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RESUMEN 

El nacimiento de un bebé puede ser muchas veces un momento importante y especial 

para cualquier madre o padre. Sin embargo, es probable que este momento esté acompañado de 

incertidumbre y cambios, los cuales pueden generar un aumento en la ansiedad de los padres, 

especialmente si son primerizos. Por otro lado, la educación emocional es un proceso mediante el 

cual las personas aprenden sobre sus emociones y las de los demás el cual ayuda posteriormente 

a poder autorregularse. Por lo tanto, se busca medir el efecto de un programa de educación 

emocional para lograr descubrir el impacto en la ansiedad de los padres de infantes en un rango 

de edad de 0 a 3 años de edad.  Los voluntarios para esta investigación fueron padres y madres 

de entre 18 y 45 años, con hijos en intervalos de edades de 0 a 3 años residentes de la ciudad de 

Lima Metropolitana, donde el 72% formó parte del sexo femenino y un 28% parte del sexo 

masculino. Esta investigación se hizo en contexto de la pandemia de la COVID- 19. La presente 

es una investigación empírica de estrategia manipulativa de diseño cuasi experimental con un 

grupo pre-test y uno post-test. Los resultados encontrados muestran que los padres que 

participaron en el programa de educación emocional presentan una reducción en su ansiedad de 

nivel medio o alto. Se concluye que el programa de educación emocional puede ayudar a los 

padres a estar más preparados emocionalmente y, por lo tanto, generar menor ansiedad ante este 

cambio en sus vidas.  

 

Palabras claves: programa; educación emocional; padres; ansiedad; emociones; COVID-19.  
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Effects of an Emotional Education Program to reduce anxiety in first-time parents in 

Metropolitan Lima 

 

ABSTRACT 

The birth of a new baby can often be an important and special moment for any mother 

or father. However, this moment is accompanied many times by uncertainty and adjustments, 

which can generate an increase in anxiety for parents, especially if they are first-timers. On the 

other hand, emotional education is a process by which people learn about their emotions and 

those of others, which later helps to self-regulate. Therefore, we seek to measure the effect of an 

emotional education program to discover the impact on the anxiety of parents of infants in an age 

range from 0 to 3 years of age. The volunteers for this investigation were fathers and mothers 

who were between 18 and 45 years old, with children in age ranges from 0 to 3 years old, 

residents of the city of Metropolitan Lima, where 72% are female and 28% are male. The 

investigation was made during COVID-19. This is an empirical investigation of manipulative 

strategy of quasi-experimental design with a pre-test and a post-test group. The results found by 

this investigation show that the first-time parents who went through the emotional education 

program present a medium or high level reduction in their anxiety. It is concluded that the 

emotional education program can help parents be more emotionally prepared and, therefore, lead 

to less anxiety during this change in their lives. 

 

 

Keywords: program; emotional education; parents; anxiety; emotions; COVID-19.
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Introducción 

La Asociación Americana de Psiquiatría (APA) define la ansiedad como “una respuesta 

anticipatoria a una amenaza futura que provoca una reacción física, abarcando signos y síntomas 

como la tensión muscular, vigilancia con relación a un peligro futuro y comportamientos 

cautelosos o evitativos” (APA, 2014, p. 189). En principio, la ansiedad es una reacción 

adaptativa de alerta que ayuda a las personas ante cualquier amenaza, ya que activa los recursos 

y la energía necesaria para tomar acción. Sin embargo, algunas veces puede ser una falsa alarma 

(Cano, 2010). Es por eso que Barlow (2002) y  Martínez et al. (2014) se refieren a la ansiedad 

como un estado emocional en el cual las personas se sienten inquietas, aprensivas o temerosas 

generando una falta de control y predictibilidad frente a una situación amenazante, lo que a su 

vez hace que la persona se ponga a la defensiva y experimente una alta reactividad fisiológica; el 

estado de vigilancia se debe a que la persona no sabe cuándo va a afrontar este evento y, además, 

no se siente capaz de enfrentarlo de manera efectiva, lo cual reduce notablemente la habilidad 

para planificar, organizar y orientar la conducta de manera correcta, relacionando a la ansiedad 

con la incertidumbre (Beck & Clark, 2012).   

Agregando a lo anterior, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1994) menciona 

que esta es generalizada, persistente e incluso existe una preocupación y aprensión sobre los 

acontecimientos y problemas de la vida diaria, donde se presentan variables síntomas 

predominantes, siendo los más frecuentes el constante nerviosismo, temblores, tensión muscular, 

sudoración, aturdimiento, palpitaciones, mareos y malestar epigástrico. 

Es importante mencionar que existen diferentes tipos de ansiedad y que esta se puede 

presentar ante diferentes situaciones; un ejemplo es la fobia social, uno de los tipos de ansiedad 

más comunes y es definida como el temor a situaciones sociales (Labrador & Ballesteros, 2011). 
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También, la ansiedad se muestra en síntomas físicos como encontró Pozos-Radillo et al. (2015) 

al estudiar los efectos del estrés y ansiedad en estudiantes. Otro tipo de ansiedad, la cual es 

dificultosa de tratar, se da cuando una persona tiene agorafobia, la cual es definida como el 

miedo que aparece en los espacios abiertos, transportes públicos o estar en una multitud (Roca, 

2016). 

En Perú, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2018) un 12.6% 

de las adolescentes de 15 a 19 años han estado alguna vez embarazadas, donde el 9.3% de ellas 

ya eran madres y el 3.3% estaban transcurriendo su primer embarazo. Aun así, por muchos años, 

las mujeres de este país han tenido su primer hijo o hija alrededor de los 22 años, siendo esta la 

edad media. Al llegar a los 25 años, más del 63.5% de las mujeres habían dado a luz (INEI, 

2014). También, Gancedo-García et al. (2017), mencionan que de unas 119 embarazadas 

captadas, donde estas son en su mayoría mujeres maduras (el 76% supera los 30 años y el 38% 

los 35), el 94.2% dice haber planeado su embarazo y casi todas tenían un nivel socioeconómico 

medio o alto. Dichas variables están asociadas a una menor ansiedad gestacional. Por el 

contrario, las gestantes cuyo embarazo no fue planificado tienen una probabilidad 4.43 veces 

mayor de presentar ansiedad perinatal a diferencia de las que planearon su embarazo (Espinoza, 

2016). En Perú, Vetanzo (2019) encontró en su estudio que, de un total de 1234 mujeres 

peruanas embarazadas, el 55.4% tenían embarazos no planeados (ENP). Además, se halló que las 

mujeres entre 20-24 años tenían 1.4 veces más probabilidades de tener un ENP, lo cual coincide 

con varios estudios como el de España, donde se menciona que las mujeres jóvenes, 

independientemente de otros factores, tienen más riesgo de ENP (Simon & Aznar, 2014, como se 

citó en Vetanzo, 2019). Durante el embarazo, Bestilleiro (2018) confirma que, en base a su 

estudio, un 6.2% de las mujeres y un 10.09% de los hombres padecen ansiedad; mientras que el 
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10.7% de las mujeres y el 14.67% de los hombres la padecen durante el puerperio.  Esto se 

relaciona con los datos brindados por el INEI (2014), ya que, como se mencionó anteriormente, 

más de la mitad de las mujeres peruanas tienen a su primer hijo/a antes de los 25 años, lo cual 

aumenta la probabilidad de la existencia de ansiedad (Espinoza, 2016; Lecca & Matías, 2021).  

En el embarazo, la ansiedad en la madre puede generar aumento en los niveles de 

cortisol, los cuales afectan no solo a la madre sino también al hijo (Bisquerra, 2011). Por claras 

razones, el haber pasado por distintos embarazos incrementa el conocimiento, lo cual provoca 

expectativas más cercanas a la realidad, acumulando mayor experiencia en cuanto a lo que se 

espera durante la gestación, mientras que las primigestas confrontan situaciones desconocidas 

para ellas (Espinoza, 2016). En cuanto a los hombres, es claro que estos no sufren un cambio 

hormonal ni físico que altere su imagen corporal, ni vivencian el embarazo al mismo nivel que 

las mujeres. No obstante, ambos sexos, están propensos a sentir miedo, ansiedad, incertidumbre 

y mostrar distintas dudas acerca de su nuevo rol como padres (Martínez, 2018; Rodríguez, 2018).  

Existen diferentes posibles complicaciones en la salud mental de los padres una vez 

pasado el embarazo. Se encontró que posterior al embarazo, 26% de las mujeres y 15% de los 

hombres presentaron algún síntoma como depresión o ansiedad. Además, otras posibles 

complicaciones que se pueden dar son el empeoramiento de la relación de pareja o el tener 

sentimientos negativos hacia el bebé (Laínez, 2011; Parfitt & Ayers, 2014). En Perú, Rivero y 

Rondón (2018) descubren que el 60.3% de los padres primerizos que oscilan entre 26 y 34 años 

de edad evidencian pasividad o temor en sus relaciones, donde el 52.4% de los padres primerizos 

exhiben conocimientos regulares en cuanto a su rol social para responsabilizarse del cuidado de 

su recién nacido, llegando a la conclusión que a mayor seguridad en el apego, mayor será el 

conocimiento de los padres.  
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En adición, el contexto de pandemia por el COVID-19, que se presenta desde finales del 

año 2019 hasta finales del año 2022, ha provocado una propagación de información desmedida 

con datos no tan certeros y sin evidencia científica, generando sensacionalismo y pánico en la 

población durante el confinamiento. El resultado del continuo bombardeo de información, 

verídica o no, infunde mayor angustia y preocupación en las gestantes y en el bebé, impactando 

en su salud mental (Nacarino, 2020).  De igual forma, el estrés y el insomnio que se presentan en 

las mujeres embarazadas por el miedo al contagio y la sensación de soledad durante el 

confinamiento aumentan la probabilidad de sintomatología de ansiedad (Romero-González et al., 

2020). Asimismo, se sabe que el contacto con otras personas fuera del hogar, permanecer en 

ambientes concurridos, salir de casa, genera temor y produce indicadores de ansiedad con 

características de agorafobia (Prieto-Molinaria et al., 2020). Debido a esta situación compleja, se 

ha demostrado que ha habido un incremento de la ansiedad y depresión en mujeres gestantes y 

madres de infantes desde que inició la pandemia por el COVID-19 (Parasi, 2020).  

Por otro lado, Lago et al. (2020) mencionan que las madres que transitaban el puerperio 

durante el confinamiento han vivenciado estados de nerviosismo, angustia, irritabilidad y 

fluctuación de sus emociones debido al aislamiento social, preventivo y obligatorio que demandó 

el gobierno como medida de prevención. Las emociones que pueden surgir durante esta etapa de 

la maternidad son: miedo, tristeza, angustia, sorpresa, irritabilidad, ansiedad y alegría (Lago et 

al., 2020). Estos también aseguran que debido a que la principal preocupación del equipo de 

salud en las clínicas y hospitales es mantener la salud e integridad física de la embarazada como 

del bebé, la esfera psicológica queda en un segundo plano, por lo que parece que no han 

contemplado el marco de contención psicológica, sobre todo en un momento tan importante 

como lo es el ser madre, ya que, esta etapa se caracteriza por ser una situación de vulnerabilidad 
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(Lago et al., 2020). Es por eso que Nacarino (2020) sugiere que se trate con mucha delicadeza el 

efecto psicológico suscitado por la pandemia, puesto que este puede permanecer a largo plazo. 

Por consiguiente, se entiende que ser padre por primera vez genera distintos tipos de 

emociones en una persona y puede ser un periodo de mucha incertidumbre, como menciona 

Cuesta (2014), además de intensificarse algunos estados emocionales debido al contexto de salud 

que se ha vivido en los últimos dos años. Los problemas psicológicos no son generados de por sí 

por los cambios, la bienvenida de un hijo a la vida de los padres, aunque sea un evento normal y 

esperado, provoca mayor estrés debido al gran número de responsabilidades durante esta etapa, 

lo cual genera el posible fortalecimiento de distintos problemas que ya existían o se creían 

resueltos, como depresiones, ansiedades, etc. lo cual, a su vez, se externaliza como angustia 

psicológica, aislamiento social y retos en la relación de pareja y con sus hijos  (García, 2014; 

Martínez, 2018). La ocurrencia de uno o más eventos estresantes puede conducir a un aumento 

en la probabilidad de que las madres y los padres experimenten dificultades psicológicas o 

trastornos de salud mental (Biaggi et al., 2016). Si bien existen talleres y ‘‘clases para padres’’, 

estas no parecen ser alternativas que brinden estabilidad emocional en los padres (Cuesta, 2014). 

Conviene especificar que Persson et al. (2011) afirman que los padres podían entender que las 

clases de paternidad no habían incluído información acerca del tiempo después del nacimiento y 

que se había prestado demasiada atención al nacimiento en sí. 

En el caso de los padres primerizos, estos tienen más dificultades al llevar a cabo los 

cuidados de su hijo al no llegar preparados y en la que además no recibieron ninguna formación, 

y al no dominar estas habilidades, no obtendrán una respuesta positiva en la construcción y 

aceptación del rol (Capano & Ubach, 2013; García, 2014; Ilieva, 2015). Por lo que las familias 

necesitan de una orientación, asesoramiento o entrenamiento en alguna etapa del ciclo evolutivo 
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de sus hijos e hijas, con información y explicaciones relevantes y consistentes, preferiblemente 

antes de que surjan los problemas, esto es particularmente importante cuando se trata de un 

primer hijo y los padres necesitan que la información que reciben se ajuste de manera única a las 

necesidades de la familia (Capano & Ubach, 2013; Persson et al., 2011). 

Por todas estas preocupaciones es fundamental que, para brindar una estabilidad 

emocional en casa, primero los padres o cuidadores se formen en este tema. Posteriormente, 

serán los modelos de los cuales sus hijos aprenderán las competencias emocionales que son 

fundamentales para conocer, regular y expresar los fenómenos emocionales. Así, con el 

conocimiento y control de estas, se puede conseguir un hogar estable y en armonía (Bisquerra, 

2011). 

La educación emocional es un proceso educativo que se da de manera continua y 

permanente, con el que se pretende potenciar el desarrollo de las competencias emocionales 

como elemento principal del desarrollo integral de una persona, con objeto de brindarle 

herramientas para la vida. Todo esto tiene como principal objetivo aumentar el bienestar a nivel 

personal y social (Bisquerra, 2000). El objetivo de la educación emocional debe ser descubrir y 

aprender a relacionarse, primero con uno mismo y luego con el entorno. Para eso, es preciso que 

alguien les enseñe a entender sus emociones (Campos, 2015). De esta manera, se considera 

crítico mencionar que existen estudios previos que demuestran la relación entre la educación 

emocional y la disminución de la ansiedad (Filella et al., 2016).  

Asimismo, Ramírez-Lucas et al. (2015) confirman que existe relación entre la 

inteligencia emocional de los padres y la de los hijos, mostrando cómo la propia capacidad 

emocional de los padres influye en el desarrollo emocional de sus hijos. Del mismo modo, se 
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puede concluir que padres inteligentes emocionalmente tienden a tener hijos con altos niveles de 

inteligencia emocional. Es así que la adquisición de diferentes estrategias cognitivas de 

regulación emocional podría ayudar a generar una respuesta a las demandas actuales de la 

sociedad, las cuales requieren que los niños tengan habilidades adicionales que permitan llevar 

una vida adulta con éxito, reduciendo a su vez la probabilidad de presentar problemas 

relacionados a la salud mental a futuro (Castañeda & Peñacoba, 2017). 

También, Bisquerra (2011) señala la importancia de un programa de educación 

emocional dentro del ambiente familiar con el objetivo de brindar recursos a los padres. Con 

estos, los padres de familia no solo podrán ayudar a que sus hijos tengan una estabilidad 

emocional, sino a ellos conseguir una. El autor señala que algunos de los objetivos que tienen 

estos programas son: ayudar a los padres a entender, expresar y desarrollar sus emociones y la de 

sus hijos, aprender a poner límites, tomar conciencia de la responsabilidad de ser educador, etc. 

Si bien no existen muchas investigaciones sobre los efectos que tienen los programas de 

educación parental, se encontró en un estudio en Barcelona que un programa de parentalidad 

positiva logró disminuir el estrés que mostraban los padres (Vázquez et al., 2016). Otro 

programa que está presente como antecedente se realizó en España y toma como importancia las 

preocupaciones de los padres de niños prematuros. Este fue realizado por Fernandez-Alcántara et 

al. (2015) y concluyó que existen diversos beneficios emocionales para los padres de niños 

prematuros al pasar por un programa. 

El programa de educación emocional “Educ-Arte”, elaborado por Cuesta (2014), está 

basado en las teorías de educación emocional de distintos autores, además de programas 

parentales previos. Los principales textos en los que se basa el programa son Inteligencia 
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emocional de Goleman (2007); Psicología del comportamiento infantil: guía para padres 

maestros y terapeutas de Kort (2005); Inteligencias emocional: estrategias para su puesta a 

práctica de Bisquerra (2012); Parentalidad positiva y políticas locales de apoyo a la familias de 

Rodrigo et al. (2010); Conoce a tus hijos: test de 0 a 3 años de León (2005); Experiencias 

tempranas y psicopatología inducida en monos de Rhesus de Harlow (1975) y finalmente, Estilos 

parentales, parentalidad positiva y formación de padres de Capano y Ubach (2013). Por esto, ha 

sido evaluado y aprobado por la Universidad de La Rioja en Madrid; sin embargo, aún no se ha 

corroborado su efectividad a través de una investigación. 

Al realizar una búsqueda de programas orientados a padres primerizos, no se 

encontraron antecedentes; no obstante, existen programas orientados a padres con hijos con 

trastornos asociados al desarrollo. Por ejemplo, una de estas fue realizada en Chile, por las 

autoras Fontana y Ávila (2015), utilizando variables como el desarrollo de la inteligencia 

emocional en padres e hijos con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), la 

cual se desarrolló a través de doce sesiones de una hora de duración. De las cuales dos fueron 

exclusivas para padres en las que se trató diferentes aspectos relativos a la inteligencia emocional 

de sus hijos y estrategias que buscan el desarrollo de esta, ocho exclusivas para niños y dos 

sesiones conjuntas en las que participaron tanto padres como hijos (Fontana & Ávila, 2015). 

Fontana y Ávila (2015) concluyeron que los padres participantes en un programa de desarrollo 

de inteligencia emocional en padres con hijos con TDAH tienen una atención emocional baja o 

adecuada, pero en ningún caso se presentó alta, por lo que el 47% de los padres logran prestar 

atención a sus emociones, dificultando la identificación de estas, lo cual podría generar que 

tampoco puedan prestar atención a las emociones de sus hijos, repercutiendo en el desarrollo 

emocional de estos. 
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Del mismo modo, se desarrolló otro programa psicoeducativo en el año 2014 para 

padres y madres de niños y niñas con trastorno del espectro autista, realizado por los autores 

Martínez et al. (2014). Estos autores esperan enseñar mediante el programa las diversas 

estrategias que se pueden utilizar para problemas de actualidad como los que se puedan presentar 

más adelante, guiándose por un enfoque psicoeducativo, que consta de tres fases divididas en 

ocho sesiones de manera grupal, de hora y media de duración durante un período de cuatro 

meses. Al igual que el programa “Educ-Arte”, el programa anteriormente mencionado no ha sido 

aplicado de manera práctica en ninguna población. 

En definitiva y de acuerdo con lo que afirma Cuesta (2014): 

Una de las grandes preocupaciones de los padres, ante ciertos comportamientos de sus 

hijos, con edades comprendidas entre los cero y tres años son: ¿qué hago?, ¿lo estoy 

haciendo bien?, ¿estoy siendo demasiado permisivo o autoritario?, ¿cómo puedo manejar 

la situación?, ¿cómo puedo ayudarle?, ¿cómo puedo fijar límites?, ¿cómo debo actuar 

ante las rabietas?, etc. (p. 5) 

No sorprende que en algunos estudios como el de Palsson et al. (2018) y Barimani et al. 

(2017) se encontró que el ser padre o madre por primera vez puede ser una época emocionante 

pero retadora para una persona y es fundamental entender qué alternativas pueden ayudar a los 

padres en esta nueva experiencia. Es muy común que los padres se sientan inseguros o ansiosos 

ante esta situación. Por lo cual, con esta investigación, se busca aportar más información a la 

teoría de Cuesta (2014) al determinar si con el programa “Educ-Arte” se pueden disminuir estos 

síntomas.  
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A nivel práctico, la aplicación del programa de educación emocional para padres no 

requiere de una gran inversión económica, por lo que esto facilita su realización en distintos 

contextos. Además, es de duración corta ya que solo consta de cinco sesiones que pueden ser 

realizadas por psicólogos con el objetivo de lograr una disminución en la ansiedad y provocar 

mayor seguridad en su habilidad como padres. 

Como se sabe, los bebés e infantes no regulan adecuadamente sus emociones y son 

dependientes completamente, tanto emocionalmente como físicamente, de sus progenitores o 

cuidadores, generando presión en estos, lo cual aporta al estado de ansiedad por querer hacer las 

cosas bien con sus hijos. Es por eso que las sesiones del programa para cada rango de edad 

desean informar las principales necesidades emocionales de los infantes y enseñar técnicas para 

que los padres puedan cumplirlas, mejorando su sensación de seguridad al sentir que están 

satisfaciendo estos requerimientos de sus hijos. Estas sesiones también finalizan con un espacio 

para practicar la relajación, fomentando la utilización de esta herramienta en casa para favorecer 

continuamente el trabajo de disminuir la ansiedad, no solo al aplicar las actividades, sino cuando 

permanezcan solos.  

El programa aplicado se basa en la psicoeducación, la cual es un proceso que permite 

dar a los pacientes y/o familiares la posibilidad de desarrollar y fortalecer sus capacidades para 

enfrentar diferentes situaciones logrando adaptarse de manera óptima a estas (Martínez et al., 

2014).  

Para que los padres puedan entender de qué se trata lo que le ocurre a su hijo y saber 

cómo ayudarlo, es fundamental que adopten un rol activo, así como también estar aptos para 

tomar decisiones sobre cómo ayudar a sus hijos (Martínez et al., 2014). De igual forma, 
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Campolina (2011) propone que el aplicar un programa de formación de padres a través del 

método e-learning pretende motivar la asistencia de los padres, instruirlos con prácticas 

educativas más efectivas y con conocimientos psicológicos relacionados con el desarrollo 

socioafectivo de sus hijos. Agregado a esto, Flujas et al. (2017) y Manzur et al. (2020) señalan a 

la virtualidad como una alternativa de alta calidad que responde a distintas necesidades, trayendo 

ciertas ventajas como la rápida accesibilidad, lo cual se observa al solo necesitar una 

computadora e internet para llevar a cabo un taller o terapia. Como prueba de la funcionalidad de 

la aplicación de programas de salud mental a través de la modalidad virtual, se encuentra a 

Jimenez et al. (2020), quienes emplean un programa de intervención basado en Mindfulness a 

docentes de un centro educativo, encontrando su efectividad al mostrar una reducción del 50% 

en los niveles de estrés en su población; mientras que Olmedo (2021) logra disminuir el estrés en 

un 25% a través de un programa lúdico de modalidad virtual en estudiantes de Gastronomía.  

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, evidenciando que los padres y 

madres primerizos transitan por una etapa de adaptación a los distintos cambios que se presentan 

durante la nueva paternidad lo cual puede provocar ansiedad ante los nuevos retos, demostrando 

que la falta de información de calidad y programas de educación para padres mantiene a estos en 

una situación de incertidumbre, además de los escasos estudios acerca de la situación emocional 

en los padres en el contexto poblacional dentro del Perú, se invita a realizar la presente 

investigación con el principal objetivo de determinar el efecto que el programa de educación 

emocional para padres “Educ-Arte” tiene sobre la ansiedad que presentan los padres primerizos 

de infantes con intervalo de edad de 0 a 3 años en la ciudad de Lima Metropolitana. 
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Finalmente, se establece como hipótesis que la aplicación del programa “Educ-Arte” 

tiene un efecto de reducción en la ansiedad de los padres y madres primerizos de infantes con 

intervalo de edad de 0 a 3 años en la ciudad de Lima Metropolitana. 

 

Método 

Diseño de Investigación 

El presente estudio se considera una investigación empírica de estrategia manipulativa 

de diseño cuasi experimental con un grupo experimental con diseño pre y post, persiguiendo 

analizar la relación causal existente entre dos variables (Ato et al., 2013),  puesto que los 

participantes pasaron por una medida pretest y postest de la Escala de Ansiedad de Lima de 20 

Ítems (EAL-20) antes y después de haber desarrollado con ellos el programa de educación 

emocional para padres Educ-Arte, para así verificar si existe una diferencia estadísticamente 

significativa en cuanto a la ansiedad que presenta la población. 

 

Participantes 

La investigación se realizó en padres y madres de entre 18 y 45 años, mayores de edad, 

primerizos, con hijos con intervalos de edades de 0 a 3 años residentes de la ciudad de Lima 

Metropolitana. El tipo de muestreo a emplear fue no probabilístico de tipo intencional, en la 

medida que los investigadores determinaron aquellas personas más accesibles que cumplen con 

los criterios establecidos. 

Para el cálculo del tamaño de la muestra, se hizo un análisis a priori de potencia a través 

del programa G-Power (Faul et al., 2009). Asimismo, se puso a prueba una hipótesis de 

diferencia de medias de dos grupos dependientes (pre y post-test), de 1 cola, con una 
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significancia estadística de .05 y una potencia estadística de .95. Además, al no existir muchos 

estudios como referencia, se espera en el presente trabajo encontrar una correlación de .05. De 

este modo, el análisis sugiere una muestra de 45 participantes. 

 Los participantes fueron 49 padres primerizos, donde la mayoría oscila en el rango de 

edad de 28 a 32 años, presentando un porcentaje de 72% como parte del sexo femenino y un 

28% parte del sexo masculino. El 46% de los padres que participaron del programa tienen un 

hijo o una hija dentro del rango de edad de 0 a 11 meses, mientras que el 14% de los padres 

tienen un hijo o hija dentro del rango de edad de 24 a 36 meses. Finalmente, el 38% de los padres 

que participaron del programa tienen un hijo o hija dentro del rango de edad de 12 a 23 meses. 

Los participantes que aceptaron formar parte del estudio fueron inicialmente 51, de los cuales un 

padre y una madre desertaron del programa antes de iniciar, alcanzando así una tasa de abandono 

del 3.92%.  

Medidas o Instrumentos 

Programa “Educ-Arte” de educación emocional para padres con hijos de 0 a 3 años 

(Cuesta, 2014) 

Igualmente, se aplicó el programa “Educ-Arte” de educación emocional para padres con 

hijos de 0 a 3 años, el cual fue creado en 2014 en la ciudad de Madrid por María Cuesta Castillo 

como parte de su grado en educación inicial (Cuesta, 2014). Esto responde, según su autora, a 

una falta de preparación en los padres primerizos a nivel emocional, lo cual a su vez genera un 

estado de ansiedad general en los padres. Por lo cual este programa tiene como principales 

objetivos el brindar información a los padres de familia sobre las etapas evolutivas y necesidades 

emocionales de los infantes buscando sensibilizar a los padres y enseñar sobre la crianza 
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positiva. El programa consta de 5 sesiones que son aplicadas una vez al mes, presentando 

diferentes sesiones preparadas dependiendo de la edad que tenga el bebé. Por lo tanto, las 

sesiones que recibieron los padres de un niño de 0 a 1 año son diferentes a las que recibieron los 

padres de un niño de 1 a 2 años y estas a su vez, distintas a las que recibieron los padres de niños 

de 2 a 3 años. Adicional a los temas centrados en crianza y desarrollo, se aplicaron herramientas 

de relajación incluidas en las sesiones con la intención de emplearlas en espacios o situaciones 

donde los progenitores lo requieran. 

Escala de ansiedad de Lima de 20 ítems (Lozano-Vargas & Vega-Dienstmaier, 2018) 

Para la presente investigación es necesaria la medición de la ansiedad, por lo que se 

optó utilizar la Escala de Ansiedad de Lima de 20 Ítems (EAL-20), la cual cuenta con veinte 

ítems, en donde la puntuación consiste en asignar un score de 1 a la respuesta “Sí” y 0 a la 

respuesta “No”, con excepción de la pregunta 18, donde se le asigna un score de 1 a la respuesta 

“No” y 0 a la respuesta “Sí”, siendo el puntaje máximo 20 puntos. Se necesitan diez o más 

puntos para predecir la presencia de síntomas de ansiedad (Lozano-Vargas & Vega-Dienstmaier, 

2018). 

En la EAL-20 se incluye la ansiedad psíquica, la cual incluye síntomas tales como 

sentirse nervioso, angustiado, asustado, alterado, agitado, confundido, aturdido, con temor y con 

miedo sin motivo; y no sentirse cómodo, sosegado o apacible. El Alfa de Cronbach encontrado 

en este instrumento fue de 0.88 y sus veinte ítems alcanzan el 90.38% de la varianza del puntaje 

total de la EAL-130. En la EAL-20 se determinaron cuatro factores correspondientes a ansiedad 

física, fobia social, ansiedad psíquica y agorafobia. Finalmente, se obtuvo un equilibrio entre 
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sensibilidad y especificidad con un punto de corte de ≥ 10 para la identificación de un CGI-S ≥4 

(Lozano-Vargas & Vega-Dienstmaier, 2018). 

Ficha de Datos Sociodemográficos 

Con el fin de complementar la información que se obtuvo después de aplicar una prueba 

validada, se consideró pertinente para la elaboración del presente estudio utilizar una ficha 

sociodemográfica, la cual tuvo como objetivo recolectar información personal de los 

participantes, incluyendo aspectos como su edad, sexo, estado civil, grado de instrucción y 

finalmente, el rango de edad y sexo de su hijo/a. 

Procedimiento 

Después de obtener las autorizaciones de los autores de los instrumentos, el programa 

empleado fue sometido a juicio de expertos, con lo cual se obtuvo  la validez de contenido para 

su utilización por parte de 4 profesionales con especialidades en psicología familiar, psicología 

infantil, psicología perinatal y pedagogía infantil. Posterior a esto, fue posible realizar un piloto 

de la investigación con un número de participantes previamente calculado con el programa G-

Power. Para facilitar la aplicación del instrumento a los voluntarios del piloto y resguardar su 

salud durante la pandemia debido al COVID-19, se utilizó un consentimiento informado virtual 

en la plataforma de Google Forms en donde se consignó la introducción, el consentimiento 

informado, la ficha sociodemográfica y los instrumentos. Por otro lado, se les informó de 

cualquier posible riesgo que pueda tener la investigación y se les garantizará la confidencialidad 

del mismo. Por último, se les brindó información del supervisor del proyecto en caso tengan 

cualquier duda o deseen contactarlo. Junto a esto, prosiguió la aplicación de la Escala de 

Ansiedad de Lima de 20 ítems.  
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El proceso de selección de los participantes tomó lugar por medio de un perfil de 

Instagram dedicado a este estudio, donde se llevó a cabo una convocatoria, alcanzando una 

participación total de 51 madres y padres mayores de edad primerizos con hijos menores a 3 años 

a través de “historias”. Por medio de mensajes directos se descartaron a las personas que no 

cumplían con las características necesarias para la realización de la investigación, reduciendo el 

número de participantes finales a 49. Una vez se alcanzó el número de participantes necesarios, 

se les envió a su perfil de Instagram un mensaje introductorio acerca del estudio y se resolvieron 

diferentes preguntas que los padres tenían, además de compartir el enlace para concretar el 

llenado de los datos, así como el pre-test. La comunicación permaneció a través de mensajes 

directos y privados a las cuentas de Instagram de los participantes por medio de la cuenta creada 

para este estudio; por lo que, los comentarios y dudas que tuvieron los padres y madres fueron 

absueltos por ese medio.  

El programa “Educ-Arte” se adaptó para que la información pueda ser compartida de 

manera virtual mediante una serie de publicaciones, historias y videos que fueron subidos a la 

plataforma de Instagram. De esta manera, el programa sigue siendo un espacio donde los padres 

puedan interactuar y expresar sus dudas o necesidades por medio de comentarios y mensajes. Al 

mismo tiempo, se realizó una sesión con los padres de manera sincrónica por medio de la 

plataforma Google Meets, donde se llevaron a cabo las actividades organizadas para la fecha con 

una interacción más directa. Una vez finalizadas las sesiones de los rangos de edad a los que 

pertenecen, se envió por mensaje un nuevo enlace para que sea llenado el pos-test. 

A lo largo de seis semanas, cada día se elaboraron publicaciones, videos, historias o 

cuestionarios con información relevante para cada rango de edad de los hijos de los participantes. 

La información acerca del periodo de 0 a 11 meses de vida se reparte en cuatro semanas donde 
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cada día se aplicó una actividad con los objetivos de conocer y cuestionar las competencias 

emocionales, comprender la importancia del apego y el desarrollo emocional, educar acerca del 

desarrollo lingüístico y social de los infantes, y finalmente, concientizar el cambio que se ha 

generado en su familia durante este proceso, todo esto de la mano de técnicas de relajación tanto 

para padres como para los niños. Por otro lado, la información del periodo de 12 a 23 meses, se 

divide en cinco semanas con una actividad por día, con los objetivos de conocer y cuestionar las 

competencias emocionales, comprender la importancia del apego y el desarrollo emocional, 

mostrar los principales hitos evolutivos, fortalecer la importancia de las rutinas para la 

adaptación del ritmo de los niños y fomentar la autonomía, y finalmente, concientizar el cambio 

que se ha generado en su familia durante este proceso, todo esto de la mano de técnicas de 

relajación tanto para padres como para los niños. Por último, la información del periodo de 24 a 

36 meses se centra en cinco sesiones con una actividad por día, con los objetivos de conocer y 

cuestionar las competencias emocionales, analizar los estilos educativos parentales, comprender 

la importancia del apego y el desarrollo emocional, conocer estrategias que se pueden utilizar 

para la aplicación de límites realistas y gestión de rabietas, y finalmente, concientizar el cambio 

que se ha generado en su familia durante este proceso, todo esto de la mano de técnicas de 

relajación tanto para padres como para los niños (Ver Apéndice F).  De la misma manera, se ha 

realizado una sesión sincrónica por grupo mediante la plataforma de Google Meets, teniendo 

como resultado un total de tres sesiones de videollamada a lo largo de la aplicación del 

programa. Durante estas sesiones se alcanzó a conocer a algunos participantes quienes contaron 

su experiencia en la paternidad y se presentaron temas básicos acerca del desarrollo emocional 

de los bebés e infantes, como los estilos de apego, las conductas de los estilos parentales y los 

comportamientos esperados en sus hijos de acuerdo a lo anteriormente mencionado. 
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Aspectos éticos 

A nivel ético, todos los padres y madres que fueron voluntarios fueron notificados del 

proceso del presente estudio previo al inicio del proyecto en un consentimiento informado, el 

cual era firmado si aceptaban participar. Se les informó a los voluntarios que en cualquier 

momento podrían retirarse del programa en caso no quisieran seguir participando.  

Siendo una época en la que la salud física y mental eran vulnerables debido a la 

pandemia por el COVID-19, se optó por no mantener contacto físico con ninguno de los 

participantes, sobre todo teniendo en cuenta que los bebés y niños formaban parte de los grupos 

etarios que corrían mayores riesgos de complicaciones de salud. Al utilizar los medios digitales 

para la aplicación de este programa se posibilita beneficiar a los participantes sin que se requiera 

de una inversión monetaria y facilitando su asistencia, además de tener a su alcance gran parte de 

la información del programa, que permanecerá siempre publicada en el perfil de Instagram 

utilizado para esta investigación. 

Por otro lado, previo al comienzo del proyecto, este tuvo la aprobación del comité de 

ética de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas para comprobar que cumpliera con todos 

los requisitos necesarios para salvaguardar la completa integridad de los investigados. 

Análisis de datos 

Los datos recolectados fueron procesados en el programa estadístico Jamovi versión 2.2 

(The Jamovi Project, 2021). Previamente, se calcularon los estadísticos descriptivos obtenidos 

tanto el pre-test como en el post-test, se realizó el análisis de normalidad con Shapiro-Wilk 

resultando un p > 0.05 por lo cual se determinó el uso de estadísticos paramétricos. 

Posteriormente, para corroborar la hipótesis principal del estudio, se hizo uso de la prueba t de 
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Student para muestras dependientes a fin de comparar si existen diferencias entre los resultados 

del pre y el post-test. Para medir la magnitud de esas diferencias se emplearon los criterios de 

Cohen (1992) mediante el estadístico d, tomando como referencia los siguientes criterios: .20 a 

.49 (diferencia pequeña); .49 a .79 (diferencia moderada), .80 a más (diferencia grande). 

 

Resultados 

 

Análisis de confiabilidad 

 

Se puede observar en la Tabla 1 los valores de confiabilidad de las subescalas del 

instrumento utilizado para el pre-test y post-test de la investigación, donde todos ellos se 

muestran aceptables y con α test por encima de .70. 

 

Tabla 1  

Valores de confiabilidad del pre-test y post-test  

 

 αpretest αpostest 

Escala de ansiedad de Lima de 20 ítems   

Fobia Social .89 .92 

Ansiedad Psíquica .95 .86 

Agorafobia .97 .78 

Síntomas Físicos .90 .87 

Pánico .85 .80 
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Análisis descriptivo 

A continuación, se presenta la Tabla 2, donde se observan los estadísticos descriptivos 

del instrumento en cuestión durante el pre-test. Al medir la ansiedad la muestra se ubica en un 

nivel leve en fobia social y ansiedad psíquica, además de un nivel normal en agorafobia y 

síntomas físicos como el pánico. 

En cuanto a la normalidad de los datos, se ha llegado a la conclusión que las variables se 

aproximan a una distribución normal; sin embargo, el pánico y los síntomas físicos presentan 

indicadores que los aproximan a la no normalidad. Es por eso que se utilizará la estadística 

paramétrica. 

Tabla 2  

Estadísticos descriptivos del pre-test de la escala de ansiedad 

 Min Max M DE g1 g2 

Escala de ansiedad de 

Lima de 20 ítems 

      

Fobia Social 6.0 12.0 10.2 2.35 -0.905 -0.975 

Ansiedad Psíquica 6.0 12.0 10.8 1.88 -1.39 0.416 

Agorafobia 3.0 6.0 5.27 1.08 -1.19 -0.031 

Síntomas Físicos 3.0 6.0 5.61 0.862 -2.40 4.86 

Pánico 4.0 8.0 7.47 1.16 -2.37 4.62 

Nota:  g1= asimetría; g2= kurtosis 
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Por otro lado, en la Tabla 3, se presentan los estadísticos descriptivos del instrumento en 

cuestión durante el post-test. Al medir la ansiedad, la muestra se ubica en un nivel leve en fobia 

social y ansiedad psíquica, además de un nivel normal en agorafobia y síntomas físicos como el 

pánico. En cuanto a la normalidad de los datos, se ha llegado a la conclusión que las variables se 

aproximan a una distribución normal ya que el p > 0.05. Al medir la ansiedad, la muestra se 

ubica en un nivel leve en fobia social, ansiedad psíquica y pánico; mientras que se presenta un 

nivel normal en agorafobia y síntomas físicos.  

 

Tabla 3 

Estadísticos descriptivos del post-test de la escala de ansiedad 

 Min Max M DE g1 g2 

Escala de ansiedad de 

Lima de 20 ítems 

Fobia Social 6.0 12.0 8.63 2.42 0.102 -1.85 

Ansiedad Psíquica 6.0 12.0 7.41 2.29 1.32 -0.094 

Agorafobia 3.0 6.0 4.04 1.40 0.686 -1.53 

Síntomas Físicos 4.0 8.0 4.76 1.39 1.81 1.74 

Pánico 3.0 6.0 3.59 1.06 1.67 1.30 

Nota:  g1= asimetría; g2= kurtosis 

 

Comparación de Pre-Test y Post-Test 
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Por último, en la Tabla 4, se puede observar que existe una disminución en la ansiedad en 

todas las categorías de la Escala de ansiedad de Lima. Con un valor p < 0.001, se rechazan las 

hipótesis nulas en todas las subescalas. Por esto, se afirma que el puntaje del post-test en todas 

las subescalas es menor que el del pre-test y, por lo tanto, existió una disminución de la ansiedad 

en los participantes del programa. Conviene especificar que un valor d de Cohen > 0.8 se 

considera grande (Avello, 2020), por lo cual en las subescalas de ansiedad psíquica, agorafobia, 

síntomas físicos y pánico se deben considerar con un efecto grande. Por otra parte, la subescala 

de fobia social se debe considerar de efecto medio, ya que es < 0.8.  

 

Tabla 4  

 

T-test student 

 Mpretest Mpostest T p d 

Escala de ansiedad 

de Lima de 20 ítems 

     

Fobia Social 10.2 8.63 5.16 0.001. 0.737 

Ansiedad Psíquica 10.78 7.41 9.31 0.001 1.331 

Agorafobia 5.27 4.04 6.04 0.001 0.863 

Síntomas Físicos 7.47 4.76 11.73 0.001 1.675 

Pánico 5.61 3.59 11.80 0.001 1.685 
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Discusión  

 

Inicialmente, la presente investigación cuenta con el principal objetivo de descubrir el 

impacto que el programa de educación emocional “Educ-Arte” para padres de infantes en un 

rango de edad de 0 a 3 años tiene sobre la ansiedad que padecen estos progenitores residentes de 

la ciudad de Lima Metropolitana. La muestra de este estudio padece de un nivel de ansiedad leve 

en fobia social y ansiedad psíquica, así como un nivel normal en agorafobia y síntomas físicos 

como el pánico. Paralelamente, Meza (2022) confirma en su estudio que, del total de 50 padres 

de familia, el 12% mostró un nivel promedio en ansiedad, mientras que el 80% presenta un nivel 

sobre el promedio. Mientras que el 8% se encontraría dentro de un nivel de ansiedad alto.  

Del análisis de resultados se destaca que el programa “Educ-Arte” presenta una 

disminución estadísticamente significativa en la ansiedad de los padres primerizos con hijos 

menores a 3 años, por lo que se toma como evidencia el decrecimiento de los puntajes posterior a 

la aplicación de las sesiones; así pues, se asegura que el programa alcanzó a reducir los niveles 

de ansiedad de los padres primerizos que lograron participar en esta investigación. A nivel 

teórico, la información obtenida se contrasta con lo otorgado por Carrillo y Condo (2016), 

quienes mencionan que la ansiedad disminuye progresivamente si se educa a la población acerca 

de las competencias emocionales. A la par, Filella et al. (2016) descubren que, al administrar un 

programa de educación emocional a su población, este favorece al descenso de los niveles de 

ansiedad-estado; estos resultados también concuerdan con Cabello et al. (2019), quienes 

aplicaron un programa de educación emocional a alumnos de primaria, logrando obtener efectos 

positivos en la disminución notable de la ansiedad-estado. Lo anteriormente mencionado se 

encuentra respaldado por la literatura de Bisquerra y Pérez (2012), de Pena y Repetto (2008), y 
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Miñaca et al. (2013) quienes corroboran que la educación emocional promueve el desarrollo de 

competencias que previenen conductas disruptivas, la violencia, la depresión, el estrés, la 

ansiedad, etc. 

Es preciso tener presente que este programa fue aplicado en un contexto de pandemia 

mundial donde Nacarino (2020) da a conocer que la información otorgada continuamente 

durante la crisis sanitaria provocaba niveles altos de angustia y preocupación en las embarazadas 

y en los fetos; así como Parasi (2020), quien también revalida que, durante la cuarentena, se notó 

un aumento en la ansiedad y depresión tanto en gestantes como en madres de infantes. Por lo 

cual, al medir la ansiedad de los participantes de este estudio, se toma en cuenta que los niveles 

de ansiedad son más altos que lo usual.  

Debido a la coyuntura de COVID-19, el programa fue adaptado a la modalidad on-line 

para una aproximación con mayor seguridad. Es así como Flujas et al. (2017) apoya que algunos 

de los beneficios de la virtualidad son la motivación hacia la intervención psicológica y la alta 

accesibilidad. Se pone por caso el estudio de Carbonell (2017), quien encontró resultados 

estadísticamente significativos tras la aplicación de un programa de Convivencia e Inteligencia 

Emocional mediante un aula virtual, evidenciando que mientras los programas sean 

correctamente aplicados y administrados, se logrará alcanzar resultados relevantes. 

Conviene recordar que Cuesta (2014) expresa que los padres pueden tener muchas 

dudas y preocupaciones al esperar un hijo, lo cual también se percibe en los niveles de ansiedad 

obtenidos en el pretest de esta investigación. Con más motivo, se reafirma lo enunciado por 

Bisquerra (2011) acerca de lo crítico que se considera un programa de educación emocional para 

otorgar recursos a los padres durante esta nueva etapa. Por tal, los resultados de este estudio 
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muestran que las características indicadas por Cuesta (2014) sí se manifiestan en padres 

primerizos de Lima Metropolitana, además de exhibir que estas pueden ser aminoradas mediante 

un programa de educación emocional.  

Prueba de ello, se consiguió un efecto medio en la reducción de los síntomas de fobia 

social, los cuales se caracterizan por el miedo al contagio, la sensación de soledad durante el 

confinamiento y por el aislamiento social (Lagos et al., 2020; Romero-González et al., 2020) así 

como la constante exposición a las redes sociales que facilitan los comentarios no deseados o 

“mom-shaming” (Baylor College of Medicine, 2018). Los resultados de esta subescala están 

relacionados a que aún al momento de la aplicación del programa los casos de COVID-19, así 

como las olas de contagios, continuaban sucediendo, lo que mantenía las características 

previamente mencionadas en los padres primerizos. Asimismo, el programa “Educ-Arte” no 

cuenta con aspectos dedicados al ámbito social de los padres, sino que esta toma mayor énfasis 

en lograr la comprensión del desarrollo de los niños, brindar recursos que favorezcan a las 

relaciones entre los padres y hacer capaces a estos de alcanzar los requerimientos de sus hijos 

(Cuesta, 2014), dejando atrás las relaciones sociales. 

Así como señalaron Labrador y Ballesteros (2011), la fobia social es uno de los 

trastornos mentales más complejos de tratar. También, afirma que incluso en tratamientos 

clínicos sólo entre el 50% y 68% de pacientes con fobia social logran una mejoría. Estos datos 

irían de la mano con los obtenidos en la presente investigación, donde el efecto del programa en 

la subescala de fobia social fue de nivel medio, a diferencia de las subescalas restantes donde se 

obtuvo un nivel alto. La fobia social viene a ser uno de los trastornos de ansiedad más comunes 

en la población, causante de un temor persistente a ser humillados mientras están expuestos ante 

otras personas (Cejudo & Fernández, 2015); esto puede deberse al “mom-shaming” o 

http://www.bcm.edu/index.cfm
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“avergonzar a las mamás”, lo cual se caracteriza como una condición de criticar o humillar a 

madres por su estilo de parentalidad, generando en ella culpa, vergüenza o sentimientos 

negativos hacia su rol como madre (Baylor College of Medicine, 2018). Existen estudios que 

demuestran que el 61% de madres han experimentado mom-shaming y de este porcentaje el 42% 

ha desarrollado inseguridad acerca de sus decisiones parentales y ansiedad (National Poll On 

Children’s Health, 2017). Después de realizar este estudio, es observable el bajo impacto que 

presenta el programa en la subescala de fobia social en la población de padres primerizos, por lo 

que podría ser pertinente agregar técnicas cognitivas, conductuales y de exposición para 

aminorar los síntomas (Elizondo, 2016).  

Por otro lado, en la subescala de síntomas físicos podemos mencionar que los resultados 

del post-test arrojaron un nivel de efecto alto como muestra un estudio realizado a estudiantes 

por Pozos-Radillo et al. (2015), existe una relación entre algunas situaciones de estrés y ansiedad 

y la aparición de síntomas físicos. Otro estudio realizado por Stein y Sareen (2015) señala que, si 

bien los síntomas físicos son una consecuencia común en las personas con ansiedad, siempre hay 

que descartar en un comienzo que los síntomas no se deban a otra causa. Además, Stein y Sareen 

(2015) muestran que ciertos síntomas físicos no solo se producen frecuentemente en personas 

con ansiedad generalizada, sino que a su vez estos síntomas empiezan a afectar la autonomía y 

funcionalidad de las personas. Esto genera que la calidad de vida de las personas se vea afectada 

y podría generar aún más ansiedad a futuro.  

Asimismo, Roca (2016) muestra que los programas para pacientes con agorafobia son 

efectivos siempre y cuando el programa sea adecuado para tratar esta condición debido a lo 

específico de este tipo de ansiedad. Gracias a esto se puede afirmar que el programa usado fue 

efectivo, ya que hubo una disminución de nivel alto en la subescala agorafobia; sin embargo, se 

http://www.bcm.edu/index.cfm
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puede agregar lo encontrado por Gloster et al. (2013) en una investigación donde concluyó que la 

terapia efectiva para la agorafobia es efectiva en promedio después de una duración de 2 años y 

aun así es importante hacer un seguimiento al paciente. 

Algunas de las principales limitaciones del programa fueron no poder contar con más 

participantes y, específicamente, con un grupo control. Esto debido al contexto que se vivía por 

la COVID-19. Agregado a esto, otra limitación fue tener que adaptar el programa a una versión 

online, debido a que por la pandemia no era seguro estar en contacto directo con los participantes 

y sus hijos. 

En definitiva, se debe hacer mención que todos los padres primerizos mostraron algún 

nivel medio-alto de ansiedad previo y el programa logró la disminución de esta a nivel medio-

alto. Como principal conclusión, se afirma que el programa “Educ-Arte” logró disminuir la 

ansiedad en padres primerizos de la región de Lima metropolitana, lo cual demuestra que se 

puede ayudar a los futuros padres de familia mediante programas especializados. Como reflexión 

final, se debe decir que es importante que a futuro se apoye a los nuevos padres y madres, tanto 

con ayuda emocional como con la información más moderna para brindarles tranquilidad a ellos 

y a sus hijos.  

A nivel práctico, se generó una línea base para ejecutar el programa en 14 sesiones, 

divididas en 4 sesiones para padres con infantes de 0 a 1 año y 5 sesiones para padres con niños 

de 1 a 2 años y de 2 a 3 años; recomendando aplicar el programa en una modalidad mixta, debido 

a que esto probablemente genere mayor compromiso de los participantes y como consecuencia, 

tendría un efecto mayor en estos. También, se podría sugerir realizar el mismo estudio con 

padres que no sean primerizos, para analizar cuáles son sus miedos y si el programa logra repetir 
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los resultados de este estudio. Por último, hacer una investigación de este tipo en un contexto de 

mayor estabilidad en la población general, debido a que al realizarse el presente estudio en una 

pandemia ha aumentado los niveles de ansiedad en los padres y madres gracias a factores no del 

todo relacionados exactamente con la nueva experiencia de tener un hijo dentro de los 

parámetros usuales. 

 Como efecto de este programa, se obtienen beneficios psicológicos, sociales y 

educativos, los cuales se ven reflejados en la salud emocional de los nuevos padres, la relación y 

vínculo entre padres e hijos, y la inteligencia emocional de los niños, quienes son los adultos del 

futuro. Al alcanzar un buen impacto, se podrá captar la atención tanto de padres primerizos como 

de jóvenes responsables que aún no son padres, pero que reconocen la importancia de estar 

preparados para esta etapa retadora y ser capaces de brindar una buena crianza a sus hijos. 

A nivel metodológico, el valor de la presente investigación está en la aplicación del 

programa de educación emocional “Educ-Arte” realizado originalmente por Cuesta durante el 

2014, en España. Se busca aplicar este programa en la ciudad de Lima, Perú, favoreciendo la 

utilización de este en investigaciones posteriores dentro del país, lo cual brindará mayor facilidad 

a los futuros autores. El resultado de esta investigación permite explicar la validez del programa 

de Cuesta (2014) al comprobar, además, el objetivo de brindar estabilidad emocional en los 

padres primerizos, disminuyendo sus preocupaciones y, por ende, su ansiedad. 

Al realizar el presente trabajo, se muestra que los mayores beneficiarios al ofrecer una 

orientación en cuanto a la educación emocional de sus hijos son los padres primerizos, al igual 

que sus hijos, quienes recibirán una mejor atención a sus necesidades emocionales por parte de 

sus cuidadores, lo que influirá en su camino al desarrollo de una inteligencia emocional adecuada 
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y madura (Ramírez-Lucas et al., 2015), así como un vínculo de apego seguro. En consecuencia, 

la sociedad en un futuro estará conformada por jóvenes con mejor capacidad emocional. 
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