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Resumen

El objetivo de este trabajo fue evaluar los niveles de ansiedad en las madres con hijos sin
necesidades educativas especiales (NEE) y con hijos con NEE. La metodologia aplicada fue
de enfoque cuantitativo, no experimental - alcance descriptivo de corte transversal. El muestreo
fue no probabilistico, el cual estuvo constituida por 45 madres de familia pertenecientes a dos
instituciones educativas, Centro Especial Prite Divina Misericordia, con 21 madres de familia
participantes y la institucién educativa 255 «Mi Pequefio Mundo» con 24 madres de familia.
El cuestionario «Inventario de Beck (BAl)» fue empleado como instrumento para la obtencién
de los datos. Los resultados reportaron que el 62.5 %y 61.9 % de las madres de hijos sin NEE
y con NEE presentan ansiedad leve, respectivamente. El nivel moderado estuvo representado
por el 20.8 % (sin NEE) y 28.6 % (con NEE), mientras el nivel grave por 16.7 % y 9.5 %
representada por madres de hijos sin NEE y con NEE, respectivamente. Asimismo, la
dimension neurofisioldgica registré un 70.8 %y 76.2 %, dimensidon subjetiva el 50 %y 23.8 %,
el 70.8 %y 66.7 % de la dimension autondmica, y la dimension vasomotoraen 75 %y 66.7 %
para madres de hijos sin NEE y con NEE, respectivamente; cuyos resultados fueron registrados
en el nivel leve. Por lo tanto, se llegd a la conclusion, que la prevalencia en las madres es de
nivel leve de ansiedad. Ademas, fue encontrado que los datos demograficos no son
determinantes para la presencia de la ansiedad.

Palabras claves: ansiedad, BAI, institucion educativa, madres de familia, nifios con

necesidades educativas especiales, niveles de ansiedad
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Abstract

The aim of this study was to assess anxiety levels in mothers with children without special
educational needs (SEN) and with children with SEN. The methodology applied was
quantitative, non-experimental - descriptive cross-sectional scope. The sample was non-
probabilistic, which consisted of 45 mothers belonging to two Educational Institutions: Prite
Divina Misericordia Special Center (n = 21) and Educational Institution 255 «Mi Pequefio
Mundo» (n = 24). The Beck Inventory (BAI) questionnaire was used as an instrument to obtain
the data. The results reported that 62.5% and 61.9 % of mothers of children without SEN and
with SEN have mild anxiety, respectively. The moderate level was represented by 20.8%
(without SEN) and 28.6% (with SEN), while the severe level by 16.7 % and 9.5 % represented
by mothers of children without SEN and with SEN, respectively. Likewise, the
neurophysiological dimension registered 70.8% and 76.2%, the subjective dimension 50% and
23.8%, 70.8% and 66.7% of the autonomic dimension, and the vasomotor dimension in 75%
and 66.7% for mothers of children without SEN and with SEN, respectively, whose results
were recorded at a mild level. Therefore, it was concluded that the prevalence in mothers is of
the mild level of anxiety. In addition, it was found that demographic data are not determinant
of the presence of anxiety.

Keywords: anxiety, anxiety levels, BAI, children with special educational needs,

educational institution, mothers
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Introduccion

La ansiedad es un sentimiento normal de temor, miedo e inquietud que experimenta una
persona cuando se siente amenazada frente a un peligro externo o interno (WHO, 2023). Segun,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los trastornos de ansiedad son los trastornos
mentales mas comunes y que es mas caracteristico en las mujeres que en los hombres. Para el
2023 se estimd que alrededor de 264 millones de adultos en todo el mundo sufren de ansiedad,
siendo que sus sintomas inician a aparecer durante la infancia o la adolescencia (WHO, 2023).
Cualquier persona puede presentar ansiedad, no en tanto, personas que sufrieron abusos,
experiencias adversas o pérdidas significantes tienen méas probabilidad de presentarlo.

Un nifio con necesidad especial (NEE), es un nifio que necesita ayuda adicional porque
probablemente presente algin problema médico (necesite medicina, terapia, o equipos
especiales como silla de ruedas, etc.), emocional o de aprendizaje (nifios con sindrome de
Down). A este nifio la vida le presenta més retos, haciendo que las cosas normales como
aprender a leer se le torne mas dificil. Sin embargo, muchas veces estos nifios cuentan con
algun tipo de soporte y sobre todo de sus madres, que pueden estas padecer ansiedad por la
condicion de sus hijos.

Asi lo demostr6 Fernandez-Sanchez et al. (2021) quienes evaluaron las percepciones
de factores exploratorios, manifestaciones y consecuencias de madres cuidadoras de nifios con
necesidades especiales. Como resultado se encontr6 diversas manifestaciones fisicas, mentales
y emocionales de ansiedad. Ademas, Mena (2018) reportd la ansiedad y actitudes maternas de
nifios con NEE y fue revelado que la ansiedad de las madres estaba relacionada a cuatro
subescalas de actitudes maternas, que cuando las madres interactan con sus nifios las madres

tienden a incrementar sus niveles de ansiedad.
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Comparar el nivel de ansiedad entre madres con hijos con necesidades especiales y aquellas
con hijos sin necesidades especiales es crucial por varias razones:

- ldentificacion de factores especificos de estrés: Las madres con hijos con necesidades
especiales pueden enfrentar desafios (nicos que aumentan su ansiedad, como la
preocupacion constante por el bienestar de sus hijos, la carga de cuidados adicionales y las
dificultades en la gestion de servicios.

- Disefio de intervenciones adecuadas: Al conocer las diferencias en los niveles de ansiedad,
los profesionales pueden disefiar intervenciones mas especificas y dirigidas.

- Desarrollo de politicas y recursos: Se puede incluir programas de capacitacion, grupos de
apoyo especificos, y recursos financieros o de cuidado.

- Mejora del bienestar general: Se puede mejorar el bienestar general y la calidad de vida
de estas madres, lo cual también beneficia indirectamente a sus hijos.

- Validacién y adaptacion de intervenciones: Si las madres con hijos con necesidades
especiales contindan mostrando altos niveles de ansiedad a pesar de las intervenciones,
puede ser necesario adaptar o desarrollar nuevas estrategias de apoyo mas especificas.

- Prevencion de problemas de salud mental: Las madres con altos niveles de ansiedad
pueden estar en riesgo de desarrollar problemas de salud mental adicionales, como
depresion o trastornos del suefio.

- Concienciacion y educacion: Comparar los niveles de ansiedad también puede aumentar
la concienciacion sobre las dificultades que enfrentan las madres con hijos con necesidades
especiales, promoviendo una mayor comprension y empatia en la sociedad. Esto puede
llevar a una mayor demanda de apoyo y recursos adecuados.

- Refuerzo de la investigacion: Esta comparacion puede aportar datos valiosos para la

investigacion en el campo de la psicologia y la educacion especial, ayudando a desarrollar
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teorias y modelos maés precisos sobre el impacto del cuidado de nifios con necesidades
especiales en la salud mental de los cuidadores.

En resumen, comparar el nivel de ansiedad entre estos dos grupos de madres no solo
proporciona una vision mas clara de las dificultades especificas que enfrentan las madres con
hijos con necesidades especiales, sino que también ayuda a crear un entorno de apoyo mas
adecuado y efectivo para ellas.

La metodologia aplicada fue de enfoque cuantitativo, no experimental - alcance
descriptivo de corte transversal. EI muestreo fue no probabilistico, el cual estuvo constituida
por 45 madres de familia. El cuestionario usado fue el «Inventario de Beck (BAl)», que fue
simple y eficaz para recolectar los datos. Asi, el primer capitulo presenta el planteamiento de
la investigacion e incluye las delimitaciones, planteamiento y formulacion del problema;
objetivo general y especificos, justificacion e importancia del estudio y la presentacion de las
variables.

En el capitulo dos se presentan los antecedentes del estudio (internacionales, nacionales
y locales), la base teorica y la definicion de términos basicos. El tercer capitulo comprende la
metodologia de la investigacion, dividido en lo siguiente: enfoque, tipo, nivel, disefio y
categoria de la investigacion; poblacion y muestra del estudio; técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos; técnicas de procesamiento y analisis de datos, validez y confiabilidad del
trabajo y aspectos éticos de la investigacion.

En el capitulo cuatro, se presentan los resultados mostrados a través de tablas y figuras
de los niveles de ansiedad en las madres de nifios con NEE y madres de nifios sin NEE.
Asimismo, son presentados los niveles de ansiedad en funcién de los variables
sociodemograficas. Ademas, es presentada la discusion de los resultados, y para finalizar son

presentadas las conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos de esta investigacion.
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Este trabajo de investigacion proporciona informacion acerca de la ansiedad y niveles
sobre madres de nifios con NEE, para que las autoridades e instituciones pertinentes
comprendan mejor cémo las variables sociodemograficas o el ser madre de nifios con NEE esta
relacionado a la ansiedad.

Entre las limitaciones encontradas se pudo constatar que no es facil manejar los tiempos
de las madres, ya que ellas en mucho de los casos no estan muy relacionadas al tema o lo

desconocen.
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Capitulo |

Planteamiento del Problema

1.1. Planteamiento del Problema

A nivel mundial, el 15 % (1000 millones de personas) de la poblacion sufre de alguna
discapacidad, siendo que su prevalencia es mayor en paises en via de desarrollo (Banco
Mundial, 2022). Muchas de estas personas tienen mayor probabilidad de experimentar
resultados econdmicos adversos como, por ejemplo: mayor tasa de pobreza, acceso inadecuado
de educacion y salud, menores niveles de empleo, y no ser incluido socialmente.

En el Per(, solo el 0.7 % de las instituciones educativas son accesibles para personas
con discapacidad (Defensoria del Pueblo, 2019). Entre estas discapacidades se encuentran las
necesidades educativas especiales, las cuales sobrevienen cuando se tiene alguna deficiencia
de tipo social, fisico, intelectual o afectivo que enfrentan los nifios para aprender comparado a
otros nifios de menor edad, que podrian ser puntuales o permanentes (Minedu, 2012). Dentro
de un nucleo familiar esta incertidumbre en familias con hijos que presentan algin tipo de
discapacidad no viene sola. Usualmente, viene con emociones negativas como son por ejemplo
el estrés, la depresion, la ansiedad, resultado de algin malestar, miedo, o preocupacion de como
la familia ird a enfrentar algo desconocido. Asimismo, los padres se sienten impotentes por no
poder revertir la situacion, o se sienten culpables de que lo que tiene o le pasa a su hijo es
netamente responsabilidad de ellos, haciendo que la ansiedad se muestre en cada momento y
en ciertos casos se tiende a agudizar.

Arenas y Puigcerver (2009) reportaron mayores trastornos de ansiedad en mujeres
comparado a los valores, sobre todo en mujeres en edad reproductiva y de ser madre. Dentro
de una familia, la madre es la que concibe a los nifios y talvez la que mas se responsabiliza en

su cuidado durante sus primeros afios, y durante su inicio escolar (El Pais, 2022). Sin embargo,
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muchas de las madres tienen que trabajar, descuidando asi a sus hijos. Basado en ello, muchas
de las madres que tienen nifios con necesidades educativas especiales (NEE) tienden a sufrir
con la ansiedad o depresion. Esto es corroborado por diversos trabajos que reportaron altos
niveles de ansiedad en madres con NEE (Huertas, 2020; Vargas, 2015) comparado a las madres
que no tienen nifios con NEE.

Niveles elevados de ansiedad impactan de manera negativa sobre la calidad de vida de
las madres y su capacidad para desempenfiar el rol de madre, mientras la ansiedad crénica afecta
su salud fisica y mental haciendo que se dificulten en sus relaciones sociales, familiares, y
dificulte su capacidad como madre para enfrentar las demandas diarias. Asi, es vital prestar
atencion a esta problematica y se ayude de manera adecuada a madres que tengan nifios con
NEE. Esto implicaria proporcionar recursos y servicios de salud mental accesibles, programas
de apoyo emocional y educacion para afrontar este problema. Si este problema es abordado
correctamente con las madres, estas probablemente mejoren su calidad de vida, se sientan

mejor y por ende mejore la calidad de vida de sus hijos con necesidades educativas especiales.

1.2.  Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General.
» ¢ Cudl es nivel de ansiedad en madres de nifios con NEE y madres de nifios sin NEE del

distrito de EI Tambo — Huancayo 2023.

1.2.2. Problemas Especificos.

» ¢ Cudl es el nivel de ansiedad en su dimensidn subjetiva en madres de nifios con NEE y
madres de nifios sin NEE del distrito de EI Tambo — Huancayo 2023?

» ¢Cuadl es el nivel de ansiedad en su dimension neurofisioldgica en madres de nifios con

NEE y madres de nifios sin NEE del distrito de El Tambo — Huancayo 2023?
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» ¢Cual es el nivel de ansiedad en su dimensién autonémica en madres de nifios con NEE
y madres de nifios sin NEE del distrito de El Tambo — Huancayo 2023?
» ¢Cual es el nivel de ansiedad en su dimension sintomas vasomotoras en madres de nifios

con NEE y madres de nifios sin NEE del distrito de EI Tambo — Huancayo 2023?

1.3.  Objetivo de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General.
» Determinar el nivel de ansiedad en madres de nifios con NEE y madres de nifios sin

NEE del distrito de EI Tambo — Huancayo 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos.

> ldentificar el nivel de ansiedad en su dimension subjetiva en madres de nifios con NEE
y madres de nifios sin NEE del distrito de EI Tambo — Huancayo 2023.

> ldentificar el nivel de ansiedad en su dimension neurofisiologica en madres de nifios
con NEE y madres de nifios sin NEE del distrito de El Tambo — Huancayo 2023.

> Identificar el nivel de ansiedad en su dimension autonémica en madres de nifios con
NEE y madres de nifios sin NEE del distrito de El Tambo — Huancayo 2023.

> Identificar el nivel de ansiedad en su dimensién sintomas vasomotoras en madres de

nifios con NEE y madres de nifios sin NEE del distrito de EI Tambo — Huancayo 2023.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion Tedrica.

La caracteristicas y forma de como atender a un nifio con necesidades educativas
especiales (NEE) han ido evolucionando en los ultimos afios (Huertas, 2020). Asi, el hecho de

buscar y encontrar nuevas informaciones sobre por ejemplo que factores influencian que las
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madres de nifios de NEE sufran ansiedad en diferentes niveles es importante. Asi, este estudio
ayudara a ampliar la comprension de como la presencia de necesidades educativas especiales
en un nifio puede influir en los niveles de ansiedad de las madres, aportando con nuevos
conocimientos tedricos a la informacion existente sobre la salud mental en el contexto de la

crianza de nifios con necesidades especiales.

1.4.2. Justificacion Practica.

La justificacion practica de este estudio radica en que se trabajo directamente con las
madres de nifios con necesidades educativas especiales (NEE) de la comparado con madres de
nifios sin NEE de la institucion educativa Centro Especial Prite Divina Misericordia y la
institucién educativa 255 «Mi Pequefio Mundo», del distrito de EI Tambo — Huancayo 2023.
Esto permitira identificar, encontrar y comprender los niveles de ansiedad sufren estas madres,
el cual ayudara a que se desarrollen o apliquen programas de intervencion temprana o
adecuadas para mejorar el bienestar emocional y mental de las madres, y con ello, promover

una crianza mas saludable de sus hijos que padecen de alguna discapacidad.

1.4.3. Importancia y Motivaciones.

Este trabajo es de vital importancia y valioso por las siguientes razones:

Brinda informacioén cientifica referente a los niveles de ansiedad que presentan las
madres de familia de nifios con necesidades educativas especiales (NEE) de lo comparado con
madres de nifios sin NEE de la institucidn educativa Centro Especial Prite Divina Misericordia
y la institucion educativa 255 «Mi Pequefio Mundo», del distrito de EI Tambo — Huancayo
2023.

Aportara con nuevos conocimientos para la sociedad, basado en la variable ansiedad

sobre la poblacién (madres de dos instituciones educativas) por investigar.
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Los resultados podrian ser usados por las autoridades educativas y de salud para tomar
decisiones informadas sobre politicas y programas de apoyo para familias con nifios con NEE.
Asimismo, permitirdn mejorar los servicios de apoyo y la capacitacion de profesionales de la
salud y la educacion para atender nifios con NEE.

El desarrollo de este tema «Niveles de ansiedad en madres de nifios con NEE y madres
de nifios sin NEE del distrito de EI Tambo — Huancayo 2023» esta motivado por diversas
razones:

Comprender como la crianza de nifios con necesidades educativas especiales (NEE)
tiene influencia sobre niveles de ansiedad de sus madres, para poder abordar de manera
adecuada el soporte psicolégico a estas familias.

Identificar cudles son los factores especificos que contribuyen a que las madres de nifios
con NEE sufran de ansiedad, y que, a partir de ello, desarrollar estrategias de apoyo o
programas de intervencion temprana que ayuden a las madres para que manejen mejor su
ansiedad y asi, mejorar su calidad de vida.

Aportar con los resultados y que sea Util para los profesionales de la salud mental y
educacion como para la comunidad en general.

Ganar experiencia de como las madres cuidan de nifios con NEE, y que se busque
fomentar la empatia y comprensién dentro de la sociedad.

Abordar la ansiedad en las madres de nifios con NEE para promover su inclusion y
equidad en la educacion y sociedad en general.

Identificar posibles riesgos y madres que necesitan intervenciones tempranas orientadas
a mejorar la calidad de vida de ambos, la madre y el nifio.

Podria servir como punto de partida para futuras investigaciones y como referencia para

otros estudios similares en diferentes contextos.
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En cuanto al uso del Inventario de Beck para la Ansiedad (BAI), esta fue usada porque

es una herramienta psicoldgica disefiada para medir el nivel de ansiedad en individuos. Aunque

esta disefiado principalmente para adultos en general, su aplicacion puede ser Gtil también en

contextos especificos, como el apoyo a madres con necesidades educativas especiales. Aqui se

detallan algunas ventajas de utilizar este inventario en ese contexto:

Evaluacion estandarizada: EI BAI proporciona una forma estandarizada de medir la
ansiedad, lo que ayuda a obtener una evaluacion objetiva del nivel de ansiedad de las
madres. Esto puede ser especialmente util para identificar grados de ansiedad que pueden
necesitar intervencion.

Deteccion temprana: Identificar niveles elevados de ansiedad desde el principio permite a
los profesionales de la salud mental intervenir de manera temprana. Esto es crucial para
madres con necesidades educativas especiales, ya que una alta ansiedad puede afectar su
bienestar general y su capacidad para cumplir con sus responsabilidades.

Planificacion de intervenciones: Con una medida precisa de la ansiedad, los profesionales
pueden disefar intervenciones mas especificas y adaptadas a las necesidades individuales
de cada madre. Esto podria incluir terapia cognitivo-conductual, técnicas de relajacion, o
apoyo adicional en areas donde la ansiedad es mas intensa.

Monitoreo del progreso: Utilizar el BAI a lo largo del tiempo permite a los profesionales
monitorear el progreso en la reduccion de la ansiedad. Esto es Util para ajustar estrategias y
medir la eficacia de las intervenciones implementadas.

Facilita la comunicacién: El inventario proporciona un lenguaje comun para discutir los
niveles de ansiedad entre la madre y los profesionales de salud mental. Esto puede facilitar

una comunicacion mas efectiva y ayudar a la madre a entender mejor su propia ansiedad.
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- Adaptabilidad: Aunque el BAI no estd especificamente disefiado para madres con
necesidades educativas especiales, su estructura y formato pueden adaptarse para considerar
factores especificos que puedan influir en la ansiedad en este grupo.

- ldentificacion de factores estresantes: ElI BAI puede ayudar a identificar situaciones o
factores especificos que estan contribuyendo a la ansiedad de la madre, lo que puede
proporcionar informacion valiosa sobre como adaptar el entorno educativo o el apoyo
disponible.

- Refuerzo positivo: La evaluacién periddica puede ofrecer a las madres una manera de ver
sus avances y logros en el manejo de la ansiedad, lo cual puede ser motivador y ayudar en

su proceso de recuperacion.

1.5. Variables
En la tabla 1 se presenta la operacionalizacion de las variables estudiadas.
Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Titulo preliminar: Niveles de ansiedad en madres de nifios con NEE y madres de nifios sin
NEE del distrito del EI Tambo — Huancayo 2023.

Variable de estudio:

Ansiedad

Conceptualizacion de la variable:

Ansiedad: Es una reaccion emocional de una persona de temor, miedo o inquietud frente a
la percepcién de alguna amenaza o peligro, y se manifiesta a través de un grupo de
respuestas: fisioldgico, cognitivo y motor (Medline Plus, 2021). Beck et al. (1988) sostiene
que es una reaccion generada de una percepcion erronea basada a una realidad, que, si es
mantenido en el tiempo podria presentarse en condiciones normales, debido a que implica
la anticipacion del futuro ante un peligro o amenaza.

Necesidades educativas especiales (NEE): Se refiere a las dificultades de aprender que

enfrentan los nifios comparados a otros.
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Capitulo 11

Marco Teodrico

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Nacionales.

De Lama (2023) en su tesis «Estrés y ansiedad en padres de 25 a 50 afios, de hijos con
discapacidad en la ciudad de Piura, 2023» tuvo el propdsito de hallar la relacion entre el estrés
y ansiedad. La metodologia fue no experimental, tipo descriptiva-correlacional. El instrumento
aplicado fue la Escala de Estrés percibido (EPP PSS-14) y el Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDARE) sobre 54 padres de familia. Los resultados presentaron una correlacion
positiva (r = 0.54), y en relacion con los niveles de estrés y ansiedad, predomind el estrés medio
con 85.2 % de los participantes, mientras la ansiedad media estuvo representada por el 51.9 %
de los participantes.

Flores y Ramirez, (2024) en su tesis «Ansiedad y estilos de afrontamiento en padres de
nifios con necesidades educativas especiales de un CEBE del distrito de Barranco» tuvieron el
objetivo de examinar la correlacion de la ansiedad y los respectivos estilos empleados por los
padres de menores con necesidades educativas especiales para enfrentar la ansiedad. El tipo de
investigacion fue cuantitativa, descriptiva de disefio no experimental y correlacional. La
muestra y poblacién estuvo constituida por 100 participantes que rellenaron los instrumentos,
el inventario de Ansiedad: rasgo-estado (ldare) y el cuestionario de estilos de afrontamiento
(COPE-52) los cuales fueron validados por juicio de expertos. Los resultados reportaron que
el 64 % de los participantes presentd un nivel alto de ansiedad-rasgo, mientras un 57 % un nivel
medio de ansiedad estado. Se encontro la existencia significativa e inversa de una correlacion

relacionada a los grados de ansiedad de ambos estilos de afrontamiento en el grupo estudiado.
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Asimismo, se constatd la ausencia de diferencias sustanciales en los padres que estan a cargo
de la tutela de menores con TEA o sindrome de Down.

Valdivia (2019) en su trabajo «Ansiedad y actitudes maternas de nifios con necesidades
especiales de un Hospital - Callao», se propuso determinar la relacion entre la ansiedad y las
actitudes de las madres de familia (rechazo, aceptacion, entre otros) que tienen nifios con
necesidades especiales. El tipo de investigacion fue cuantitativo, disefio no experimental y
corte transversal. En total fueron 100 madres que participaron que tenian a sus nifios en las
areas de medicina fisica y rehabilitacion. Para medir la ansiedad se usé la escala de
autoevaluacion de Zung y la escala de actitudes maternas de Roth. Los resultados revelaron
una relacién significativa (p < 0.05) basada en la escala de ansiedad y la de aceptacién de las
actitudes maternas. Ademas, se encontrd relacion entre la ansiedad y actitudes como la de
sobreproteccion, sobre indulgencia y rechazo. Concluy6 que, a un mayor nivel de ansiedad, las
actitudes de aceptacion tienden a disminuir hacia sus hijos, incrementandose las actitudes de
rechazo y sobreproteccion.

Huertas (2020) en su tesis «Ansiedad en madres de nifios con NEE que matriculan por
primera vez a sus hijos en un centro de educacion basica especial» tuvo el objetivo de
determinar el nivel de ansiedad que muestran las madres de hijos con NEE matriculados por
primera vez en un centro de educacion especial. La investigacion fue descriptiva, transversal,
no experimental, donde se emplearon instrumentos como la Escala de evaluacién de ansiedad
de Zung. Los resultados mostraron que hubo altos niveles de ansiedad severa.

Deyaniray Melissa (2020) en su articulo de investigacion «Comprendiendo los niveles
de ansiedad y los estilos de afrontamiento en padres con hijos con TEA», tuvieron el proposito
de determinar los niveles de ansiedad y los estilos de afrontamiento en padres con hijos con
trastornos del espectro autista (TEA). El estudio fue correlacional y con disefio de corte

transversal. La poblacion y muestra estuvo constituida por 200 padres de un centro educativo
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basico especial. El instrumento usado fue el inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (Idare). Los
resultados reportaron un mayor porcentaje en el nivel medio de ansiedad de rasgo (76 %), con
padres que tienen 1 a 2 hijos (82 %). Asimismo, fue encontrado una relacion de la ansiedad
estado con la variable sociodemogréafica de estudios técnicos (p = 0.02). Concluyeron que la

ansiedad esta relacionada con otros estilos de afrontamiento.

2.1.2. Internacionales.

Alibekova et al. (2022) en su articulo «Stress, anxiety and depression in parents of
children with autism spectrum disorders in Kazakhstan: prevalence and associated factors»
tuvieron el objetivo de determinar la prevalencia de estrés, ansiedad y sintomas depresivos
entre los padres de nifios con trastorno del espectro autista en Kazajstan, Asia Central. Fue un
estudio transversal, con un total de 146 padres quienes fueron reclutados de organizaciones no
gubernamentales de autismo, pero con diferentes caracteristicas sociodemograficas. El
instrumento usado fue el Depression anxiety stress scale (DASS-21) que es una herramienta
validada internacionalmente y que se usa para evaluar la salud mental de un individuo en
funcidn de los estados emocionales negativos de depresion, ansiedad y estrés experimentados,
y que ofrece diferentes niveles (ninguna, leve, moderada, severa, extremadamente severa) de
estas variables. Los resultados reportaron que un 47 % de los padres no presentd ansiedad, el
5.1 % presento ansiedad leve, 19.1 % moderada, 13.2 % severa y un 15.2 % extremadamente
severa. Concluyeron que hay necesidad de que los padres de nifios con necesidades especiales
necesitan de apoyo psicolégico, para que estos puedan alcanzar resultados favorables y no
sufran de ansiedad o estrés.

Suetal. (2021) en su articulo cientifico «Brief report: a cross-sectional study of anxiety
levels and concerns of chinese families of children with special educational needs and

disabilities post-first-wave of covid-19», tuvieron el objetivo de determinar el nivel de ansiedad
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y preocupaciones de los nifios con necesidades educativas especiales y sus padres que viven en
China. La muestra se constituyo por 271 padres de nifios con necesidades educativas especiales
entre 6 a 17 afios. Para esto, los padres rellenaron una encuesta entre el 10 de abril al 8 de junio
del 2020 para medir el nivel de ansiedad. Los resultados mostraron que el nivel de ansiedad se
incremento en ambos, en los padres y nifios se incrementd después de iniciar la ola inicial del
covid-19 comparado a los niveles retrospectivos anteriores. Asimismo, los niveles de ansiedad
y preocupacién de los padres fueron significativamente mas altos que de aquellos que vivian
en areas rurales que urbanas.

Aldehami (2023) en su articulo cientifico «Anxiety of parents of children with
intellectual disabilities about school services» tuvo como propdsito investigar los niveles de
ansiedad que experimentan los padres de nifios con discapacidad intelectual en Arabia Saudita
con el fin de obtener una mejor comprension de la experiencia escolar que sus hijos han tenido
en relacién con los servicios educativos en la region central de Arabia Saudita. Para esto,
primero se buscd determinar si existia o no disparidades en los grados de ansiedad de los padres
en funcion a dos escalas de ansiedad: entorno y comunicacion, basado en las variables
demogréficas. Los resultados revelaron que no hubo diferencia estadistica entre los padres en
funcidn al entorno escolar, grado, o intercambio de informacién del género, no obstante, el
grado de estudio mostré diferencias significativas, donde padres con un menor grado
académico presentd mayor ansiedad que el de mayor grado académico. Asimismo, se
encontraron diferentes niveles de ansiedad en los padres de nifios de primaria y secundaria.

Alrahili (2023) en su articulo «Burnout and anxiety among parents of children with
neurodevelopmental disorders: a cross-sectional study in Saudi Arabia» se propuso medir el
agotamiento y la ansiedad entre los padres de nifios con trastornos del neurodesarrollo (TND)
en comparacion con los padres de nifios con desarrollo tipico en Arabia Saudita. La muestra

estuvo conformada por cuatrocientos veinticinco padres de nifios sanos y padres de nifios con
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TND, incluido el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), el trastorno del
espectro autista (TEA) y la discapacidad intelectual (DI), y sus padres. Los padres de nifios con
TDN tenian mas ansiedad y agotamiento en relacion con los padres de nifios con desarrollo
tipico, y los padres de nifios con TDAH experimentaron niveles mas altos de ansiedad y
depresion que los padres de nifios con TEA o DI. Los padres de nifios con diversos trastornos
del neurodesarrollo se enfrentan a un mayor grado de angustia psicologica que los padres de
nifios con un desarrollo tipico. Los padres de nifios con TDN deben recibir intervenciones y
recursos para reducir el estrés y mejorar su nivel de vida.

Salleh et al. (2023) en su investigacion cientifica «Level of anxiety among parents with
special needs children during covid-19 pandemic» se propusieron determinar los niveles de
ansiedad entre los padres de nifios con necesidades especiales durante la pandemia covid-19,
en Malasia. Es un estudio transversal, donde se usé el inventario de ansiedad de Beck (BAI),
el cual fue aplicado en linea mediante un formulario Google. En total participaron 65 padres
de nifios con NEE de nifios entre los 7 a 12 afios. Los resultados reportaron un nivel de ansiedad
minimo de 40 %, 24.6 % con el nivel leve, 16.9 % con ansiedad moderada, y 18.5 % con
ansiedad severa. No se reportaron diferencias significativas basadas en las caracteristicas
sociodemograficas (rol de los padres, edad, estado civil e ingresos familiares). Concluyeron
que la mayoria de los padres de nifios con necesidades especiales presenta un minimo de

ansiedad, y que una minoria presenta un nivel moderado.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Ansiedad.

Basado en la teoria cognitiva desarrollada por Aaron Beck, lo define como una reaccion
adaptativa que se genera por alguna percepcion errénea en funcion de la realidad, y que si este

se mantiene en el tiempo se podria dar en condiciones normales, dado que se anticipa frente a
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un peligro o amenaza (Beck et al., 1988). En pocas palabras, la ansiedad tiende a producirse
por un funcionamiento desadaptativo del sujeto, dado que interpreta de manera sesgada la
realidad, el cual genera un desequilibrio cognitivo.

Sierra et al. (2020) sostienen que la ansiedad forma parte de la existencia humanay que
toda persona presenta un grado moderado de esta, dado que es una respuesta adaptativa.
Asimismo, es referido a un nivel de agitacion, zozobra o inquietud referente al animo, que es
una sensacion bastante frecuente de las personas, siendo una emocion displacentera y

complicada manifestado mediante la tension emocional junto a un correlato somatico.

2.2.2. Criterios de Diagnostico de la Ansiedad.

Hoy en dia se tiene dos manuales: i) La guia de bolsillo de la clasificacion CIE-10
(OMS, 2000), y ii) Guia de consulta de los criterios diagnosticos del DSM 5, los cuales
proporcionan caracteristicas acerca de los trastornos mentales a nivel internacional, buscando
ofrecer un diagndstico a los profesionales y que estos puedan intercambiar informacién, el cual

debe evaluarse en conjunto al juicio clinico y criterios éticos adecuados.

a) Guia de bolsillo de la clasificacion CIE-10

Esta guia clasifica los trastornos mentales y del comportamiento basado en diversos
criterios y perspectivas que podrian ser etioldgicas o evolutivas. En la tabla 2 se presenta la
clasificacion en funcion del CIE-10 y en la que se presentan los criterios de diagnéstico segun

CIE-10.



Tabla 2

Clasificacion de la ansiedad de acuerdo con el CIE-10

Trastornos neurdticos, secundarios relacionados a situaciones somatomorfas y estresantes

F40: Trastorno de ansiedad fobica

F40.0: Agorafobia

F40.1: Fobia social

F40.8: Otros trastornos fobicos

F40.9: Trastorno fobico sin especificar
F41: Otros trastornos

F41.0: Trastorno de panico

F41.1: Trastorno de ansiedad generalizada
F41.2: Trastorno mixto ansioso depresivo
F41.3: Otro trastorno mixto de ansiedad
F41.8: Otros

F41.9: Trastorno de ansiedad sin especificar

Tabla 3

Criterios de diagnostico en funcién al CIE10

F41.1: Trastorno de ansiedad generalizada

Es una ansiedad persistente y generalizada, pero que no es inclusiva o se limita en ninguna
circunstancia ambiental (ansiedad libre flotante). Los sintomas que predominan varian, pero
las quejas méas frecuentes son la sudoracidon, temblor, nerviosismo, mareos, aturdimiento,
tensién muscular, malestar epigastrico y palpitaciones.

Usualmente, el paciente muestra temor de que en poco tiempo padezca de alguna enfermedad
o sufra un accidente (neurosis, reaccion o estado de ansiedad).

Para los nifios, se aplica criterios diferentes (F93.80).

El tipo de quejas en nifios 0 adolescentes son mas limitadas comparado a los adultos, con los
sintomas de hiperactividad vegetativa siendo menos prominentes. Si se prefiere puede usarse
criterios alternativos presente en F93.80.

A: Presencia de periodo de minimo seis meses mostrando tension prominente, aprension o
preocupacion de ciertos acontecimientos o problemas cotidianos.

B: Presencia de minimo cuatro sintomas que se encuentren dentro del grupo 1-4:

Sintomas autonomicos:

1. Palpitaciones o golpeo del corazén o ritmo cardiaco acelerado

32
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2. Sudoracion
3. Sacudidas o temblor
4. Boca seca
Sintomas relacionados al pecho y abdomen
5. Dificultad para respirar
6. Sensacién de ahogo
7. Malestar o dolor en el pecho
8. Nauseas o malestar abdominal
Sintomas en funcion del estado mental
9. Sensacion de inestabilidad, mareo o desvanecimiento
10. Sensacion de que un objeto es irreal
11. Miedo a que pierda el control
12. Miedo a morir
Sintomas generales
13. Sofocos de calor o escalofrios
14. Sensaciones de hormigueo y aturdimiento
15. Dolores y molestias musculares
16. Incapacidad para relajarse
17. Sentimiento de estar «al limite» 0 bajo tension o presién mental
18. Dificultad para tragar o nudo en la garganta
Otros sintomas
19. Respuesta exagerada a pequefias sorpresas o sobresaltos
20. Dificultad de concentrarse
21. Irritabilidad persistente

22. Dificultad para conciliar suefio

b) Guia de consulta de los criterios diagnéstico del DSM-5

La American Psychiatric Association (APA) proporciona diversos diagnosticos
especificos y no especificos relacionado a la variable de estudio, razén por el cual se presenta
dos tablas resumidas para una mejor comprension (APA, 2014). La tabla 4 muestra la

clasificacion de ansiedad, mientras la tabla 5, los criterios de diagnostico.



Tabla 4

Clasificacion de ansiedad en funcion al DSM-5

Trastorno de ansiedad

Trastorno de ansiedad para separacion 309.21 (F93.0)

Fobia especifica

Trastorno de ansiedad social (fobia social) 300.23 (F40.10)
Trastorno de panico 300.01 (F41.0)

Trastorno de ansiedad generalizada 300.02 (F41.1)

Trastorno de ansiedad inducido por sustancia/medicamentos

Trastorno de ansiedad debido a otra afeccién médica 293.84 (F06.4)
Otro trastorno de ansiedad especificado 300.09 (F41.8)
Otro trastorno de ansiedad no especificado 300.0 (F41.9)

Tabla b

Criterios diagnosticos de ansiedad basado en el DSM-5

Trastorno de ansiedad generalizada 300.02 — F41.1

A

B.
C.

Ansiedad y preocupacion excesiva, que se genera en muchos mas dias comparado al
que estuvo ausente por lo minimo seis meses, relacionado a diversas actividades o
sucesos

El individuo no puede controlar su preocupacion

La preocupacion y ansiedad tienden a asociarse en tres 0 mas de seis sintomas

Nota: En los nifios, solo es requerido un item

1.

o o o & N

Inquietud o sensacidn de estar con los nervios de punta
Féacilmente fatigado

Dificultad para tener concentracion o quedarse en blanco
Irritabilidad

Tension muscular

Problema de suefio

. La preocupacion, ansiedad, o sintomas fisicos ocasionan malestar clinico

significativo o de deterioro en lo social, laboral, u otras &reas importantes
La alteracion no es atribuida a efectos fisiologicos de una sustancia, ni para otra y
afeccion médica

La alteracion no es explicada mejor por otro trastorno mental.

34
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2.2.3. Etiologia.

Orozco y Vargas (2012) sostienen que la etiopatogenia esta constituida por un modelo

complejo en donde interactian cinco factores: psicodindmicos, psicosociales, bioldgicos,

traumaticos, y cognitivos y conductuales.

a)

b)

d)

Factores psicodinamicos: la ansiedad se manifiesta como respuesta a un peligro
individual, donde busca responder si ya «yo» adopté medidas defensivas, el cual puede
ser fobico, disociativo, obsesivo, compulsivo.

Factores psicosociales: relacionado a estresores psicosociales como el laboral,
interpersonal, socioecondémico que juegan un rol importante como factores causales,
precipitantes o agravantes de los trastornos de ansiedad.

Factores bioldgicos: se refiere a los factores genéticos que tienen influencia con mayor
contundencia sobre el panico, fobia social y el trastorno compulsivo.

Factores traumaticos: referido a acontecimientos traumaticos (violaciones, torturas,
accidentes graves, etc.) que generan dafios bioldgicos cerebrales asociados a sintomas
graves de ansiedad.

Factores cognitivos y conductuales: referido a las conductas desadaptadas y

trastornos emocionales.

2.2.4. Factores de Riesgo.

Cardona-Arias et al. (2014) y Sierra et al. (2006) sostienen que hay diversos factores

que influyen sobre los trastornos de la ansiedad, entre las cuales destacan el sexo, el factor

genético, historia familiar, consumo de sustancias, condiciones médicas, factores étnicos y

socioecondmicos, depresion, los factores culturales, y eventos estresantes.
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2.2.5. Dimensiones de Ansiedad.

El «Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)» fue desarrollada por Aaron Beck, para que
se valore la gravedad de los sintomas de ansiedad de una persona (adaptada al espafiol por
Véasquez y Sanz (1999), y que se logre discriminar de la depresion, el cual reportd una
consistencia alta de o = 0.92, y confiabilidad de 0.75 (Beck et al., 1988). Aqui se obtuvo una
estructura con dos dimensiones: i) dimensiones somaticas (12 reactivos), y ii) sintomas
subjetivos de la ansiedad que se relacionan con el trastorno de panico (9 reactivos).

Posterior a ello, Beck y Steer (1991) llegan a validar el instrumento, donde mediante
un andlisis factorial exploratorio lograron detectar cuatro factores dentro del instrumento que
usa los 21 items: i) sintomas subjetivos: relacionada a la incapacidad de relajarse, miedo a que
surja algo malo, nerviosismo, temor a perder el control, e intranquilidad ii) neurofisioldgico:
relacionado al mareo, debilidad, temblores, desmayo, y entumecimiento, iii) autonémico:
relacionado a sensaciones de sudoracion, calor, problemas digestivos, y enrojecimiento, y
iv) ataques de panico: basado en problemas para respirar, aceleracion de las palpitaciones y

sensaciones de asfixia.

2.2.6. Niveles de Ansiedad.

Aldehami (2023) indica que la ansiedad esta clasificada en funcion de niveles: leve,
moderado, severo o grave y angustia.

Leve: ansiedad que se asocia a las tensiones que se vive diariamente, en situaciones de
alerta, que podria propiciar la creatividad y aprendizaje.

Moderada: aqui la persona esta centrada en preocupaciones inmediatas, haciendo que
disminuya su campo de percepcion.

Grave: empieza a disminuir su campo perceptivo, se centra en detalles especificos,

haciendo que no piense en nada mas, buscando aliviar su ansiedad.



37

Angustia: aqui la persona no logra hacer ninguna actividad, siente temor, miedo, terror,

lo que hace que tiene desorganizacion en su personalidad.

2.2.7. Caracteristicas Fisicas, Cognitivas de la Poblacion segun Papalia.

Caracteristicas fisicas: relacionado al crecimiento en la estatura e incremento de peso.
Estan incluidas también la mejora de sus habilidades motrices y sensoriales.

Caracteristicas cognitivas: relacionadas a cambios que se presenten en la inteligencia,

el lenguaje, la manera de percepcion, la memoria y la forma de resolver problemas.

2.3.  Definicion de Términos Basicos

2.3.1. Ansiedad.

Se refiere a la combinacion de diferentes estados fisicos y mentales que no se atribuyen
a riesgos o peligros reales, pero que se manifiestan en forma de crisis, como un estado difuso
0 persistente, que podria llegar al panico (Diaz-Barriga y Gonzalez-Celis, 2018).

La ansiedad esta relacionada con la anticipacién de peligros imprevisibles, indefinibles

y futuros (Sierra et al., 2020).

2.3.2. Necesidades Educativas Especiales (NEE).
Término usado para describir las deficiencias de tipo fisico, social, intelectual o afectivo
que inciden de manera negativa en el aprendizaje de las personas o nifios estudiantes, y que

muchas veces hace que estos fracasen (Minedu, 2012).



38

2.3.3. Factor Subijetivo.
Afiel et al. (2014) sostiene que las sensaciones subjetivas son aquellas que las personas
sostienen que experimentd su cuerpo, y que estas no pueden ser precisadas por el personal de

salud, siendo este factor dificil de ser comprobado.

2.3.4. Factor Neurofisioldgico.
Godmez (2007) indica que la neurofisiologia se refiere al funcionamiento del cerebro al
lado de procesos neuronales, quienes intervienen cuando se experimenta angustia el cual afecta

al cuerpo.

2.3.5. Factor Autonomico.
Torrents et al. (2013) sostiene que el nivel de estimulacion autondémica referente a la
ansiedad esta relacionada a la reaccion eléctrica producida en la piel y la accion cardiovascular

como, por ejemplo: tension arterial y pulso cardiaco.

2.3.5. Factor Sintomas Vasomotores.
Diaz y Santos (2018) indican que los sintomas vasomotores se muestran mediante
bochornos o acaloramientos, sofocos, sudoracién, los cuales podrian ser momentaneos,

engorrosos, y en ciertos casos son discapacitantes.
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Capitulo 111

Disefio Metodoldgico

3.1. Disefio de la Investigacion
Fue aplicado el disefio no experimental del tipo transversal dado que los datos fueron
colectados en un solo momento y que el propdsito es describir esta variable en un solo momento

(Hernandez-Sampieri et al., 2014). El siguiente esquema representa la variable estudiada.

M1

O

/
N e

Donde:

— M1 = poblacién de madres con necesidades educativas especiales de la institucion educativa
Centro Especial Prite Divina Misericordia y la institucion educativa 255 «Mi Pequefio
Mundo», del distrito de EI Tambo — Huancayo, 2023.

— M2 = poblacion de madres sin necesidades educativas especiales de la institucion educativa
Centro Especial Prite Divina Misericordia y la institucion educativa 255 «Mi Pequefio
Mundo», del distrito de EI Tambo — Huancayo, 2023.

— O=nivel de ansiedad

3.2. Método y Enfoque de la Investigacion
El método de investigacion fue la descriptiva simple porque se examind y analizo la
conducta humana de las personas en condiciones sociales, economicas, politicas y de religion.
En cuanto al enfoque fue el cuantitativo, dado que se obtuvo informacion sustentada

basada en una medida matematica, un estudio estadistico buscando crear patrones de
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comportamiento, corroborar teorias y comprobar la hipotesis dada (Hernandez-Sampieri et al.

2014).

3.3.  Alcance de la Investigacion

En funcidn de la naturaleza del estudio, su alcance fue descriptivo simple, como lo han
descrito Hernandez et al. (2014), en donde se busca describir situaciones, contextos, y
fendmenos que permita que se especifiquen propiedades, la forma de manifestarse, y
caracteristicas de forma detallada de un grupo o poblacién analizada. Dicho de otra manera, el
objetivo de este estudio fue recolectar o medir datos independientes o conjuntamente de una o
mas variables analizadas, mas no procede sefialar la relacion entre estas.

Mediante este alcance se logré evidenciar las caracteristicas de la ansiedad en madres
de nifios con NEE y madres de nifios sin NEE, mediante la medicion de niveles de ansiedad en
estas madres, considerando tanto la ansiedad rasgo (ansiedad generalizada) como la ansiedad
estado (ansiedad situacional). También se evallan las estrategias de afrontamiento que emplean

estas madres para hacer frente a la discapacidad intelectual de sus hijos.

3.4.  Poblacion
La poblacidon estuvo constituida por todas las madres de familia que tienen nifios
matriculados y asistiendo a la institucion educativa Centro Especial Prite Divina Misericordia

y la institucion educativa 255 «Mi Pequefio Mundo», del distrito del Tambo — Huancayo, 2023.

3.5.  Muestra
Para seleccionar a las madres como muestra, fue aplicado el criterio no probabilistico,
dado que el proceso no fue mecanico y la seleccion de los integrantes depende del examinador

(Hernandez et al. 2014).
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Se aplico el tipo de muestreo por conveniencia, debido a que es oportuno y correcto y
ofrece facilidad para la accesibilidad, la cual fue tomada en funcién de la facilidad de ingresar
a las instituciones educativas.

Para la presente investigacion, la muestra estuvo constituida por las madres de familia
de estudiantes matriculados en la institucion educativa Centro Especial Prite Divina
Misericordia con 21 madres de familia participantes y la institucion educativa 255 «Mi
Pequefio Mundo», en donde 24 madres de familia participaron, totalizando 45 madres de

familia, quienes cumplieron con los criterios de seleccion e inclusion.

3.5.1. Criterios de Inclusion.

— Madres con nifios matriculados en la institucion educativa Centro Especial Prite Divina
Misericordia y la institucién educativa 255 «Mi Pequefio Mundo».

— Madres con nifios con NEE

— Madres con nifios sin NEE

— Presentacién del consentimiento informado debidamente rellenado.

3.5.2. Criterios de Exclusion.
— Parientes no directos de los estudiantes

— Madres con algun tipo de discapacidad mental o alteraciones

3.6.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
La técnica aplicada fue la encuesta que permitié que se recolecten informaciones por
ejemplo de respuestas y datos generales que se recolectaron mediante preguntas formuladas

acerca de los diversos indicadores que se analizé6 mediante este medio.
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Para este estudio el instrumento para recolectar los datos fue el inventario de Ansiedad
de Beck (BAI), que consiste en un cuestionario de 21 preguntas que permite valorar sintomas
somaticos de ansiedad, desordenes de ansiedad o cuadros depresivos (Beck et al., 1988). Este
instrumento contiene preguntas e instrucciones para que se responda, de forma cerrada y de
multiple opcidn.

e Ficha técnica Inventario de Ansiedad de BECK

e Autor original: Aaron T. Beck y Robert A. Steer

e Autor de la adaptacidn espafiola: Jesus Sanz, Frederique Vallar, Elena de la Guia y
Ana Hernandez

e Titulo original de la prueba: Beck Anxiety Inventory (BAI)

e Fecha de publicacion del test original: 1988

e Procedencia: NCS Pearson, Inc. (USA)

e Fecha de la publicacion del test en su adaptacion espafiola: 2011

e Fecha de la ultima revision en su adaptacion espafiola: 2011

e Finalidad: medida de la ansiedad

e Area de aplicacion: psicologia clinica, del deporte, educativa, forense vy
neuropsicologia

e Aplicacion: individual o colectiva

e Tiempo: 10 minutos aproximadamente

e Rango de aplicacion: adultos y adolescentes (13 afios a mas)

e Formato de los items: tipo Likert

e Numero de items: 21 items

e Rango de escala: 0 a 63
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e Breve descripcion:

Escala que mide de forma autoinformada el grado de ansiedad. Fue disefiada con el
objetivo de medir sintomas de ansiedad menos compartido con la depresion, de manera
especifica aquellos relacionados a los trastornos de pénico, angustia o ansiedad generalizada,
en funcion de los criterios sintomaticos descritos en el DSM-111-R para su diagnostico (EFPA,
2013).

Cada item se puntta de 0 a 3, siendo interpretada como 0 «en absoluto» 1 «levemente,
no me molesta mucho», 2 a moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo» y
la puntuacion 3 a «severamente, casi no podia soportarlo». El puntaje total se refiere a la
sumatoria de todos los items (si se eligieran 2 respuestas solo es considerado el que presenta
mayor puntaje. «Los sintomas hacen referencia a la tltima semana y al momento actual»
(Blazquez et al., 2020).

El BAI fue disefiado para que logre discriminar los grupos de diagnostico ansioso y no
ansioso entre diversos grupos clinicos, haciendo que su area sea amplia. Sin embargo, como su
poblacion donde fue desarrollada estuvo constituida por pacientes adultos psiquiatricos,
deberia usarse con precaucion en otras poblaciones.

e Soporte: administracion oral o de papel y lapiz
e Opciones de evaluacién primera edicion (Beck et al., 1988)

Ansiedad normal: 0 — 9 puntos

Ansiedad leve: 0 — 18 puntos

Ansiedad moderada: 19 — 29 puntos

Ansiedad grave: 30 — 63 puntos

e Opciones de evaluacion segunda edicion (Beck y Steer 1993)
Ansiedad normal: persona considerada tranquila, no presenta molestias (0 — 7 puntos)

Ansiedad leve: persona inquieta, poco nerviosa, esta alerta gran parte (8 — 15 puntos)
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Ansiedad moderada: la persona por lo general muestra efectos colaterales fisicos, y
podrian necesitar ayuda profesional para evaluar su estado y mermar la ansiedad (16 — 25
puntos).

Ansiedad grave: persona que urge de asistencia profesional de manera inmediata y
reduzca asi su estres, para evaluar su condicion y encontrar soluciones rapidas que reduzcan su

nivel de ansiedad (26 — 63 puntos).

3.7.  Validez y Confiabilidad del Instrumento

Validez: Presenta una buena correlacion comparado con otras medidas de ansiedad
para diversos tipos de poblaciones (pacientes psiquiatricos, jovenes, ancianos, poblacion en
general). Basado en la Escala de ansiedad de Hamilton tiene una correlacion de 0.51, en funcion
al Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado, presenta de 0.47 a 0.58 y comparado con la Subescala
de Ansiedad del SCL-90R presenta 0.81 (Psicopsi, 2023).

Fiabilidad: Presenta una alta consistencia interna (alfa de Cronbach de 0.90 2 0.94). La
correlacion de los items en funcion de su puntaje oscila de 0.31 a 0.71. La confiabilidad del
test después de una semana oscila entre 0.67 a 0.93, y después de 7 semanas esta en 0.62
(Psicopsi, 2023).

El inventario de Ansiedad de Beck (BAI) fue validado en diversos estudios, por
ejemplo, la version espafiola del test de ansiedad, cuyos autores fueron: Jesus Sanz, Fréderique
Vallra, Elena de la Guia y Ana Hernandez, cuya adaptacién en espafiol fue publicada en el
2011.

En este caso, el instrumento fue validado por el juicio de 5 expertos especialistas
psicologos, quienes tienen dominio sobre el contenido y de la variable ansiedad.
Posteriormente, el instrumento validado por criterio de jueces fue aplicado a una muestra piloto

de 10 personas. Los datos obtenidos fueron llevados al programa Microsoft Excel, y luego



45

exportados al Programa Statistical Package of Social Sciences (SPSS), version 25, en donde se
uso el estadistico alfa de Cronbach, en donde se obtuvo una fiabilidad de 0.947.
Tabla 6

Confiabilidad del instrumento Nivel de Ansiedad

Variable Alfa de Cronbach N° de items Confiabilidad
Ansiedad 0.947 21 Excelente

3.8.  Procedimientos / Técnicas de Analisis de los Datos

Los datos colectados mediante la encuesta aplicada fueron ordenados, codificados y
alimentados en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel.

Los datos fueron analizados usando el software estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 25. Usando este programa se aplicé la estadistica descriptiva a
los datos, donde las variables son el eje central, buscando que se sintetice la informacion que

fue reportada mediante tablas y figuras para una mayor comprension.

3.9.  Aspectos Eticos

El proyecto fue evaluado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Continental para su aprobacion.

Antes de la aplicacion del cuestionario se entreg6 el consentimiento informado y
posterior a su aceptacion se recopild la informacién.

Se solicitd los permisos respectivos mediante una solicitud para la aplicaciéon del
instrumento (apéndice 1) a las madres de la institucion educativa Centro Especial Prite Divina
Misericordia y la institucion educativa 255 «Mi Pequefio Mundo», del distrito de EI Tambo —
Huancayo. Se presento el consentimiento informado a los trabajadores para que puedan aceptar
0 Nno su participacion en la investigacion. Asimismo, fue requerida la aprobacién del plan de

tesis de parte del Comité de Etica, correspondiente a la Facultad de Humanidades.
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La administracion del instrumento psicométrico se llevé a cabo de manera presencial.

De esta manera, se reservo la informacion y su uso es exclusivamente para la investigacion.
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Capitulo IV

Resultados y Discusiones

4.1. Descripcion del Trabajo de Campo

Se llevé a cabo la investigacion en dos instituciones educativas del distrito de EI Tambo,
en diciembre del 2023, previo a ello se tramitaron documentos que fueron solicitados como:
permiso para que se aplique el instrumento del Inventario de Ansiedad de Beck, la validez del
instrumento por juicio de expertos y luego de ello la aplicacion del instrumento en las madres
de nifios con NEE y madres de nifios sin NEE.

Para poder recolectar los datos, fue primordial que las madres de las dos instituciones
educativas acepten la carta de consentimiento de manera presencial, el cual posee informacion
relevante de la investigacion, fue asi, que se logro evaluar a 21 madres de la institucion
educativa Centro Especial Prite Divina Misericordia (institucion que alberga estudiantes con
NEE) con edades que varian entre 18 a 49, y 24 madres de la institucion educativa 255 «Mi

Pequefio Mundo», del distrito de EI Tambo — Huancayo, cuya edad varia entre 23 a 50 afos.

4.2.  Presentacion de Resultados

4.2.1. Aspectos Descriptivos de la Muestra en Estudio.

Los aspectos descriptivos estuvieron basados en una ficha demogréafica aplicada a las
madres con hijos que presentan NEE y no tienen NEE y los que contienen por ejemplo la edad,
género, estado civil, grado académico, nimero de hijos, tipo de familia, situacion laboral, y si

tiene apoyo para cuidar al menor.
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4.2.2. Aspectos Descriptivos de la Edad del Nifio.

En la tabla 6 y figura 1, se presentan las edades que tienen los nifios sin NEE y con
NEE. De la tabla 6 es posible notar que en el caso de nifios sin NEE se tiene un mayor
porcentaje (54.2 %) de estos en la edad de 5 afios (n = 13), mientras en nifios con NEE, un
mayor porcentaje (42.9 %) de estos tiene 3 afios (n = 9). Para el caso de nifios sin NEE no se
tuvo nifios con edades de 1 o 2 afios, en contraste no fueron encontrados nifios con 5 afios y
con NEE.
Tabla 7

Edad de los nifios

Edad Sin NEE (n = 24) Con NEE (n = 21)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
1 - 0 4 19.0
2 - 0 7 333
3 5 20.8 9 42.9
4 6 25 1 4.8
5 13 54.2 - 0
Total 24 100.0 21 100.0
Figura 1

Edad de los hijos de las madres sin NEE y con NEE

Edad ninos SIN NEE Edad ninos CON NEE
25¢, m 3 . 1
208% B 4 19% | @ 3
| 5 m 4
4.8%
54.2% 42 9%

4.2.3. Aspectos Descriptivos del Estado Civil de la Madre de los Nifios.
En latabla 7 y figura 2, es presentado el estado civil de las madres de nifios sin NEE y

con NEE. En la tabla 7 se observa que ambos grupos presentan un mayor nimero de madres
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casadas, mientras un mayor numero de madres solteras (29.8 %) es encontrado en el grupo de
madres sin NEE comparado con el grupo de madres (23.8 %) con NEE.
Tabla 8

Estado civil de la madre de los nifios

o Sin NEE Con NEE
Estado civil ) ) ) )
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Soltera 7 29.2 5 23.8
Casada 12 50 9 42.9
Conviviente 5 20.8 7 33.3
Total 24 100.0 21 100.0
Figura 2

Estado civil de las madres de nifios sin NEE y nifios con NEE.

Estado civil de madres de nifios SIN NEE y CON NEE

B Soltera B Soltera
@ Casada 23.8% @ Casada

W Conviviente | 42.9 W Conviviente

20.8% 33.3%

sin NEE con NEE
4.2.4. Aspectos Descriptivos del Grado Académico de la Madre de los Nifios.
La tabla 8 y figura 3 muestra el grado académico que tienen las madres de nifios sin
NEE y con NEE. Es posible observar que en ambos grupos de madres sin NEE (41.7 %) y con
NEE (57.2 %) que gran porcentaje de estas tiene un grado académico superior completo.
Asimismo, es posible notar que hay un mayor porcentaje de madres con NEE (33.3 %)

comparado con sin NEE (25 %) que solo presentan secundaria completa.
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Tabla 9

Grado académico de la madre de los nifios

Grado Sin NEE Con NEE
académico Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Secundaria 6 25 7 333

Superior
. 8 33.3 2 9.5
incompleto
Superior
10 41.7 12 57.2
completo
Total 24 100.0 21 100.0
Figura 3

Grado académico de las madres de los nifios SIN NEE y de nifios CON NEE

Grado académico de madres de nifios SIN NEE y ninos con NEE

B Secundaria B Secundaria

33.3%

Sup. Completo
B Sup. Incompleto

SIN NEE

Sup. Completo
W Sup. Incompleto

CON NEE

41.7%

4.2.5. Aspectos Descriptivos del Numero de Hijos que Tienen las Madres de
Nifios sin NEE y con NEE.
La tabla 9 y figura 4 presentan el nimero de hijos que tienen las madres de nifios sin
NEE y con NEE. Un 87.5 % de las madres de nifios sin NEE tienen entre 1 a 2 hijos, un 8.3 %

de 3 a4 hijosy solo el 4.2 % tienen de 5 a mas hijos.
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Tabla 10

Namero de hijos que tienen las madres sin NEE y con NEE

NUmero de Sin NEE Con NEE
hijos Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
1-2 21 87.5 15 714
3-4 2 8.3 6 28.6
5 amas 1 4.2 - 0.0
Total 24 100.0 21 100.0
Figura 4

Numero de hijos de las madres de nifios SIN NEE y de nifios CON NEE.
Numero de hijos de madres de ninos SIN NEE y CON NEE

| 1-2 . 12
34 714 m 34
87.5% B 5amas W 5amas
4.2% 0%
g8 3% SIN NEE CON NEE

28.6 %

4.2.6. Aspectos Descriptivos del Tipo de Familia en Madres de Nifios sin NEE y
con NEE.
La tabla 10 y figura 5, presentan al tipo de familia de las madres de nifios sin NEE y
con NEE. En la tabla 10 se nota que en ambos grupos de madres, la familia nuclear es la mas
preponderante. Asimismo, en cuanto a la familia monoparental, fueron 4 familias en las madres

sin NEE comparado con las madres con NEE que solo presentaron una familia.



Tabla 11

Tipo de familia que tienen madres de nifios sin NEE y con NEE

Tipo de familia  Sin NEE Con NEE
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Nuclear 15 62.5 13 61.9
Extendida 5 20.8 7 33.3
Monoparental 4 16.7 1 4.8
Total 24 100.0 21 100.0
Figura 5

Tipo de familia que tienen las madres de familia de nifios SIN NEE y de nifios CON NEE

B Nuclear 61.92
B Extendida
B Monoparental

62.

16.7%
SIN NEE

20.

B Nuclear
@ Extendida
M Monoparental

4.8%

33%  CON NEE

4.2.7. Aspectos Descriptivos de la Situacion Laboral de Madres de Nifios sin

NEE y con NEE.

La tabla 11 y figura 6, muestran la situacion laboral en que se encuentran las madres

52

de nifios sin NEE y con NEE. En la tabla 11 se observa que en madres de nifios con NEE, el

52.4 % de estas no trabajan y solo el 47.6 % trabajan. Ya un 54.2 % de madres de nifios sin

NEE trabajan, mientras que un 45.8 % no trabaja.
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Tabla 12

Situacion laboral de las madres de nifios sin NEE y con NEE

Situacion Sin NEE Con NEE

laboral Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No trabaja 11 45.8 11 52.4

Trabaja 13 54.2 10 47.6

Total 24 100.0 21 100.0
Figura 6

Situacion laboral de las madres de nifios SIN NEE y de nifios CON NEE

5.8% B No trabaja 52.4.2 a Notra.baja
@ Trabaja B8 Trabaja

SIN NEE CON NEE

4.2.8. Aspectos Descriptivos de si la Madre Cuenta o no con Apoyo para Cuidar

al Menor.
La tabla 12 y figura 7, muestran el reporte si las madres de nifios sin NEE y con NEE
cuentan con apoyo para el cuidado del menor. En la tabla 12 se observa que las madres de
ambos grupos si tienen apoyo de algin familiar para que puedan cuidar al hijo menor.

Asimismo, es notado que en mas del 50 % estas personas cuentan con algun tipo de apoyo.
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Tabla 13

La madre de los nifios sin NEE y con NEE cuentan con algun tipo de apoyo para el cuidado

del menor

Cuenta con Sin NEE Con NEE

apoyo para . . . .

) Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

cuidar al menor
Si 14 58.3 12 57.1
No 10 41.7 09 42.9
Total 24 100.0 21 100.0

Figura 7
Las madres de los nifios sin NEE y con NEE cuentan con algun tipo de apoyo para el

cuidado del menor

58.3.2 B Si

SIN NEE CON NEE

41.7% 2.9%

4.3. Resultados descriptivos de los Niveles de Ansiedad

4.3.1. Niveles de Ansiedad.

Los datos porcentuales relacionados con los niveles de ansiedad encontrados en madres
de nifios sin NEE y con NEE permite que se establezcan comparaciones de las variables
estudiadas.

La tabla 13 y figura 8, presentan los niveles de ansiedad de las madres de familia que

tienen nifios sin NEE y con NEE. En el caso de madres de nifios sin NEE se puede observar
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gue un mayor porcentaje (45.8 %) de madres presentan ansiedad minima o normal, mientras
que 37.5 % (n = 9) presentan un nivel de ansiedad de moderado y severo. En el caso de madres
de nifios que tienen NEE, es posible notar que hay mas madres con el nivel de ansiedad leve
(38.1 %), mientras que un 38.1 % (n = 8) presentan un nivel de ansiedad de moderado a grave.
Tabla 14

Niveles de ansiedad de madres de nifios sin NEE y con NEE

Nivel de Madres sin NEEE Madres con NEE
) Total
ansiedad N Frecuencia N Frecuencia
Leve 15 62.5 13 61.9 28 (62.3 %)
Moderado 5 20.8 6 28.6 11 (24.4 %)
Severo 4 16.7 2 9.5 6 (13.3 %)
Total 24 100 21 100 45 (100 %)
Nota: Instrumento de BAI
Figura 8
Niveles de ansiedad de madres de nifios sin NEE y de nifios con NEE
62.5 B Leve B Leve
B Severo B Severo
9.5%
0,
16.7% SIN NEE CON NEE

4.3.2. Niveles de Ansiedad por Dimensidn.

En la tabla 14 y figuras 9-12, se visualiza que las madres de nifios sin NEE con un
70.8 % presentan un nivel leve en la dimensién neurofisiolégico, el 16.7 % moderado y un
12.5 % severo, con el nivel leve siendo el predominante en esta dimension. En la dimension
subjetiva, el 50 % muestra un nivel leve, el 33.3 % moderado y 16.7 % severo, con el nivel

leve siendo el méas predominante. El 70.8 % de madres presenta un nivel leve en la dimension
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autonomica, el 12.5 % moderado y un 16.7 % severo, con el nivel leve siendo el predominante.
El 75 % percibid un nivel leve en la dimension vasomotor, mientras un 12.5 % fue presentado
en el nivel moderado y severo, con el nivel leve siendo el preponderante. Asi, en madres de
nifios sin NEE se podria concluir que el nivel leve predominé en todas las dimensiones de la
ansiedad.

En las madres de nifios con NEE para la dimension neurofisioldgica se observa que los
niveles leve, moderado y grave presentaron 76.2 %, 14.3 % y 9.5 %, respectivamente, siendo
el nivel leve el preponderante (tabla 14). Un 23.8 % percibe un nivel leve en la dimension
subjetiva, el 47.6 % moderado y 28.6 % grave, siendo el nivel moderado el predominante en
esta dimension. En la dimension autondmica, un 66.7 % percibe un nivel leve de ansiedad,
mientras un 23.5 % y 9.5 % representan el nivel moderado y grave, respectivamente, con el
nivel leve siendo el predominante en esta dimension. El 66.7 % percibe un nivel leve de
ansiedad en la dimension vasomotor, el 19 % moderado y 14.3 % grave, con el nivel leve siendo
el predominante en esta dimensién. En las madres de nifios con NEE se podria concluir que el
nivel leve predomind en la mayoria (excepto en la dimension subjetiva) de las dimensiones de
la ansiedad.

Tabla 15

Niveles de las dimensiones de la Ansiedad en madres de hijos sin NEE y con NEE

Sin NEE Con NEE

Dimension Nivel Frecuencia  Porcentaje Nivel Frecuencia  Porcentaje
(i) valido (%) (i) valido (%)

Leve 17 70.8 Leve 16 76.2

Neurofisiolégico  Moderada 4 16.7 Moderada 3 14.3

Grave 3 12.5 Grave 2 9.5

Leve 12 50 Leve 5 23.8

Subjetiva Moderada 8 33.3 Moderada 10 476

Grave 4 16.7 Grave 6 28.6

Leve 17 70.8 Leve 14 66.7

Autondmico
Moderado 3 12.5 Moderada 5 23.8
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Grave 4 16.7 Grave 2 9.5
Leve 18 75 Leve 14 66.7
Vasomotor Moderado 3 12.5 Moderada 4 19.0
Grave 3 125 Grave 3 14.3

Figura 9

Niveles de la dimension Neurofisioldgica en madres de nifios sin NEE y de nifios con NEE

Dimension Neurofisiologico -

70.8% B Leve B Leve
. @ Moderado | 76.2% @ Moderado
B Severo W Severo
12.5% Ll

16.7% 14.3%

Figura 10

Niveles de la dimensién subjetiva en madres de nifios sin NEE y de nifios con NEE

Dimension Subjetiva

B Leve
B Moderado : kﬁec:’:erado
B Severo @ Severo
47 6
16.7%SIN NEE CON NEE

33.3 2885
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Figura 11

Niveles de la dimension autondmica en madres de nifios sin NEE y de nifios con NEE

Dimension Autonomica

B Leve
& o B Leve
70.8 B Moderado 66.7 B Moderado
B Severo B Severo
o)
95% CON NEE

16.7% SIN NEE

2.5% 3.8%

Figura 12

Niveles de la dimensidn vasomotor en madres de nifios sin NEE y de nifios con NEE

Dimension Vasomotor

B Leve 0, B Leve
75 @ Moderado 66.7 @ Moderado
B Severo B Severo

12.5% SIN NEE 14.39% CON NEE

12.5% 9%

4.4. Discusion de los Resultados

Los resultados que se encontraron en este trabajo se obtuvieron en funcion del
instrumento el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), el cual fue aplicado a un total de 45
madres de familia de nifios sin NEE (n = 24) y de nifios con NEE (n = 21) perteneciente a dos
instituciones educativas del distrito de EI Tambo, Huancayo, 2023. Los datos obtenidos fueron
expresados en tablas el cual permitié que se analicen las variables de estudio y sus dimensiones.

En este contexto, a nivel general se propuso determinar el nivel de ansiedad en madres
de nifios con NEE y madres de nifios sin NEE del distrito de EI Tambo — Huancayo, 2023,

donde se encontr6 que las madres de nifios con NEE y madres de nifios sin NEE presentan
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ambas un nivel de ansiedad leve con mayor preponderancia, seguido de un nivel de ansiedad
moderado y, por ultimo, con un menor porcentaje el nivel grave. Estos resultados tienen
semejanza con otras investigaciones, por ejemplo (Vargas, 2015) reporté un mayor porcentaje
de nivel de ansiedad leve (40 %), seguido del alto (31 %) y moderado (29 %) en madres de
nifios con necesidades educativas especiales de Quetzaltenango, Guatemala. Huertas (2020)
encontré un mayor porcentaje en el nivel de ansiedad leve (56.4 %), seguido por el nivel severo
(33.3 %) y moderado (10.3 %) en madres de nifios con NEE que acudieron por primera vez a
un centro de educacion basica especial. Asimismo, Paniagua (2017) encontré un mayor
porcentaje de ansiedad en el nivel leve (46.9 %) en madres de familia que tienen hijos con NEE
de un CEBE, seguido por el nivel de ansiedad severa (42.9 %) y moderada (10.2 %). En
contraste, Castillo et al. (2015) en Colombia, encontraron que madres de nifios con hijos en
condicion de discapacidad presentaron niveles de ansiedad severa (78 %) mas alto comparado
al nivel moderado (9 %) y leve (13 %). Estos resultados encontrados indican que hay un nivel
aceptable de ansiedad leve en las madres de nifios con NEE, sin embargo, se encontré que
algunas de las madres ya presentan el nivel de ansiedad grave. Estas madres de familia
probablemente tienen este nivel de ansiedad grave porque, basado en las caracteristicas
sociodemograficas, no cuentan con algun soporte para el cuidado del menor, siendo que una
finalizo el nivel secundario y la otra madre tiene el nivel secundario incompleto. Sin embargo,
en madres de nifios sin NEE se pudo encontrar a cuatro madres que presentaron el nivel de
ansiedad grave, el cual podria estar relacionado a diversos factores sociodemograficos como
no tiene alguien para apoyar al cuidado del nifio, la mayoria tiene secundaria incompleta o
completa, y no trabajan. Ademas, es importante destacar que la ansiedad es una reaccion
normal, por lo que se podria generar una percepcién equivocada de un hecho de la realidad, y
si es mantenida en el tiempo podria darse mediante condiciones normales, dado que es una

anticipacion para el futuro de una amenaza o peligro (Sierra et al., 2003).
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En la dimension neurofisioldgica se observd que el nivel preponderante en ambas
madres de familia de nifios sin NEE y nifios con NEE fue el nivel leve de ansiedad. En el caso
del nivel moderado y grave, se observo un similar comportamiento en ambos grupos de madres
de familia. Afiel et al. (2014) indica que la neurofisiologia esta relacionada al funcionamiento
del sistema nervioso central el cual comprende el cerebro y médula espinal. Asimismo, se sabe
que la parte animica esté relacionada a la funcion del cerebro como ninguln otro érgano. Entre
los sintomas mas frecuentes se encuentran los mareos, desmayos, temblores, entumecimiento
y debilidad del cuerpo (CeanPsiquiatras, 2024).

En la dimension subjetiva se registraron seis madres de nifios con NEE que presentaron
ansiedad grave, mientras cuatro madres de nifios sin NEE que presentan ansiedad grave.
Ademas, en esta dimension se encontro que las madres de nifios con NEE presentaron en mayor
porcentaje el nivel moderado de ansiedad. Gorn et al. (2014) sostienen que las sensaciones
subjetivas se refieren a las situaciones que una persona experimento en su cuerpo, algo que es
dificil de ser precisado por las madres de familia, haciendo que sea dificil de ser comprobado.
Ademas, se conoce que personas que pasan por este factor, usualmente no pueden relajarse,
presentan miedo y temor a alguna situacion negativa, haciendo que muchas veces estos pierdan
el control, sientan nervios e intranquilidad.

La dimensién autondémica registré que los dos grupos de madres presentaron un nivel
de ansiedad leve en su mayoria. Sin embargo, el nivel de ansiedad grave se encontrd en ambos
grupos de madres de familia. Pérez (2003) indica que la estimulacion autonémica basada en la
ansiedad se centra en la reaccidn eléctrica generada en la piel y la accién cardiovascular como,
por ejemplo, el pulso cardiaco y la tension arterial. Usualmente estas personas muestran
sensaciones como de calor, enrojecimiento, sudoracién y algunas veces problemas

gastrointestinales.
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La dimension vasomotor registrd un nivel de ansiedad leve en ambos grupos de las
madres de nifios sin NEE y con NEE. Sin embargo, también se logrd registrar un porcentaje de
estas madres que presentan el nivel moderado y grave de ansiedad. Branco et al. (1999)
sostienen que los sintomas vasomotores caracteristicos de las personas es que presentan
bochornos, sofocos, sudoracién, y acaloramiento, los cuales podrian aparecer
momentaneamente 0 en ciertos casos engorroso. Usualmente, este factor vasomotor provoca
dificultades para respirar, se aceleran las palpitaciones, y se siente sensaciones de asfixia.

Al identificar cual era el nivel de ansiedad en las madres de familia en esta investigacion
se encontrd que las madres de familia de nifios sin NEE y nifios con NEE no presentaron altos
niveles de ansiedad grave, pero que si hay un desequilibrio, pero no en la totalidad de nifios
que presentan NEE, principalmente en la ensefianza aprendizaje, ya que gran parte de las
madres aducen que no tienen hijos mayores para que puedan ser apoyadas en la problematica
de los nifios. Ademas, indican que tienen problemas de salud, desintegracion familiar,
econdmico, laboral, entre otros. Como consecuencia de los problemas fue detectado que la
ansiedad grave fue menor comparado a los niveles moderado y leve, indicando que las madres
no presentan niveles altos de ansiedad, basado en los resultados, fue encontrado un bajo
porcentaje de ansiedad grave, siendo dos en madres de nifios con NEE y cuatro en madres de
nifios sin NEE, quienes necesitan tratamiento terapéutico. Este resultado podria indicar que
tener hijos con necesidades educativas especiales no inciden sobre la ansiedad de las madres.

La ansiedad como es una situacién generada, no persiste mas alla del evento generador,
razon tal vez por lo gue solo algunas madres de familia mostraron niveles de ansiedad grave,
pero estas podrian ser pasajeras, dado que no sobrepasen limites que necesiten de algin
tratamiento psiquiatrico (NIMH, 2022). El Instituto Nacional de Salud Mental indica que la
ansiedad esta asociada al estrés como respuesta fisiolégica normal automatica que ayuda a

sobrevivir frente a algun peligro (NIMH, 2022).
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Las madres de hijos con necesidades educativas especiales (NEE) pueden experimentar
niveles elevados de ansiedad debido a las exigencias y desafios unicos que enfrentan en la
crianza y educacion de sus hijos. Esta situacion tiene varias implicaciones practicas y areas de
investigacion futura que son importantes considerar:
Implicaciones précticas
1. Salud Mental de las Madres
o Laansiedad en madres puede afectar negativamente su salud mental, llevando a problemas
como depresion, agotamiento y estrés cronico.

o Es esencial que los sistemas de salud ofrezcan servicios de apoyo psicoldgico especificos
para madres de hijos con NEE.

2. Impacto en la Dinamica Familiar

o La ansiedad materna puede alterar la dinamica familiar, afectando las relaciones con otros
hijos, el conyuge o pareja, y el entorno social en general. La tension dentro de la familia
puede exacerbar los problemas de conducta en los nifios con NEE.

3. Estrategias de Afrontamiento

o Las madres con altos niveles de ansiedad pueden desarrollar estrategias de afrontamiento
disfuncionales, como el hipercontrol o la evitacion, lo que puede influir en el desarrollo y
comportamiento del nifio.

o Programas de entrenamiento en habilidades parentales y manejo del estrés pueden ser
beneficiosos.

4. Acceso a Recursos y Apoyo

o Laansiedad puede afectar la capacidad de las madres para buscar y aprovechar los recursos
disponibles para sus hijos, como programas educativos especializados, terapias y redes de

apoyo.
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o Facilitar el acceso a informacion y recursos de manera que sean comprensibles y manejables
es crucial.

Lineas de investigacion futuras: intervenciones psicoldgicas para madres, efecto

longitudinal de la ansiedad materna, factores protectores, impacto en diferentes contextos

culturales, vinculo entre ansiedad materna y resultados educativos.
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Conclusiones

En funcion de los resultados encontrados en este presente trabajo, se llegd a las

siguientes conclusiones en las madres de hijos sin necesidades educativas especiales (NEE) y

en madres de hijos con NEE de dos instituciones educativas.

1.

Se concluyo que el nivel de ansiedad leve es el prevalente en esta investigacion, el cual
representd el 62.5 % (sin NEE) y 61.9 % (con NEE), el nivel moderado en madres de hijos
sin NEE con 20.8 % y con NEE el 28.6 %, y finalmente el nivel grave de ansiedad con un

16.7 % (sin NEE) y 9.5 % (con NEE).

. Se concluyo que la dimensidn neurofisioldgica en las madres de hijos sin NEE y con NEE

muestra prevalencia en el nivel leve de ansiedad con un 70.8 % y 76.2 %, respectivamente.

. La dimension subjetiva, registro el nivel leve de ansiedad con un 50 % y 23.8 % para las

madres de hijos sin NEE y con NEE, respectivamente, seguido por el nivel moderado con
33.3 % y grave en 47.6 %, respectivamente.
Con respecto a la dimension autondmica, se evidencio un nivel leve de ansiedad en las

madres de hijos sin NEE de 70.8 %, mientras las madres con NEE representan un 66.7 %.

. Se concluyd que, en la dimensién vasomotor, las madres de familia de hijos sin NEE y con

NEE mostraron un nivel leve de ansiedad de 75 % y 66.7 %, respectivamente.
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Recomendaciones

Tomando en consideracion las discusiones y conclusiones, se recomienda lo siguiente:
. Llevar a cabo programas de promocion y de prevencion mediante talleres, los cuales puedan
ayudar y fortalecer la reaccion frente a situaciones que generen estrés en las madres con
hijos sin NEE y de hijos con NEE, con el fin de que estas tengan herramientas para enfrentar
la ansiedad.

. Implementar una propuesta que ayude a las madres e hijos para minimizar la problematica.
. Realizar investigaciones dirigidas a esta variable para que se generen nuevos conocimientos
basado en diversos contextos y caracteristicas.

. Realizar charlas, conferencias, capacitaciones para el porcentaje de madres que, aungue
minimo, presentaron cierto grado de ansiedad.

. Que las madres continden con su rutina laboral, pero que no descuiden el tiempo de atencion

de sus hijos con necesidades educativas especiales.
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Apéndice 1 Matriz de consistencia

Problema

Objetivos de la investigacion

Problema general:

¢Cudl es nivel de ansiedad en madres de nifios con NEE y madres de nifios sin
NEE del distrito de ElI Tambo — Huancayo, 2023?

Problemas especificos:

¢Cudl es el nivel de ansiedad en su dimensién subjetivo en madres de nifios con
NEE y madres de nifios sin NEE del distrito de EI Tambo — Huancayo, 2023?
¢Cudl es el nivel de ansiedad en su dimension neurofisiolégico en madres de nifios
con NEE y madres de nifios sin NEE del distrito de El Tambo — Huancayo, 2023?
¢Cudl es el nivel de ansiedad en su dimension autonémico en madres de nifios con
NEE y madres de nifios sin NEE del distrito de EI Tambo — Huancayo, 2023?
¢Cual es el nivel de ansiedad en su dimensién sintomas vasomotoras en madres de
nifios con NEE y madres de nifios sin NEE del distrito de EI Tambo — Huancayo,
2023?

Objetivo general:

Determinar el nivel de ansiedad en madres de nifios con NEE y madres de nifios sin
NEE del distrito de EI Tambo — Huancayo, 2023.

Obijetivos especificos:

Identificar el nivel de ansiedad en su dimension subjetiva en madres de nifios con NEE
y madres de nifios sin NEE del distrito de EI Tambo — Huancayo, 2023.

Identificar el nivel de ansiedad en su dimension neurofisiol6gico en madres de nifios
con NEE y madres de nifios sin NEE del distrito de El Tambo — Huancayo, 2023.
Identificar el nivel de ansiedad en su dimension autonémico en madres de nifios con
NEE y madres de nifios sin NEE del distrito de EI Tambo — Huancayo, 2023.
Identificar el nivel de ansiedad en su dimension sintomas vasomotoras en madres de
nifios con NEE y madres de nifios sin NEE del distrito de EI Tambo — Huancayo,
2023.

Disefio metodoldgico

Muestra

Madres de nifios con necesidades educativas especiales (NEE) y madres de nifios sin
NEE de la institucion educativas Centro Especial Prite Divina Misericordia Madres
de nifios con necesidades educativas especiales (NEE) y madres de nifios sin NEE de
la institucion educativa 255 «Mi Pequefio Mundo, del distrito de EI Tambo —
Huancayo, 2023.

Objetivos Variables

o . Técnicas de Instrumento de
Técnica o tipo de muestreo

recoleccion de datos recoleccion de datos

Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI)

El tipo de muestreo eslano  Técnica evaluacion

probabilistica psicométrica

Indicadores/Dimensiones
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Permite medir los
niveles de trastorno  Ansiedad

de la ansiedad

Bibliografia de sustento para la justificacion y delimitacion del problema

1. Subjetivo

Incapacidad de relajarse
Miedo a que suceda lo peor
Sensacidn de inestabilidad e inseguridad fisica
Terrores

Nerviosismo

Miedo a perder el control
Miedo a morirme

2. Neurofisioldgico
Hormigueo o entumecimiento
Temblor de piernas

Mareo o aturdimiento

Temblores de manos

Temblor generalizado o estremecimiento
Sobresaltos

Molestias digestivas o0 abdominales
Palidez

3. Autonémico

Palpitaciones o taquicardia
Sensacion de ahogo

Dificultad para respirar

4. Sintomas vasomotores
Sensacion de calor

Rubor facial

Sudoracion

Bibliografia de sustento usada para el disefio metodolégico




Apéndice 2

Modelo de consentimiento informado
Proposito del estudio:
Lo estamos invitando a participar en un estudio para evaluar los niveles de ansiedad en madres
de nifios con NEE y madres de nifios sin NEE de las instituciones educativas Centro Especial
Prite Divina Misericordia y la institucion educativa 255 «Mi Pequefio Mundo», del distrito de
El Tambo — Huancayo, 2023del distrito de EI Tambo — Huancayo, 2023.
La evaluacion del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) es sencilla, se realizara mediante
preguntas que usted respondera con la mayor honestidad, y se le dara algunas otras indicaciones
con respecto a la prueba, el tiempo de la aplicacion serd de 10 minutos aproximadamente,
también puede parar con el desarrollo de la prueba en el momento que lo necesite
Si decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente:
1. Se aplicara el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
Riesgos:
La aplicacion del instrumento no demandara ningun riesgo para su salud.
Beneficios:
Se beneficiard de una evaluacion clinica, se dard a conocer de manera personal y con la
confidencialidad debida los resultados que se alcanzaron de la prueba realizada. Los costos y
el analisis de esta seran cubiertos por el estudio y no le causaran gasto alguno
Costos y compensacion
No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningln incentivo
economico ni de otra indole.

Confidencialidad:
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Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de las personas que participaron en este estudio.
Derechos del participante:
Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin que ello ocasione ningun perjuicio para usted.
Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos

Diana Wendy Meza
Sovero

Participante Investigadora

Fechay Hora Fechay Hora
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Autorizacion de ambas instituciones para el recojo de informacion
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Apéndice 4
Instrumento de recoleccion de datos
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
Sexo: M () F () Edad:
Grado de instruccion

Primaria () Secundaria () Superior no universitaria () Superior universitaria( )

Instrucciones: En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada
uno de los items atentamente e indique cuénto le ha afectado en la tltima semana incluyendo
hoy, segun el siguiente criterio:

En absoluto Levemente, no me Moderadamente (muy Severamente (casi no
molesta mucho desagradable, pero puedo puedo soportarlo)

soportarlo)

0 1 2 3
Sintomas o123
1 | Torpe o entumecida
2 | Acalorada
3 | Con temblor en las piernas
4 | Incapaz de relajarse
5 | Con miedo a que suceda lo peor
6 | Mareada o aturdida
7 | Con latidos rapidos del corazon
8 | Inestable
9 | Con terrores
10 | Nerviosa
11 | Con sensacion de bloqueo o ahogo
12 | Con temblores en las manos
13 | Con temblor generalizado o estremecimiento
14 | Con miedo a perder el control
15 | Con dificultades para respirar
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16

Con temor a morir

17

Con sobresaltos

18

Con problemas digestivos

19

Con desvanecimientos o palidez

20

Con rubor facial

21

Con sudores

Puntajes directos

Puntaje total

Resultados




EUuUC

Proposite: Validar el instrumento
_DATOS GEMERALES

Apéndice 5

Validacion por juicio de expertos

FICHA DE WALIDACION PCR JUECES — JUEZ 1

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

paor criterio de juicio de experios

Mombres y apelidos del experio
Titulo Profesicnal

& - ‘llﬂ“n.'r:. = 'J-l—o-ﬂ\.’_

Especialidad

Insfitucion en la que labarg

crsp

ESTUDIOS

Doclorado

Maesiria

Eeds oo = Mowigmm Eluceiam S._:rn_.dn R L1 5

Sagunda Bspecialidod

Especializacicn

Diplomadao

T glammebuse, oo Beonpdidoriim v Sendied diln Gl o Slsdeds Flog Lumy “-fl;'acp

FUBLICACIOMES

O gl npneta en Elumeg e Purble. - yeC

Area General

Areas Especificas

Oiras Publicacicnes

CARGOS

[ Acodemices

T copnho BT

No Académicos

_EXPERIENCIA LABORAL

Doseches CAaE- P‘::u:.%c‘.'.”u._ ‘J(:_I

|En drens ganerales |

Disels w0 Psicdact, W

| En dreqs especificas |

TRV T T
e

—E_m
Coamineton dula EAP Paitoiogs

Firma del experto
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FICHA DE VALIDACION POR JUECES - JUEZ 1

CRITERIOS DE CALIFICACION DE LOS ITEMS

CATEGORIA CAUFCACION | — INDICADOR —
Coherencia 0 El item no fiene relacion 16gica con ka dimensién
El itemn tiene relacion l6gca El item tiene una refocién tangencial con la dimensién
con la gm?::":‘go'"d'c"m' /’k El item fiene una relacién moderada con la dmension que esté midiendo
s v El item se encuenira completemente relacionade con la dimension que esta midiendo
—
Relevancia 0 El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimension
El tem es esencial o El item tiene alguna relevancia, por otro item puede estar incluyende lo gue mide éste
fmpqrtonte. es decr debe ser X El item es relativamente importonte.
incluido El item es muy relevante y debe ser incluido
Redaccién 0 El item puede ser eliminado o requiere ser modificado
El item es redactado El item es redactado de forma confusa v poco entendible
correqtomente en fiempo y El item es redactedo cdecuadamente, aungue se puede ulilizar sindnimos
espacio >< El item es redactodo corectamenta, en liempo y espacio
Recomendaciones generales Hy Ml A
sobre el constructe medido o =
el planteamiento de las
dimensiones / sub dimensiones
Recomendaciones especificas | MNu ey .
sobre indicadores planteados u =
otro aspecto que crea por
conveniente

Coontnedor de la EAP Pucoiogie
Firma del experto
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FICHA DE VALIDACION POR JUECES - JUEZ 1

FICHA DE VALIDACION DE LOS {TEMS
Nombre del instrumento: Inventario de Ansiedad de Beck — BAI

ITEM COHERENCIA | RELEVANCIA | REDACCION
(0-1) (0-1) (0-1)

Torpe o enfumecida 7

Acalorada

Con femblor en las premas

Incopaz de relojarse

Con miedo o que suceda lo peor

Mareada ¢ aturdidc

Con lotidos répides del corazén

Ineslable

Con lerrores

Nervicsa

Con sensacién de blogueo o chogo

Con lemblores en kas manocs

Con lembior generalizado o estremecimiento

Con miedo a perder el control

Con dificultades pora respirar

Con temor g morir

Con sobresaifos

Con problemas digesfivos

Con desvonecimientos o palidez

Con ruber faciol

Con sudores

OBERVACION SUGERENCIA

NYUNI YNNI
SUMIEVUIA VARSI

;&;?Axkkx&&kxxx\&kk*****A

Lugar y Fecha: 7-3 ..... ﬁ»‘.«ll? de ..A;.s-.fn.... del 2023

E Coorineon de W EAP Pricologit

Firma del experto



EUC

FICHA DE VALIDACION POR JUECES - JUEZ 2

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Propdsite: Validar el instrumente por criterio de juicio de exparios

DATOS GEMERALES

Nombres y apelidos del experio

MATOS CHAMCAS, ELSA

Titulo Profesional

LIC, BN PSICOLOGIA

Especialidad

| PRICCOLOGIA CLIMICA Y ORGAMIZACIONAL

Institucidm en b gue labara

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

CPSP

20671

ESTUDIOS

Deactarcado

Moastnia

RECURSOS HUMANDS ¥ GESTION ORGANIZACIOMNAL

Segunda Especialidad

FRICOLOGIA QRGANGEACIONAL

Especializacion

Diplomado

PUBLICACIONES

Area General

Armas Especificas

Oiras Publicacionas

CARGOS

Acadérmicos

Mo Académicos

! DOCENTE

EXPERIENCIA LABORAL

En dreas ganerales

13 ANOS

En dreas especilicas

10 ANOS

Firma del experto
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FICHA DE VALIDACION POR JUECES - JUEZ 2

CRITERIOS DE CALIFICACION DE LOS ITEMS

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
Coherencla Ei item no tiene relacién logica con la dimension

El item tiene relacién Kgica
con lo dimension o indicador

El itern tiene una relacidn tongenciol con la dimensién

-

El itermn fiene una relacidn moderada con la dimensidn que esta midiendo

i ebiehoakictn El itern se encuentra compietamente relacionado con ka dimensién gue estd midgiendo
Relevancia El item puede ser eiminodo sin gue se vea ofectada la medicidn de la dimension

Elitem es asencial o
importante, es decir debe ser
incluido

El item fiene alguna relevancia, por ofro flem puede estar incluyendo lo gue mide éste

El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser incluido

Redaccién

El itern es redoctado
comectamente en tiempo y
espacio

| El tem puede ser slimincdo ¢ requiere ser modificado

El ifem es redactado de forma confusa y poco entendible

Tl

El tem es redactado cdecuadamente, aunque se pueds ufiizar sindnitmos

El item es redactado comectamente. en tiempo y espacio

Recomendaciones generales
sobre el constructe medido o
el plontecmiento de las
dimensiones / sub dimensiones

APLICAR ADECUADAMENTE A LA POBLACION

Recomendaciones especificas
sobre indicadores planteades u
otro aspecto que crea por
conveniente

:"'_Vr.q \ \'w.*'vm | .-\

Firma del experto
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FICHA DE VALIDACION POR JUECES - JUEZ 2

FICHA DE VALIDACION DE LOS ITEMS
Nombre del instrumento: Inventario de Ansiedad de Beck — BAl
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[ em

COHERENCIA | RELEVANCIA | REDACCION
(0-1) (0-1) (0-1)

OBERVACION

SUGERENCIA

Torpe © enfumecida

1

Acalorada

Con temblor en kas plemas

Incapaz de relojarse

Con miedo ¢ que suceda lo peor

Mareada o aturdida

Con latides répidos del corazén

Inestable

Con femrores

Nerviosa

Con sensacion de blogueo o ahege

Con temblores en kas manos
Con temblor generalizade o estremecimiento

Con miede a perder el contfrol

Con dificultades parg respirar
Con temor & morir

Con sobresaltos

Con problemas digestives

Con desvanecimientos ¢ polidez

Con rubor facial

Con sudores

ot fot [t ot | o | | |t o | ] | ot ot | |t | | | e
-t ot ot e e | = = == | === == || | | | e |
P R D B e e ol T T S B B B B B B Bl el Bl )

» \ X t \
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Firma del experto
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FICHA DE VALIDACION POR JUECES - JUEZ 3

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Propdsito: Validar el instrumento por criteric de juicio de expertos

DATOS GEMERALES

Mombres y opelidos delexperte | YELLMIin Frpoegactor]) camnibpes

Titule Profesional LICENCIABG  EM  PsiolOglA

Especialidad P\l W T1ERRPID CESIPL

Institucian en la que laborg PO0 T JLARME MTe

CPEe 2L3uy

ESTUDIOS

| Dociorade

Maestria GEST B0 o SELECCION DE)  TABESTO HuMHAMND

| Segunda Especialidad

| Bspecializacion

| Diplomado PavcoLoaln EouUCcal Ve
PUBLICACIOMES

| Areq General

| Areas Especificos fnd PRCCESY

| Ofress Publicaciones

CARGOS

Acodémicos

Mo Académicos N ed

EXPERIENCIA LABORAL

LEn areos genercles — —
\En dreas especificas -

Firma del expero
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FICHA DE VALIDACION POR JUECES - JUEZ 3

CRITERIOS DE CALIFICACION DE LOS iTEMS

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
Coherencia 0 El item ne fiene relacion logica con la dimension
El Hern tiene relacidn 16gica El item tiene una relacion tangencial con la dimensién
conla gr;::é’r“g indicador / Fl item fiene una relocidn moderada con la dimensién que estd midiendo
quase e 1 El item se encuentra completamente relocionado con la dimension gue estd midiendo
Relevancia 0 El flem puede ser eliminade sin que se vea ofeciada la medicion de ka dimensién

Elitem es esencicl o
importante, es deck debe ser
incluido

El iter tiene alguna relevancio, por olro item puede estar incluyendo lo que mide ésle

El itern es relativamente importonte.

El item &s muy relevante y debe ser incluido

Redaccion

El item es redactcdo
comectamenie en tiempo y
espacio

El item puede ser eliminado o requiere ser modiliccdo

=

El ifermn es redactado de forma confusa v poco entendible

El item es redactado cdecuadamente, aunque se puede ulilizar sinbnimos

/
/

El item es redactado comectaments, en tiempo y espacio

Recomendaciones generales
sobre el constructo medido o
el planteamiento de las
dimensiones / sub dimensiones

NG on

Recomendaciones aspecificas

sobre indicadores planteados u

otro aspecio que creo por
conveniente

Mnf\sb‘nc\

- Firma del experfo
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EUC

FICHA DE VALIDACION POR JUECES - JUEZ 3

FICHA DE VALIDACION DE LOS {TEMS
Nombre del instrumento: Inventario de Ansiedad de Beck - BA|

COHERENCIA | RELEVANCIA | REDACCION
(0-1) (0-1) (0-1)

- e S —

OBERVACION

Torpe o entumecida

Acalorada

Con temblor en los piermas

Incepaz de relajarse

Con miedo a cue suceda lo peor

Mareada o alurdida

Con latidos répidos del corazdn

Inestable

Con terrores

Nerviosa

Con sensacién de bloqueo o ahogo

Con lemolores en las manos

Con temolor generalizede o estremecimiento

Con miedo a perder el control

Con dificultades para respirar

alaixlalsixalalalala =P ol

Con temor a morir

Con socbresaltos

=

Con problemas digestives

-

Con desvanecimientos o pclidez

N N N B BN N B BN N [N B BN B N e e e

;\
A\

Con rubor facial

\

Con sudores

~
S = e I Bl el L I NG N RN BN N S S BN S N N

e

i CPuP 22348

Firma del experio
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EUuUC

Propésito: Validar el instrumento

FICHA DE VALIDACION POR JUECES - JUEZ 4

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
por criferio de juicio de expertos

DATOS GENERALES

Nombres y opelidos del experto ¥ s

Titulo Profesional Do i coloain
ialidod

Institucion en la que labora

CPSP

Red de Sglud Tamia — ©.5. de Savsa
C.Ps. . n° 4SS qQER

ESTUDIOS

Doctorodo

Maestia

Hoes¥va €n Psi wlogia  cWnica  con PRMLGA en &gmﬂ,‘dgﬁ - 0P}

Segunda Especialided
Especializacion

Ciplomeodo

TS cologln,  elfaica

PUBLICACIONES

Area General

Areqs Especificas

Inveskigauor em el Krea Qroonigadonal

Otras Publicaciones

CARGOS

| Académicos

I No Académicos

EXPERIENCIA LABORAL

|En dreas generales

|En dreas especificas

91
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EUuUC

FICHA DE VALIDACION POR JUECES - JUEZ 4

CRITERIOS DE CALIFICACION DE LOS iTEMS

, CATEGORIA CAURCACION | - INDICADOR - N
| Coaharanela 0 Bl iferm no fiene relacidén léalcu con o dirmensién
El itern fiene relocidn ldglca B itern fiene una relacidn fangencial con la dimension
;‘i‘g gm;ﬂg ndlicodar Bl ffem fiene una relacidn moderada con ka dimensidn gue esia midiendo
) | ‘:’F El item 32 encuentra completamente relacionads con la dmeansion que ek midiendo |
Relevancia o LEl ftern puede ser aliminado sin gus se vea ofectada la mediclén de lo dimensién
B itam &s esencial o | El itern tisne akyuna relevancia, por ofro item puede estar incluyendo la que mide éste |
importante. a5 decr debe sar | | Bl item e relafivomente importante, B
chide | _X | Elitern es muy relevante y debe ser incluide .
Redaccidn o El itern puede ser eliminodo o requiars ser modificads
El ttem es redactado El tern es redoctade de ferma confusa v poco enfendible
comectamente en fiempeo y B fhern es redaciads adecuadaments, aungue se puede utifzar sindnimos
SIpace x El fern ms redoctode comectaments, en fiempeo v espacio
Recomendaciones generties

sobre el constructo medido o
&l planteamiento da las
dirrensiones [ sub dmeansiones |

Recomendaciones aspecificas
sobre indicodores plantecdos u
ol aspecho qua crea por P
convenients i

i C.Pa. P N* 45083
Firma del exnern




EUuUC

FICHA DE VALIDACION POR JUECES - JUEZ 4

FICHA DE VALIDACION DE LOS iTEMS
Mombre del instrumenta: Inventario de Ansiesdad de Back - BAl

A ITEM Cﬂﬂlmtm ln?n_‘fl';ut “b':f.::}m" | _'DI-!I.\I'ACI-ﬁN SUGERENCIA
Torpe o entumecida ]
Acalorada

Con temitor en ks plamas

Incapar de relajarse:

Con miedo a que suceda lo paor

Mareada o alurdida

Con lafidos rdpidos del corazon

Inestatbe

Con terores

Merviosa

| Con sensocién de blogueo o ahogo

| Cen temblores en los manos

iCm tembslor generaizadéd o estremecimienta
Con miedo o perder el confrol

Con dificultades paro respirar

Can temor  modr !
Con sobresalios |
Con prablemas digestvos

Con desvanacimienios o palides
 Con nubor focial

Con sudares [

S -——

1

e e f o L e | L o | ) ) | s ] ]

Thra
______ il:l.rdsj.gmi Headn |

L B B S T N ) ) N N N

_}Jl}'}é“—\"}b‘—\'—";;lb&hkhi_h

P

Lugar y h:h:l'l'hmy de e del 2023

93
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FICHA DE VALIDACION POR JUECES - JUEZ 5

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Prepdsite: Validar el instrumente por criferio de juicio de expertos

DATOS GEMERALES

Hombres ¥ apelicdos del exparto

YARGAS RODRIGUEL JORGE ERICK

Tihulo Profesicnal

LIC. EM PSICOLOGIA

Especialdad TERAPEUTA DIALECTICC CONMDUCTUAL [DB7]
Institucién en o gue kaboma MECPO GROUP
CPSP 40444
ESTUDIOS
Doctorado
 Moesiria PRICOLOGIA CLIMICA ¥ DE LA SALUD
| Segunda Especialidad
;;:peciulim::im MIERVENCION EMCASOS DE VIOLENCIA FAMILLAR
| Diplomada TERAFELTA COMNGHTWVD CONDUCUTAL [TTC)
PUBLICACIOMES
[ Area General S PROCESD
Araas Especilicos
Oiras Publicacioneas
CARGOS
Acodémicos
Mo Académicos MINGUMND
EXFERIENCIA LABORAL
En dreas genarales 2 ANOS
En dreas especificas 2 ARNDS
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EUuUC

FICHA DE VALIDACION POR JUECES - JUEZ 5

CRITERIOS DE CALIFICACION DE LOS [TEMS

CATEGORIA CALFICACION INDICADOR
Coherencia £l lem no tiene relacién bdgica con lc dimension
El item fiene relacién tbgica El item fiene una relacién tangencial con ka dimension
con (a dimersion o indicador £l lem tiene una relocidn mederada con ka dimensidn que esia midiendo

osta i v : s
i cienen £l lem se encuentra completcmente relacionado con ka dimension gue esta midendo |
Relevancia El fem puede ser eliminade sin que se vea o’eclada ia madician de la dimensidn

£l tem es esercia o
importanie, €5 cecir debe ser
incluico

El iten liene algura relevancia, pocofro item puede estor incluyendo lo que mide éste

El iem esrelotivomen’e Importanie.
£l item es muy relevante y deoce ser incluido

£l tem puede ser eliminade ¢ requiere ser modificodo
£] len es redaciado de formic confusa y poco entendidle

| El tem es redactodo adecuadamente. aunque se puede utilzer sinénimos
£l lem es redactado conectamente, 0 liempoe y espacio

Redaccién

€l itemn es redactado
comectamen'e en tempoy
espacio

Tz

Recomendaciones ganerales CONSIDERAR LA POBLACION A APLICAR DE ACUERDO A LCS TEMS
sobre el construcio megido o
&l planteamiento ce las
dimensiones | sub dimensiones

Recomendaciones especiicos

sobre indicadores planteados u
ofro ospecto que crea por p
convenenta !

A

>

@ﬁk{ eiapa



EUuC

FICHA DE VALIDACION POR JUECES - JUEZ 5

FICHA DE VALIDACION DE LOS iTEMS
Nombre del instrumento: Irventario de Ansedad de Beck — BAI

COHERENCIA | RELEVANCIA REDACCION ACION SUGERENCIA
TEM (0-1) (0-1) ‘ {0-1) OBERY
Torpe o enfumecida 4 7 1
Acaloreda 1 4 {
Con femblor en las plemas { 7 1
Ircapaoz oe relojarse 9 1 1
Con miedo a que suceda lo peor 4 4 4
Mareada o cturdida / 4 | {
Con latidos rapidos del corazén 1 4 | 1
Inestable { 1 ' 1
Con lerrcres { 4 {
Nenviosa 4 7 7
Con sensacidn de bloqueo o ahogo 7 { 1
Con lemblores en ks mancs 4 1 7
Con lemblor generdlizado o estremecimiento / 7 1
Ccn miedo a perder al control { 4 7
Cen dificultades para respircr / 7 7
Ccn temor a morir { -
Cen sobrescitcs { / {
Con proolemas dgestivos 7 P 7
Con desvanedimientos o paidez i 7 7
Con rubor facial ! A !
Con sudores e 4 ';'T & A

Lugar y Fecha: ............ .25, de .Asc.';."'odd 2023






