y fomenta el desarrollo personal.
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Ademas, Lam (2017) propone un programa cognitivo conductual para disminuir el

estrés y mantener el control metabdlico en los pacientes diabéticos tipo Il con

resultados alentadores.

Tabla 01:

Programa psicolégico de intervencion

N° Actividad Responsable

Aplicacion Pre Test Tesista
Primera sesion: Relajando ando Tesista
Segunda sesion: Respira, imagina, siente Tesista
Tercera sesion: Dime lo que piensas y te diré quién eres Tesista
Cuarta sesion: Mas vale estrés en mano que ideas Tesista

danando
Quinta sesion: Ponte en mis zapatos Tesista
Sexta sesion: Gestionando el tiempo Tesista
Séptima sesion: Dile jsalud! a tu salud Tesista
Octava sesion: Mi caja de herramientas anti estrés Tesista

Aplicaciéon Post Test Tesista

Fuente: Elaboracion propia
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[I. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

De acuerdo con Valencia (2020), citando a Samaja (2012), refiere que toda
investigacion cimentada en el positivismo parte de la experiencia sensorial siendo
el punto de partida el conocimiento basado en la experiencia a fin de poder explicar

los fenbmenos que acontecen en la sociedad vinculados al método cientifico.

De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018) se emple6 el método cientifico
experimental, caracterizado por la observacién del entorno, se procedio a elaborar
hipotesis para luego someter a experimentacion y contrastarlas involucrando la
manipulacion intencionada de la variable y determinar su impacto y/o efectos. Para
la presente investigacion la variable independiente fue el programa psicologico a fin
de poder determinar su efecto sobre la variable dependiente siendo ésta los
estados afectivos emocionales caracterizados por depresion, estrés y ansiedad.
Las hipotesis se contrastaron por medio del método hipotético-deductivo, los cuales
permiten someter a verdad o falsedad de las consecuencias observacionales de la
muestra, de acuerdo con el mismo autor, los disefios de tipo cuasi - experimental
los individuos que fueron objeto de estudio se asignan de forma indeterminada, por
azar, son grupos gue el investigador encontré ya formados o, dicho de otro modo,
intactos, sin alteracion o injerencia alguna de ningun ajena al grupo ni tampoco se
trata de alterarlos, por el contrario, dichos grupos ya se hallan presentes incluso

previamente al experimento, es decir, son grupos de naturaleza intacta.

Segun la naturaleza del problema, el método de investigacion fue cuasi
experimental, para el cual se trabajo con dos grupos: experimental y control
haciendo uso de una pre y post prueba, es decir, la aplicacién de la escala DASS-
21 antes y después de ejecutado el programa de intervencion disefiado para este
estudio. De acuerdo con Hernandez et al. (2018), un estudio cuasi experimental se
caracteriza en la seleccion de grupos con el fin de probar una variable. La muestra
seleccionada no es aleatoria, es decir, de seleccidén previa y para la presente

investigacion se hizo uso del muestreo por conveniencia. Posterior a ello el
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experimento se dio por medio de la comparacion de la variable entre los grupos de
estudio, experimental y control, dentro del periodo de tiempo en el que se llevé a

cabo la investigacion.

El disefio responde al siguiente esquema:

G.E O X O3
------------------------------------------------------ P (propuesta)
G.C: O2 - Oa4

Del cual:

G.E : Estudiantes de inglés secciones 15528 y 15529
G.C.: Estudiantes de inglés secciones 19624 y 6299
01 O2 : Andlisis de resultados del Pre test

0304 : Andlisis de resultados del Post test

X : Programa psicolégico “DANES”

- : No aplicacion del programa

P : Propuesta

3.20peracionalizacién de las variables

Al operacionalizar una variable, se trata de manifestar las dimensiones o
indicadores que ésta posee, contextualizar sus definiciones hipotéticas para
paramentarlas de acuerdo a las unidades de medicién establecidas. Segun
Hernandez et al. (2018), operacionalizar una variable implica desdoblarla en sus
elementos o0 componentes que permiten identificar sus dimensiones o indicadores

de acuerdo a su definicion de tipo conceptual. De los cuales:

Variable Independiente: Programa psicoldgico

Segun Cuijpers (2019) refiere que se han disefiado numerosos programas
de intervencién en el nivel primario, en ese sentido la psicoterapia puede ser
definida como la aplicacion intencional de métodos clinicos con la intencion de
asistir a las personas y modificar su comportamiento, pensamiento, emociones y

caracteristicas individuales.
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Variable Dependiente: depresion, ansiedad y estrés

Depresion: De acuerdo con el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos

Ansiedad:

Estrés:

mentales (DSM V, 2016), constituye un trastorno de estado de animo
con humor disférico cuya sintomatologia oscila entre lo fisico,
emocional y afectivo siendo la adolescencia quienes tienen mayor

riesgo de incidencia al suicidio.

Bricefio (2021), citando a Caseras (2012) define la ansiedad como la
respuesta adaptativa de nuestro organismo a fin de poder hacer frente
a una situacibn amenazante, por tanto, no es nocivo para el individuo,
sino que lo induce hacia la adaptacion a contextos nuevos que pudieran

ser desafiantes para él.

Condori y Feliciano (2020), citando a Gonzales (2006), refiere que el
estrés es una emocion a consecuencia de la presion ante sucesos que
escapan del control de la persona y cuya sintomatologia dependera del

nivel desadaptativo que afecta a la persona.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1Poblacioén:

Estudiantes del primer al cuarto ciclo de ambos sexos de pregrado, matriculados

en una universidad privada de Chimbote durante el semestre académico 2021-02.

3.2.1 Muestra:

En lo que concierne a la muestra, fue una muestra comprendida por 108

estudiantes matriculados en la escuela profesional de psicologia en los cursos de

Neuropsicologia y Bases biologicas del comportamiento de una universidad privada

de Chimbote, 2021. De dicha muestra 59 formaron parte del grupo experimental y

49 del grupo control sumando un total de 108 participantes. De acuerdo con

Valderrama (2015) una muestra intencional no probabilistica es aquella que se

determina con anticipacion por el investigador a fin de emplearse para el estudio.
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En cuanto a muestreo, fue no probabilistico, debido a que la muestra se asigné
para el dictado de clases al docente investigador y los grupos experimental y control
fueron elegidos por conveniencia, de manera intencional a criterio del investigador.
De acuerdo con Carrasco (2017) refiere que las muestras con intencion o por
criterio propio del investigador se eligen a criterio propio sin regla estadistica

alguna.

Tabla 02

Estudiantes varones y mujeres 2021-02

Grupo Varones Mujeres Total
Experimental 45 14 59

Control 38 11 49

TOTAL 83 25 108

Fuente: Registro de matriculados sistema CANVAS.

Entre los criterios de inclusién se contemplan: Estudiantes matriculados semestre
2021-02, estudiantes de ambos sexos, estudiantes regulares de primera matricula
y estudiantes que decidieron participar del presente estudio firmando

consentimiento informado.

En cuanto a los criterios de exclusion se considera: Estudiantes menores de 18
afos y/o mayores de 30, estudiantes que no lleven el curso por primera matricula,
estudiantes que no completaron convenientemente el test y estudiantes que
tuvieron mas del 30% de faltas en su participacion del programa de intervencion

3.4Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La encuesta fue la técnica que empleada. Esta técnica abarca el
estudio de poblaciones grandes o pequefias previamente seleccionadas y
analizadas segun la incidencia relativa, distribucion e interrelacion de las variables
de estudio. Hernandez et al. (2018) la define como encuestas de muestreo. El

instrumento de medicién aplicado para la pre y post prueba fue la escala de
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depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) elaborado por Peter Lovibond y Sydney
Harold Lovibond (1995), el cual fue adaptado y estandarizado en nuestro pais por
Vinet, Rehbein, Saiz y Roman (2008) cuyo objetivo fue medir los estados
emocionales negativos: depresion, ansiedad y estrés.

En lo que respecta a la validez, los indices de correlacion item-test
corregidos, presentaron valores que superan a .20 establecido como minimo
aceptable (Kline, 2005); cuyos valores oscilan en el rango de .467 a .662 en la
dimensién Depresion; entre .447 a .665, en Ansiedad y entre .524 a .656 en Estrés.
En ese sentido se corrobora la claridad, relevancia y pertinencia del instrumento
para ser suministrado pues de acuerdo con Sanchez y Reyes (2015) todo
instrumento debe medir aquello que desea ser objeto de medicién pues con ello
evidencia la capacidad de poder medirla. En cuanto a la confiabilidad de la Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés se determind mediante la Confiabilidad por
consistencia interna. Hernandez et al. (2018) sostienen que la fiabilidad permite
verificar la consistencia y pertinencia de los items que componen el instrumento, se
aprecia que la confiabilidad mediante el Coeficiente de Cronbach en las tres
dimensiones alcanza coeficientes que fluctian entre 0,831 y 844 considerados muy

respetables por ser mayores a 0.40, segun De Vellis (1991), ver anexo 2.

3.5Procedimiento

En un primer momento se procedié a solicitar la autorizacion correspondiente
a la institucion donde se llevo a cabo la investigacion a quienes se les envio la carta
de presentacion, una vez recibida la autorizacion se procedié a contactar a los
docentes para pedir la autorizacion respectiva y poder ingresar en sus respectivas
horas. Al ingresar a clases, con autorizacion de los docentes, se informé a los
estudiantes sobre la investigacion, los objetivos de la misma y a quienes deseaban

formar parte del mismo se les pidio firmar el consentimiento informado.
Con la autorizacién firmada, en una siguiente sesion se aplico el instrumento

de evaluacion, DASS-21, por medio de formato Google puesto que por el contexto

de la emergencia sanitaria no es posible la aglomeracion entre personas y la
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modalidad de estudios es remota. Los datos obtenidos se tabularon en excell y
finalmente para el andlisis estadistico se procedid6 a hacer uso del programa

estadistico SPSS version 26.

3.6 Método de andlisis de datos

Hernandez et al. (2018) sostiene que la estadistica descriptiva es un conjunto
de técnicas numéricas y gréficas para describir y analizar un grupo de datos, sin
extraer conclusiones o inferencias sobre la poblacién a la que pertenecen. En este
tema se introduciran algunas técnicas descriptivas basicas, como la construccion
de tablas de frecuencias, la elaboracién de graficas y las principales medidas
descriptivas de centralizacion, dispersion y forma que permitiran realizar la
descripcion de datos. Se hizo uso de las tablas estadisticas con un analisis

descriptivo que mostraron los resultados de la variable T de student.

Sanchez (2015) refiere que la prueba t-Student se fundamenta en dos
premisas; la primera: en la distribucién de normalidad, y la segunda: en que las
muestras sean independientes. Permite comparar muestras, N < 30 y/o establece
la diferencia entre las medias de las muestras. El analisis matematico y estadistico
de la prueba con frecuencia se minimiza para N > 30, utilizando pruebas no

paramétricas, cuando la prueba tiene suficiente poder estadistico.

3.7Aspectos éticos

Se dio relevancia a la confidencialidad de quienes participaron y se les pidi6 su
autorizacion para autorizar firmando el consentimiento. Asimismo, se firmé la

declaracién jurada sobre autenticidad y no plagio a cabo del investigador.

Se tuvo en consideracion los cuatro principios basicos en base al informe Belmont
(1979): a) Principio de Autonomia: Se basa en respetar de manera irrestricta a
todas las personas por su autonomia, autodeterminacion haciéndoles conscientes
y teniéndoles bien informados. Todo participante se trata como un ser
intelectualmente diestro, capaz de comprender y tomar decisiones libres que
impliquen aceptar o no del presente estudio, b) Principio de Beneficencia: Se
pretende buscar el mayor beneficio de los participantes. Esta investigacion medira
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niveles de estrés académico en estudiantes de inglés de pregrado de una
universidad privada de Chimbote, a fin de reducir esos niveles de estrés que afectan
su calidad de vida y repercuten en su aprendizaje, ¢) Principio de no Maleficencia:
No dafar a nadie, reducir al minimo la posibilidad de poner en riesgo a los
participantes. No presenta riesgos de vulnerabilidad personal de los participantes,
y d) Principio de Justicia: Se promueve el respeto irrestricto por los otros, todos son
tratados de la misma forma en igualdad de condiciones y oportunidades en la

bldsqueda de voluntad.
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V. Resultados

4.1 Resultados

Tabla 3

Niveles de depresion, ansiedad y estrés, antes de la aplicacion del programa
psicolégico, en pandemia del covid-19, en estudiantes de una universidad privada
Chimbote, 2021.

Experimental Control
Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
Normal 0 0.00% 0 0.00%
Medio 59 100.00% 49 100.00%
Depresioén Moderado 0 0.00% 0 0.00%
Severo 0 0.00% 0 0.00%
Extremadamente severo 0 0.00% 0 0.00%
Normal 0 0.00% 0 0.00%
Medio 0 0.00% 0 0.00%
Estrés Moderado 55 93.20% 45 91.80%
Severo 4 6.80% 4 8.20%
Extremadamente severo 0 0.00% 0 0.00%
Normal 0 0.00% 0 0.00%
Medio 0 0.00% 0 0.00%
Ansiedad Moderado 59 100.00% 49 100.00%
Severo 0 0.00% 0 0.00%
Extremadamente severo 0 0.00% 0 0.00%
Total 59 100% 49 100%

Fuente: Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

Interpretacion: En la tabla 3, se observa que el 100% de los estudiantes del grupo
experimental y control tuvieron un nivel medio de depresion antes de la aplicacion
del programa psicolégico. De acuerdo al estrés se muestra que antes de la
aplicacion del programa los estudiantes del grupo experimental el 93.20% tuvo un
nivel moderado y el 6.8% severo, mientras que en el grupo control el 91.8% tuvo
un nivel moderado y el 8.20% un nivel severo; respecto a la ansiedad se observa
que el 100% de los estudiantes tanto del grupo experimental como del grupo control

se encontraban en un nivel moderado.
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Tabla 4

Niveles de depresion, ansiedad y estrés, después de la aplicacion del programa
psicolégico de depresion, ansiedad y estrés, en pandemia del covid-19, en
estudiantes de una universidad privada Chimbote, 2021.

Experimental

Control

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Normal 59 100.00% 0 0.00%
Medio 0 0.00% 49 100.00%
Depresién Moderado 0 0.00% 0 0.00%
Severo 0 0.00% 0 0.00%
Extremadamente severo 0 0.00% 0 0.00%
Normal 59 100.00% 0 0.00%
Medio 0 0.00% 0 0.00%
Estrés Moderado 0 0.00% 46 93.90%
Severo 0 0.00% 3 6.10%
Extremadamente severo 0 0.00% 0 0.00%
Normal 59 100.00% 0 0.00%
Medio 0 0.00% 0 0.00%
Ansiedad Moderado 0 0.00% 49 100.00%
Severo 0 0.00% 0 0.00%
Extremadamente severo 0 0.00% 0 0.00%
Total 59 100% 49 100%

Fuente: Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

Interpretacion: En la tabla 4, se observa que, en lo que respecta a depresion el

100% de los estudiantes del grupo experimental se encontraba en un nivel normal

mientras que en el grupo control el 100% tuvo un nivel medio después de la

aplicacion del programa psicologico. En cuanto a estrés se observa que después

de la aplicacion del programa en los estudiantes del grupo experimental el 100%

tuvo un nivel normal, mientras que en el grupo control el 93.9% tuvo un nivel

moderado y el 6.10% un nivel severo; respecto a la ansiedad se observa que el

100% de los estudiantes del grupo experimental se encontré en un nivel normal

mientras que el 100% de los estudiantes del grupo control se encontraban en un

nivel moderado.
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Tabla 5

Niveles de depresion, ansiedad y estrés, antes y después de la aplicacion del
programa psicologico de depresion, ansiedad y estrés, en pandemia del covid-19,
en estudiantes del grupo experimental de una universidad privada Chimbote, 2021.

Pre Post
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Normal 0 0.00% 59 100.00%
Medio 59 100.00% 0 0.00%
Depresién Moderado 0 0.00% 0 0.00%
Severo 0 0.00% 0 0.00%
Extremadamente severo 0 0.00% 0 0.00%

Normal 0 0.00% 59 100.00%
Medio 0 0.00% 0 0.00%
Estrés Moderado 55 93.20% 0 0.00%
Severo 4 6.80% 0 0.00%
Extremadamente severo 0 0.00% 0 0.00%

Normal 0 0.00% 59 100.00%
Medio 0 0.00% 0 0.00%
Ansiedad Moderado 59 100.00% 0 0.00%
Severo 0 0.00% 0 0.00%
Extremadamente severo 0 0.00% 0 0.00%
59 100% 59 100%

Fuente: Tablas 3y 4.

Interpretacion: De las tablas 3 y 4, se rescata que los estudiantes del grupo

experimental respecto a la depresién, antes de la aplicacion del programa

psicolégico, el 100% se encontraban en un nivel medio y que luego de la aplicacion

del programa el nivel descendié a normal; asi también podemos observar que el

estrés de los estudiantes que se encontraba en un nivel moderado en 93.2%y 6.8%

en severo, luego de la aplicacion del programa, el 100% descendié a un nivel

normal; lo mismo sucedié con la ansiedad, de estar en un 100% en el nivel

moderado antes de la aplicacion del programa, descendio en un 100% a un nivel

normal luego de la aplicacion del programa psicoldgico.
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Tabla 6

Prueba de normalidad de las variables antes y después de la aplicacion del
programa psicologico.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Depresion pre 108
Estrés pre 0.416 108 0.254
Ansiedad pre 0.421 108 0.332
Depresion post 0.309 108 0.161
Estrés post 0.360 108 0.179
Ansiedad post 0.360 108 0.135

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Como se observa en la tabla 6, dado que las muestras son
superiores al 50 se realiz6 la prueba de normalidad a partir del estadistico
Kolmogorv-smirov, asimismo podemos apreciar que los p-valores son superiores al
5% demostrando que cada variable se distribuye de manera normal y que la prueba
de comparacion a realizar en los valores encontrados antes y después de la

aplicacion del programa corresponderia a la T- Student.
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Tabla 7

Comparacion de las estadisticas antes y después de la aplicacion del programa
psicolégico de depresion, ansiedad y estrés, en pandemia del covid-19, en
estudiantes del grupo control y experimental de una universidad privada Chimbote,
2021.

Depresion
Estadisticas de grupo Control Experimental
Pre Post Pre Post
N 49 49 59 59
Media 6.00 6.00 6.00 3.27
Nivel (Medio) (Medio) (Medio) (Normal)
Desv. Desviacion 0 0 0 0.448
Coeficientes de variacion 0% 0% 0% 14%
Estrés
Estadisticas de grupo Control Experimental
Pre Post Pre Post
N 49 49 59 59
Media 11.84 11.78 11.80 7.00
Nivel (Moderado) (Moderado) (Moderado) (Normal)
Desv. Desviacion 0.657 0.654 0.664 0
Coeficientes de variacion 6% 6% 6% 0%
Ansiedad
Estadisticas de grupo Control Experimental
Pre Post Pre Post
N 49 49 59 59
Media 6.63 6.65 6.68 3.00
Nivel (Moderado)  (Moderado)  (Moderado) (Normal)
Desv. Desviacion 0.487 0.481 0.471 0
Coeficientes de variacion 7% 7% 7% 0%

Fuente: Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

Interpretacion: En cuanto a la depresion, en el grupo control, el promedio antes y
después de la aplicacion del programa psicolégico se mantuvo constante con el
valor de 6 puntos considerandose un nivel medio; al mantenerse constante el valor
promedio no se evidencié cambios tanto en la desviacion estandar como en el
coeficiente de variacion. Sin embargo, para el grupo experimental, el promedio
antes de la aplicacion del programa fue de 6 (nivel medio) puntos, manteniéndose
constante para todos los estudiantes, por ello no se evidencia cambios en la
desviacién estandar y coeficiente de variacion; luego de la aplicacion del programa
se observa una disminucion en el puntaje promedio de 3.27 llegando un nivel
normal, ademas se observa una desviacion estandar de 0.448 puntos y una

variacion relativa porcentual de 14% considerandose homogénea. Se concluye que
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existe una disminucion en el puntaje promedio en el nivel de depresién por parte
de grupo experimental respecto al grupo control y por parte del grupo experimental

antes y después de la aplicacion del programa Danes.

En cuanto a estrés, en el grupo control, el promedio antes de la aplicacion del
programa psicolégico tuvo un valor de 11.84 y después de la aplicacion del
programa tuvo un valor de 11.78 puntos considerdndose un nivel moderado; asi
mismo se pudo determinar una desviacion estandar de 0.657 puntos antes de la
aplicacion del programa y 0.654 después de la aplicacion del programa, asimismo
una varianza relativa porcentual del 6% antes y después de la aplicacion del
programa psicolégico. Sin embargo, para el grupo experimental, el promedio antes
de la aplicacion del programa psicologico fue de 11.78 (nivel moderado) puntos,
con una desviacion estandar de 0.664 puntos y varianza relativa porcentual de 6%;
luego de la aplicacion del programa se observa una disminucién en el puntaje
promedio a 7 puntos llegando un nivel normal, ademas se observa una desviacion
estandar de 0 y una variacion relativa porcentual de 0% considerandose
homogénea. Se concluye que existe una disminucion en el puntaje promedio en el
nivel de estrés por parte de grupo experimental respecto al grupo control y por
parte del grupo experimental antes y después de la aplicacion del programa
psicolégico.

En cuanto a ansiedad, en el grupo control, el promedio antes de la aplicacién del
programa psicolégico tuvo un valor de 6.63 y después de la aplicacion del programa
tuvo un valor de 6.35 puntos considerandose un nivel moderado; asi mismo se pudo
determinar una desviacion estandar de 0.487 puntos antes de la aplicacion del
programa y 0.481 después de la aplicacion del programa, asimismo una varianza
relativa porcentual del 7% antes y después de la aplicacion del programa. Sin
embargo, para el grupo experimental, el promedio antes de la aplicacion del
programa Danes fue de 6.68 (nivel moderado) puntos, con una desviacion estandar
de 0.471 puntos y varianza relativa porcentual de 7%; luego de la aplicacion del
programa se observa una disminucion en el puntaje promedio a 3 puntos llegando
un nivel normal, ademas se observa una desviacion estandar de 0 y una variacion

relativa porcentual de 0% considerandose homogénea.
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El promedio en el grupo control luego de la aplicacion del programa psicologico fue
de 6.65 (moderado) puntos, con una desviacion estandar de 0.481 y un coeficiente
de variacion de 7%, para el grupo experimental se observa una disminucion en el
puntaje promedio a 3 llegando un nivel normal, ademas se observa una desviacion
estandar de 0 puntos y una variacion relativa porcentual de 0% considerandose
homogénea. Se concluye que existe una disminucion en el puntaje promedio en el
nivel de ansiedad por parte de grupo experimental respecto al grupo control y por
parte del grupo experimental antes y después de la aplicacion del programa

psicolégico.
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Tabla 8

Efecto de la aplicacion del programa psicologico de depresion, ansiedad y estrés,
en pandemia del covid-19, en estudiantes del grupo control y experimental de una
universidad privada Chimbote, 2021.

Prueba de
Levene de prueba t para la igualdad de
igualdad de medias
varianzas
. Sig.
F Sig. t 9 (bilateral)
Se asumen
5 varianzas iguales 181.551 0.000 -42.567 106 0.000
Depresion No se asumen
X ) -46.746 58.000 0.000
varianzas iguales
Se asumen
) varianzas iguales 64.946 0.000 -56.141 106 0.000
Estres No se asumen
X ) -51.114 48.000 0.000
varianzas iguales
Se asumen
_ varianzas iguales 560.029 0.000 -58.401 106 0.000
Ansiedad No se asumen
-53.171 48.000 0.000

varianzas iguales

Fuente: Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

Interpretacion: En la tabla 8, al comparar los puntajes promedio para depresion,

estrés y ansiedad del grupo experimental respecto al grupo control, tras la

aplicacion del programa psicolégico y en base a la tabla 7 se observa: en cuanto a

depresion, una disminucion del puntaje de 6 a 3.27 el cual, para un valor T = -

42.567 y p = 0.000, en lo que respecta a estrés una disminuciéon del puntaje de

11.78 a 7 el cual, para un valor T =-56.141y p = 0.000 y en cuanto a ansiedad,

una disminucion del puntaje de 6.65 a 3 el cual, para un valor T =-58.401yp =

0.000, en todos los casos el valor de p es inferior al 5% lo que demuestra que dicha

diferencia es altamente significativa, por lo tanto, se concluye que la aplicacién del

programa psicoldgico tiene un efecto altamente significativo en la disminucion de

los niveles de depresion, estrés y ansiedad en los estudiantes.
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Tabla 9

Efecto de la aplicacion del programa psicologico de depresion, ansiedad y estrés,
en pandemia del covid-19, en estudiantes del grupo experimental de una
universidad privada Chimbote, 2021.

95% de intervalo
Desv. de confianza de la

leerer!uas Media De_sv._ ] Error diferencia t gl .S|g.
emparejadas Desviacion . (bilateral)
promedio . .
Inferior  Superior
Depresion -2,729 ,448 ,058 -2,846  -2,612  -46,746 58 ,000
Estrés -4,797 ,664 ,086 -4,970  -4,624  -55501 58 ,000
Ansiedad -3,678 471 ,061 -3,801  -3,555 -59,947 58 ,000

Fuente: Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

Interpretacion: En la tabla 9, al comparar los puntajes promedio para depresion,
estrés y ansiedad del grupo experimental antes y después de aplicar el programa
psicoldgico, y en base a la tabla 7 se observa: en cuanto a depresién, una
disminucién del puntaje de 6 a 3.27 el cual, para un valor T =-46.746 y p = 0.000,
en lo que respecta a estrés se evidencia una disminucion del puntaje de 11.80 a 7
el cual, para un valor T = -55.501 y p = 0.000 y, en cuanto a ansiedad, una
disminucién del puntaje de 6.68 a 3 el cual, para un valor T =-59.947 y p = 0.000
en todos los casos el valor de p es inferior al 5% lo que demuestra que dicha
diferencia es altamente significativa, por lo tanto, se concluye que la aplicacién del
programa psicoldgico tiene un efecto altamente significativo en la disminucion de

los niveles de depresion, estrés y ansiedad en los estudiantes.
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V.

Discusién

En cuanto al objetivo especifico, identificar los niveles de estrés, ansiedad y
depresion antes de la aplicacion del programa psicologico DANES, en
pandemia del COVID-19, en estudiantes de una universidad privada,
Chimbote-2021 se identifica el 100% de los estudiantes del grupo
experimental y control tuvieron un nivel medio de depresion antes de la
aplicaciéon del programa DANES. En cuanto al estrés se muestra que antes
de la aplicacion del programa los estudiantes del grupo experimental el
93.20% tuvo un nivel moderado y el 6.8% severo, mientras que en el grupo
control el 91.8% tuvo un nivel moderado y el 8.20% un nivel severo; respecto
a la ansiedad se observa que el 100% de los estudiantes tanto del grupo
experimental como del grupo control se encontraban en un nivel moderado.
Coincidiendo con Ozamiz et al. (2020) quienes manifiestan que el
padecimiento cronico sobre todo en jévenes muestra elevados niveles de
estrés, ansiedad y depresion. Por el contrario, Sanchez et al. (2021)
manifiesta que la mayoria de evaluados presenta niveles bajos y medios de
ansiedad y depresion, con un porcentaje pequefio de alta somatizacion y
menos de la mitad con evitacion experiencial. Asimismo, tampoco coincide
en lo hallado por Vargas (2018) concluye que el 73,5% no las presenta, el
25% evidencia ciertos indicios de estrés y un 1,5% un cuadro clinico. (incluir
teorias para discusion en caso falten antecedentes).

En cuanto al objetivo especifico, identificar los niveles de estrés, ansiedad y
depresion después de la aplicacion del programa psicolégico DANES, en
pandemia del COVID-19, en estudiantes de una universidad privada,
Chimbote-2021 en lo que respecta a depresion el 100% de los estudiantes
del grupo experimental se encontraba en un nivel normal mientras que en el
grupo control el 100% tuvo un nivel medio después de la aplicacion del
programa DANES. En cuanto al estrés se observa que después de la
aplicacion del programa en los estudiantes del grupo experimental el 100%
tuvo un nivel normal, mientras que en el grupo control el 93.9% tuvo un nivel

moderado y el 6.10% un nivel severo; respecto a la ansiedad se observa que
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el 100% de los estudiantes del grupo experimental se encontré en un nivel
normal mientras que el 100% de los estudiantes del grupo control se
encontraban en un nivel moderado. Asimismo, Abanto (2018) muestra un
30,8% con depresion, 41,8% ansiedad y 34,1% estrés de lo cual el
afrontamiento de apoyo social y su bloqueo de afrontamiento guardan
relacion inversa al estrés, ansiedad y depresion. Asimismo, Vargas (2018)
concluye que el 73,5% no las presenta, el 25% evidencia ciertos indicios de
estrés y un 1,5% un cuadro clinico.

Al comparar los niveles de estrés, ansiedad y depresion tanto antes como
después de la aplicacion del programa psicolégico DANES, en pandemia del
COVID-19, en estudiantes de una universidad privada, Chimbote-2021 se
observa que los estudiantes que se encontraba en un nivel moderado en
93.2% y 6.8% en severo, luego de la aplicacion del programa, el 100%
descendio a un nivel normal; lo mismo sucedi6 con la ansiedad, de estar en
un 100% en el nivel moderado antes de la aplicacion del programa,
descendio en un 100% a un nivel normal luego de la aplicacion del programa
Danes. Este hallazgo coincide con Esquivias (2019) quien logré reducir
niveles de ansiedad, depresion, creencias desadaptativas luego de aplicado
un programa psicoldgico basado en el enfoque cognitivo comportamental. Lo
mismo sostiene Narvaez (2019) evidencidé una diferencia significativa cuyo
programa logré la disminucion del estrés infantil del grupo experimental en
contraste al grupo control, del mismo modo Sime (2019) propuso un
programa educativo que logré la disminucién de niveles ansiedad-estado y
ansiedad-rango pasando de moderado a normal en estudiantes de
enfermeria. Asimismo, Lam (2017) con su programa de intervencion
garantizo la disminucion de estrés global en cuanto a tensién, aceptacion,
sobrecarga y temor no sucediendo ello en lo que respecta a energia y
satisfaccion.

En cuanto a la hipétesis general, se observa una disminucion del puntaje de
6 a 3.27 el cual, paraun valor T =-46.746 y p = 0.000 inferior al 5% el cual
demuestra que dicha diferencia es altamente significativa, concluyéndose
gue la aplicacion del programa psicolégico tiene un efecto altamente

significativo en disminuir niveles de depresion; asi también la comparacion
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de los puntajes promedio para el estrés en los estudiantes del grupo
experimental antes y después de suministrar el programa psicoldgico, y
segun la tabla 4 se puede evidenciar una disminucion del puntaje de 11.80
a 7 el cual, para un valor T =-55.501 y p = 0.000 inferior al 5% demuestra
gue dicha diferencia es altamente significativa, por lo tanto, se concluye que
posterior a la aplicacion del programa tiene un efecto altamente significativo
en disminuir niveles de estrés; finalmente la comparaciéon de los puntajes
promedio para la ansiedad en los estudiantes del grupo experimental antes
y después de aplicado el programa psicoldgico, y segun la tabla 4 se puede
evidenciar una disminucion del puntaje de 6.68 a 3 el cual, para un valor T
= -59.947 y p = 0.000 inferior al 5% demuestra que dicha diferencia es
altamente significativa, por tanto, se concluye que tras aplicarse el programa
psicoldgico se evidencia un efecto altamente significativo en la disminucién
del nivel de la ansiedad en los estudiantes. En ese sentido, se acepta la
hipbtesis general y se rechaza la hipétesis nula, coincidiendo con lo hallado
por Bonfill (2016) quien comparé la efectividad de la intervencion respecto a
estrés antes y después de la intervencién donde la disminucion de los niveles
de estrés resulto significativa. De igual forma, Glink (2018) cuya intervencion
en base a entrenamiento en neurofeedback resulté eficaz para disminuir la
manifestacion sintomatol6gica de los niveles de estrés, ansiedad y depresion
garantizando la posibilidad de poder emplearse a nivel clinico.

Se concluye que, antes de la aplicacion del programa psicolégico DANES,
en pandemia del COVID-19, en estudiantes de una universidad privada,
Chimbote-2021 se identifica que los estudiantes del grupo experimental el
93.20% tuvo un nivel moderado y el 6.8% severo, mientras que en el grupo
control el 91.8% tuvo un nivel moderado y el 8.20% un nivel severo; respecto
a la ansiedad se observa que el 100% de los estudiantes tanto del grupo
experimental como del grupo control se encontraban en un nivel moderado.
Después de la aplicacion del programa psicoldgico, en pandemia del COVID-
19, en estudiantes de una universidad privada, Chimbote-2021 se identifica
gque los estudiantes del grupo experimental el 100% tuvo un nivel normal,
mientras que en el grupo control el 93.9% tuvo un nivel moderado y el 6.10%

un nivel severo; respecto a la ansiedad observamos que el 100% de los
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estudiantes del grupo experimental se encontré en un nivel normal mientras
gue los estudiantes del grupo control se encontraban en un nivel moderado.
Se observa una disminucion del puntaje de 6 a 3.27 el cual, para un valor T
= -46.746 y p = 0.000 inferior al 5% el cual demuestra que dicha diferencia
es altamente significativa, por lo tanto, se concluye que la aplicacion del
programa psicologico tiene un efecto altamente significativo en la

disminucion del nivel de depresion, por tanto, se acepta la hipotesis general.
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VI.

Conclusiones

A partir de los resultados se llega a las siguientes conclusiones:

Primera: En la aplicacion del pre test, se concluy6 que el 100% de los estudiantes

Segunda:

Tercera:

del grupo experimental y control tuvieron un nivel medio de depresion,
en cuanto a estrés el grupo experimental el 93.20% tuvo un nivel
moderado y el 6.8% severo, mientras que en el grupo control el 91.8%
tuvo un nivel moderado y el 8.20% un nivel severo; respecto a la
ansiedad se observa que el 100% de los estudiantes tanto del grupo
experimental como del grupo control se encontraban en un nivel

moderado.

En la aplicacion del post test, se concluy6 que en cuanto a depresion el
100% de los estudiantes del grupo experimental se encontraba en un
nivel normal mientras que en el grupo control el 100% tuvo un nivel
medio, en cuanto a estrés en el grupo experimental el 100% tuvo un nivel
normal, mientras que en el grupo control el 93.9% tuvo un nivel
moderado y el 6.10% un nivel severo; respecto a la ansiedad se observa
que el 100% de los estudiantes del grupo experimental se encontré en
un nivel normal mientras que el 100% de los estudiantes del grupo

control se encontraban en un nivel moderado.

Al comparar ambos grupos, en cuanto a depresion, una disminucion del
puntaje de 6 a 3.27 el cual, para un valor T =-42.567 y p = 0.000, en lo
gue respecta a estrés una disminucion del puntaje de 11.78 a 7 el cual,
para un valor T = -56.141 y p = 0.000 y en cuanto a ansiedad, una
disminucién del puntaje de 6.65 a 3 el cual, para un valor T = -58.401y
p = 0.000, en todos los casos el valor de p es inferior al 5% lo que
demuestra que dicha diferencia es altamente significativa, por lo tanto,
se concluye que la aplicacién del programa psicoldgico tiene un efecto
altamente significativo en la disminucion de los niveles de depresion,

estrés y ansiedad en los estudiantes.
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Cuarta:

Se concluye que la aplicacidon del programa psicolégico tiene un efecto
altamente significativo en los estados afectivos emocionales
representado por la disminucion de los niveles de depresion, estrés y
ansiedad, por tanto, se acepta la hipotesis general dado que se observa
que el valor de p = 0.000 es inferior al 5% el cual demuestra que dicha
diferencia es altamente significativa en la disminucién de los niveles de

depresion, estrés y ansiedad en los estudiantes.
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VIl. Recomendaciones

Primera,

Segunda,

Tercera,

Cuarto,

Quinta,

Al responsable de departamento psicopedagdgico, se sugiere realizar
una evaluacion psicologica a todos los estudiantes a inicio de ciclo a
fin de poder identificar aquellos casos que requieren especial atencion
en lo que respecta a sus niveles de depresion, ansiedad y estres.

A los corresponsables del departamento psicopedagdégico, se sugiere
diseflar un programa de intervencion psicolégica que atienda
principalmente a aquellos estudiantes que muestren elevados niveles
de depresion, ansiedad y estrés que puedan afectar su desempefio

académico.

Al responsable de tutoria, se sugiere implementar un programa de
acompafamiento que pueda trabajar en conjunto con los padres de
familia y/o el departamento psicopedagdgico a fin de acompafar al

estudiante en su proceso formativo.

A los docentes, se sugiere identificar a aquellos estudiantes que
presentan bajo rendimiento académico, ausencias a clases o
posibilidad de desercibn a fin que puedan ser derivados al

departamento psicopedagdgico para evaluacion y acompafiamiento.

Al coordinador de investigacién, se sugiere tomar en cuenta la
propuesta que se propone a partir de la presente investigacion para
estudios complementarios que tomen en cuenta esta y otras posibles

variables que sean de su interés.
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VIII.

Propuesta

1. Titulo

Programa de intervencion psicoldgica para disminuir los niveles de
depresion, ansiedad y estrés en los estudiantes de una universidad
privada, Chimbote-2021.

2. Descripcion

El programa de intervencion psicoldgica propone disminuir los niveles
de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes universitarios
incorporando a la accién al departamento psicopedagdgico quien tiene
que implementar un programa de salud mental integral anual que pueda
atender a los estudiantes. El programa de intervencidon puede estar a
cargo del responsable del departamento psicopedagdgico y puede contar
con ayuda de los docentes universitarios quienes haran posible identificar
posibles casos de estudiantes en riesgo. La presente propuesta esta
constituida, por la virtualidad, de 8 sesiones las cuales pueden ser
ampliadas a un total de 12 (4 sesiones por cada dimensién) segun la

realidad educativa.
3. Ventajas y desventajas

La implementacion del programa de intervencién presenta las
ventajas: a) Disminuir los niveles de depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes de una universidad privada, Chimbote-2021, b) Ejecutar las
actividades propuestas en el programa tomando en cuenta la
disponibilidad de los estudiantes y la accesibilidad a los mismos, c)
Fomentar en los estudiantes el interés en el cuidado de su salud mental
para que acudan al departamento psicopedagdégico cuando lo necesiten,
d) Implementar un programa de tutoria que permitan ser el nexo entre los
docentes y los estudiantes para poder atender sus necesidades y

demandas en cuanto a su salud mental, e) Contextualizar el programa de
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intervencidon segun la necesidad del educando a quienes se les puede

preguntar qué quisieran que se desarrollen en las sesiones.

En lo que concierne a las desventajas podrian describirse: a) La
implementacion en la modalidad virtual puede ser dificil por la
accesibilidad o conectividad a la red, b) Poca disposicion de los docentes
en cuanto a tutoria por ser una actividad posiblemente “no remunerada”,
c) Falta de instrumentos de evaluacion psicologica sean fisicos o

virtuales.
4. Justificacién y explicacion de la propuesta

La implementacion del programa de intervencidén sobre todo en post
pandemia busca identificar aquellos aspectos relevantes en la salud
mental de los estudiantes universitarios que pueda poner en peligro su
desempefio académico o promover una posible desercion. Es innegable
el impacto de la pandemia sobre la ansiedad, estrés y depresion en las
personas siendo los estudiantes universitarios los mas propensos a sus
secuelas debido a que se encuentran en pleno desarrollo por la transicion
de un estadio del desarrollo a otro y que los vuelven en poblacién

potencialmente vulnerable.

Un programa de intervenciéon psicolégica implementado dentro de la
institucion denota el interés de la misma en garantizar el desarrollo
integral de sus estudiantes siendo ellos la razén de ser de la universidad,
por tanto, ademas de su formacion académica se les provea de
estrategias que les permita poder lidiar, hacer frente a situaciones

adversas y puedan superarlas satisfactoriamente.

Asimismo, se fomenta la participacion activa de los profesionales de la
salud mental que forman parte del staff, el compromiso de los docentes
quienes pueden constituirse como tutores y el actuar de la direccion
académica en su compromiso de velar y garantizar en el desarrollo
integral de los educandos a partir de la aplicacion de programas de

intervencion.
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5. Planteamiento de actividades y recursos necesarios

Actividad Recurso Responsable
1 | Disefio y presentacion de la Plataforma Autor programa
propuesta de programa de CANVAS Departamento
intervencion Zoom psicopedagdgico
2 | Capacitacion a personal Plataforma Autor programa
docente y administrativo CANVAS Departamento
Zoom psicopedagdgico
3 | Elaboracion/Contextualizacion | Plataforma Autor programa
de las sesiones que CANVAS Departamento
comprenden el programa de | Zoom psicopedagodgico
intervencion Docentes
4 | Formacién de equipo Plataforma Autor programa
multidisciplinario (docentes, CANVAS Departamento
tutores, psic6logos) Zoom psicopedagodgico
Docentes
5 | Aplicacién del programa de Plataforma Autor programa
intervencion psicolégica CANVAS Departamento
Zoom psicopedagdgico
6 | Informe de resultados y Plataforma Autor programa
evaluacion CANVAS Departamento
Zoom psicopedagdgico

6. Evaluacién y control

La evaluacion del programa de intervencion se realizara al término de
cada semestre académico a fin de poder evaluar alcances y resultados,
asimismo poder implementar los reajustes que sean necesarios para

optimizar la ejecucion del mismo.

45



7. Cronograma de actividades

Actividades

Diciembre

Enero

Febrero

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

1. Disefio y presentacion de
la propuesta de programa

de intervencioén

X X

2. Capacitacion a personal
docente y administrativo

3. Elaboracién/Contextualiz
acion de las sesiones que
comprenden el programa

de intervencioén

4. Formacion de equipo
multidisciplinario
(docentes, tutores,

psic6logos)

5. Aplicacién del programa
de intervencién

psicolégica

X/ X

6. Informe de resultados y

evaluacion

X X X X
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Variables

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensién

Indicador

Niveles y rangos

Independiente:
programa

psicolégico

Segun Cuijpers (2019) refiere que se han

disefiado numerosos programas de
intervencion en el nivel primario, en ese sentido
la psicoterapia puede ser definida como la
aplicacion intencional de métodos clinicos con
la intencion de asistir a las personas y modificar
su comportamiento, pensamiento, emociones y

caracteristicas individuales.

Este programa de intervencion fue
disefiado en 8 sesiones empleando

técnicas cognitivo-conductuales

Autocuidado

depresion

Autocuidado

ansiedad

Autocuidado estrés

Grupo experimental: se

aplica

Grupo control: no se

aplica

Depresion: De acuerdo con el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM V, 2016),

trastorno de estado de animo con humor

constituye un

disforico cuya sintomatologia oscila entre lo

fisico, emocional y afectivo siendo Ia

adolescencia quienes tienen mayor riesgo de

incidencia al suicidio.

Puntaje  obtenido  por los

estudiantes a partir de la
aplicacion de la escala de
depresion,
(DASS 21) constade 21 items y se

puntla através de la escala Likert,

ansiedad y estrés

cuyos resultados son
determinados en niveles o
categorias: Normal, Medio,
Moderado, Severo,

Extremadamente severo.

Depresion

Trastornos del suefio

Fatiga crénica

Dolores de cabeza

Problemas digestivos

Rascarse, morderse las

ufias, frotarse

Somnolencia

Normal: 0-4
Medio: 5-6
Moderado: 7-10
Severo: 11-13
Extremadamente

severo: 14+
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Variable

dependiente

Ansiedad: Bricefio (2021), citando a Caseras
(2012) define la ansiedad como la respuesta
adaptativa de nuestro organismo a fin de poder
hacer frente a una situacion amenazante, por
tanto, no es nocivo para el individuo, sino que lo
induce hacia la adaptacion a contextos nuevos

que pudieran ser desafiantes para él.

Inquietud

Estrés: Condori y Feliciano (2020), citando a
Gonzales (2006), refiere que el estrés es una
emocidn a consecuencia de la presién ante
sucesos que escapan del control de la persona
y cuya sintomatologia dependera del nivel

desadaptativo que afecta a la persona.

Depresion y tristeza Normal: 0-3
Medio: 4-5
Ansiedad, angustia, Moderado: 6- 7
Ansiedad desesperacion Severo: 8-9
Extremadamente
Problemas de severo: 10+
concentracion
Agresividad e irritabilidad
Conflicto o tendencia a
discutir Normal: 0-7
Medio: 8-9
Aislamiento de los demas | Moderado: 10-12
Severo: 13-16
Estrés Desgano para realizar Extremadamente
labores universitarias severo: 17+

Aumento o reduccion del

consumo de alimentos
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Anexo 02: Instrumento

Ficha técnica

Test: Escala De Depresion, Ansiedad Y Estrés (Dass-21)

Creado por: Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond.

Elaborado: 1995

Adaptacion: Vinet, Rehbein, Saiz y Roméan (2008)

Finalidad: Medir los estados emocionales negativos: depresion,

ansiedad y estrés.

Tipologia: Escala

Aplicacion: Individual o colectiva
Edades: De 13 a 45 afos
Tiempo: 5 a 10 minutos.

Caracteristicas:

Contiene 21 items exploratorios que comprende 3 subescalas: depresion, ansiedad
y estrés, las preguntas se basan en la sintomatologia experimentada por el paciente
la ultima semana, es decir, la semana previa a la evaluacion. La escala de medicion
empleada es la escala de Likert con una calificacion de respuesta de 0 a 3 donde:
0 es NUNCA, 1 es AVECES, 2 CON FRECUENCIAy 3 CASI SIEMPRE. En cuanto
al puntaje total oscila de 0 a 63 puntos, siendo el puntaje maximo de 21 por cada

sub escala.
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Clasificacion

La escala DASS esta basada en un analisis cuantitativo sobre 3 ejes: depresion,
ansiedad y estrés, sin embargo, su diagndstico requiere de la corroboracion de
otros instrumentos que permitan complementar la informacion recabada.

Los sindromes emocionales que comprende la evaluacion de la presenta escala
son variables independientemente si el diagndstico es especifico por lo que esta
escala permite tener una evaluacion util de la perturbacion.

Las escalas de medicién se disefian con el objetivo de puntuar los niveles normal,
medio, moderado, severo o extremadamente severo, por tanto, se recomienda
hacer uso de la informacién contemplada en el historial clinico del paciente para

poder disefiar la intervencion mas idonea segun sea el caso.

Niveles Depresion Ansiedad Estrés
Extremadamente +14 +10 +17
severo
Severo 11-13 8-9 13-16
Moderado 7-10 6-7 10-12
Medio 5-6 4-5 8-9
Normal 0-4 0-3 0-7

Validez y confiabilidad
Validez

Los indices de correlacién item-test corregidos, presentaron valores que superan a
.20 establecido como minimo aceptable (Kline, 2005); cuyos valores oscilan en el
rango de .467 a .662 en la dimension Depresion; entre .447 a .665, en Ansiedad y
entre .524 a .656 en Estrés.

Confiabilidad

La confiabilidad de la Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés se determind
mediante la Confiabilidad por consistencia interna. En la tabla 6 se aprecia que la
confiabilidad mediante el Coeficiente de Cronbach en las tres dimensiones alcanza
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coeficientes que fluctian entre 0,831 y 844 considerados muy respetables, por ser
mayores a 0.40. (De Vellis, 1991).

T Student o Wilcoxon para grupos relacionados

Se emplea en caso se acepte la hipotesis nula (HO). En este contexto, la poblacion
presenta una distribucion dentro del margen normal pero la muestra es demasiado
pequefia asi que se empleara una desviacion tipica en vez del valor real. El tipo de
andlisis es discriminante. Dicho de otro modo, es una prueba de tipo no paramétrica
donde se procede a comparar dos muestras que guardan relacion entre si y no
requiere de una distribucion especifica. Emplea el nivel ordinal de la variable
dependiente. Compara dos mediciones realizadas a fin de determinar si existe o no
diferencia significativa y si éstas se deben al azar o no.

T Student o “U” de Mann Whitney

Prueba de tipo no paramétrica que se utiliza con muestras independientes, es decir,

constituye la version no paramétrica de la prueba denominada T de student
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DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones v coloque un circulo alrededor de un ndmero (0, 1, 2, 3) gue indica cuanto esta

NOMBRE: |

| FECHA: |

afirmacién le aplictd a usted durante {3 semana pasada, No hay respuestas correctas o incorrectas. Mo tome demasiado
tiempo para contestar.

La escala de calificacion s la siguiente:

0 Momeaplicd - NUNCA
1 Me aplict un poco, o durante parte del tiempo - AVECES
2 Me aplicd bastante, o durante una buena parte del tiempo - COM FRECUENCIA
3 Me aplica mucho, o la mayor parte del tiempao - CASI SIEMPRE
M |AV | CF | C5
1. | Me costd mucho relajarme ] 1 2 3
2. Me di cuenta que tenig.la boca seca 0 1 2 3
3. | No podia sentir ningdn sentimiento positivo ] 1 2 3
4. | Se me hizo dificil respirar ] 1 2 3
8. | Se me hizo dificil tomar |3 iniciativa para hacer cosas 0 1 2 3
6. | Reaccicné exageradamente en ciertas situaciones ] 1 2 3
7. | Senti gue mis manos temblaban ] 1 2 3
8. | Senti gque tenip.muchos nenvios 0 1 2 3
9. | Estaba preccupado por situaciones en las cuales podia tener ] 1 2 3
panico o en las que podria hacer el ndiculo
10. | Senti que no tenig.nada por que vivir ] 1 2 3
11. | Not& gue me agitaba ] 1 Z 3
12. | Se me hizo dificil relajarme ] 1 2 3
13. | Me senti trizte v deprimido ] 1 2 3
14. | No toleré nada que no me permitiera continuar con lo gue estaba 0 112 ] 3
haciendo
15. | Senti gque estaba al punto de panico ] 1 2 3
16. | No me pude entusiasmar por nada ] 1 2 3
17. | Senti que valia muy poco como persona ] 1 2 3
18. | Senti que estaba muy irmtable ] 1 2 3
19. | Senti los latidos de mi corazan a pesar de no haber hecho ningdn ] 1 i 3
esfuerzo fisico
20. | Tuve miede sin razdn ] 1 2] 3
21. | Senti gque |a vida no tenig ningln sentido ] 1 Z 3

TOTAL
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Clasificaciones de gravedad — DASS-21

El DASS es una medida cuantitativa a lo largo de los 3 ejes de depresion, ansiedad1y estrés2. No es
una medida categdrica para diagndsticos clinicos.

Sindromes emocionales como la depresidn y la ansiedad son intrinsecamente dimensionales que
varian a lo largo de un continuo de gravedad (independiente del diagndstico especifico). Por lo
tanto, la seleccion de una puntuacion de corte Unica pararepresentar la gravedad clinica es
necesariamente arbitraria. Una escala como la DASSpuede conducir a una evaluacion util de la
perturbacién.

Sin embargo, para fines clinicos puede ser Gtil tener "etiquetas" para caracterizar el grado
de gravedad en relacién con la poblacion. Por lo tanto, las siguientes puntuacionesse han
desarrollado para definir las puntuaciones de normal / medio / moderado / severo /
extremadamente severo para cada escala DASS.

Nota: las etiquetas de gravedad se usan para describir el rango completo de puntajes enla poblacién,
por lo que "leve" por ejemplo significa que la persona esta por encima de la media de la poblacién,
pero probablemente todavia muy por debajo de la gravedad tipica de alguien que busca ayuda que
pueda significar un nivel leve de desorden.

Las puntuaciones DASS individuales no definen las intervenciones apropiadas. Deberanutilizarse
junto con toda la informacién clinica disponible para determinar el tratamiento adecuado para
cualquier individuo.

7. Sintomas de la excitacion psicoldgica
2. Los sintomas mas cognitivos y subjetivos de la ansiedad

DASS-21 PUNTAJE

DEPRESION ANSIEDAD ESTRES
PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE

Nivel Depresion Ansiedad Estres

Normal 0-4 0-3 0-7

Medio 5-6 4-5 8-9
Moderado 7-10 6-7 10-12
Severo 11-13 8-9 13-16
Extremadamente severo 14+ 10+ 17+
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Anexo 03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

EStiMado(@) ...oeoeiniii e , estudiante del

......... ciclo de la Escuela Profesional de .........., identificado(a) con DNI ....................

La Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo (UCV) apoya la practica de
obtener el consentimiento informado de, y proteger a, los sujetos humanos que participen

en investigacion.

La siguiente informacion tiene por objetivo ayudarle a decidir si aceptara participar en el
presente estudio. Usted esté en libertad de retirarse del estudio en cualquier momento. En
tal sentido se le solicitara que responda a la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21). Me interesa estudiar el efecto de un PROGRAMA PSICOLOGICO PARA
DISMINUIR DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN ESTUDIANTES DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA, CHIMBOTE - 2021. Me gustaria que usted participara de esta

investigacion, pero tal participaciéon es estrictamente voluntaria. Le aseguro que su nombre

no se mencionara en los hallazgos de la investigacion. La informacién solo se identificara

mediante resultados numéricos.

Si a usted le gustaria tener informacion adicional acerca de esta investigacion antes o
después que finalice la misma, puede ponerse en contacto con mi persona mediante via

telefénica o por correo.

Agradezco su atencidn, aprecio su interés y cooperacion.

Atentamente,

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo 04: Carta de aceptacién

UTP Pautas para el uso de informacion de la UTP en proyectos, Ciige: ov-00811
tesis y trabajos de investigacion Version: 03
Anexo 3

Permiso para el uso de informacién de la UTP

Por la presente se otorga a Jairo Jaime Turriate Chavez, identificado con el nimero de DNI 47450285,
el permiso correspondiente para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, cuya
informacion serd utilizada para el desarrollo del trabajo de investigacion titulado: “Programa
psicolégico para disminuir depresion, ansiedad y estrés en pandemia del covid-19, en estudiantes de
una universidad privada Chimbote, 2021"; para optar el Grado de Doctor en Educacion en la

Universidad Cesar Vallejo - Chimbote.

Se expide este documento para fines del interesado.

Chiclayo, 16 de agosto del 2021

Atentamente,

Dr. Mham Dios Castillo

Director de Investigacion - Region Norte
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Anexo 05:

Propuesta programa psicologico

1. Titulo

Programa de intervencion psicolégica para disminuir los niveles de
depresion, ansiedad y estrés en los estudiantes de una universidad
privada, Chimbote-2021.

2. Descripcion

El programa de intervencion psicoldgica propone disminuir los niveles
de depresién, ansiedad y estrés en estudiantes universitarios
incorporando a la accién al departamento psicopedagdgico quien tiene
gue implementar un programa de salud mental integral anual que pueda
atender a los estudiantes. El programa de intervencidon puede estar a
cargo del responsable del departamento psicopedagdgico y puede contar
con ayuda de los docentes universitarios quienes haran posible identificar
posibles casos de estudiantes en riesgo. La presente propuesta esta
constituida, por la virtualidad, de 8 sesiones las cuales pueden ser
ampliadas a un total de 12 (4 sesiones por cada dimension) segun la
realidad educativa.

3. Ventajas y desventajas

La implementacion del programa de intervencion presenta las
ventajas: a) Disminuir los niveles de depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes de una universidad privada, Chimbote-2021, b) Ejecutar las
actividades propuestas en el programa tomando en cuenta la
disponibilidad de los estudiantes y la accesibilidad a los mismos, c)
Fomentar en los estudiantes el interés en el cuidado de su salud mental
para que acudan al departamento psicopedagdgico cuando lo necesiten,
d) Implementar un programa de tutoria que permitan ser el nexo entre los
docentes y los estudiantes para poder atender sus necesidades y

demandas en cuanto a su salud mental, e) Contextualizar el programa de
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intervencidon segun la necesidad del educando a quienes se les puede

preguntar qué quisieran que se desarrollen en las sesiones.

En lo que concierne a las desventajas podrian describirse: a) La
implementacion en la modalidad virtual puede ser dificil por la
accesibilidad o conectividad a la red, b) Poca disposicion de los docentes
en cuanto a tutoria por ser una actividad posiblemente “no remunerada”,
c) Falta de instrumentos de evaluacion psicologica sean fisicos o

virtuales.
4. Justificacién y explicacion de la propuesta

La implementacién del programa de intervencion sobre todo en post
pandemia busca identificar aquellos aspectos relevantes en la salud
mental de los estudiantes universitarios que pueda poner en peligro su
desempefio académico o promover una posible desercion. Es innegable
el impacto de la pandemia sobre la ansiedad, estrés y depresion en las
personas siendo los estudiantes universitarios los mas propensos a sus
secuelas debido a que se encuentran en pleno desarrollo por la transicion
de un estadio del desarrollo a otro y que los vuelven en poblacion

potencialmente vulnerable.

Un programa de intervenciéon psicolégica implementado dentro de la
institucion denota el interés de la misma en garantizar el desarrollo
integral de sus estudiantes siendo ellos la razén de ser de la universidad,
por tanto, ademas de su formacion académica se les provea de
estrategias que les permita poder lidiar, hacer frente a situaciones

adversas y puedan superarlas satisfactoriamente.

Asimismo, se fomenta la participacion activa de los profesionales de la
salud mental que forman parte del staff, el compromiso de los docentes
quienes pueden constituirse como tutores y el actuar de la direccion
académica en su compromiso de velar y garantizar en el desarrollo
integral de los educandos a partir de la aplicacion de programas de

intervencion.
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5. Planteamiento de actividades y recursos necesarios

Actividad Recurso Responsable
1 | Disefio y presentacion de la Plataforma Autor programa
propuesta de programa de CANVAS Departamento
intervencion Zoom psicopedagdgico
2 | Capacitacion a personal Plataforma Autor programa
docente y administrativo CANVAS Departamento
Zoom psicopedagdgico
3 | Elaboracion/Contextualizacion | Plataforma Autor programa
de las sesiones que CANVAS Departamento
comprenden el programa de | Zoom psicopedagodgico
intervencion Docentes
4 | Formacién de equipo Plataforma Autor programa
multidisciplinario (docentes, CANVAS Departamento
tutores, psic6logos) Zoom psicopedagodgico
Docentes
5 | Aplicacién del programa de Plataforma Autor programa
intervencion psicolégica CANVAS Departamento
Zoom psicopedagdgico
6 | Informe de resultados y Plataforma Autor programa
evaluacion CANVAS Departamento
Zoom psicopedagdgico

6. Evaluacién y control

La evaluacion del programa de intervencion se realizara al término de
cada semestre académico a fin de poder evaluar alcances y resultados,
asimismo poder implementar los reajustes que sean necesarios para

optimizar la ejecucion del mismo.
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Cronograma de actividades

Actividades Diciembre Enero  Febrero = Abril Mayo  Junio

. Disefio y presentacionde x X

la propuesta de programa

de ntervencion

Capacitacion apersonal X X
docente y administrativo

Elaboracion/Contextualiz TIEIEIET
aciin de las sesiones que

compranden el programa

de intervencion

Formacidn de equipo

{docentes, tutores,

Aplicacion del programa
de infervencion

Informe de resultados y
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SESION TERAPEUTICA 01: Relajando ando

Objetivo Especifico 01:

Lograr niveles profundos de relajacién muscular a través de distintos ejercicios de
tension/relajacion.

Fase

Actividades

Material

Tiempo

o-0-2z-

Saludo a los participantes y presentacion de la
actividad.

En grupos indicaran que entienden por relajacion y
en qué situaciones se han sentido relajados.

Voz
Pizarra
Plumones

8min

Orr OxXI”W>Xr mmMo

Frente: Arrugar, ejerciendo tension sobre el puente
de la nariz y alrededor de las cejas.

Ojos: Abrir y cerrar. Notar la tensién en los
parpados y en el exterior de los 0jos.

Nariz: Arrugar, ejerciendo tension en el puente y los
orificios.

Boca: Sonreir ampliamente (o abrir la boca lo
maximo posible). Notar la tensién en los labios
superior e inferior y en ambas mejillas. Después
fruncir los labios.

Lengua: Presionar la lengua contra el paladar.
Mandibula: Presionar los dientes notando la tension
en los musculos laterales de la cara y en las sienes.
Cuello y nuca: Hacer estiramientos del cuello hacia
delante atras y derecha-izquierda (sin brusquedad).
Hombros: Elevar los hombros intentando tocarnos
las orejas y después dejar caer.

Manos y brazos: Contraer, sin mover, primero un
brazo y luego el otro con el pufio apretado, notando
la tension en brazos, antebrazos y manos.

Plumones
Pizarra
Fotocopias
Lapices
Borradores

Tajadores

25min

m?@xaoum-—O0

Los participantes deberan grabar un video de
aproximadamente 2 minutos realizando los
ejercicios de relajacién en casa €él mismo o con
alguan familiar y para la préxima sesion compartir la
experiencia vivida.

Voz
Pizarra
Plumones

12min
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SESION TERAPEUTICA 02: Respira, imagina, siente

Objetivo Especifico 02:

Desarrollar estrategias de respiracion adecuadas acompafiadas de visualizacion
para la relajacion y el control de ansiedad generada por el estrés académico.

» Si es la mano que esta sobre el estbmago, esta
realizando una respiracion diafragmatica.

« Si es la mano que esta sobre el pecho, la
respiracion es pectoral o superficial, que es menos
eficaz y no contribuye a relajarnos.

Fase Actividades Material | Tiempo
I Saludo a los patrticipantes quienes compartiran la | Voz 8min
N experiencia vivida la clase anterior Pizarra
I Plumones
C
I
@)

Técnicas de respiracion Plumones
* Inhale lentamente por la nariz.
D * No coja demasiado aire. Pizarra
E * Mantenga unos tres segundos el aire en los
S pulmones. Fotocopias | 25min
A * Expulselo con lentitud sacando todo el aire por la
R boca. Lapices
R | Técnica de visualizacién
@) Cierre los ojos e imagine que se encuentra en una | Borradores
L habitacién tranquila, no hay nadie cerca y el
L teléfono estd desconectado. Céntrese por ejemplo | Tajadores
@] en la siguiente imagen: el agua corriendo por
un rio, el ruido al deslizarse entre las piedras...
Respire profundamente y disfrute de las imagenes
en su mente. Ahora visualice la salida del sol por el
horizonte, y como transcurre el dia hasta la puesta
del sol. Puede imaginar cualquier otra escena que
le resulte agradable (el mar, nifios jugando...).
Ahora abra los ojos.
C Una prueba sencilla y rapida para saber si nuestra
I respiracion es diafragmatica, consiste en ponerse | Voz
E de pie y colocar una mano sobre el pecho y otra | Pizarra 12min
R sobre el estbmago. Plumones
R Durante un minuto, respire con normalidad.
E Observe sus manos, ¢cual de ellas se mueve?
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SESION TERAPEUTICA 03: Dime qué piensas y te diré quién eres

Objetivo Especifico 03:

Identificar las ideas irracionales y sustituirlas por ideas racionales y/o objetivas

Fase

Actividades

Material

Tiempo

oO-—0-z-—

Saludo a los participantes quienes recordaran lo
trabajado la sesion anterior. La importancia y
beneficios de la adecuada respiracion acompafada
de la visualizacion.

Voz
Pizarra
Plumones

8min

Orr OxmxITW>Xr MU

Los participantes trabajaran en grupos e
identificaran las ideas irracionales mas comunes o
frecuentes que suelen presentarse en su centro de
estudio, en casa, con los amigos o a solas.

Identificaremos los efectos de esas ideas
irracionales respondiendo a la pregunta: ¢ Como me
siento cada vez que surgen estos pensamientos?
¢, Como me afectan a nivel personal? ¢ Como actio
ante estas ideas que surgen espontaneamente?

Explicaremos el origen y las consecuencias de
estas ideas irracionales asi como las estrategias de
afrontamiento y cdémo evitar que resurjan en
nuestros pensamientos.

Plumones
Pizarra
Fotocopias
Lapices
Borradores

Tajadores

25min

m>a3dIum-—O0O

A cada grupo se le asigna una serie de

pensamientos o ideas irracionales y ellos deberan

replantear esas ideas convirtiéndolas en racionales

y/o objetivas para compartirlo con los demas:

- “No soy bueno para este curso Soy un desastre”

- “Esas risitas de mis companeros indican que lo
hice mal’

- “¢Por qué me miran asi? ;Qué murmuran?
Quiere decir que estan rajando de mi”

- “Si pregunto al profesor se burlaran de mi”

- “Mejor no participo ¢ Si lo hago mal?”

Voz
Pizarra
Plumones

12min
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SESION TERAPEUTICA 04: Mas vale estrés en mano que ideas dafiando

Objetivo Especifico 04:

Modificar los pensamientos negativos y sus efectos a fin de enfrentar situaciones
de estrés académico y angustia.

Fase

Actividades

Material

Tiempo

oO-0-z-

Saludo a los patrticipantes quienes recordaran lo
trabajado la sesidn anterior. Posteriormente se
realizara la presentacion de la actividad a trabajar
en esta sesion.

Voz
Pizarra
Plumones

8min

Or—rOxXXIT>>WLVWMOU

Los participantes trabajardn en grupos e
identificaran situaciones de estrés en sus estudios
universitarios. En un papelografo elaboraran el
ESTRESOMETRO el cual tiene una forma de
semaforo y redactaran 3 situaciones de estrés por
cada color.

a. ROJO: Los mas graves

b. AMARILLO: Los moderados

c. VERDES: ninguna preocupacion
Trabajaremos con los de color ROJO. Ellos deberan
visualizar por ejemplo una situacion incbmoda y
evaluar los efectos que le producen. Una vez que lo
identifiquen deberd neutralizar esas ideas vy
elaborar una serie de pensamientos positivos que
ayuden a pasar del ROJO (grave) al VERDE (nada)
En una cartulina deberan comparar los
pensamientos negativos y con qué pensamiento
positivos lo combatieron.
Finalmente, se sometera a una situacion de presion
real a través de la dramatizacion.

Plumones
Pizarra
Fotocopias
Lapices
Borradores

Tajadores

25min

mauaom-—0O

- Los participantes replantearan la actividad
realizada en la dramatizacién y se enfocaran en
LO POSITIVO, ya no en lo negativo y como
combatirlo, sino hacer énfasis en los efectos y
beneficios de tener una actitud positiva frente a
las dificultades.

- Finalmente se compartira las experiencias de
enfocarse tanto en lo negativo como en lo
positivo.

Voz
Pizarra
Plumones

12min
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SESION TERAPEUTICA 05: Ponte en mis zapatos

Objetivo Especifico 05:

Identificar los diferentes estilos de conducta frente al estrés académico y modificar

las conductas inadecuadas a fin de convertirlas en asertivas.

Fase Actividades Material | Tiempo
I Se proyecta un video en el cual los participantes | Voz 8min
reunidos en grupo se le asignaran una postura de | .
N ) Pizarra
defensa y otro en contra de la actitud mostrada por
I el personaje principal. La idea es generar debates y | Plumones
C gue cada quien defienda sus puntos de vista a fin
de evaluar las reacciones que manifiesta cada uno
I
@)
Los participantes se organizan en grupos. Cada | Plumones
grupo recibe un sobre en el cual tienen tres
imagenes. Asociaran cada imagen a una conducta
D PASIVA, AGRESIVA o ASERTIVA. Pizarra
E Describiran la situacion que observan en la imagen,
¢, qué paso? ¢ Qué vivieron? ¢ Por qué reaccionaron
S asi? Fotocopias | 25min
A Finalmente, explicaran que entienden por PASIVO,
R | AGRESIVO y ASERTIVO. En sus grupos, aplicaran | Lapices
R el contexto dado a su realidad. Describiran en qué
situaciones de su vida universitaria han
O reaccionado de las tres formas y las consecuencias | Borradores
L de dicha reaccion.
L Tajadores
@)
C Finalmente, el facilitador recordara la actividad del
inicio en el que los grupos debatieron y defendian
| . ) ! . Voz
sus posturas. Responderan ¢En qué actitud
E estuvieron ustedes? ¢Qué consecuencia produjo | Pizarra 12min
R dicha actitud? ¢ Qué hubiera sucedido si su actitud PlUMOnes
hubiera sido distinta? Y deberan imaginar cémo
R hubiera sido una reaccion ASERTIVA, PASIVA o
E AGRESIVA asi como sus consecuencias.
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SESION TERAPEUTICA 06: Gestionando el tiempo

Objetivo Especifico 06:

Gestionar el tiempo de manera efectiva a fin de evitar situaciones innecesarias y/o
imprevistas de estrés

Fase

Actividades

Material

Tiempo

o-—0-z-—

Los participantes recibiran una serie de imagenes
las cuales estaran en desorden. Voluntariamente
ordenaran las imagenes dadas de acuerdo a su
“‘rutina diaria” y se invitara a compartirla en el grupo.
Por ejemplo, Jairo se levanta todos los dias a las
y asi hasta emplear las imagenes que
considere necesarias para su descripcion.

Voz
Pizarra
Plumones

8min

Or—rOXXIT>WLVLMO

En pares deberan las actividades que llevan a cabo
en su vida universitaria.

Una vez culminada esa lista, deberan ordenarlas
por orden de prioridad del 1 al 10 siendo la primera
la més importante y la décima la menos importante
Deberan sustentar porque la primera y la Ultima
ocupan ese lugar y argumentarla debidamente.

Una vez culminada la actividad, deberan hacer lo
mismo pero enfocados en su clase de inglés.
Aquellas actividades que les parecen lo mas
complicado de aprender o aspectos que les genera
estrés en su proceso de aprendizaje de dicho
idioma. Una vez ordenada de acuerdo a lo que le
genera estrés siendo 1 el mas alto y 10 el mas bajo
procedera a buscar en el sal6n algin comparfiero
con similares respuestas o puntos de vista a la
suya.
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Finalmente, con ayuda del facilitador elaboraran
una agenda de aprendizaje en el cual tomaran en
cuenta una serie de tips o estrategias compartidas
por el facilitador para hacer mas factible su
aprendizaje de la lengua extranjera.

En la préxima sesion deberan demostrar que
aplicaron al menos una de las técnicas explicadas
y ver la efectividad de la misma en su proceso de
aprendizaje del idioma inglés.
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SESION TERAPEUTICA 07: Dile jsalud! a tu salud

Objetivo Especifico 07:

Desarrollar un estilo de vida saludable para hacer frente al estrés académico

Fase

Actividades

Material

Tiempo

o-—0-2z-

Los participantes recibirdn un triptico informativo
sobre alimentacion saludable, horas de suefio y los
ejercicios como parte de un estilo de vida saludable
que les permitira hacer frente al estrés académico.
Socializaremos la informacién del triptico.
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Los participantes recibiran el material adecuado en
el que ellos deberan disefar la piramide nutricional
gue crean conveniente, es decir, su adecuada
alimentacion para una vida saludable. Deberan
presentar una de las tres comidas que consideren
fundamental: desayuno, almuerzo, cena.

Los participantes recibiran varias imagenes con
algunas rutinas de ejercicio, ellos deberan
seleccionar tres de ellas y hacer un demo a los
demas participantes seleccionando la que
consideren la més util de acuerdo a su criterio. Los
demas participantes deberan  seguir las
instrucciones del grupo a cargo del ejercicio.

En lo que concierne al suefio, cada grupo recibira
unas imagenes sobre algunas infusiones que
ayudan a conciliar el suefio y otras que impiden,
deberan clasificarlas segin convengan.
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Finalmente, cada grupo compartira el estilo de vida
saludable que han disefiado tomando en cuenta los
aspectos de alimentacion, ejercicio fisico y suefio.
Lo sustentaran en frente de sus compafieros.
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SESION TERAPEUTICA 08: Mi caja de herramientas antiestrés

Objetivo Especifico 08:

Disefiar un plan de afrontamiento de estrés académico personal para nuestra vida
empleando al menos tres de las técnicas o estrategias del programa de intervencion

Fase

Actividades

Material

Tiempo

Los participantes realizaran un recuento de todo lo
realizado en el programa de intervencion junto al
facilitador quien indicara la actividad a realizar esta
tltima sesion.
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Los participantes recibirdn una hoja en la cual se
indica como reducir el estrés en 3 simples pasos.

En grupos de tres, deberan hacer un recuento de
las estrategias que a cada cual le parecié mas util y
efectivo en su vid. Ellos disefiaran su plan antiestrés
en 3 simples pasos empleando alguna de las
estrategias dadas. Sin embargo, tendran que
adaptarlas empleando sus propias estrategias y/o
métodos con creatividad y originalidad.

El facilitador socializara las propuestas de cada
grupo y analizaremos con todos los presentes.
Tomando en cuenta el enfoque cognitivo-
conductual.
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Al final, el facilitador agradece la participacion de
todos los asistentes en las sesiones desarrolladas.
Posteriormente se les dard una carta de
compromiso que cada quien debera firmar a fin de
cumplir el plan que disefiaron en grupo.

Se realizard un compartir y se procedera a otorgar
las diplomas a aquellos que asistieron a la totalidad
de las sesiones.
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