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RESUMEN  

La presente investigación tuvo como objetivo demostrar la influencia de la terapia de 

abrazos como estrategia para la reducción del estrés infantil de los niños y niñas de la 

I.E.P. N° 70024 “Laykakota” Puno – 2023. La metodología fue de enfoque cuantitativo, 

de tipo experimental y de diseño cuasiexperimental. La población estuvo conformada por 

103 estudiantes de la institución, y la muestra incluyó 48 estudiantes, divididos en dos 

grupos: el grupo experimental con 25 estudiantes del 6° "B" y el grupo control con 23 

estudiantes del 6° "D". Para la recolección de datos se utilizó el test de IECI-Inventario 

de Estrés Cotidiano Infantil. Los resultados del estudio mostraron que la abrazoterapia es 

efectiva para reducir el estrés infantil en los tres ámbitos. En el grupo experimental, el 

estrés grave disminuyó significativamente del 40% al 0% en el estrés total, del 24% al 

0% en el ámbito de la salud, del 20% al 0% en el ámbito escolar, y del 84% al 0% en el 

ámbito familiar, mientras que en el grupo control los niveles de estrés no mostraron 

mejoras significativas. En el ámbito de la salud, el nivel bajo de estrés aumentó del 56% 

al 80% en el grupo experimental. La prueba inferencial que se utilizó fue la U de Mann-

Whitney el cual confirmó las diferencias significativas entre los grupos, en los tres 

ámbitos estudiados, con valores p < 0.05, destacando la eficacia de la abrazoterapia para 

mejorar el bienestar emocional de los niños y niñas. Se concluye que la abrazoterapia 

demostró ser altamente significativa para reducir el estrés infantil en los ámbitos, salud, 

escolar y familiar. 

Palabras clave: Estrés, Estrés infantil, Estudiantes, Terapia de abrazos. 
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ABSTRACT 

The present research aimed to demonstrate the influence of hug therapy as a strategy for 

reducing childhood stress in boys and girls at I.E.P. N° 70024 "Laykakota" Puno – 2023. 

The methodology followed a quantitative approach, experimental in type, and quasi-

experimental in design. The population consisted of 103 students from the institution, and 

the sample included 48 students divided into two groups: the experimental group with 25 

students from 6th grade "B" and the control group with 23 students from 6th grade "D." 

Data collection was carried out using the IECI-Childhood Daily Stress Inventory test. The 

study results showed that hug therapy is effective in reducing childhood stress across all 

three areas. In the experimental group, severe stress significantly decreased from 40% to 

0% in total stress, from 24% to 0% in the health domain, from 20% to 0% in the school 

domain, and from 84% to 0% in the family domain, whereas the control group showed 

no significant improvements in stress levels. In the health domain, the low stress level 

increased from 56% to 80% in the experimental group. The inferential test used was the 

Mann-Whitney U test, which confirmed significant differences between the groups in all 

three domains studied, with p-values < 0.05, highlighting the effectiveness of hug therapy 

in improving the emotional well-being of boys and girls. It is concluded that hug therapy 

proved to be highly significant in reducing childhood stress in the health, school, and 

family domains. 

 

Key word: Stress, Childhood stress, Students, Hug therapy. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN  

La presente investigación se realizó considerando uno de los problemas que 

aqueja el ámbito educativo, en donde los niños y niñas presentan estrés infantil el cual es 

producido por diferentes estresores por ello el objetivo formulado es demostrar la 

influencia de la terapia de abrazos como estrategia para la reducción del estrés infantil de 

los niños y niñas de la IEP N° 70024 Puno – 2023. A nivel internacional, el estrés infantil 

es preocupante ya que va en aumento, por ende se busca diferentes estrategias para 

combatirla, así mismo nuestro Perú no es ajeno a ello los problemas familiares, exigencias 

en la escuela y problemas de salud son los principales causantes del estrés infantil, por 

ello se desarrolló talleres de tutoría poniendo en práctica distintos tipos de abrazos con la 

finalidad de demostrar  que con cariño y afecto se puede ayudar de manera significativa 

a disminuir el estrés infantil causados por distintos estresores del entorno estudiantil, por 

consiguiente es necesario informarnos sobre el tema para contribuir en el crecimiento 

emocional positivo de los estudiantes. La investigación está estructurada de la siguiente 

manera:  

En el Capítulo I, se muestra la introducción, planteamiento del problema, las 

hipótesis, la justificación y los objetivos de la investigación.  

En el capítulo II, se presenta los antecedentes y el marco teórico respaldado por 

distintos autores. 

En el capítulo III, se expone la ubicación geográfica del estudio, materiales 

aplicados, la población y muestra precisada, la metodología tipo y diseño de 
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investigación, instrumento utilizado para la recolección de datos, plan de tratamiento de 

datos y el diseño estadístico. 

En el capítulo IV, se describe el análisis y discusión de los resultados de la 

investigación con respecto a la abrazoterapia como estrategia para la reducción del estrés 

infantil en los niños y niñas, así mismo se da a conocer las conclusiones y referencias 

junto a la referencia bibliográfica, y anexos correspondientes a esta investigación. 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

A nivel internacional, el estrés infantil se ha convertido en un problema 

significativo de salud pública. Torrades (2007) indica que la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) define el estrés como un conjunto de respuestas fisiológicas que preparan 

al organismo para una acción. Por otro lado, la Asociación Americana de Psicología 

(APA) indica que hombres y mujeres perciben el estrés de manera distinta, y que las 

mujeres tienden a experimentar estrés con mayor frecuencia (APA, 2016). 

Según Maldonado et al. (2000), citado por Palacio et al. (2018) el estrés es un 

desequilibrio interno en el organismo que ocurre cuando no se tienen los recursos 

necesarios para afrontar los desafíos de la vida diaria. Mientras que para Trianes (1999) 

el estrés se relaciona con una serie de situaciones que afectan el desarrollo emocional del 

ser humano, ocasionando un desequilibrio en el cuerpo, que genera una inadecuada 

adaptación en el entorno. Con estos acontecimientos, la autora asocia que el estrés puede 

producirse como estímulo o en respuesta a algo. Estas situaciones, son reflejados en los 

niños y niñas, principalmente en aquellos que enfrentan grandes acontecimientos tales 

como: enfermedades graves, la separación de los padres, la muerte de uno de ellos o el 

nacimiento de un hermano, ya que todos estos eventos requieren un proceso de 

adaptación. 
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Según un estudio publicado en el Journal of Neuroscience evidenció que entre el 

10% y el 20% de los niños padecen algún tipo de patología relacionada con el estrés, la 

ansiedad y la depresión. Estos trastornos, a su vez, están vinculados con deficiencias en 

el aprendizaje y la atención (Mamani, 2016). En el cual asegura que el estrés puede alterar 

el desarrollo de diversas partes del cerebro en niños y adolescentes, y también perjudicar 

ciertas capacidades como la memoria espacial y a corto plazo. 

Por otro lado, un estudio realizado en México por Armenta et al. (2020) señaló 

que el 73% de los que participaron en su estudio presentaban un estrés medio, el 5.4% 

presentaba un estrés bajo y el otro 21.6% presentaba un estrés alto. Asimismo, otro 

estudio realizado por Domínguez et al. (2015) mostró que el 70% de los estudiantes de su 

población expresaron que el estrés afecta su rendimiento académico, donde también esto 

se vio reflejado en las calificaciones de los mismos. 

En Perú, la situación del estrés infantil no es diferente. El Ministerio de Educación 

(Minedu) y el Ministerio de Salud (Minsa) han reconocido la creciente prevalencia de 

problemas de salud mental entre los niños y niñas en edad escolar. A pesar de los 

esfuerzos del gobierno para implementar programas de bienestar y salud mental en las 

escuelas, la falta de recursos y personal capacitado sigue siendo un desafío. En este 

contexto, la abrazoterapia emerge como una posible solución accesible y eficaz para 

reducir el estrés infantil, proporcionando un enfoque complementario a las intervenciones 

tradicionales. 

Según la investigación de Bazan y Ricra (2016) el 17.86% de los estudiantes 

presentó estrés bajo, el 39.29% presentó estrés medio o moderado y el 42.86% presentó 

estrés grave, por lo que aseguró que cuando hay mayor estrés infantil el rendimiento 

académico de los estudiantes es menor.  
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Por otro lado, un estudio realizado en Ayacucho por Gavilano (2021), evidenció 

que la gran mayoría de los estudiantes presentan estrés infantil moderado (59,0%) 

mientras que en ese mismo porcentaje los estudiantes se ubican en la valoración proceso 

en relación con el desempeño escolar. También tenemos una investigación desarrollada 

en Loreto por Vigay (2019) quien evidenció que más del 50 % de los infantes presentan 

estrés y eso es lo que llevó al bajo rendimiento académico. 

En la región de Puno, el estrés infantil es una preocupación creciente. Los niños 

enfrentan diversos factores de estrés, incluyendo la inestabilidad económica de sus 

familias, la carga académica y, en algunos casos, situaciones de violencia doméstica. 

Estos factores han contribuido a un ambiente donde el estrés infantil es prevalente, 

afectando tanto el rendimiento académico como el bienestar general de los estudiantes. 

En ese contexto tenemos investigaciones de algunos autores que indican que los niños y 

niñas si presentan estrés infantil.  

Según Cruz (2019) que realizó un estudió en la Institución Educativa Primaria N° 

70024 de Laykakota mostró que el 40.6% de estudiantes presentan problemas de salud 

personal y psicosomáticos, 39.1% presentan estrés en el ámbito escolar, 42% presentan 

estrés en el ámbito familiar, 53,6% de los estudiantes algunas veces logran un aprendizaje 

auditivo, 52,2% tienen un estilo de aprendizaje kinestésico y 40,6% algunas veces utilizan 

estilo de aprendizaje visual. Afirmando que el estrés cotidiano infantil afecta el estilo de 

aprendizaje de los estudiantes. 

Es por eso que la Institución Educativa Primaria N° 70024 “Laykakota” ha 

mostrado interés en explorar nuevas estrategias para abordar este problema. La 

abrazoterapia ha sido propuesta como una intervención potencial debido a su simplicidad 

y eficacia documentada en otros contextos. Sin embargo, es necesario investigar cómo 
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esta terapia puede adaptarse y aplicarse efectivamente en el contexto específico de esta 

institución. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. Problema general 

¿En qué medida influye la terapia de abrazos en la reducción del estrés 

infantil de los niños y niñas de la I. E. P. N° 70024 “Laykakota” Puno – 2023?  

1.2.2. Problemas específicos  

• ¿En qué medida influye la terapia de abrazos en el ámbito salud para la 

reducción de estrés infantil de los niños y niñas de la I.E.P. N° 70024 

“Laykakota” Puno - 2023?  

• ¿En qué medida influye la terapia de abrazos en el ámbito escolar para la 

reducción de estrés infantil de los niños y niñas de la I.E.P. N° 70024 

“Laykakota” Puno - 2023?  

• ¿En qué medida influye la terapia de abrazos en el ámbito familiar para la 

reducción de estrés infantil de los niños y niñas de la I.E.P. N° 70024 

“Laykakota” Puno - 2023? 

1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1. Hipótesis general 

La terapia de abrazos como estrategia influye significativamente en la 

reducción del estrés infantil de los niños y niñas de la I.E.P. N° 70024 

“Laykakota” Puno – 2023. 
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1.3.2. Hipótesis específicas  

• La terapia de abrazos como estrategia reduce significativamente el estrés 

infantil dentro del ámbito salud de los niños y niñas de la I.E.P. N° 70024 

“Laykakota” Puno - 2023. 

• La terapia de abrazos como estrategia reduce significativamente el estrés 

infantil dentro del ámbito escolar de los niños y niñas de la I.E.P. N° 70024 

“Laykakota” Puno – 2023. 

• La terapia de abrazos como estrategia reduce significativamente el estrés 

infantil dentro del ámbito familiar de los niños y niñas de la I.E.P. N° 

70024 “Laykakota” Puno – 2023. 

1.4. JUSTIFICACIÓN  

 Pasados los cortos años después de la pandemia COVID – 19 las personas durante 

este tiempo fueron limitadas al contacto físico, más aún entre los seres humanos que 

guardan algún lazo afectivo familiar, amical, amoroso, etc., el cual trajo consigo la 

sensación de soledad y vacío que hasta el momento aún perduran. Así, de esta manera se 

dio la presencia del estrés debido a que se evitaron las reuniones afectivas, pero una vez 

controlada la pandemia, los abrazos resurgieron como medicina para recuperar el contacto 

físico entre los seres más queridos (Suárez et al., 2023). 

 El estrés infantil es un problema creciente en la sociedad moderna, especialmente 

en contextos educativos donde los niños y niñas enfrentan una presión constante para 

cumplir con las expectativas académicas y sociales. Este estrés, si no se aborda 

adecuadamente, puede manifestarse en conductas disruptivas, bajo rendimiento escolar, 

problemas de salud física y emocional, e incluso afectar el desarrollo socioemocional a 
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largo plazo. En la Institución Educativa Primaria N° 70024 “Laykakota” de Puno, se ha 

identificado que un número significativo de estudiantes presenta síntomas de estrés, 

evidenciado por comportamientos ansiosos, falta de concentración, y dificultades para 

interactuar socialmente. Este problema es particularmente relevante porque el estrés no 

solo compromete el bienestar inmediato de los niños, sino que también puede tener 

repercusiones duraderas en su desarrollo y éxito futuro. 

El estrés infantil es un tema de gran relevancia social y educativa debido a sus 

amplias implicaciones en el desarrollo integral de los niños. La investigación en este 

ámbito es importante para comprender las causas y efectos del estrés en el entorno escolar, 

y para desarrollar intervenciones efectivas que puedan mitigar sus impactos negativos. El 

estrés no solo afecta el rendimiento académico de los estudiantes, sino que también 

interfiere con su capacidad para establecer relaciones sociales saludables, mantener un 

equilibrio emocional y disfrutar de su infancia. Abordar este problema desde una 

perspectiva de investigación permite no solo identificar los factores que contribuyen al 

estrés, sino también explorar estrategias innovadoras para reducirlo. 

El propósito de esta investigación es evaluar la efectividad de la abrazoterapia 

como una estrategia innovadora y accesible para reducir el estrés infantil en los 

estudiantes de la Institución Educativa Primaria N° 70024 “Laykakota” de Puno. La 

abrazoterapia, es una técnica que utiliza el abrazo como una forma de contacto físico 

positivo, se basa en la teoría de que el afecto y el contacto humano pueden ser poderosos 

moduladores del estrés, promoviendo el bienestar emocional y mejorando la respuesta al 

estrés de los niños y niñas. 

Asimismo, pretende generar evidencia empírica que pueda ser utilizada para 

implementar programas de bienestar en las escuelas, no solo en Puno, sino potencialmente 

en otras regiones con contextos similares. La abrazoterapia podría ofrecer una solución 
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simple, económica y efectiva para mejorar la calidad de vida de los estudiantes, 

contribuyendo a crear un ambiente escolar más positivo y propicio para el aprendizaje y 

el desarrollo integral. 

El problema que aborda esta investigación se delimita específicamente a la 

reducción del estrés en niños y niñas de educación primaria mediante la implementación 

de la abrazoterapia. El foco se centra en estudiantes de la Institución Educativa Primaria 

N°70024 “Laykakota” de Puno, durante el año 2023. Se ha delimitado a esta población 

debido a la identificación de síntomas de estrés significativos en este grupo, y a la 

necesidad de intervenciones que no solo sean efectivas, sino también culturalmente 

aceptables y fáciles de implementar en un entorno escolar. La abrazoterapia, como una 

intervención centrada en el contacto físico positivo, es una estrategia que se adapta bien 

a este contexto y tiene el potencial de ser aplicada de manera más amplia si se demuestra 

su eficacia. 

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN   

1.5.1. Objetivo general  

Demostrar la influencia de la terapia de abrazos como estrategia para la 

reducción del estrés infantil de los niños y niñas de la I.E.P. N°70024 “Laykakota” 

Puno – 2023. 

1.5.2. Objetivos específicos  

• Demostrar la influencia de la terapia de abrazos en el ámbito salud para la 

reducción del estrés infantil de los niños y niñas de la I.E.P. N°70024 

“Laykakota” Puno – 2023. 
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• Demostrar la influencia de la terapia de abrazos en el ámbito escolar para 

la reducción del estrés infantil de los niños y niñas de la I.E.P. N°70024 

“Laykakota” Puno – 2023. 

• Demostrar la influencia de la terapia de abrazos en el ámbito familiar para 

la reducción del estrés infantil de los niños y niñas de la I.E.P. N°70024 

“Laykakota” Puno – 2023.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Corrales et al. (2021) desarrollaron una investigación cuyo objetivo fue 

registrar las consecuencias que generan los abrazos en personas mayores (PM) 

cuando las proporcionaban a jóvenes universitarios. Empleó un estudio de 

enfoque mixto, de diseñó experimental transversal. Los resultados del 

experimento fueron mayormente positivos, en donde un estudiante universitario, 

al abrazar a una señora mayor, recordó a su abuela fallecida, pero en lugar de 

sentirse triste, rememoró los buenos momentos con ella, lo que conmovió 

profundamente a la señora. Finalmente concluyeron que el experimento de 

abrazoterapia demostró la importancia de las relaciones interpersonales en la 

población adulta mayor, quienes expresaron sentirse bien al dar y recibir abrazos, 

así como también los estudiantes universitarios que participaron activamente 

vivieron una experiencia gratificante. 

Valiente et al. (2020) realizaron una investigación donde el objetivo 

principal fue analizar la relación que existe entre las variables relacionadas a los 

deberes escolares, las estrategias y motivación del aprendizaje, el estrés discente 

y el rendimiento académico en los estudiantes del tercer nivel de Educación 

Primaria. Desarrollaron un estudio descriptivo y correlacional, con metodología 

de enfoque cuantitativa y no experimental, en donde la población estuvo 

conformada por 519 estudiantes entre las edades de 10 a 12 años. Los resultados 



 

26 
 

indican que existe una relación directa entre el rendimiento académico, las 

estrategias de aprendizaje y motivación, en cambio se halla una relación negativa 

con el estrés percibido. Concluyeron que existe una diferencia significativa en las 

estrategias de aprendizaje, motivación, esfuerzo en las tareas y el estrés observado 

según el nivel de rendimiento académico. 

Vilorio et al. (2019) desarrollaron una investigación cuyo objetivo fue dar 

a entender las medidas de actuación integral, que se efectúan en los servicios de 

emergencias sanitarias en Zamora en el contexto de la PCR. Realizaron un estudio 

con una metodología descriptiva de observación longitudinal, su población fue 

conformada por personas mayor de 65 años de edad de Zamora. Los resultados 

mostraron que la abrazoterapia, junto con otras maniobras de soporte vital, ayudó 

a proporcionar consuelo emocional a los familiares de los pacientes, mejorando la 

capacidad de afrontar la pérdida de un ser querido. Concluyeron, que Zamora es 

la segunda provincia de España con el porcentaje de población de mayores de 64 

años más elevado, esto conlleva el aumento de la demanda de asistencia sanitaria 

en emergencias, dando un alto nivel de comorbilidad, así mismo en los años 2016 

al 2019 se atendieron a 49 incidentes del PCR de los cuales 23 de ellos resultaron 

casos de fallecidos.  

Acaro (2017) realizó un estudio cuyo objetivo fue precisar sobre cómo 

influye los abrazos en la autoestima de los niños y niñas de 3 a 4 años de la Unidad 

Educativa Ambato. Empleó un estudio de enfoque cuantitativo y cualitativo, de 

tipo descriptivo exploratorio. La población y muestra fue conformada por 52 

personas. Los resultados mostraron que la implementación del abrazo diario como 

estrategia metodológica contribuyó significativamente a mejorar la autoestima y 
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la adaptación de los niños a su entorno escolar. Concluyeron que el abrazo diario 

es una herramienta efectiva para fortalecer la autoestima y promover un ambiente 

escolar más seguro y afectivo para los niños en sus primeros años de educación. 

Guamanquispe (2013) llevaron a cabo una investigación cuyo objetivo fue 

Investigar las consecuencias del Estrés Infantil en el Proceso Enseñanza 

Aprendizaje en los estudiantes de 4to, 5to, 6to y 7mo año de Educación Básica 

del Centro de Educación Básica Manuela Espejo de la Ciudad de Ambato de la 

Provincia de Tungurahua. Su investigación fue exploratorio descriptivo, cuya 

población fue conformada por 110 estudiantes de quinto, sexto y séptimo grado 

de la educación básica del Centro de Educación Básica Manuela Espejo. Los 

resultados mostraron que el estrés infantil tiene un impacto significativo en el 

rendimiento académico de los estudiantes, afectando su capacidad de 

concentración, motivación y participación en el aula. Concluyó que el estrés 

infantil afecta de manera negativa al desarrollo de la enseñanza y aprendizaje, ya 

que los estudiantes presentan momentos de rabia, tristeza, incertidumbre y 

agresividad.  

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Dionicio (2023) desarrolló una investigación cuyo objetivo fue precisar el 

vínculo que existe entre la inteligencia emocional y estrés infantil en estudiantes 

del quinto ciclo en una institución educativa de S.J.L, 2022. Emplearon un estudio 

de enfoque cuantitativo, de tipo básico, con un diseño no experimental de corte 

transversal. Los resultados revelan una relación moderadamente negativa entre las 

variables de inteligencia emocional y estrés infantil (rho = -0.468; p < 0.05). Dado 

que el valor de significancia es 0.000. Concluyó que existe una relación negativa 
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entre la inteligencia emocional y el estrés infantil, lo que sugiere que, a mayor 

inteligencia emocional, el nivel de estrés infantil tiende a disminuir. 

Carcausto y Osnayo (2020) realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar 

la efectividad de la intervención de Enfermería en el fortalecimiento de la felicidad 

del adulto mayor. Emplearon un enfoque cuantitativo de diseño preexperimental, 

utilizaron la encuesta como técnica, el cuestionario de la Escala de Felicidad de 

Lima como instrumento. La población consistió en 38 adultos mayores, quienes 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Antes de la intervención, se 

aplicó un pretest que dio como resultado que el 15.8% de los adultos mayores 

tenían un nivel de felicidad bajo, el 81.6% un nivel medio, y el 2.6% un nivel alto. 

Tras la intervención de enfermería, el 15.8% que había presentado un nivel bajo 

se trasladó al nivel medio, resultando en un 81.6% con nivel medio de felicidad, 

mientras que el 18.4% alcanzaron un nivel alto, evidenciando una notable mejoría. 

Concluyeron que se evidenció una diferencia estadísticamente significativa en los 

niveles de Felicidad entre el Pre Test y el Post Test, confirmando así la hipótesis 

alterna. 

Ali y Cupe (2019) realizaron una investigación cuyo objetivo fue 

establecer cómo el estrés de los niños y niñas influye el rendimiento académico 

en Comprensión Lectora en los estudiantes del primer grado de la de la Institución 

Educativa N° 40129 Manuel Veramendi e Hidalgo, Arequipa 2019. Empleó un 

enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional, de nivel aplicado y de 

diseño no experimental, utilizando como población censal a 27 estudiantes de 

primer grado de primaria. Los instrumentos de recolección de datos incluyeron el 

test IECI (Inventario de Estrés Cotidiano Infantil). Los resultados mostraron que 
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el 74.1% de los estudiantes, es decir, 20 de ellos, presentan un nivel bajo de estrés 

debido a estos problemas. Por otro lado, el 22.2%, representado por 6 estudiantes, 

muestra un nivel moderado de estrés, mientras que el 3.7%, correspondiente a 1 

estudiante, se encuentra en el nivel más alto de estrés infantil por problemas de 

salud. Concluyeron que existe una relación débil e inversa entre las variables de 

estrés infantil y rendimiento académico en comprensión lectora en los estudiantes 

de primer grado de primaria, con un valor de Rho de Spearman de -0.263.  

Carlo (2018) desarrolló un estudio cuyo objetivo fue evaluar si existe 

diferencia estadísticamente significativa en el estrés académico por efectos del 

programa experimental aplicado en los estudiantes de primer año de estudios de 

la Facultad de Ciencias de la Educación de la Universidad Nacional de San 

Agustín 2016. Empleó un enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo – descriptivo. 

Los resultados mostraron que se logró disminuir el estrés de nivel medio (45,4%) 

a un nivel bajo (51,3%). La prueba de diferencia de medias t de Student aplicada 

entre el pre-test y el post-test del grupo experimental arrojó un valor de P = 0,039, 

y al comparar los resultados entre el grupo control y el grupo experimental, se 

obtuvo un valor de P = 0,038. Concluyó que la estrategia de abrazoterapia 

contribuyó de manera significativa a la reducción del estrés académico. 

Asimismo, la musicoterapia mostró una reducción significativa del estrés y la 

estrategia de relajación también fue eficaz en disminuir el estrés de forma notable. 

Sin embargo, la aromaterapia no tuvo un impacto significativo en la reducción del 

estrés. 
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2.1.3. Antecedentes locales 

Quispe (2024), en su estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la 

musicoterapia andina para disminuir el nivel de estrés académico en los 

estudiantes de la Institución Educativa Alfonso Torres Luna del Distrito de Acora-

2022”. La población fue compuesta por 142 estudiantes, de los cuales se 

seleccionó una muestra de 72. La investigación fue de enfoque cuantitativo, de 

método experimental y de diseño cuasi-experimental. Para medir el estrés 

académico se empleó la técnica de psicometría con el instrumento de escala Likert 

y utilizó la prueba de Wilcoxon. Los resultados en el grupo experimental de 

estudiantes de 3° y 4° grado de secundaria mostraron una disminución 

significativa en los niveles de estrés: el porcentaje de estudiantes con estrés muy 

alto disminuyó del 12.5% al 1.4%, con estrés alto del 15.3% al 6.9%, y con estrés 

medio del 27.8% al 11.1%. Finalmente, concluyó que la musicoterapia andina es 

altamente efectiva para reducir el estrés académico. 

Cruz (2019) desarrolló un estudio cuyo objetivo fue establecer la conexión 

que existe entre estrés cotidiano y el estilo de aprendizaje de los niños y niñas del 

sexto grado de la institución educativa primaria N°70024 Laykakota – Puno. 

Empleo una metodología descriptiva y un diseño correlacional, y la muestra 

incluyó a 69 estudiantes de las secciones A, B, C y D del sexto grado. Los 

resultados mostraron que el 40.6% de los estudiantes tiene problemas de salud 

personal y psicosomáticos, el 39.1% experimenta estrés en el entorno escolar, y el 

42% enfrenta estrés en el ámbito familiar. Respecto a los estilos de aprendizaje, 

el 53.6% de los estudiantes a veces logran un aprendizaje auditivo, el 52.2% tiene 

un estilo kinestésico, y el 40.6% ocasionalmente utiliza un estilo visual. Concluyó 



 

31 
 

que el estrés cotidiano infantil tiene una relación inversa significativa con los 

estilos de aprendizaje. A medida que aumenta el estrés, disminuye el uso de los 

estilos de aprendizaje auditivo, kinestésico y visual, según lo indica un valor de 

correlación de -0.768. 

Flores et al. (2019) en su investigación tuvo como objetivo evaluar la 

efectividad de la terapia para el estrés académico en estudiantes de preclínica del 

IV semestre de la Escuela Profesional de Odontología de la Universidad Andina 

Néstor Cáceres Velásquez en 2018. La investigación fue de tipo 

cuasiexperimental con un diseño transversal y comparativo. Se formaron dos 

grupos de estudio: uno experimental y uno de control, cada uno con 25 alumnos. 

El grupo A recibió terapias para el estrés académico, como risoterapia, abrazo 

terapia y terapia de baile, y el grupo B no recibió ninguna terapia. Los resultados 

mostraron que el pretest, el 72% de los estudiantes del grupo experimental estaban 

muy estresados, el 24% bastante estresados y el 4% algo estresados. En el grupo 

control, el pretest indicó que el 68% estaban muy estresados, el 24% bastante 

estresados y el 8% algo estresados. Finalmente, concluyeron que, las terapias para 

el estrés académico aplicadas al grupo experimental resultaron ser efectivas, ya 

que los niveles de estrés disminuyeron significativamente después de las terapias. 

Mamani (2016) realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar el estrés 

infantil y su influencia en el rendimiento académico de los niños y niñas de 5 años. 

El tipo de investigación es descriptivo - no experimental con un diseño 

correlacional. La población incluye a todos los niños matriculados en la I.E.I. Nº 

43 de Ayaviri, y la muestra se seleccionó de manera no probabilística, a criterio 

del investigador, enfocándose en los niños de 5 años de la sección C. Utilizó las 
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fichas de observación y evaluación basadas en indicadores específicos. Los 

resultados mostraron que el 63% de los niños hablan de manera infantil, el 44% 

son sensibles en el aula, el 52% resisten asistir al jardín, y el 48% ponen 

condiciones para quedarse en el jardín. En total, el 52% de los niños muestran 

actitudes de ansiedad por separación, mientras que el 48% no las exhiben. 

Concluyó que el estrés infantil influye de manera negativa en el rendimiento 

académico acorde a los resultados obtenidos. 

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. El abrazo  

Suárez et al., (2023), alegan que el abrazo es una acción natural del ser 

humano en donde se expresan diferentes emociones afectivas, tiene origen en las 

regiones cerebrales límbicas corticales los cuales son conectados a 

neurotransmisores que traen como consecuencia un impacto neuro hormonal, por 

ende, el abrazo es una representación exaltante anatómica y fisiológica dentro de 

la expresión del apego. Los abrazos brotan del centro más interno de una persona, 

por ello son inmediatos, el cual transmite la sensación de amor, paz y bienestar, 

de acuerdo a todo lo mencionado un abrazo es considerado como un medicamento 

para los males del cuerpo y el alma. 

Según Acaro (2017), es un gesto que se da a nivel de las relaciones 

interpersonales. Todos como seres humanos tenemos la naturalidad de tocar, amar 

y compartir amor, abrazando descubrimos el cariño, la ternura y el regocijo que 

transmite cada persona, enriqueciendo la fortaleza interior. Se afirma que el 

abrazo es considerado como una medida de protección natural, viva prueba es la 

relación de un bebé y su madre que al tener contacto con la mamá pierde los 
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miedos, dudas, el frío, los nervios, etc. Debido a que el pequeño se siente 

protegido y amado. Del mismo modo los adultos podemos llegar a sentir alivio, 

unión, compasión y amor a causa de un abrazo sincero. 

2.2.2. Terapia de abrazos  

Para Keating (1983), el contacto físico es algo necesario, es por ello que la 

investigación científica invita a las personas a mantener algún contacto para el 

bienestar físico y psicológico. La terapia de abrazos es reconocida como un 

instrumento esencial para la curación, dominando las enfermedades actuales como 

el dolor del alma, la depresión y la ansiedad. Así, de esta manera poder 

incrementar las ganas de vivir en los pacientes que sufren de las enfermedades 

mencionadas con anterioridad. 

Los abrazos son gratuitos en este mundo de soledad, son aquellos que 

fortalecen los lazos de amor, apoyo y seguridad, alimentando con virtudes y 

fortalezas nuestros sentimientos, reduciendo el estrés y la tensión que nos causa 

el día a día, los abrazos son gratificantes, sanos y seguros (Keating, 1983).  

2.2.3. Tipos de abrazo  

Según Keating (1983), existen los siguientes tipos de abrazo: 

2.2.3.1. Abrazo de oso 

Es un abrazo tradicional, en donde uno de los individuos puede ser 

alto y ancho que el otro, el cual permanece derecho o arqueado sobre el 

más pequeño, cubriendo con los brazos los hombros del otro; mientras que 

el más bajo extiende los brazos o rodea la cintura y apoya la cabeza sobre 

el hombro o pecho del abrazante. Este tipo de abrazo dura alrededor de 5 
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– 10 segundos o más. Los abrazos de oso son para las personas que 

mantienen alguna relación interpersonal como familiar, amistad, 

compañeros, etc. Acorde a la necesidad y a la situación que se estén 

pasando este tipo de abrazo debe ir acompañado de algunas palabras 

motivadoras. 

2.2.3.2. Abrazo en forma de A 

Este abrazo consiste en que ambos deben ponerse de pie 

manteniendo contacto visual, rodeando los brazos sobre los hombros la 

otra persona, posando la cabeza frente a frente e inclinando el cuerpo hacía 

adelante, este abrazo es corto y es utilizados para saludar o despedirse.   

2.2.3.3. Abrazo de mejilla 

Es gestuado con ternura y transmite paz espiritual, su práctica se da 

mediante dos personas en donde ambas pueden estar sentadas, parados o 

quizá uno de ellos puede estar de pie y la otra sentada, ya que este abrazo 

no requiere de un contacto físico total. Sirve para pedir disculpas sin 

palabras o transmitir alegría. 

2.2.3.4. Abrazo sándwich 

Este tipo de abrazo no suele practicarse, trata de transmitir calidez 

y seguridad, es practicado con tres individuos, en donde dos abrazantes 

están frente a frente y el tercero en el centro, rodeando con los brazos la 

cintura y uniendo las cabezas en el núcleo grupal. El abrazo Sándwich 

brinda seguridad al miembro del centro, es especial para practicarlo entre 

padres e hijos. 
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2.2.3.5. Abrazo impetuoso  

Este abrazo es breve y rápido, en donde uno de los abrazantes corre 

y se apoya en los brazos del otro, por ende, el abrazado debe estar en alerta 

para acoger la gracia del abrazo. 

2.2.3.6. Abrazo grupal  

El abrazo grupal es común entre un grupo de amigos que comparten 

las mismas actividades o proyectos. Este tipo de abrazo consiste en formar 

un círculo con cada uno de los miembros del grupo, rodeando con los 

brazos los hombros o cintura de los integrantes, para luego abrazar con 

toda la fuerza posible, brindando seguridad y afecto emocional. 

2.2.3.7. Abrazo de costado  

Este abrazo es considerado como el más alegre y divertido, debido 

a que los abrazantes lo realizan mientras caminan, uno posando los brazos 

sobre el hombro y el otro rodeando la cintura mediante un fuerte apretón.  

2.2.3.8. Abrazo por la espalda  

El abrazo por la espalda es divertido y tierno a la vez, en ella el 

abrazante sorprende con un abrazo por la espalda mientras el abrazado 

realiza alguna actividad, durante esta acción se puede acompañar con 

palabras motivadoras. 

2.2.3.9. Abrazo de corazón 

Es considerado como el abrazo de gran poder, en donde se inicia 

con el contacto visual, seguidamente uno de los abrazantes rodea con los 
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brazos la cintura con suavidad y el otro rodea los hombros con delicadeza, 

es largo y duradero para dejar fluir la ternura y cariño desde el corazón. 

2.2.3.10. Abrazo a la medida 

Este abrazo se da en una situación agradable, sirve para fortalecer 

los lazos de amistad o vínculos familiares, es similar al abrazo de corazón 

con la diferencia de que se incluye una mascota o un juguete favorito. 

2.2.3.11. Abrazo zen  

En ella se crean nuevas experiencias y sentimientos, empleando el 

abrazo de mejilla o de corazón, con la diferencia de mantener los ojos 

abiertos o cerrados, concentrándose en la respiración y dejándose llevar 

por el abrazo, olvidando malas experiencias. 

2.2.4. Beneficios del abrazo terapia  

Acaro (2017), menciona que hay diferentes maneras de demostrar afecto, 

pero si revisamos información bibliográfica se puede mencionar que el abrazo es 

una expresión completa. Sus efectos son positivos en cuanto a la salud, 

considerando que el abrazo es una manifestación sencilla y pura que sirve para 

dar muestras de afecto, disminuyendo la tensión, el dolor, la ansiedad y la 

depresión, incentivando a las personas a ser perseverantes, fortalece a bebés 

prematuros e incrementa aumenta el coeficiente intelectual de los niños. 

En palabras de Rojas (2021), un abrazo sincero y adecuado llega a 

disminuir los niveles de cortisol en situaciones complicadas; la confianza influye 

decisivamente en vencer un desafío complejo, la sensación de aislamiento es 
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derrotada con una pequeña mirada de ánimo para que así se pueda continuar con 

los retos cotidianos.  

Al realizar el acto de un abrazo las personas generan la hormona de la 

oxitocina que mediante la sangre recorre cada una de las partes de nuestro cuerpo 

generando una sensación de paz, tranquilidad y compasión. “La oxitocina es 

liberada de la glándula pituitaria tras la activación del hipotálamo” (Rojas, 2021, 

p. 14), la hormona mencionada activa nuestro organismo cuando percibimos 

muestras de cariño y confianza, por ello es considerada como la hormona del amor 

o los abrazos. 

2.2.5. Estrés  

Según Lazarus (2000) citado en Flores (2017), el vocablo estrés remota al 

origen anglosajón (stress), el cual significa “tensión” o “presión”. Esta palabra fue 

usada por primera vez en el siglo XIV por el físico-biólogo Robert Hooke, quien 

desarrolló un análisis de ingeniería acerca del estrés. Es por este motivo que 

introdujo tres conceptos elementales: carga, estrés y tensión. Por lo tanto, 

podemos resaltar que el trabajo de Hooke influyó de manera elocuente, ya que 

actualmente existe diferentes estudios sobre estrés y términos relacionados a ello. 

Para Mamani (2016), el estrés, es como una incentivación negativa que 

afecta el estado emocional y física de una persona, ocasionando ansiedad, tensión 

y diversas reacciones fisiológicas del sujeto, todo ello a causa de encajar, 

complacer y habituarse a presiones internas como externas.  
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Por ende, la excesiva exigencia, encajar o agradar a la sociedad o a un 

grupo de personas, la presión en el trabajo, estudio, provoca estrés causando la 

inestabilidad emocional y física de las personas entre niños y adultos. 

Rojas (2021),  menciona que cuando el estrés está presente en el cuerpo, 

nuestro organismo realiza una repartición equitativa de energía para que nuestro 

sistema de defensa pueda cuidar de uno ante alguna amenaza de peligro, todo este 

proceso preventivo se da gracias al cortisol, pero al momento de exceder con el 

estrés mediante las preocupaciones y dudas, el organismo se contamina de grandes 

cantidades de cortisol debilitando el sistema inmune y causando apatía psicológica 

en las personas. 

En la siguiente imagen se puede observar los estresores infantiles según el 

ciclo evolutivo que ordenó Barrio (1997) como se citó en Oros y Vogel (2005). 

Figura 1 

Estresores infantiles según su periodo evolutivo. 

 

Nota. El presente gráfico representa las causas del estrés infantil, tomado de Oros y Vogel (2005, 

p.88) 
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2.2.6. Tipos de estrés  

De acuerdo con Otero (2014), el estrés no solo es negativo, por ello es 

importante distinguir el estrés positivo o euestrés, el cual es esencial para la vida 

y afrontar cualquier adversidad, el estrés negativo o distrés hace que la persona 

sea vulnerable ocasionando un trastorno de ansiedad o depresión.   

Es importante señalar que actualmente ambos conceptos se aplican desde 

una perspectiva puramente psicológica. Según Selye (1991) sostiene que una 

cantidad moderada de estrés es beneficiosa para la salud. 

Según Delgado (2005) citado en Ali y Cupe (2019), los tipos de estrés se definen 

de la siguiente manera: 

2.2.6.1. Euestrés  

Conocido también como estrés positivo debido a que motiva a la 

persona realizar un hecho con dedicación y se desenvuelva de manera 

óptima en diferentes aspectos y situaciones de su día a día, es de corta 

duración y es comprendido como estimulante y emocionante ya que aporta 

positivamente en la superación y desarrollo de la persona. 

Según Flores (2007) el eustrés se refiere a una respuesta armoniosa 

que respeta los parámetros fisiológicos y psicológicos de la persona. En 

otras palabras, es cuando la energía utilizada para reaccionar ante los 

factores estresores se consume tanto biológica como físicamente. 

2.2.6.2. Distrés  

Denominado también como el estrés negativo, el cual se relaciona 

con distintas situaciones en la que el sujeto siente presión, exigencia, 
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adaptación, fracaso y entre otros, todo ello genera en la persona tristeza, 

depresión, ansiedad, afectando su estado emocional y física a un largo 

plazo de manera negativa. 

Según Flores (2007) el distrés se refiere a una respuesta negativa o 

exagerada a los factores estresores, ya sea en el plano biológico, físico o 

psicológico, donde el exceso de energía generado no puede ser consumido 

adecuadamente. 

2.2.7. Estrés infantil 

Según Guamanquispe (2013), el estrés infantil puede aparecer entre los 2 

o 3 años por miedo a separarse de la progenitora, a medida que van creciendo 

tienen más responsabilidades y exigencias ya sea en el hogar como en la escuela, 

cuando llegan a la etapa de la adolescencia se complica más debido a los cambios 

físicos, la infancia es una etapa de la vida en donde suceden diferentes cambios, 

adaptaciones y justamente son los causantes que producen ansiedad y tensión en 

los niños y niñas.   

Castillo (2007) define como la tensión que experimentan los niños debido 

a la constante necesidad de adaptarse a su entorno. Este proceso de adaptación 

implica cambios continuos y a menudo resulta en conflictos entre las necesidades, 

actividades, expectativas, intereses y sentimientos de los niños. 

Suarez et al. (2020) citado en Dionicio (2023), también determina que el 

estrés infantil es causado por exigencias familiares, académicas, salud, la 

separación y el divorcio de los padres, los cuales alteran el equilibrio fisiológico 

y psicológico de los niños, afectando su desarrollo emocional provocando como 
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la baja autoestima, ansiedad y depresión, así mismo obstaculizando su 

desenvolvimiento y adaptación en la escuela. 

Cruz (2019), menciona que el estrés infantil es producido por diferentes 

factores que repercuten en la vida diaria de los niños y niñas, este problema va en 

incremento a nivel mundial y nuestro Perú no es ajeno a ello, con consecuencias 

en el entorno de la familia, escuela y sociedad, donde los niños y niñas perciben 

emociones incomprensibles por diferentes exigencias y presiones que le causan 

estrés, así mismo las horas brindadas en las instituciones para la tutoría no 

abastecen para aplicar estrategias con la finalidad de orientar y disminuir el estrés 

infantil. 

2.2.8. Estresores  

2.2.8.1. Ámbito salud  

En el ámbito de la salud podemos encontrar diferentes tipos de 

enfermedades como infecciones respiratorias, diabetes, dolor de cabeza 

entre otros, ya sea que padezca el mismo niño o cualquiera de la familia, 

los cuales causan preocupación, temor, miedo, traumas, etc., 

exponiéndolos de esta manera a que desarrollen estrés, ansiedad, depresión 

etc. (Trianes, 2002 citado en Noriega, 2019). 

Así mismo para Otero (2014), las enfermedades graves, malestar, 

dolor y temor, son la raíz del estrés infantil, así como el internamiento 

propio o cualquiera de sus seres queridos que cause la separación, 

distanciamiento de la familia, escuela y las exigencias de adaptación. 
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De acuerdo a la idea de Rojas (2021), el estrés excesivo afecta 

físicamente a las personas, en donde se puede tener como consecuencia la 

caída de pelo, temblor de los ojos, sudoración descontrolada, problemas 

intestinales, inflamaciones, entre otros. 

El estrés infantil en el Ámbito de la salud se divide en los siguientes 

indicadores:  

• Enfermedad: Una enfermedad puede ser una consecuencia del estrés 

prolongado. Los niños que experimentan altos niveles de estrés pueden 

ser más susceptibles a enfermedades debido a un sistema inmunológico 

debilitado. 

• Malestar físico: Este término se refiere a síntomas físicos que pueden 

aparecer en los niños como resultado del estrés, como dolores de 

cabeza, dolores de estómago, tensión muscular y otros malestares 

corporales. 

• Visita médica de emergencia: En casos extremos, el estrés infantil 

puede llevar a situaciones que requieran atención médica inmediata, 

como ataques de pánico, desmayos o episodios severos de ansiedad que 

se perciben como emergencias médicas. 

• Alteraciones en la alimentación: El estrés puede afectar los hábitos 

alimenticios de los niños, provocando cambios como pérdida de apetito, 

comer en exceso, o preferencia por alimentos poco saludables. 

• Problemas de sueño: El estrés infantil a menudo se manifiesta en 

dificultades para dormir, que pueden incluir insomnio, pesadillas, y 

despertares frecuentes durante la noche. 
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• Aspecto físico: El estrés puede influir en la apariencia física de los 

niños, haciendo que luzcan más cansados, con ojeras, y en algunos 

casos, pueden presentarse signos visibles de tensión o ansiedad, como 

morderse las uñas o cambios en el peso. 

• Visitas al médico: El estrés crónico en los niños puede llevar a un 

aumento en la frecuencia de visitas al médico debido a problemas de 

salud recurrentes o persistentes que requieren seguimiento médico. 

• Fatiga: La fatiga es una consecuencia común del estrés infantil, y se 

manifiesta como una sensación constante de cansancio y falta de 

energía, afectando el rendimiento escolar y la capacidad para participar 

en actividades cotidianas. 

2.2.8.2. Ámbito escolar 

Una de las causas que provoca estrés en los niños y niñas en la 

Institución Educativa es la insuficiente comunicación, mala relación 

interpersonal, al igual que la organización y la gestión institucional que en 

ocasiones suelen ser exageradamente rígida y vertical (Otero, 2014). 

Por otro lado Noriega (2019), se centra en el desarrollo emocional 

del niño, como se relaciona e interacciona con sus docentes y compañeros, 

de qué manera enfrenta un obstáculo y/o problema respecto a sus tareas y 

exámenes que son difíciles, mal desenvolvimiento académico, entre otros. 

Todos estos inconvenientes nombrados, se presentan durante el periodo de 

enseñanza-aprendizaje, desencadenando ansiedad y depresión, a su vez los 

niños con estos problemas presentan baja autoestima y quejas somáticas.  
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Cuando los niños y niños son sometidos a cambios dentro del 

ámbito escolar no será capaz de desenvolverse de manera óptima y este 

problema es más notable en los niños que en las niñas debido a que no 

suelen adaptarse rápidamente, un examen, dialogar en público, olvidar 

realizar un trabajo de la escuela, sufrir bullying o acoso escolar, llegar 

tarde, ser el último en entregar o concluir un trabajo, son las causas del 

estrés ya que se sienten constantemente en presión (Guamanquispe, 2013). 

Rojas (2021) afirma que gracias a la intoxicación de cortisol por el 

estrés en el cuerpo puede haber cambios en la cognición, como la 

distracción y no prestar atención a alguna actividad, problemas con la 

memoria, mostrar menos suficiencia en los trabajos, aislamiento del 

entorno, etc. 

El estrés infantil en el Ámbito escolar se divide en los siguientes 

indicadores:  

• Actividades escolares: Las actividades escolares pueden ser una fuente 

de estrés para los niños debido a la carga de trabajo, la presión para 

rendir bien y las expectativas académicas. Las tareas, los exámenes y 

los proyectos pueden generar ansiedad y preocupación en los niños. 

• Malas calificaciones: Las malas calificaciones pueden ser tanto una 

causa como una consecuencia del estrés infantil. El estrés puede 

dificultar la concentración y el rendimiento académico, lo que lleva a 

calificaciones bajas. A su vez, recibir malas calificaciones puede 

aumentar el estrés y la ansiedad en los niños. 
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• Exigencias: Las exigencias, tanto académicas como extracurriculares, 

pueden ser una fuente significativa de estrés para los niños. Las 

expectativas de los padres, maestros y entrenadores pueden ser 

abrumadoras y contribuir a la sensación de presión y ansiedad. 

• Participación activa: La participación activa en la escuela y en 

actividades extracurriculares puede ser beneficiosa, pero también puede 

ser estresante si el niño siente que no puede cumplir con todas las 

expectativas o si tiene demasiadas responsabilidades. 

• Falta de atención: El estrés puede afectar la capacidad de los niños 

para concentrarse y prestar atención en clase. La preocupación y la 

ansiedad pueden distraerlos, lo que lleva a problemas de atención y 

concentración. 

• Timidez: La timidez puede ser producida por el estrés, especialmente 

en situaciones sociales y escolares. Los niños tímidos pueden sentirse 

más ansiosos y estresados en entornos donde se espera que interactúen 

con sus compañeros o participen activamente. 

• Acoso escolar: El acoso escolar es una causa importante de estrés 

infantil. Los niños que son víctimas de acoso pueden experimentar altos 

niveles de ansiedad, miedo y depresión, lo que afecta su bienestar 

emocional y su rendimiento escolar. 

2.2.8.3. Ámbito familiar  

Primeramente, como las causas del estrés infantil se tiene el núcleo 

familiar disfuncional, seguidamente la educación parental con 

insuficientes reglas y con excesiva flexibilidad, padres autoritarios nada 



 

46 
 

afectuosos y muy dominantes, padres permisivos que muestran 

sobreprotección exagerada (Otero, 2014). Se menciona también otros 

motivos como la separación y el divorcio de los progenitores, la muerte de 

uno o ambos padres, violencia física por parte de los papas, la llegada de 

un nuevo descendiente al hogar, etc. (Guamanquispe, 2013). 

Para Noriega (2019), otra de las causas son los problemas 

económicos, menor control por parte de los progenitores, la disputa y la 

polémica de ambos padres e incluso entre hermanos, pueden traer como 

consecuencia problemas emocionales, ansiedad y estrés en los niños y 

niñas afectando su tranquilidad y paz mental. 

En palabras de Rojas (2021),   menciona que también se tiene 

efectos del estrés en el ámbito psicológico, los más observados son las 

alteraciones, problemas para conciliar el sueño, despertar varias veces a lo 

largo de la noche, agotamiento durante el día, ataques de pánico o miedo, 

entre otros más.  

El estrés infantil en el Ámbito familiar se divide en los siguientes 

indicadores:  

• Reuniones familiares: Las reuniones familiares pueden ser una fuente 

de estrés para los niños, especialmente si hay tensiones familiares, 

conflictos no resueltos o expectativas elevadas de comportamiento. Los 

niños pueden sentirse presionados para actuar de cierta manera o 

experimentar ansiedad por la dinámica familiar. 

• Sentimiento de soledad: Los niños que se sienten solos pueden 

experimentar un alto nivel de estrés. La falta de conexiones sociales y 
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de apoyo emocional puede llevar a sentimientos de aislamiento, tristeza 

y ansiedad, lo que impacta negativamente en su bienestar general. 

• Problemas económicos: Los problemas económicos en la familia 

pueden causar estrés significativo en los niños. La preocupación por las 

dificultades financieras de los padres puede generar ansiedad, 

inseguridad y miedo al futuro, afectando su estabilidad emocional. 

• Disputas: Las disputas constantes entre los miembros de la familia, ya 

sean entre los padres o entre hermanos, pueden ser una fuente 

importante de estrés para los niños. La exposición a conflictos y 

discusiones puede generar sentimientos de inseguridad y ansiedad. 

• Ausencia de padres: La ausencia de uno o ambos padres, ya sea por 

trabajo, separación, divorcio o fallecimiento, puede causar estrés en los 

niños. La falta de presencia parental puede llevar a sentimientos de 

abandono, inseguridad y tristeza. 

• Padres autoritarios: Los padres autoritarios que imponen reglas 

estrictas y tienen altas expectativas sin mostrar suficiente afecto o 

apoyo pueden causar estrés en los niños. La presión constante para 

cumplir con las normas y la falta de comprensión pueden generar 

ansiedad y baja autoestima. 

• Demandas excesivas: Las demandas excesivas de los padres en 

términos de rendimiento académico, comportamiento y 

responsabilidades pueden ser una fuente significativa de estrés para los 

niños. La presión constante para cumplir con altas expectativas puede 

llevar a la ansiedad, la falta de confianza en sí mismos y la fatiga. 
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CAPITULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. UBICACIÓN GEOGRÁFICA DEL ESTUDIO  

La investigación se realizó en la I. E. P. N° 70024 “Laykakota” – Puno, el cual se 

encuentra ubicada entre la Av. Simón Bolívar y el Jr. Banchero Rossi de la ciudad de 

Puno, provincia de Puno, departamento de Puno. La institución educativa en mención 

pertenece a la UGEL de Puno, con coordenadas geográficas de Lalitud: -15.84585 y 

Longitud: -70.0183, con dirección en el Jr. Banchero 21002 de dicha localidad.  

Figura 2 

Ubicación de la Institución Educativa Primaria N°70024 Laykakota - Puno 

 

Nota. Croquis de la ubicación según Google Maps 
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3.2.  PERIODO DE DURACIÓN DEL ESTUDIO  

El presente estudio se ejecutó durante los meses de octubre, noviembre y 

diciembre del periodo académico 2023 con los estudiantes del sexto grado sección “B” 

(grupo experimental). En donde las actividades fueron desarrolladas a través de talleres 

de tutoría con un total de 15 sesiones. Con la finalidad de lograr reducir el estrés infantil 

mediante la terapia de abrazos. 

3.3.  PROCEDENCIA DEL MATERIAL UTILIZADO 

Para el presente estudio realizado se aplicaron pruebas de Pre-test y Post-test con 

ítems relacionados a la investigación, así como también se fueron utilizando materiales 

de bajo costo, en donde la característica principal fue emplear recursos bibliográficos, 

medios audiovisuales, computadora portátil, internet, teléfono móvil, hojas, impresiones, 

plumones, bolígrafos, etc.  

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA DEL ESTUDIO 

3.4.1. Población: 

Según Gómez (2019) la población es el total de un fenómeno de estudio 

(cuantificado). Por otro lado, Niño (2011) indica que la población está compuesta 

por un conjunto completo de unidades, es decir, por todos aquellos elementos 

(personas, animales, objetos, sucesos, fenómenos, etcétera) que pueden formar 

parte del ámbito de una investigación. 

La población de estudio está conformada por 103 estudiantes, entre niños 

y niñas que pertenecen a la Institución Educativa Primaria N° 70024 “Laykakota” 

– Puno. 
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La población se distribuye de la siguiente manera: 

Tabla 1 

Total de estudiantes en el año 2023 de la IEP N°70024 “Laykakota” - Puno 

Grado Sección Estudiantes Total 

 6° Grado 

 A 29 

 103 
 B 25 

 C 26 

 D 23 

Total   103 

3.4.2. Muestra  

La muestra se realizó mediante el muestreo no probabilístico intencional, 

según Arias y Covinos (2021) el muestreo no probabilístico intencional se 

caracteriza por seguir los criterios personales del investigador. 

La muestra de esta investigación está conformada por 48 estudiantes, entre 

niños y niñas distribuidos de la siguiente manera: 

Tabla 2 

Muestra de la investigación 

Grupo Grado / 

sección 

Estudiantes  Total 

Experimental  6° “B” 25 25 

Control   6° “D” 23 23 

 Total  48 

 

3.5. METODOLOGÍA 

3.5.1. Enfoque de investigación 

Esta investigación es de enfoque cuantitativo, basada en la cuantificación 

y el análisis estadístico, con el fin de identificar patrones de comportamiento; 
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cómo define Sampieri et al. (2014) "La investigación cuantitativa utiliza la 

recopilación de datos para verificar hipótesis, basándose en la cuantificación y el 

análisis estadístico, con el objetivo de identificar patrones de comportamiento y 

validar teorías" (p. 111). 

3.5.2. Nivel de investigación 

El nivel de esta investigación es aplicado; según Mejía (2005) “La 

investigación aplicada es aquella que se lleva a cabo con el objetivo de transformar 

la realidad y adaptarla a las necesidades de la vida humana” (p. 29). Por otro lado, 

Salinas (2012) indica que la investigación aplicada se fundamenta en los 

descubrimientos, hallazgos y soluciones de la investigación orientada. Se le 

denomina aplicada porque sus resultados pueden emplearse para resolver de 

manera directa e inmediata los problemas relacionados. 

3.5.3. Tipo y diseño de investigación  

La investigación es de tipo experimental y de diseño cuasiexperimental: 

según Tacillo (2016) se refiere a la intervención sobre la variable independiente 

por parte del investigador para observar las consecuencias sobre la variable 

dependiente, todo de manera controlada. Este enfoque es característico de las 

investigaciones cuantitativas. Por otro lado, Santiesteban (2014) indica que, en el 

diseño cuasiexperimental, hay un nivel mínimo de control de variables. Al igual 

que en los experimentos verdaderos, se utilizan grupos experimentales y de 

control para comparar los resultados. 
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La presente investigación emplea un diseño cuasi-experimental de grupo 

de control no equivalente para evaluar la eficacia de la abrazoterapia en la 

reducción del estrés infantil. Los participantes se dividieron en dos grupos: 

Grupo Pre-test (O1) Intervención (X) Post-test (O2) 

E O1 X = Abrazoterapia O2 

C O1 --- O2 

Grupo Experimental (E): Compuesto por 25 estudiantes del 6° "B", quienes 

recibieron la intervención de abrazoterapia. 

Pre-test (O1): Medición inicial del nivel de estrés infantil. 

Intervención (X): Aplicación de la abrazoterapia. 

Post-test (O2): Medición del nivel de estrés infantil después de la intervención. 

Grupo Control (C): Compuesto por 23 estudiantes del 6° "D", quienes no 

recibieron ninguna intervención. 

Pre-test (O1): Medición inicial del nivel de estrés infantil. 

Sin intervención (---): No se aplica ninguna intervención. 

Post-test (O2): Medición del nivel de estrés infantil después del mismo período. 

3.5.4. Técnicas de investigación  

• Evaluación: Esta técnica se utilizará para obtener información del sujeto, 

implicando la recopilación sistemática de todos los datos relevantes para 

las variables de estudio. 
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• Análisis documental: Consiste en buscar, seleccionar, recopilar y 

conservar información documental o escrita de diversas fuentes, como 

libros, revistas, páginas web, entre otras. Se utiliza para analizar 

antecedentes, fundamentos teóricos y revisar los aspectos metodológicos 

relacionados con el presente trabajo de investigación. 

3.5.5. Instrumentos de investigación  

El instrumento que se utilizó para la recolección de datos es el test “IECI-

Inventario de Estrés Cotidiano Infantil”, según Trianes et al. (2011) se compone 

de 22 ítems dicotómicos (Sí/No) que describen la ocurrencia de diversos eventos, 

problemas, demandas, preocupaciones y contratiempos que surgen de la 

interacción diaria con el entorno. Estos eventos son susceptibles de provocar una 

reacción emocional y pueden afectar negativamente el desarrollo de los niños en 

edad escolar. El inventario abarca tres ámbitos importantes y característicos del 

estrés infantil, que corresponden a los siguientes factores o escalas: 

• Estrés en el Ámbito de la Salud: Se refieren a factores de estrés que van 

unidos a situaciones de enfermedad, visitas al médico, pequeños 

malestares físicos y preocupación por la imagen corporal. 

• Estrés en el Ámbito Escolar: Incluye factores de estrés como demasiadas 

actividades extraescolares, dificultades en la comunicación con los 

profesores, bajas calificaciones, dificultades en la interacción con los 

compañeros de clase y percepción de problemas de concentración. 

• Estrés en el Ámbito Familiar: Engloba problemas familiares estresantes 

como complicaciones económicas, falta de contacto y comunicación de los 
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padres, sensación de soledad, peleas entre hermanos y las exigencias de 

los padres.  
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Ficha técnica de los instrumentos 

Tabla 3 

Ficha técnica del Inventario de Estrés Cotidiano Infantil 

Nombre del 

Instrumento 
Inventario de Estrés Cotidiano Infantil (IECI) 

Autores 
M. V. Trianes, M. J. Blanca, F. J. Fernández-Baena, 

M. Escobar, y E. F. Maldonado. 

Año de Creación 2011 

Procedencia España. 

Dominio Teórico y 

Modelo 

Evaluación del estrés cotidiano en niños en tres áreas: 

problemas de salud, estrés escolar y familiar. 

Objetivo 
Evaluar el nivel de estrés cotidiano en niños y niñas 

de 6 a 12 años. 

Administración Individual o colectiva. 

Aplicación Dirigido a niños de 6 a 12 años. 

Duración 15 a 25 minutos. 

Modo de Respuesta Escala dicotómica (Sí/No). 

Número de Ítems 22 ítems. 

Dimensiones 

1. Problemas de salud 

2. Estrés escolar 

3. Estrés familiar 

Confiabilidad 

 

Alfa de Cronbach: 0.81 
 

Validez 
Validez de contenido (V de Aiken) y validez factorial 

confirmatoria. 

Procedimiento de 

Calificación 

Respuestas afirmativas indican presencia de factores 

de estrés 

Interpretación de 

Resultados 

Mayor número de respuestas afirmativas indica mayor 

nivel de estrés 

              Nota: Ficha técnica del IECI 
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Tabla 4 

Terapia de abrazos 

Nombre del 

Instrumento 
Terapia de Abrazos (Hug Therapy) 

Autores Kathleen Keating 

Año de 

Creación 
1994 

Procedencia Estados Unidos 

Dominio 

Teórico y 

Modelo 

La Terapia de Abrazos se basa en el poder del contacto 

físico, específicamente los abrazos, para promover el 

bienestar emocional, reducir el estrés, y mejorar la salud 

física y mental. Este enfoque está fundamentado en 

estudios que destacan la importancia de la oxitocina, la 

"hormona del amor", liberada durante los abrazos. 

Objetivo 

Facilitar la comunicación no verbal y promover el bienestar 

emocional a través de abrazos sinceros que actúan como 

una forma de apoyo emocional y físico. 

Administración 

Se puede practicar en contextos individuales o grupales, en 

cualquier entorno, y no requiere una formación profesional 

específica. 

Aplicación 
Dirigido a personas de todas las edades; no hay 

restricciones específicas en cuanto a la población objetivo. 

Duración 

Los abrazos pueden durar desde pocos segundos hasta 

varios minutos, dependiendo del contexto y la relación 

entre las personas involucradas. 

Modo de 

Respuesta 

No aplica; es una técnica experiencial basada en el contacto 

físico. 

Número de 

Ítems 
No aplica; se enfoca en la calidad del contacto físico. 

Dimensiones 

1. Reducción del estrés 

2. Mejora del bienestar emocional y físico 

3. Fortalecimiento de las relaciones interpersonales 

Adaptación 
No requiere adaptación técnica; puede adaptarse a diversas 

culturas y contextos sociales. 

Confiabilidad 

La efectividad de la terapia de abrazos está respaldada por 

investigaciones en psicología y neurociencia que muestran 

que los abrazos pueden reducir los niveles de cortisol 

(hormona del estrés) y aumentar la oxitocina. 

Validez 

Validada a través de múltiples estudios que demuestran su 

impacto positivo en la reducción de la ansiedad y la 

depresión, así como en la mejora del bienestar general. 

Procedimiento 

de Calificación 
No aplica; es una técnica experiencial y no cuantificable. 
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3.5.6. Análisis de los resultados 

Los datos obtenidos fueron tabulados en Excel y analizados utilizando el 

software estadístico SPSS v25. En primer lugar, se verificó la normalidad de los 

datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Seguidamente, se generaron 

tablas descriptivas que resumían los resultados de las pruebas de pre-test y post-

test para los grupos experimental y de control.  

Se utilizó la prueba U de Mann-Whitney, esta prueba no paramétrica es 

adecuada para comparar las medianas de dos grupos independientes y se emplea 

cuando no se puede asumir la normalidad de los datos. Los valores de U y los 

respectivos valores p asintóticos se calcularon mediante las siguientes fórmulas: 

𝑈1 = 𝑛1𝑛2 +
𝑛1(𝑛1 + 1)

2
− 𝑅1 

𝑈2 = 𝑛1𝑛2 +
𝑛2(𝑛2 + 1)

2
− 𝑅2 

Donde: 

𝑛1 y 𝑛2  representan los tamaños de las dos muestras. 

𝑅1 y 𝑅2 son las sumas de los rangos de las muestras. 

El valor de Z se determinó utilizando la fórmula: 

𝑧 =
𝑈 − 𝜇

𝜎
 

Donde  

𝜇 es la media de U. 

𝜎 es la desviación estándar de U.  
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

En este capítulo se presentan y analizan los datos obtenidos a partir de las pruebas 

de pre y post test realizadas a los grupos experimental y de control. Los resultados 

incluyen una comparación de los niveles de estrés (grave, moderado y bajo) antes y 

después de la intervención, así como la contrastación de hipótesis utilizando pruebas 

estadísticas. 

4.1.1. Estrés total 

Tabla 5 

Resultados del pre y post test sobre el estrés total infantil en el grupo 

experimental y control. 

Grupo Tiempo 
Nivel grave Nivel moderado Nivel bajo 

Total 
N % N % N % 

Experimental 
Pre test 10 40% 7 28% 8 32% 25 100% 

Post test 0 0% 8 32% 17 68% 25 100% 

Control 
Pre test 4 17% 6 26% 13 57% 23 100% 

Post test 6 26% 8 35% 9 39% 23 100% 
Nota. Información procesada en base al Inventario de Estrés Cotidiano Infantil 

  



 

59 
 

Figura 3 

Resultados del pre y post test sobre el estrés total infantil en el grupo 

experimental y control. 

 

Nota. Información procesada en base al Inventario de Estrés Cotidiano Infantil 

La Tabla 5 y Figura 3 muestra los resultados del pre y post test sobre el 

estrés infantil en los grupos experimental y de control. 

Del total de 25 estudiantes en el grupo experimental, que representa el 

100% de los participantes; inicialmente, un 40% de los estudiantes presentaba un 

nivel grave de estrés, el 28% tenía un nivel moderado y el 32% un nivel bajo. 

Después de aplicar la terapia de abrazos, los resultados mostraron que ninguno de 

los estudiantes tenía un nivel grave de estrés, el 32% mantenía un nivel moderado 

y el 68% tenía un nivel bajo de estrés. Esto indica una notable disminución en los 

niveles de estrés entre los estudiantes del grupo experimental tras la intervención, 

demostrando la efectividad de la terapia de abrazos. 

Por otro lado, en el grupo control, compuesto por 23 estudiantes, los 

resultados iniciales mostraron que el 17% de los estudiantes tenía un nivel grave 
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de estrés, el 26% un nivel moderado y el 57% un nivel bajo. Al finalizar el período 

de estudio, los resultados indicaron que el 26% de los estudiantes presentaba un 

nivel grave de estrés, el 35% un nivel moderado y el 39% un nivel bajo. Esto 

sugiere que en el grupo control, que no recibió la intervención de abrazoterapia, 

los niveles de estrés no solo no mejoraron, sino que en algunos casos empeoraron. 

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Corrales et al. (2021), 

quienes documentaron efectos positivos de la abrazoterapia en personas adultas 

mayores, destacando la importancia de las relaciones interpersonales para el 

bienestar emocional. Asimismo, los estudios de Acaro (2017) resaltaron la 

efectividad de los abrazos como estrategia metodológica para mejorar la 

autoestima en niños pequeños, lo cual respalda la reducción significativa del estrés 

infantil observada en este estudio. 

4.1.2. Ámbito salud 

Tabla 6 

Resultados del pre y post test en el ámbito salud según grupo experimental y 

control. 

Grupo Tiempo 
Nivel grave Nivel moderado Nivel bajo 

Total 
N % N % N % 

Experimental 
Pre test 6 24% 5 20% 14 56% 25 100% 

Post test 0 0% 5 20% 20 80% 25 100% 

Control 
Pre test 1 4% 4 17% 18 78% 23 100% 

Post test 4 17% 5 22% 14 61% 23 100% 
Nota. Información procesada en base al Inventario de Estrés Cotidiano Infantil 
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Figura 4 

Resultados del pre y post test en el ámbito salud según grupo experimental y 

control. 

 

Nota. Información procesada en base al Inventario de Estrés Cotidiano Infantil 

 

La Tabla 6 y Figura 4 muestra los resultados del pre y post test en el ámbito 

de salud según los grupos experimental y de control. 

En el grupo experimental, compuesto por 25 estudiantes, se observa que 

inicialmente un 24% de los estudiantes presentaba un nivel grave de estrés, el 20% 

tenía un nivel moderado y el 56% un nivel bajo. Después de aplicar la terapia de 

abrazos, los resultados mostraron que ninguno de los estudiantes tenía un nivel 

grave de estrés, el 20% mantuvo un nivel moderado y el 80% alcanzó un nivel 

bajo de estrés. Esto indica una notable disminución en los niveles de estrés entre 

los estudiantes del grupo experimental tras la intervención, demostrando la 

efectividad de la terapia de abrazos en el ámbito de salud. 
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Por otro lado, en el grupo control, compuesto por 23 estudiantes, los 

resultados iniciales mostraron que el 4% de los estudiantes tenía un nivel grave de 

estrés, el 17% un nivel moderado y el 78% un nivel bajo. Al finalizar el período 

de estudio, los resultados indicaron que el 17% de los estudiantes presentaba un 

nivel grave de estrés, el 22% un nivel moderado y el 61% un nivel bajo. Esto 

sugiere que en el grupo control, que no recibió la intervención de abrazoterapia, 

los niveles de estrés no mejoraron. 

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Corrales et al. (2021), 

quienes documentaron efectos positivos de la abrazoterapia en personas adultas 

mayores, subrayando la importancia de las relaciones interpersonales para el 

bienestar emocional. Al igual que en nuestro estudio, su investigación demostró 

que las interacciones afectivas, como los abrazos, pueden tener un impacto 

significativo y positivo en la reducción del estrés y el mejoramiento del estado 

emocional. 

De manera similar, Carcausto y Osnayo (2020) evaluaron cómo la 

intervención emocional en adultos mayores mejoró significativamente su salud 

emocional y bienestar general. La abrazoterapia, al igual que en este estudio, 

mostró ser una estrategia efectiva para reducir el estrés y mejorar la salud 

emocional, lo que respalda los resultados obtenidos en el ámbito de salud infantil. 
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4.1.3. Ámbito escolar 

Tabla 7 

Resultados del pre y post test en el ámbito escolar según grupo experimental y 

control. 

Grupo Tiempo 
Nivel grave Nivel moderado Nivel bajo 

Total 
N % N % N % 

Experimental 
Pre test 5 20% 6 24% 14 56% 25 100% 

Post test 0 0% 5 20% 20 80% 25 100% 

Control 
Pre test 5 22% 4 17% 14 61% 23 100% 

Post test 6 26% 6 26% 11 48% 23 100% 
Nota. Información procesada en base al Inventario de Estrés Cotidiano Infantil 

Figura 5 

Resultados del pre y post test en el ámbito escolar según grupo experimental y 

control. 

 

Nota. Información procesada en base al Inventario de Estrés Cotidiano Infantil 

La Tabla 7 y Figura 5 presenta los resultados del pre y post test en el ámbito 

escolar según los grupos experimental y de control. 

En el grupo experimental, compuesto por 25 estudiantes, inicialmente un 

20% de los estudiantes presentaba un nivel grave de estrés, el 24% tenía un nivel 
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moderado y el 56% un nivel bajo. Después de aplicar la terapia de abrazos, los 

resultados mostraron que ninguno de los estudiantes tenía un nivel grave de estrés, 

el 20% mantuvo un nivel moderado y el 80% alcanzó un nivel bajo de estrés. Esto 

demuestra una notable disminución en los niveles de estrés entre los estudiantes 

del grupo experimental tras la intervención, evidenciando la efectividad de la 

terapia de abrazos en el ámbito escolar. 

En contraste, en el grupo control, compuesto por 23 estudiantes, los 

resultados iniciales mostraron que el 22% de los estudiantes tenía un nivel grave 

de estrés, el 17% un nivel moderado y el 61% un nivel bajo. Al finalizar el período 

de estudio, los resultados indicaron que el 26% de los estudiantes presentaba un 

nivel grave de estrés, el 26% un nivel moderado y el 48% un nivel bajo. Esto 

sugiere que en el grupo control, que no recibió la intervención de abrazoterapia, 

los niveles de estrés no mejoraron. 

Estos hallazgos concuerdan con los resultados de Acaro (2017), quien 

investigó la influencia de los abrazos en la autoestima de niños y niñas de 3 a 4 

años. Acaro concluyó que los abrazos cotidianos son esenciales para el desarrollo 

del amor propio en los niños, subrayando la importancia de la educación 

emocional en las escuelas. Al igual que en nuestro estudio, su investigación 

demostró que las interacciones afectivas pueden tener un impacto significativo y 

positivo en el bienestar emocional de los niños. 

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Ali y Cupe (2019), 

quienes encontraron una relación inversa entre el estrés infantil y el rendimiento 

académico en estudiantes de primaria. Su estudio destacó que la reducción del 

estrés contribuye a un mejor desempeño escolar, lo que respalda los resultados 
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observados en el grupo experimental de esta investigación, donde la abrazoterapia 

ayudó a reducir el estrés en el ámbito escolar. 

4.1.4. Ámbito familiar 

Tabla 8 

Resultados del pre y post test en el ámbito familiar según grupo experimental y 

control. 

Grupo Tiempo 
Nivel grave Nivel moderado Nivel bajo 

Total 
N % N % N % 

Experimental 
Pre test 21 84% 2 8% 2 8% 25 100% 

Post test 0 0% 17 68% 8 32% 25 100% 

Control 
Pre test 16 70% 4 17% 3 13% 23 100% 

Post test 14 61% 6 26% 3 13% 23 100% 
Nota. Información procesada en base al Inventario de Estrés Cotidiano Infantil 

Figura 6 

Resultados del pre y post test en el ámbito familiar según grupo experimental y 

control. 

 

Nota. Información procesada en base al Inventario de Estrés Cotidiano Infantil 

La Tabla 8 y Figura 6 detalla los resultados del pre y post test en el ámbito 

familiar según los grupos experimental y de control. 
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En el grupo experimental, compuesto por 25 estudiantes, inicialmente un 

84% de los estudiantes presentaba un nivel grave de estrés, el 8% tenía un nivel 

moderado y el 8% un nivel bajo. Después de aplicar la terapia de abrazos, los 

resultados mostraron que ninguno de los estudiantes tenía un nivel grave de estrés, 

el 68% mantuvo un nivel moderado y el 32% alcanzó un nivel bajo de estrés. Esto 

demuestra una significativa reducción en los niveles de estrés entre los estudiantes 

del grupo experimental tras la intervención, evidenciando la efectividad de la 

terapia de abrazos en el ámbito familiar. 

Por otro lado, en el grupo control, compuesto por 23 estudiantes, los 

resultados iniciales mostraron que el 70% de los estudiantes tenía un nivel grave 

de estrés, el 17% un nivel moderado y el 13% un nivel bajo. Al finalizar el período 

de estudio, los resultados indicaron que el 61% de los estudiantes presentaba un 

nivel grave de estrés, el 26% un nivel moderado y el 13% un nivel bajo. Esto 

sugiere que en el grupo control, que no recibió la intervención de abrazoterapia, 

los niveles de estrés no mejoraron de manera significativa, y en algunos casos se 

mantuvieron altos. 

Estos hallazgos coinciden con los resultados de Guamanquispe (2013), 

quien concluyó que el estrés infantil afecta negativamente el proceso de 

enseñanza-aprendizaje, destacando la necesidad de intervenciones efectivas para 

mitigar el estrés en contextos educativos y familiares. Además, resaltó que los 

estudiantes con altos niveles de estrés mostraban comportamientos de rabia, 

tristeza e incertidumbre, lo cual es consistente con los altos niveles de estrés 

observados en el grupo control de nuestro estudio. 
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De igual manera, Ali y Cupe (2019) demostraron que el estrés infantil 

repercute negativamente en el rendimiento académico. En su estudio sobre la 

relación entre el estrés y el rendimiento académico en comprensión lectora, 

concluyeron que los niños con altos niveles de estrés presentan un menor 

rendimiento académico. Los resultados de nuestro estudio, que muestran una 

reducción significativa del estrés en el grupo experimental tras la terapia de 

abrazos, respaldan la importancia de implementar intervenciones afectivas para 

mejorar el bienestar emocional y el rendimiento académico de los niños. 

4.1.5. Contrastación de hipótesis 

Prueba de normalidad 

Identificar la prueba de hipótesis estadística 

H1: Los datos no siguen una distribución normal. 

H0: Los datos siguen una distribución normal. 

Nivel de significancia 

El nivel de significancia teórica es ∝ = 𝟎. 𝟎𝟓, que corresponde a un nivel de 

confianza del 95%. 

Función de prueba 

La prueba de normalidad se ha realizado utilizando el test de Kolmogorov-

Smirnov para los datos del pre test y post test. 

Regla de decisión 

Se rechaza H0 cuando el valor p observado (Sig.) es menor que ∝. 

No se rechaza H0 cuando el valor p observado (Sig.) es mayor o igual que ∝. 

Tabla 9 

Prueba de normalidad 
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Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Pre test 0.154 48 0.006 

Post test 0.282 48 0.000 

Nota. Información procesada en base al Inventario de Estrés Cotidiano Infantil 

Interpretar los resultados de la prueba de normalidad 

Los resultados del test de Kolmogorov-Smirnov se presentan en la Tabla 

9. Para el pre test, el estadístico es 0.154 con un valor p de 0.006, lo cual es menor 

que el nivel de significancia de 0.05. Esto indica que se rechaza la hipótesis nula 

(H0), concluyendo que los datos del pre test no siguen una distribución normal. 

Para el post test, el estadístico es 0.282 con un valor p de 0.000, también menor 

que 0.05. Esto sugiere que se rechaza la hipótesis nula (H0), concluyendo que los 

datos del post test tampoco siguen una distribución normal. 

Dado que los datos no siguen una distribución normal y las muestras del 

pre test y post test son independientes, se usará la prueba U de Mann-Whitney, 

una prueba no paramétrica adecuada para comparar las medianas de dos grupos 

independientes. 

Tabla 10 

Contrastación de hipótesis en relación al estrés total 

  Pre test estrés total Post test estrés total 

U de Mann-Whitney 201.000 112.500 

Sig. asintótica(bilateral) 0.056 0.000 
Nota. Información procesada en base al Inventario de Estrés Cotidiano Infantil 

Los resultados del post test indican que la U de Mann-Whitney es 112.500 

con una significancia asintótica bilateral de 0.000, lo que muestra una diferencia 

significativa en los niveles de estrés total entre los grupos experimental y de 

control después de la intervención (p < 0.05), demostrando que la terapia de 
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abrazos influye significativamente en la reducción del estrés infantil de los niños 

y niñas. 

Tabla 11 

Contrastación de hipótesis en relación al ámbito salud 

  Pre test ámbito salud Post test ámbito salud 

U de Mann-Whitney 214.000 175.000 

Sig. asintótica(bilateral) 0.069 0.001 
Nota. Información procesada en base al Inventario de Estrés Cotidiano Infantil 

Los resultados del post test revelan que la U de Mann-Whitney es 175.000 

con una significancia asintótica bilateral de 0.001, indicando una diferencia 

significativa en los niveles de estrés en el ámbito salud entre los grupos 

experimental y de control después de la intervención (p < 0.05), demostrando que 

la terapia de abrazos reduce significativamente el estrés infantil dentro del ámbito 

salud de los niños y niñas. 

Tabla 12 

Contrastación de hipótesis en relación al ámbito escolar 

  Pre test ámbito escolar Post test ámbito escolar 

U de Mann-Whitney 278.500 137.500 

Sig. asintótica(bilateral) 0.834 0.000 
Nota. Información procesada en base al Inventario de Estrés Cotidiano Infantil 

Los resultados del post test indican que la U de Mann-Whitney es 137.500 

con una significancia asintótica bilateral de 0.000, lo que sugiere una diferencia 

significativa en los niveles de estrés en el ámbito escolar entre los grupos 

experimental y de control después de la intervención (p < 0.05), demostrando que 

la terapia de abrazos reduce significativamente el estrés infantil dentro del ámbito 

escolar de los niños y niñas. 
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Tabla 13 

Contrastación de hipótesis en relación al ámbito familiar 

  Pre test ámbito familiar Post test ámbito familiar 

U de Mann-Whitney 247.000 37.500 

Sig. asintótica(bilateral) 0.255 0.000 
Nota. Información procesada en base al Inventario de Estrés Cotidiano Infantil 

Los resultados del post test revelan que la U de Mann-Whitney es 37.500 

con una significancia asintótica bilateral de 0.000, lo que sugiere una diferencia 

significativa en los niveles de estrés en el ámbito familiar entre los grupos 

experimental y de control después de la intervención (p < 0.05), demostrando que 

la terapia de abrazos reduce significativamente el estrés infantil dentro del ámbito 

familiar de los niños y niñas. 

4.2. DISCUSIÓN 

En la presente investigación, se ha evaluado la efectividad de la terapia de abrazos 

como estrategia para la reducción del estrés infantil en los niños y niñas de la I.E.P. N° 

70024 "Laykakota" Puno – 2023. A lo largo del estudio, se compararon los niveles de 

estrés en un grupo experimental, que recibió la intervención de abrazoterapia, y un grupo 

control, que no fue sometido a esta intervención. Los resultados obtenidos revelan 

diferencias significativas entre ambos grupos, destacando la influencia significativa de la 

terapia de abrazos en la disminución del estrés infantil. Este hallazgo es consistente con 

diversas investigaciones previas que han subrayado la importancia de las interacciones 

afectivas para el bienestar emocional. 

La reducción del estrés es un aspecto crucial en el desarrollo infantil, ya que los 

niveles elevados de estrés pueden tener efectos adversos en diversas áreas de la vida de 

los niños y niñas, incluyendo su salud, rendimiento académico y relaciones 

interpersonales. Estudios como los de Guamanquispe (2013) y Ali y Cupe (2019) han 
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documentado cómo el estrés infantil puede afectar negativamente el proceso de 

enseñanza-aprendizaje y el rendimiento académico. En este sentido, la presente 

investigación no solo contribuye al cuerpo de conocimientos sobre la abrazoterapia, sino 

que también ofrece evidencia empírica sobre su eficacia en la creación de un entorno más 

seguro y afectivo para los niños. 

Los resultados de esta investigación confirman que la abrazoterapia es una 

herramienta efectiva para reducir el estrés infantil en múltiples ámbitos: salud, escolar y 

familiar. En cada uno de estos contextos, la intervención logró disminuir 

significativamente los niveles de estrés en el grupo experimental, mientras que en el grupo 

control se observaron aumentos o mantenimiento de los niveles de estrés, lo que refuerza 

la importancia de la intervención afectiva. Estos hallazgos son congruentes con 

investigaciones previas como las de Corrales et al. (2021). 

Con relación al primer objetivo específico, que se enfocó en demostrar la 

influencia de la terapia de abrazos en el ámbito de salud para la reducción del estrés 

infantil, los resultados obtenidos muestran una disminución significativa en los niveles 

de estrés en el grupo experimental. Antes de la intervención, el 24% de los estudiantes 

del grupo experimental presentaba un nivel grave de estrés, mientras que el 56% tenía un 

nivel bajo. Tras la intervención, el nivel grave de estrés se redujo a 0%, y el nivel bajo se 

incrementó al 80%. Esto contrasta con el grupo control, donde el nivel grave de estrés 

aumentó del 4% al 17%. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Guamanquispe 

(2013), quien destacó la necesidad de intervenciones afectivas para reducir el estrés en 

contextos educativos, y con los estudios de Corrales et al. (2021), que demostraron los 

beneficios de la abrazoterapia en la mejora del bienestar emocional en adultos mayores. 

Además, estudios como los de Carlo (2018) y Carcausto y Osnayo (2020) también 

han reportado mejoras en la salud emocional a través de intervenciones similares, 
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subrayando que el estrés tiene un impacto directo en la salud física y mental de los 

estudiantes. Carlo (2018) concluyó que la abrazoterapia, junto con otras estrategias como 

la musicoterapia, contribuyó significativamente a la reducción del estrés académico en 

estudiantes universitarios. La consistencia de estos resultados a través de diferentes 

poblaciones y contextos refuerza la conclusión de que la terapia de abrazos es una 

intervención valiosa para mejorar la salud emocional, especialmente en niños, al 

proporcionar un soporte afectivo crucial que mitiga el estrés y sus efectos negativos. 

Respecto al segundo objetivo específico, que se centró en la influencia de la 

terapia de abrazos en el ámbito escolar, los resultados mostraron que la intervención fue 

altamente efectiva. En el grupo experimental, el nivel grave de estrés se redujo del 20% 

al 0%, y el nivel bajo de estrés aumentó del 56% al 80% después de la intervención. En 

contraste, el grupo control experimentó un aumento en el nivel grave de estrés, del 22% 

al 26%, y una disminución en el nivel bajo. Estos resultados están en línea con los estudios 

de Acaro (2017), quien encontró que la implementación diaria de abrazos mejoraba 

significativamente la autoestima y la adaptación escolar en niños pequeños. 

Además, investigaciones como la de Dionicio (2023) refuerzan la idea de que el 

estrés escolar tiene una relación inversa con el rendimiento académico, y que estrategias 

afectivas como la terapia de abrazos pueden ser cruciales para mejorar el ambiente escolar 

y, por ende, el rendimiento académico de los estudiantes. Dionicio (2023) encontró una 

correlación negativa moderada entre la inteligencia emocional y el estrés infantil, 

sugiriendo que aumentar el apoyo emocional y reducir el estrés puede mejorar 

significativamente el desempeño académico. La abrazoterapia, al reducir el estrés y 

mejorar las relaciones interpersonales, se presenta como una herramienta valiosa en el 

ámbito escolar, promoviendo un ambiente de aprendizaje más positivo y afectivo. 
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Abordando el tercer objetivo específico, que exploró la influencia de la terapia de 

abrazos en el ámbito familiar, los resultados muestran una reducción drástica en los 

niveles de estrés en el grupo experimental. Inicialmente, el 84% de los estudiantes 

presentaba un nivel grave de estrés, porcentaje que se redujo a 0% tras la intervención. 

En el grupo control, aunque hubo una ligera disminución, el nivel grave de estrés se 

mantuvo elevado, pasando del 70% al 61%. Estos resultados concuerdan con las 

conclusiones de Ali y Cupe (2019), quienes encontraron que el estrés infantil tiene un 

impacto negativo en el rendimiento académico, especialmente en la comprensión lectora, 

y que las intervenciones afectivas pueden mitigar estos efectos. 

Los estudios de Cruz (2019) también refuerzan estos hallazgos, mostrando que el 

estrés cotidiano en el ámbito familiar tiene una relación inversa con los estilos de 

aprendizaje de los niños, y que la reducción del estrés a través de intervenciones como la 

abrazoterapia puede mejorar no solo el bienestar emocional, sino también el rendimiento 

académico. Guamanquispe (2013), destacó que los altos niveles de estrés en el ámbito 

familiar pueden llevar a comportamientos negativos como rabia y tristeza, afectando el 

aprendizaje. Por lo tanto, la reducción del estrés en el hogar, como se ha observado en 

este estudio, no solo mejora el bienestar emocional de los niños y niñas, sino que también 

contribuye a un entorno más favorable para su desarrollo académico y personal. 
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V. CONCLUSIONES  

PRIMERA: La abrazoterapia demostró ser efectiva para reducir el estrés infantil. En el 

grupo experimental, el estrés grave disminuyó del 40% al 0% y el estrés 

bajo aumentó del 32% al 68%. En el grupo control, el estrés grave aumentó 

del 17% al 26% y el estrés bajo disminuyó del 57% al 39%. Los análisis 

inferenciales utilizando la prueba U de Mann-Whitney confirmaron 

diferencias significativas entre los grupos (p = 0.000), destacando que la 

terapia de abrazos como estrategia influye significativamente en la 

reducción del estrés infantil de los niños y niñas. 

SEGUNDA: En el ámbito de la salud, la abrazoterapia resultó ser notable en la 

reducción del estrés grave y un incremento significativo del estrés bajo en 

el grupo experimental. Inicialmente, el 24% de los estudiantes presentaba 

un nivel grave de estrés, reduciéndose a 0% después de la intervención, 

mientras que el nivel bajo de estrés aumentó del 56% al 80%. En el grupo 

control, el estrés grave aumentó del 4% al 17%, y el estrés bajo disminuyó 

del 78% al 61%. La prueba U de Mann-Whitney confirmó diferencias 

significativas entre los grupos (p = 0.001), evidenciando que la terapia de 

abrazos como estrategia reduce significativamente el estrés infantil dentro 

del ámbito salud de los niños y niñas. 

TERCERA: En el ámbito escolar, la aplicación de la abrazoterapia mostró una 

disminución del estrés grave del 20% al 0% y un aumento del estrés bajo 

del 56% al 80% en el grupo experimental. En el grupo control, el estrés 

grave aumentó del 22% al 26%, y el estrés bajo disminuyó del 61% al 

48%. La prueba U de Mann-Whitney (p = 0.000) confirmó diferencias 
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significativas entre los grupos, mostrando que la terapia de abrazos como 

estrategia reduce significativamente el estrés infantil dentro del ámbito 

escolar de los niños y niñas. 

CUARTA: En el ámbito familiar, la abrazoterapia logró reducir significativamente los 

niveles de estrés grave en el grupo experimental, del 84% al 0%, y 

aumentó el nivel de estrés bajo del 8% al 32%. En el grupo control, los 

niveles de estrés grave disminuyeron ligeramente del 70% al 61%, 

mientras que los niveles de estrés bajo se mantuvieron prácticamente sin 

cambios (13%). La prueba U de Mann-Whitney (p = 0.000) confirmó 

diferencias significativas entre los grupos, enfatizando que la terapia de 

abrazos como estrategia reduce significativamente el estrés infantil dentro 

del ámbito familiar de los niños y niñas. 
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Se recomienda a los padres de familia implementar prácticas de 

abrazoterapia en el hogar para ayudar a reducir el estrés de sus hijos. 

Fomentar un ambiente afectuoso y de apoyo puede mejorar 

significativamente el bienestar emocional de los niños.  

SEGUNDA: Se recomienda a los docentes integrar la abrazoterapia en sus rutinas 

diarias y actividades escolares para promover un ambiente de apoyo 

emocional en el aula. 

TERCERA: Se recomienda a la plana jerárquica de la I.E.P. N° 70024 “Laykakota”-

Puno, que la administración escolar incorpore programas de abrazoterapia 

como parte del currículo de bienestar emocional. 

CUARTA: Se recomienda a las autoridades de la municipalidad promover e 

implementar programas de abrazoterapia en colaboración con las escuelas 

locales. 

 

  



 

77 
 

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

Acaro, D. (2017). El abrazo diario y la autoestima de los niños y niñas de 3 a 4 años 

de la Unidad Educativa Ambato [Tesis de grado, Universidad Técnica de 

Ambato]. https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/24842/1/Diana 

Patricia Acaro Sánchez.pdf 

Ali, S., & Cupe, J. (2019). El estrés infantil y rendimiento académico en 

comprensión lectora en los estudiantes de primer grado de primaria de la 

institución educativa N°40129 Manuel Veramendi e Hidalgo, Arequipa 2019 

[Tesis de grado, Universidad Nacional de San Agustín de Arequipa]. 

https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/98290ee8-008d-

49d7-83e1-e662b0670aeb/content 

APA. (2016). Encuesta de Asociación Americana de Psicología demuestra vínculo 

de la discriminación con mayor estrés y problemas de salud. American 

Psychological Association. 

https://www.apa.org/news/press/releases/2016/03/encuesta-discriminacion 

Arias Gonzáles, J. L., & Covinos Gallardo, M. (2021). Diseño y metodología de la 

investigación. Enfoques Consulting EIRL, 1(1), 66–78. 

https://gc.scalahed.com/recursos/files/r161r/w26022w/Arias_S2.pdf 

Armenta, L., Quiroz, C., Abundis de león, F., & Zea, A. (2020). Influencia del estrés 

en el rendimiento académico de estudiantes universitarios. Espacios, 41, 

402–415. https://doi.org/10.48082/espacios-a20v41n48p30 

Bazan, J. D., & Ricra, S. I. (2016). El estrés infantil y su influencia en el rendimiento 

académico de los estudiantes del 5to grado de la IE N° 35001 de Cerro de 

Pasco–2014 Chaupimarca. 

http://repositorio.undac.edu.pe/handle/undac/238 

Carcausto, M., & Osnayo, D. (2020). Efectividad de la intervención de Enfermería 

en el fortalecimiento de la felicidad. Club del adulto mayor Alma de la 

Experiencia. Arequipa – 2019 [Tesis de grado, Universidad Nacional de San 

Agustín de Arequipa]. 



 

78 
 

https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0e5ab071-7beb-

4782-8853-36a253239ac3/content 

Carlo, L. (2018). Programa de intervención: Aplicación de técnicas para disminuir 

el estrés académico en estudiantes del primer año de estudios de la Facultad 

de Ciencias de la Educación de la Universidad Nacional de San Agustín 

2016 [Tesis de grado, Universidad Nacional de San Agustín de Arequipa]. 

https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7097a76a-096d-

4913-b34e-4ef8b4f9c8ae/content 

Castillo, J. P. (2007). El estrés infantil y sus efectos psicosomáticos en el desempeño 

escolar. Huella de La Palabra, 2, 48–54. 

https://doi.org/https://doi.org/10.37646/huella.vi2.472 

Corrales, I., Concepción, A., Córdoba, M., De la Cruz, Y., López, M. F., & Sánchez, 

Y. (2021). Experimento social con abrazos: una terapia en personas adultas 

mayores. LATAM Revista Latinoamericana De Ciencias Sociales Y 

Humanidades, 2(1), 63–83. 

https://latam.redilat.org/index.php/lt/article/view/19/16 

Cruz, J. (2019). Relación entre el estrés cotidiano infantil y el estilo de aprendizaje 

en niños y niñas del sexto grado de la Institución Educativa Primaria N° 

70024 Laykakota, Puno 2018 [Tesis de grado, Universidad Nacional del 

Altiplano de Puno]. 

https://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/14185/Cruz_

Paye_Jander_Yhon.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Dionicio, G. (2023). Inteligencia emocional y estrés infantil en estudiantes del 

quinto ciclo en una institución educativa de S.J.L, 2022 [Tesis de maestría, 

Universidad César Vallejo]. 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/113006/Dioni

cio_AG-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Dominguez, R. A., Guerrero, G. J. & Dominguez, J. G. (2015). Influencia del estrés 

en el rendimiento académico de un grupo de estudiantes universitarios. 

Educación y Ciencia, 4(43), 31–40. 



 

79 
 

http://educacionyciencia.org/index.php/educacionyciencia/article/view/313/

pdf_12 

Flores Canales, V. H. (2007). Estrés laboral. Universidad Autónoma Del Estado de 

Hidalgo. 

http://dgsa.uaeh.edu.mx:8080/jspui/bitstream/231104/1750/1/Estrés 

laboral.pdf 

Flores, L., Mercado, S., Zuñiga, E., & Tapia, R. P. (2019). Efectividad de la terapia 

para el estrés académico en estudiantes de pre clínica de la Escuela 

Profesional de Odontología de la Universidad Andina Néstor Cáceres 

Velásquez. Evidencias En Odontología Clínica, 5(1). 

https://doi.org/10.35306/eoc.v5i1.775 

Flores, M. (2017). Propiedades psicométricas de la escala de estrés cotidiano 

infantil en niños de 3ero a 5to grado de primaria de colegios de Lima 

Metropolitana [Tesis de grado, Universidad de Lima]. 

https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/3571/Flores

_Mazulis_Maria.pdf?sequence=3&isAllowed=y 

Gavilano, L. P. (2021). Estrés infantil en el desempeño escolar en tiempos de 

pandemia en estudiantes de primaria de una IE de Ayacucho, 2020 [Tesis de 

maestría, Universidad César Vallejo]. 

https://hdl.handle.net/20.500.12692/60862 

Gómez, S. (2019). Metodología de la investigación. Instituto Superior Tecnológico 

Japón. http://190.57.147.202:90/xmlui/handle/123456789/735 

Guamanquispe, M. (2013). El estrés infantil y su incidencia en el proceso enseñanza 

aprendizaje en los estudiantes de 4to, 5to, 6to y 7mo año de educación básica 

del centro de educación básica manuela espejo de la ciudad de Ambato de 

la provincia de Tungurahua [Tesis de grado, Universidad Técnica de 

Ambato]. https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/6176/1/FCHE-

PEOV-63.pdf 

Keating, K. (1983). Abrázame (E. Zilli, Ed.). Epublibre. 

https://sabrinamartini.com/wp-content/uploads/2020/08/Abrazame.pdf 



 

80 
 

Mamani, P. (2016). El estrés infantil y su influencia en el rendimiento académico de 

los niños y niñas de 5 años de la I.E.I. N° 43 de la ciudad de Ayaviri en el 

año 2014 [Tesis de grado, Universidad Nacional Del Altiplano]. 

http://repositorio.unap.edu.pe/handle/20.500.14082/15871 

Mejía, E. (2005). Metodología de la investigación científica. Lima: Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos, 1. 

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/53345945/Metodologia_de_la_Invest

igacion_Cientifica-libre.pdf?1496256112=&response-content-

disposition=inline%3B+filename%3DMETODOLOGIA_DE_LA_INVEST

IGACION_CIENTIFI.pdf&Expires=1726639794&Signature=YuOoJmS2g

V6JXPc~GcW 

Niño, V. M. (2011). Metodología de la investigación. Bogotá: Ediciones de la U, 

2011. https://gc.scalahed.com/recursos/files/r161r/w24802w/Nino-Rojas-

Victor-Miguel_Metodologia-de-la-Investigacion_Diseno-y-

ejecucion_2011.pdf 

Noriega, R. (2019). Inventario de estrés cotidiano infantil (IECI): propiedades 

psicométricas en estudiantes de primaria-Carmen de la Legua y Reynoso. 

Callao, 2019 [Tesis de grado, Universidad César Vallejo]. 

https://hdl.handle.net/20.500.12692/36923 

Oros, L., & Vogel, G. (2005). Eventos que generan estrés en la infancia: diferencias 

por sexo y edad. Enfoques, 17, 85–101. 

https://www.redalyc.org/pdf/259/25917106.pdf 

Otero, V. (2014). Prevención del estrés escolar. International Journal of 

Developmental and Educational Psychology, 1(1), 295–305. 

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=349851780031 

Palacio, C., Tobón, J., Toro, D., & Vicuña, J. (2018). El Estrés escolar en la 

Infancia: Una reflexión Teórica. https://doi.org/DOI: 

10.7714/CNPS/12.2.206 

Quispe, Y. (2024). Musicoterapia andina para reducir el estrés académico en 

estudiantes de la Institución Educativa Alfonso Torres Luna del Distrito de 



 

81 
 

Acora - 2022 [Tesis de grado, Universidad Nacional del Altiplano]. 

http://tesis.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/21913/Quispe_Con

demayta_Yony.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Rojas Estapé, M. (2021). Encuentra tu persona vitamina (Espasa, Ed.). Planeta, S. 

A. 

https://books.google.com.pe/books?id=62A0EAAAQBAJ&printsec=frontc

over&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false 

Salinas, P. (2012). Metodología de la investigación científica. Mérida-Venezuela: 

Universidad de Los Andes, 1, 182. 

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/52205428/metodologia_investigacion

-libre.pdf?1489892439=&response-content-

disposition=inline%3B+filename%3DMETODOLOGIA_DE_LA_INVEST

IGACION_CIENTIFI.pdf&Expires=1726640896&Signature=dQ-Iu8m-

4XDPeH45qpMHL0TsAsZ~rDMAU4Z9 

Sampieri, R., Fernández, C., & Baptista, L. (2014). Definiciones de los enfoques 

cuantitativo y cualitativo, sus similitudes y diferencias. RH Sampieri, 

Metodología de La Investivación, 22. 

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/58257558/Definiciones_de_los_enfo

ques_cuantitativo_y_cualitativo_sus_similitudes_y_diferencias.pdf?154840

9632=&response-content-

disposition=inline%3B+filename%3DDefiniciones_de_los_enfoques_cuant

itativ.pdf&Expires=172 

Santiesteban Naranjo, E. (2014). Metodología de la investigación científica. 

Editorial Académica Universitaria. 

https://pubhtml5.com/rsfn/bfpg/basic/#google_vignette 

Selye, H. (1991). History and present status of the stress concept. In Stress and 

coping: An anthology (pp. 21–35). Columbia University Press. 

https://doi.org/https://doi.org/10.7312/mona92982-007 

Suárez, M., Mendoza, C., & Carrillo, R. (2023). El abrazo, de las bases a su 

expresión en la vida y el arte. Revista Mexicana de Anestesiologia, 46(3), 

216–225. https://doi.org/10.35366/111080 



 

82 
 

Tacillo Yauli, E. F. (2016). Metodología de la investigación científica. Universidad 

Jaime Bausate y Meza. 

https://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/handle/2250/6515150 

Torrades, S. (2007). Estrés y burn out. Definición y prevención. Offarm, 26(10), 

104–107. https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-pdf-13112896 

Trianes, M. (1999). Estrés en la infancia: Su prevención y tratamiento (Vol. 160). 

Narcea Ediciones. 

https://books.google.es/books?hl=es&lr=lang_es%7Clang_en%7Clang_pt&

id=vQmG3pBsGt4C&oi=fnd&pg=PA7&dq=%22Estrés+en+la+infancia:+S

u+prevención+y+tratamiento%22&ots=84FfAlWCvF&sig=TGMa1UkDiw

zXOVFfmKaoqEvUZRY#v=onepage&q=%22Estrés en la infancia%3A Su 

prevenci 

Trianes, M. V, Blanca, M. J., Fernández-Baena, F. J., Escobar, M., & Maldonado, 

E. F. (2011). IECI. Inventario de estrés cotidiano infantil. Madrid: TEA 

Ediciones. https://web.teaediciones.com/IECI.-INVENTARIO-DE-

ESTRES-COTIDIANO-INFANTIL.aspx 

Valiente, C., Suárez, R., J., & Martínez, M. (2020). Rendimiento académico, 

aprendizaje y estrés en alumnado de primaria. Revista Complutense de 

Educacion, 31(3), 365–374. https://doi.org/10.5209/rced.63480 

Vigay Pizango, L. L. (2019). Estrés infantil y rendimiento académico en el área de 

Matemática en niños de 5 años de una Escuela de Loreto, 2019. Universidad 

Alas Peruanas. https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/11043 

Vilorio Sierra, M., Gómez Prieto, Á., Villar Hernández, C., Matellán Hernández, 

M., Onrubia Baticón, M., & Pérez Pérez, B. (2019). La abrazoterapia como 

maniobra terapéutica en el contexto de la PCR. 

https://dehesa.unex.es/bitstream/10662/14221/1/0214-

9877_2019_2_3_117.pdf 

  

 



 

83 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 



 

8
4
 

 A
N

E
X

O
 1

. 
M

at
ri

z 
d
e 

co
n
si

st
en

ci
a 



 

8
5
 

  



 

86 
 

ANEXO 2. Operacionalización de variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

TÍTULO DEL PROYECTO: Abrazoterapia como estrategia para la reducción del estrés infantil 

en estudiantes de la Institución Educativa Primaria N° 70024 Puno – 2023. 

Variable(s) Dimensión (es) Indicador(es) Ítems Estadística 

V. I. La terapia de 

abrazos (Según 

Kathleen Keating) 

 

1.1. Tipos de 

abrazo  

1.1.1. Abrazo de oso 

1.1.2. Abrazo en forma 

de A 

1.1.3. Abrazo de mejilla 

1.1.4. Abrazo sándwich 

1.1.5. Abrazo impetuoso  

1.1.6. Abrazo grupal  

1.1.7. Abrazo de costado  

1.1.8. Abrazo por la 

espalda  

1.1.9. Abrazo de corazón  

1.1.10. Abrazo a la 

medida 

1.1.11. Abrazo zen   

  

V.D. Estrés 

infantil 

2.1. Ámbito 

salud. 

2.1.1. Enfermedad. 

2.1.2. Malestar físico. 

2.1.3. Visita médica de 

emergencia. 

2.1.4. Alteraciones en la 

alimentación. 

2.1.5. Problemas de sueño. 

2.1.6. Aspecto físico. 

2.1.7. Visitas al médico. 

2.1.8. Fatiga. 

Ítem 1 

Ítem 4 

Ítem 7 

Ítem 10 

Ítem 13 

Ítem 16 

Ítem 19 

Ítem 22 

Puntuación: 0 a 8 

 

 

 

 

 

 

 

2.2. Ámbito 

escolar. 

2.2.1. Actividades 

escolares. 

2.2.2. Malas 

calificaciones. 

2.2.3. Exigencias. 

2.2.4. Participación activa. 

2.2.5. Falta de atención. 

2.2.6. Timidez.  

2.2.7. Acoso escolar. 

Ítem 2 

Ítem 5 

Ítem 8 

Ítem 11 

Ítem 14 

Ítem 17 

Ítem 20 

Puntuación: 0 a 7 

 

2.3. Ámbito 

familiar.  

2.3.1. Reuniones 

familiares. 

2.3.2. Sentimiento de 

soledad. 

2.3.3. Problemas 

económicos. 

2.3.4. Disputas. 

2.3.5. Ausencia de padres. 

2.3.6. Padres autoritarios. 

2.3.7. Demandas 

excesivas. 

Ítem 3 

Ítem 6 

Ítem 9 

Ítem 12 

Ítem 15 

Ítem 18 

Ítem 21 

Puntuación: 0 a 7 

 

 

 

 

Puntuación total: 0 

a 22 
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ANEXO 3. Solicitud de autorización para ejecutar la investigación 
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ANEXO 4. Acta de aprobación de proyecto de tesis 
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ANEXO 5. Tríptico  
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ANEXO 6. Instrumento del inventario de estrés cotidiano infantil  
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ANEXO 7. Ficha técnica del instrumento del inventario de estrés cotidiano infantil  
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ANEXO 8. Base de datos de la variable estrés infantil 
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ANEXO 9. Evidencias de las sesiones desarrolladas 

 

Descripción: En la fotografía se puede observar la explicación y la aplicación de la prueba 

de entrada a los estudiantes de la institución educativa N°70 024 “Laykakota” – Puno. 
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Descripción: en la fotografía se observa la explicación y el desarrollo del primer taller 

“Abrazo de oso” con los estudiantes de la institución educativa primaria N° 70 024 

“Laykakota” – Puno. 
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 Descripción: en las fotografías se pueden observar a los estudiantes de la institución 

educativa primaria N° 70 024 – Puno, desarrollando el segundo taller “Abrazo en forma 

de A”. 
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Descripción: en la fotografía se observa los estudiantes de la institución educativa 

primaria N°70 024 “Laykakota” – Puno, realizando el tercer taller “Abrazo de mejilla”. 
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Descripción. En la fotografía se observa el desarrollo del cuarto taller “Abrazo sándwich” 

con los estudiantes de la institución educativa primaria N° 70 024 “Laykakota” – Puno. 
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Descripción: en la siguiente fotografía se observa el desarrollo del quinto taller “Abrazo 

impretuoso” entre los estudiantes de la institución educativa primaria N° 70 024 

“Laykakota” – Puno. 
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Descripción: en la siguiente fotografía se observa a los estudiantes de la institución 

educativa primaria N°70 024 “Laykakota” – Puno, desarrollando el sexto taller “Abrazo 

grupal”. 
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Descripción: se observa en la fotografía el desarrollo del séptimo taller “Abrazo de 

costado” con los estudiantes de la institución educativa primaria N° 70 024 “Laykakota” 

– Puno. 
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Descripción: en la fotografía se observa el desarrollo del octavo taller “Abrazo por la 

espalda” con los estudiantes de la institución educativa primaria N°70 024 “Laykakota” 

– Puno. 
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Descripción: en la fotografía se observa el desarrollo del noveno taller “Abrazo de 

corazón” con los estudiantes de la institución educativa primaria N° 70 024 “Laykakota” 

– Puno. 
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Descripción: en la fotografía se observa el desarrollo del décimo taller “Abrazo a la 

medida” con los estudiantes de la institución educativa primaria N° 70 024 “Laykakota” 

– Puno. 
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Descripción: en la fotografía se observa el desarrollo del onceavo taller “Abrazo zen” con 

los estudiantes de la institución educativa primaria N°70 024 2Laykakota” – Puno. 
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Descripción: en la fotografía se observa el desarrollo del doceavo taller “Abrazo de oso” 

con los estudiantes y padres de familia de la institución educativa primaria N°70 024 

“Laykakota” – Puno. 
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Descripción: en la fotografía se observa el desarrollo de los últimos talleres “Abrazo 

grupal, abrazo zen y abrazo a la medida” con los estudiantes de la institución educativa 

primaria N° 70 024 “Laykakota” – Puno. 

 

Descripción: en la fotografía se observa la finalización de los talleres mediante la entrega 

de trípticos a los estudiantes de la institución educativa primaria N° 70 024 “Laykakota” 

– Puno.  
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ANEXO 10. Talleres desarrollados 
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ANEXO 11. Constancia de haber ejecutado el proyecto de investigación 

 



 

190 
 

 

 

 



 

191 
 

ANEXO 12. Declaración jurada de autenticidad de autenticidad de tesis 
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ANEXO 13. Autorización para el depósito en el repositorio institucional 
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