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1. Titulo

Distorsiones Cognitivas y Ansiedad en Estudiantes de la Carrera de Derecho de la Universidad

Nacional de Loja, Periodo 2022.



2. Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las distorsiones
cognitivas y la ansiedad en los estudiantes de décimo ciclo de la Carrera de Derecho de la
Universidad Nacional de Loja, en el periodo abril-septiembre 2022. Sé utiliz6 una metodologia no
experimental, transversal, de caracter exploratorio, descriptivo y correlacional; en una muestra de
90 estudiantes; los datos se recolectaron a través del Inventario de Pensamientos Automaticos
(IPA) de Ruiz y Lujan y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), adaptado por Robles et al. Los
resultados permitieron establecer que las distorsiones cognitivas mas frecuentes fueron falacia de
recompensa divina, filtraje y vision catastrofica, asi mismo, entre los niveles de ansiedad presentes,
el nivel grave fue el que mas prevalecia con un 44,4% en toda la poblacion investigada. Al
correlacionar estas variables por la prueba de Tau-c de Kendall, se evidencia que existe correlacion
entre variables y que la falacia de justicia, la vision catastréfica y el razonamiento emocional, con
una correlacion positiva moderada, son las distorsiones cognitivas que mejor predicen la ansiedad.
Por ultimo, en respuesta a los datos obtenidos y como parte de uno de los objetivos especificos,
desde un enfoque cognitivo conductual, se propone el plan de intervencion terapéutico
“Aprendiendo a controlar mi ansiedad”, con el propdsito de psicoeducar, promocionar la salud
mental y procurar reducir la ansiedad, por medio de la implantacidn de habitos y la ensefianza de

técnicas psicoterapéuticas entre los estudiantes universitarios.

Palabras clave: Creencias irracionales; angustia; universitarios; modelo cognitivo conductual.



2.1 Abstract

This research aimed to determine the relationship between cognitive distortions and anxiety in
tenth cycle students of Law at the Universidad Nacional de Loja, in the period April-September
2022. The methodology employed was non-experimental, cross-sectional, exploratory,
descriptive and correlational; among a sample of 90 students. The data were collected through
the Automatic Thoughts Inventory (ATI) of Ruiz and Lujan and the Beck Anxiety Inventory
(BAI), adapted by Robles et al. The results enabled to establish that the most frequent cognitive
distortions were the heaven's reward fallacy, filtering and catastrophic vision; meanwhile, among
the levels of anxiety present, the most prevalent was the severe level in the sample. When
correlating these variables by Kendall's Tau-c test, it is evident that a correlation between
cognitive distortions and anxiety exists; the cognitive distortions which predict anxiety the best,
with a moderate positive relationship, are the justice fallacy, the catastrophic vision and
emotional reasoning. Finally, in response to the data obtained and in accordance with one of the
specific objectives, based on a cognitive behavioural approach, the therapeutic intervention plan
"Learning to control my anxiety" is proposed, aiming to psychoeducate, promote mental health
and endeavour to reduce anxiety among college students, through the implementation of habits

and the teaching of psychotherapeutic techniques.

Keywords: Irrational beliefs; anxiety; college students; cognitive behavioural model.



3. Introduccién

Para Aaron Beck, los trastornos psicologicos proceden de distorsiones cognitivas que son
modos erroneos del pensamiento que producen un desajuste entre la percepcion y la realidad,
condicionando a las personas a interpretaciones equivocadas de ciertas situaciones del pasado,
presente y futuro; las distorsiones cognitivas actlan como creencias 0 supuestos personales
aprendidos, manifestandose en forma de pensamientos automaticos ante ciertas situaciones, dando
lugar a alteraciones a nivel emocional, cognitivo, fisiologico y conductual (Beck et al., 1979).

A nivel mundial, existen numerosos estudios que demuestran cdmo las distorsiones
cognitivas afectan negativamente a la salud mental de las personas que las padecen. En una
investigacion, llevada a cabo en adolescentes madrilefios, se comprobd que existe una relacion
entre las conductas agresivas y antisociales desencadenadas por estados ansiosos con las
distorsiones cognitivas que presentaban (De la Pefia y Rodriguez, 2012).

Las distorsiones cognitivas, en cierta medida, estan presentes en todas las personas;
asimismo, numerosos estudios han relacionado la presencia de distorsiones cognitivas con
conductas de riesgo como intentos autoliticos, consumo de drogas, violencia y adicciones
comportamentales; situaciones que empeoran la calidad de vida de todas las personas que las
padecen (Michelini et al., 2019; Alvarez etal., 2019). Del mismo modo, las distorsiones cognitivas
se encuentran presentes en numerosos trastornos como los de personalidad, alimentacion,
depresion, ansiedad, etc., (Rey, 2020; Almache, 2019).

Se entiende que la ansiedad es un estado normal y adaptativo de tension y agitacion que
prepara al individuo para hacer frente a una posible amenaza; sin embargo, la patologia ansiosa,
en sus diferentes formas, se caracteriza por niveles desproporcionados de miedo, angustia y
reacciones somaticas que son frecuentes 0 muy intensas, prolongandose por demasiado tiempo;
también, se presenta en situaciones cotidianas y de poco peligro real, de ahi, el alto grado de
desadaptacion y malestar que produce en las personas que la padecen (Albarracin, 2022).

Los estados de ansiedad prolongados se caracterizan por una fuerte sensacion de pérdida
de control sobre las preocupaciones o situaciones que ocasionan el malestar, causando sintomas
como taquicardias, sofocos, rumiacion, insomnio, sensacién de ahogo, preocupaciéon constante,
malestar corporal, irritabilidad, sensacién de debilidad y cansancio, entre otros (Duran, 2019).

La ansiedad es uno de los trastornos més frecuentes, considerdndose uno de los cinco

primeros diagnosticos con mayor prevalencia en el mundo, estimandose que mas de 260 millones



de personas presentan algln tipo de trastorno de ansiedad (OMS, 2016). Pisconte (2018) manifiesta
que la prevalencia de la ansiedad a nivel mundial es del 4.4%, en Latinoamérica y el Caribe la
prevalencia del Trastorno de Ansiedad Generalizado (TAG) se encuentra en un 2.9 %, presentando
una alta comorbilidad con otros trastornos. En Per( y Ecuador, los trastornos de ansiedad alcanzan
una prevalencia del 5,7%; en estos paises, cuatro de cada diez personas sufren algun tipo de
trastorno de ansiedad, siendo la poblacion joven la de mayor vulnerabilidad (Mon4, 2018).

Sugiere Ruiz (2020) que la ansiedad es una patologia recurrente en la poblacion
universitaria, que no solo estaria asociada a las demandas relacionadas con el rendimiento
académico, sino a una diversidad de aspectos como lo econémico, social, personal, familiar,
sentimental, entre otros; este mismo autor afiade que la presencia de ansiedad en esta poblacion
incide negativamente en el desarrollo y éxito académico.

Se ha podido observar, en multiples estudios, que la ansiedad y las distorsiones cognitivas
son fendmenos habituales en la poblacion universitaria (Guano, 2020; Frayre y Villapudua, (s.f);
Urrutia, 2021). Existe un gran impacto en los estudiantes que padecen ansiedad, lo cual deriva en
bajo rendimiento académico, insomnio, malestar emocional, irritabilidad, conductas de riesgo y
consumo de drogas. De manera similar, la ansiedad y las distorsiones cognitivas se han asociado
con otros fendbmenos como la procrastinacion, baja autoestima, deterioro en las relaciones sociales,
adiccion a las redes sociales, entre otros (Pilatti y Pautassi, 2020; Ruiz De La Cruz, 2021; Rodrich,
2019; Moreno, 2022). Estudios como los realizados por Villarrubia (2019) sugieren que la
ansiedad y las distorsiones cognitivas se agravan o se presentan mas ante circunstancias altamente
estresantes como los examenes, las exposiciones, tareas y practicas; situaciones habituales para los
estudiantes (Lozano, 2021; Salama, 2002).

A nivel regional, en una investigacion realizada en alumnos de Colombia y Chile se hallé
una correlacion positiva y alta entre el riesgo de suicidio y las distorsiones cognitivas de
pensamiento polarizado, sobregeneralizacion y filtraje (Alvarez, 2019). De igual forma, un estudio
ejecutado en 330 estudiantes universitarios de la Carrera de Psicologia de la Universidad
Continental de Huancayo en Per(, a quienes se les aplico un inventario de ansiedad y de
distorsiones cognitivas momentos antes de realizar un examen, reflejo la existencia de una relacién
significativa de 0.36 entre ambas variables. Resulta interesante la conclusion de que las
distorsiones cognitivas de falacia de control, vision catastrofica y razonamiento emocional sirven

como precursoras de la ansiedad (Villarrubia,2019).



A nivel nacional, existen pocos estudios que abordan conjuntamente las variables
distorsiones cognitivas y ansiedad. En una investigacion realizada en 130 estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato (UTA), quienes iniciaban
sus practicas preprofesionales, se pudo comprobar la existencia de una correlacion entre las
distorsiones cognitivas y niveles altos de estrés, siendo las distorsiones mas frecuentes la vision
catastréfica, falacia de cambio y los deberia (Vallejo, 2017). Un estudio dirigido por Salinas et al.
(2022) llevado a cabo en 67 estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Loja, previo
al ingreso al internado rotativo, revel6 que el 84% presentaban ansiedad leve.

Ante lo expuesto, la presente investigacion adquiere importancia tanto a nivel cientifico
como practico, dado que se ha observado y constatado que las distorsiones cognitivas y la ansiedad
son fenomenos habituales en la comunidad estudiantil universitaria en diferentes paises y centros
académicos, lo que hace pensar que ambas variables pueden estar afectando a un porcentaje de los
estudiantes de la Universidad Nacional de Loja, por lo tanto, se hace imprescindible describir,
cuantificar y diagnosticar este problema.

Por otro lado, los estudiantes de décimo ciclo pueden constituir un grupo vulnerable ante
las dos variables de estudio, debido a que, al encontrarse en el Gltimo semestre de su formacion se
ven sometidos a alta carga horaria, pues en apenas seis meses deben aplicar y terminar su trabajo
de titulacion, asistir a sus practicas preprofesionales y atender a las asignaturas planteadas para ese
periodo; estos factores pueden fungir como eventos altamente estresores que derivan en la
aparicion de ansiedad y distorsiones cognitivas, 0 en su agravamiento en caso de ya estar presentes.

A su vez, la investigacion presenta pertinencia, ya que no menoscaba ni perjudica los
intereses del alumnado; por el contrario, tanto los estudiantes como la institucion se veran
beneficiados, porque ademas de darle visibilidad al fenémeno, el aporte establecido en el tercer
objetivo especifico de la investigacion proporcionara una herramienta encaminada a prevenir o
corregir el problema.

Atendiendo a todo lo anteriormente mencionado y teniendo en cuenta la poblacion y las
variables expuestas, surge la siguiente interrogante que motiva la presente investigacion:
e ;Las distorsiones cognitivas se relacionan con los diferentes niveles de ansiedad que

presentan los estudiantes de la Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja?



Para lograr dar respuesta a la pregunta de investigacion se ha planteado el tema de estudio:
Distorsiones cognitivas y ansiedad en estudiantes de la carrera de derecho de la Universidad
Nacional de Loja, periodo 2022.

El objetivo general propuesto para el desarrollo de la presente investigacion fue:

e Determinar la relacion entre las distorsiones cognitivas y la ansiedad en estudiantes de
décimo ciclo de la Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja, periodo 2022.
Como objetivos especificos se plantearon tres, los cuales fueron:

e Identificar qué distorsiones cognitivas estan presentes en los estudiantes de décimo ciclo

de la Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja.

e Evaluary describir los niveles de ansiedad en los estudiantes de décimo ciclo de la Carrera

de Derecho de la Universidad Nacional de Loja.

e Disefiar un plan de intervencion psicolégico que permita abordar la problemética

investigada.



4. Marco teorico
4.1 Capitulo 1: Distorsiones Cognitivas

4.1.1 Definicion

La distorsion cognitiva es un concepto introducido por Beck en 1967, que se puede
entender desde distintas teorias y enfoques. La American Psychological Association (APA) (2019)
define distorsion cognitiva como un proceso psicolégico normal que puede ocurrir en todas las
personas en mayor o menor medida y que se caracteriza por un pensamiento, percepcién o creencia
defectuosa o inexacta. Para Londofio et al. (2005) las distorsiones cognitivas se refieren a errores
en el procesamiento de la informacion que se presentan como consecuencia de la activacion de
esquemas cognitivos negativos, dando lugar a una conclusion inexacta. Por su parte, Zamora
(2018) la define como la presencia de inferencias injustificadas a la luz de la informacion
disponible.

Beck (2018) sostiene que la manera en como se evalUa una situacion depende de las ideas
que el individuo ha elaborado previamente. Estas creencias se encuentran insertadas en circuitos
neuronales que forman estructuras mas o menos estables, a las que Beck denominé esquemas, que
se van conformando con el pasar del tiempo y las experiencias que el individuo va viviendo. Los
esquemas seleccionan y sintetizan los datos que ingresan dando un significado a la experiencia del
sujeto. De acuerdo con Villarrubia (2019) las distorsiones cognitivas causan emociones,
pensamientos o conductas disfuncionales que conducen a mayor vulnerabilidad frente a estimulos
estresantes. Ademas, se ha comprobado que guardan relacion con diferentes enfermedades
mentales (Franco et al., 2021).

4.1.2 Bases tedricas

4.1.2.1 La Teoria Racional Emotiva (TREC). La Teoria Racional Emotiva que inicia la
escuela cognitiva conductual, surge con Albert Ellis (1960), quien desencantado con los procesos
terapéuticos de su época que se encontraba bastante influenciados por el psicoanélisis, empezé a
interesarse en temas psicoldgicos que pudieran ayudar a las personas a alcanzar la felicidad en sus
vidas (Nufiez, 2020). El objetivo de la TREC es modificar el pensamiento por medio de la razon
para conseguir un cambio de las rotulaciones cognitivas o esquemas de pensamiento
desadaptativos y asi conseguir que las personas tengan un pensamiento mas funcional y adaptativo

(Nufiez, 2020). Estos errores, segun Ellis, se derivan del sistema propio de creencias de cada



individuo que se fortalecen a través de los afios, debido a experiencias tempranas infantiles y a la
interaccion constante con el medio, creando aprendizajes. Ellis denomind a las creencias que son
erréneas y disfuncionales como creencias irracionales que serian las responsables de activar las
emociones y la conducta (Ellis,1960).

Para Ellis (1960) las personas organizan cognitivamente todo aquello que les ocurre, asi
las reacciones de los individuos ante los acontecimientos dependen en gran parte de como son
percibidos, procesados e interpretados. La restructuracion cognitiva, como técnica terapéutica
propuesta por la TREC, se encamina a identificar, volver consciente y evaluar un pensamiento o
patrén distorsionado para reemplazarlo por otros méas apropiado, a fin de aliviar la sintomatologia
emocional y conductual (Nufiez, 2020).

El modelo del A B C, planteado por Ellis, trabaja esquematicamente usando un diagrama
para explicar cémo los pensamientos activan los sentimientos y las conductas. Donde A seria una
situacion que activa determinados esquemas mentales; B son los pensamientos y procesos
cognitivos que surgen a partir de la situacion expuesta en A; y C son las conductas, fruto del
pensamiento y las emociones (Ellis,1960).

Las distorsiones impiden el desarrollo de logros y metas en los individuos, al ser poco
realistas y disfuncionales actian como autodemandas y exigencias que hacen que nunca se cumpla
lo esperado por ellos, dando lugar a los reproches y a un estado de malestar emocional. Asi, con
el tiempo estas sobreexigencias se convierten en un sistema anticipatorio que se activa ante
situaciones similares (Ellis,1960). Un ejemplo de esto, podria ser una situacion de examen donde
a pesar de haber estudiado se obtiene una mala calificacion (A), se desencadenan pensamientos
negativos y la emocion de tristeza (B), lo que da como resultado que la proxima vez se deje de
estudiar (C). EI modelo de Ellis explica que la persona no esté triste por la mala nota, pues muchas
personas sacan malas notas y no tienen esas reacciones conductuales y sentimentales; lo que
realmente le afecta a la persona es el pensamiento distorsionado, derivado del suceso, que hace
creer a las personas afirmaciones como “No sirvo para nada” o “Todo me sale mal”.

4.1.2.2 Teoria de la Terapia Cognitiva Conductual (TCC). ElI modelo cognitivo
conductual es posterior a la TREC, surgiendo a finales de la década de los 1960, de manos de
Aaron Beck. La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) esta orientada a la modificacién de

pensamientos y conductas disfuncionales (Beck,1967).



El modelo se encuentra influenciado por el sistema mente-ordenador, sostiene que el
cerebro recibe los estimulos internos y ambientales que por medio de los procesos cognitivos y los
esquemas mentales interpreta activamente la experiencia vital, por lo tanto, los individuos son
participantes activos en su entorno, juzgando y evaluando estimulos, interpretando eventos y
sensaciones y aprendiendo de sus propias respuestas (Codena y Carolina, 2020). Los esquemas
son elaborados desde la infancia, por medio de aprendizajes que renombran y priorizan algunas
cosas como importantes, afectando a lo percibido; la importancia de los esquemas reside en que
sirven para dar sentido a uno mismo y al medio ambiente. La teoria de Beck (1967) divide los
contenidos del pensamiento en dos esquemas que se dividen en creencias nucleares y supuestos o
creencias intermedias y los denominados pensamientos automaticos. Segun este modelo, la
patologia vendria dada porque los esquemas activados son desadaptativos, produciendo errores a
la hora de procesar la informacion, de manera que se puede generalizar, tener una atencion
selectiva, magnificar, personalizar o hacer arbitrariamente referencias sobre la informacion que
recibe. Otra caracteristica de la TCC es que intenta resolver problemas del “aqui y ahora”,
buscando mejorar su estado animico en el presente (Codena y Carolina, 2020).

4.1.3 Como surgen

Para Beck (2008) todo parte de la esfera personal que es el significado especial y Unico
que se le otorga a los objetos tangibles o intangibles, lo que da sentido tanto al individuo como a
todo lo que le rodea. La esfera personal es, por tanto, aquello que define al ser humano como
personay que marca las diferencias entre la personay los demas, asi esta conformado por el mundo
simbolico y conceptual que forma el autoesquema (atributos fisicos y caracteristicas personales,
metas, valores y gustos) y por la representacion que se tiene del entorno fisico y social. La esfera
personal se encuentra inserta como informacion en las neuronas que son activadas por impulsos
eléctricos, dando como resultado los procesos cognitivos que conforman el mundo psiquico.

El modelo cognitivo de Beck entiende las distorsiones cognitivas como errores sistematicos
en la forma de pensar que se forman y activan por medio de tres niveles: reglas o creencias
centrales, esquemas y modos.

e Reglas o creencias centrales

Las reglas son preceptos personales que utilizan los individuos para evaluar tanto a los

demas y a si mismos, como sus experiencias pasadas y presentes, determinando sus expectativas;

por otra parte, las personas no suelen tener conciencia de cuéles son y cdmo les influyen. Estas
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reglas se empiezan a formar a una edad temprana y al ser interiorizadas como verdades guian la
conducta y el pensamiento del individuo (Beck, 1996). Los factores que influyen en la aparicion
de una regla determinada son multiples y pueden provenir del entorno social, cultural y familiar;
al mismo tiempo, las reglas son susceptibles de cambiar por la experiencia vital. El problema se
establece cuando son aplicadas de forma rigida por el individuo, teniendo como resultado
conflictos emocionales, sentimentales y con el entorno. Beck (1964) comenta que en la mayoria
de las personas las reglas son flexibles, pero las reglas mas primitivas se pueden ver exacerbadas
cuando la persona se encuentra estresada, preocupada y emocionalmente exaltada, lo que produce
el desplazamiento de las reglas menos maduras. En un paciente con depresion las reglas se vuelven
absolutas e incondicionales, teniendo como resultado la aparicion de pensamientos negativos sobre
circunstancias del pasado o presente.
e Esquemas
Son estructuras cognitivas que le permiten al individuo organizar e interpretar la realidad
y su experiencia, conformando la esfera personal. Se van consolidando a lo largo de la infancia,
estan fuertemente influenciadas por el contacto con las figuras vinculares (padres, hermanos,
amigos, maestros), la cultura y la educacion, del mismo modo, permiten al individuo tener cierta
nocion de si mismo y de los demas. Estas estructuras procesan e interpretan de manera activa los
estimulos, elaborando y transformando la informacion recibida, para interpretar y construir su
realidad, tanto interna como externa, por medio de los procesos cognitivos (Beck, 1996).
e Modos
Lo complejo de la psique humana denot6 la insuficiencia de los esquemas para explicar
cosas como los trastornos psicoldgicos, la base de la personalidad, el procesamiento de la
informacion de las experiencias emocionales y los sesgos sistematicos; por lo que hizo falta una
nueva estructura complementaria a los esquemas, surgiendo los modos, que se conciben como una
red de subsistemas que organizan la informacion de los esquemas. La funcion de los modos es
llevar a cabo ciertos principios adaptativos relacionados con la supervivencia, el mantenimiento,
la autoexaltacion, entre otros (Beck, 1996).
e Pensamientos automaticos
Los pensamientos automaticos son el ultimo eslabon de la manifestacion psiquica, y
podrian interpretarse como la expresion de los esquemas. Aparecen como juicios que emite el

sujeto inmediatamente después de que ocurre un acontecimiento. Se manifiestan en el fluir del
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pensamiento y condicionan su direccion o su curso. Son percibidos como certezas absolutas, por
lo cual, no son cuestionados, condicionando el afecto, el pensamiento y la conducta. Son rapidos,
involuntarios y pueden aparecer de forma verbal o en iméagenes (Hernandez, 2019). Un ejemplo se
da cuando un adolescente se pone nervioso ante un examen porque se dice a si mismo “Seguro que
salgo mal”.

Para Beck (2008) algunas patologias psiquicas, como la depresion, se derivan de la
experiencia del mundo personal y de las reglas y formas de interpretar los estimulos que el
individuo ha creado. Cuando estas reglas son muy rigidas y la interpretacion del mundo es
negativa, surge la patologia y las distorsiones cognitivas cobran mayor peso en la forma de razonar.
Las distorsiones cognitivas estan influenciadas por tres factores: el primero es la triada cognitiva
que produce visiones negativas del mundo, de uno mismo y del futuro, retroalimentandose unos a
otros; en segundo lugar, tenemos los esquemas que se expresan como estructuras mentales estables
que se encuentran en estado de reposo esperando ser activados por un estimulo, estos esquemas
direccionan la manera de pensar e interpretar el mundo; como resultado se obtiene el tercer factor
que se refiere a los errores en el procesamiento de la informacion que reafirman la creencia en los
esquemas desadaptativos (Caropreso y Clinico—Panama, 2015, p. 13).

4.1.4 Caracteristicas
En cuanto a la forma en que se presentan, sus principales caracteristicas son (Codena y
Carolina, 2020):

e Suelen ser mensajes breves, especificos y concretos.

e A menudo son taquigraficos, es decir, suelen aparecer como una breve imagen o palabra.

e Son involuntarios y casi siempre son tomados como una certeza, debido a que son
plausibles.

e Estos pensamientos se expresan en términos de “Tendria” y/o “Deberia”.

e Estos pensamientos tienden a dramatizar o exagerar la situacion, debido a que son una
representacion sesgada de la realidad.

e Son idiosincraticos.

e Son dificiles de controlar.

e Pueden ser aprendidos.
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Lima (2015) destaca que un buen indicativo de la presencia de pensamientos distorsionados

son la manifestacion de los siguientes signos y sintomas (p. 23):
e Preocupacion excesiva.
e Irritacion.

e Taquicardia.

e Ansiedad.

e Depresion.

e Angustia.

e Disgusto.

e ldeas persistentes.

e Baja autoestima.

e Miedo a ser juzgado.
e Miedo generalizado.

Aunque la sintomatologia puede ser particular y variar de unas personas a otras, en funcién
de la distorsion cognitiva, esta es patologica solo cuando la distorsion es altamente desadaptativa
generando un verdadero conflicto en el diario vivir de las personas, del mismo modo, el cuadro
sintomatico puede variar y empeorar en determinados momentos del dia o solo presentarse ante
determinadas circunstancias.

4.1.5 Tipos de distorsiones cognitivas

Los pensamientos automaticos influyen sobre las emociones y la conducta, facilitando el
malestar y las conductas poco adaptativas en el individuo, lo cual, puede ocasionar dificultades y
conflictos tanto intrinsecos como con su entorno. Se ha podido elaborar una lista con los
pensamientos disfuncionales mas frecuentes.

e Vision catastrofica

El individuo adelanta sucesos negativos, exagerando las consecuencias, con una tendencia
a esperar lo peor para si mismo. Estos pensamientos suelen empezar la oracion con un Y si”, por
ejemplo, “Y si me sucede a mi”, “Y si todo me sale mal” “Y si no puedo hacerlo”. Esta distorsion
ha sido relacionada con la baja tolerancia a la frustracion (Cajas, 2019).

e Sobregeneralizacion
Son valoraciones extremas que se derivan de un solo suceso y que la persona hace

extensible al resto de sus experiencias futuras, llegando a la conclusién de que todas las
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experiencias terminaran del mismo modo, ejemplo: “Todo me pasa a mi”, “Nadie me quiere”,
“Siempre pasa lo mismo”; palabras comunes que se usan para iniciar estas frases son “Todo, nadie,
nunca, siempre” (Cajas, 2019).
e Pensamiento polarizado
La informacion se valora de forma extrema, centrandose Unicamente en aspectos
dicotdmicos, blanco o negro, todo o nada, siempre o nunca y bueno o malo; despreciando los
niveles intermedios, por ejemplo, cuando una persona termina una relacion y piensa que todo lo
que paso en el trascurso fue malo, “Nada bueno me pasa”, “Siempre me pasa lo mismo”. Esta
distorsion ha sido relacionada con las personas que buscan la perfeccion (Cajas, 2019).
e Filtraje o abstraccion selectiva
También conocida como vision del tunel, consiste en enfocarse exclusivamente en un
aspecto negativo sobre el que se interpretan el resto de sucesos, ignorando otras caracteristicas mas
relevantes o positivas de la situacion, por ejemplo, “Los exdmenes se me dan mal”, “No saco
buenas notas”, despreciando que en otros examenes se ha obtenido buenas calificaciones (Cajas,
2019).
e Interpretacion del pensamiento
El sujeto cree saber lo que las otras personas sienten, piensan y por qué actlan de
determinada manera, sin ninguna prueba sobre si sus inferencias son correctas. Estos juicios de
valor sobre los procesos cognitivos de las demas personas provocan que el individuo siempre esté
a la defensiva (Cajas, 2019).
e Falacia de cambio
Es la tendencia a desear que los demas cambien o actlen de otra manera, de modo que asi
la persona cree que sus necesidades seran mejor cubiertas, por lo tanto, sera mas feliz y su actitud
mejorara hacia esa persona determinada (Cajas, 2019).
e Los deberias
Emanan del habito de conservar normas rigidas y exigentes que marcan el modo en coémo
debe actuar uno mismo y los demas, al seguir estas reglas surgen los deberias como un imperativo
que obliga a actuar a la persona de determinada manera y cuando esto no se cumple surge el
malestar y el enojo. Estos pensamientos suelen empezar con palabras como “Deberia de, no deberia
de, tengo que”, por ejemplo, un jefe que estalla en cdlera contra sus empleados porque no le

entregan unos trabajos a tiempo (Cajas, 2019).
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e Personalizacion
Es tomarse todo de manera personal. Los sujetos se acostumbran a relacionar los sucesos
del ambiente consigo mismos, pero sin fundamentos suficientes, estas autoatribuciones aplicadas
a uno mismo pueden producir ansiedad y culpa, y aplicados a otros produce enojo exacerbado y
ansiedad. Estos pensamientos usan palabras como “Lo dice por mi”, “Lo estoy haciendo mejor o
peor que”, por ejemplo, un director de una empresa habla con sus trabajadores por la baja
produccion, el trabajador piensa “Sé que lo dice por mi” (Cajas, 2019).
e Falacia de control
El individuo toma responsabilidad extrema sobre sucesos, generalmente negativos de su
pasado, culpabilizandose, por lo tanto, la persona intenta controlar todo lo que sucede a su
alrededor en el presente, por ejemplo, “Yo fui el responsable de todo lo que pas6” (Cajas, 2019).
e Culpabilidad
La persona se atribuye la responsabilidad de los sucesos de manera negativa, bien a otras
personas 0 a si mismo sin bases suficientes y sin tener en cuenta otros factores, generando
sufrimiento; palabras comunes de este sesgo son “Mi culpa, su culpa, culpa de”, por ejemplo, una
madre que se martiriza porque dice que no ha sabido educar a sus hijos, “Yo soy la culpable”, “T0
tienes la culpa de que me sienta asi” (Cajas, 2019).
e Falacia de justicia
La persona guiada por su cédigo ético personal, que dicta lo que debe o no ser, acostumbra
a poner valor de injusto a todo lo que no coincide en los deseos de la persona. Las palabras que se
suelen usar son “No hay derecho a, es injusto que”. Esta distorsion provoca que la persona se sienta
desilusionada y frustrada por no obtener el resultado deseado, por ejemplo, a una persona le
cambian el turno para una consulta médica y piensa que es injusto (Cajas, 2019).
e Razonamiento emocional
La persona asume que sus sentimientos son verdades absolutas, y se lo toma como una
parte propia de él. No se tiene en cuenta que el estado emocional es una interpretacion personal,
por lo que se desprecia la realidad objetiva. Las palabras claves son “Si me siento asi es porque tu
hiciste eso /o porque ocurrid eso, “Yo soy asi”. Ejemplo, cuando una persona dice que alguien hizo

algo para alterarlo y se justifica diciendo “Soy muy nervioso” (Cajas, 2019).
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e Tener razon
Ante un desacuerdo, la persona acostumbra a intentar probar de manera frecuente que su
punto de vista es el correcto, despreciando los argumentos de la otra persona, hasta el extremo de
poder llegarlos a ignorar y no escuchar a la otra persona; frases frecuentes son “Sé que estoy en lo
cierto”, “Yo llevo razon”,” El/ella est4 equivocado” (Cajas, 2019).
e [Falacia de recompensa divina
En esta distorsion cognitiva se espera que en un futuro los problemas mejoren por si solos
0 de manera magica, la persona piensa que sera recompensada algun dia por lo vivido en el
presente, esta actitud provoca que la persona no busque soluciones o tomar una actitud proactiva,
de esta manera, genera malestar y resentimiento cuando lo esperado no llega (Cajas, 2019).
e Etiquetas globales
Este pensamiento guarda relacién con la sobregeneralizacion que consiste en hacer un
juicio global de las personas a partir de un rasgo o cualidad especifica. Las etiquetas asignadas
suelen ser absolutistas e inalterables, en ocasiones también prejuiciosas, por ejemplo, “Todos los
que tienen buenas notas son genios” 0 “Los que beben son borrachos” (Cajas, 2019).
4.1.6 Evaluacidn de las distorsiones cognitivas
e Laobservacion
Esta técnica consiste en un procedimiento sistematico en el que se recolecta informacion
de manifestaciones emitidas por un sujeto, el instrumento encargado de esta tarea es la percepcion
de un observador entrenado y cualificado en la deteccion de ciertas manifestaciones; una
desventaja de esta técnica es que la observacién solo es posible cuando existen manifestaciones
externas facilmente visibles (Diaz & De la Iglesia, 2019). Motivo por el cual esta técnica es muy
poco util para la deteccion de las distorsiones cognitivas, ya que las distorsiones cognitivas son
fendomenos que se dan en el flujo del pensamiento del individuo, por otro lado, en cada individuo
actuan de un modo particular, por lo que, sus manifestaciones conductuales son idiosincraticas.
e El autorregistro
Su principal funcién es el registro de sintomas caracteristicos de determinados estados
fisiolégicos o mentales que son de facil deteccidn para el sujeto (Diaz & De la Iglesia, 2019). Es
una de las técnicas mas usadas en la deteccion de las distorsiones cognitivas y fundamental para

su posterior tratamiento al permitir al individuo darse cuenta de cOmo ese pensamiento esta
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afectando negativamente a su calidad de vida. Ejemplos de estos registros los podemos ver en los
registros de emociones, habituales en la practica clinica y, mas concretamente, en el modelo de
registro de pensamientos distorsionados elaborado por Judith Beck.
e Laentrevista

Es un proceso en el que dos personas 0 mas se retinen con una finalidad, en el caso de la
entrevista psicoldgica es obtener informacion sobre el estado emocional, psiquico y conductual de
un individuo, el recurso mas importante de la entrevista es la pregunta, por la cual, el terapeuta
indaga sobre aspectos concretos que son de su interés. En la practica clinica se suelen usar dos
tipos de entrevista: la entrevista diagnostica, que busca explorar la existencia de psicopatologia y
de un diagndstico de los trastornos clinicos de acuerdo a criterios previamente establecidos; y la
entrevista conductual, que pretende obtener informacion detallada y precisa sobre una conducta
problema, esta entrevista es esencial e indispensable en el proceso de evaluacion y tratamiento, ya
que de ella se derivan las estrategias de intervencion terapéuticas (Diaz & De la Iglesia, 2019).
Este método es uno de los mas usados para la deteccion de las distorsiones cognitivas, pues un
psic6logo con experiencia es capaz, en poco tiempo y en una primera entrevista, de identificar
algunos de los pensamientos distorsionados que estan afectando a su paciente.

e Lasescalas, inventarios y cuestionarios

Todos forman una misma categoria que se utilizan para evaluar de forma especifica o
general las manifestaciones o sintomas asociados a una serie de estados psicofisioldgicos, como la
ansiedad o el miedo y, normalmente, lo hacen en varios niveles como el afectivo, el cognitivo, o
conductual (Diaz & De la Iglesia, 2019). Dentro de estos instrumentos, el mas usado para la
deteccion de las distorsiones cognitivas es el Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA)
elaborado por Ruiz y Lujan, ya que su aplicacion es relativamente sencilla y tiene un alto grado de
confiabilidad.
4.1.7 Tratamiento integral de las distorsiones cognitivas

Como describe Judith Beck (2006) las distorsiones cognitivas son errores sistematicos del
pensamiento, de los cuales los pacientes no suelen ser conscientes y por si solos no constituyen un
trastorno, ni una patologia, pero guardan una relacion intima con numerosos trastornos y muchas
veces son causa de los comportamientos desadaptativos como la evitacion o bajos recursos a la
hora de resolver problemas. Las formas mas habituales de tratar estas alteraciones del pensamiento

consisten en una restructuracion cognitiva que se basa en el reconocimiento del pensamiento
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erroneo, para su posterior evaluacién, haciendo que la creencia distorsionada pierda peso en el
sistema de creencias del individuo y, en un dltimo paso, lograr la modificacion y sustitucion de
dicho pensamiento por otro mas adaptativo (Beck, 2006). En este sentido dos son los modelos que
destacan en la modificacion de distorsiones cognitivas:

e Modelo ABC Ellis

Este modelo se sostiene en la creencia de que los pacientes son capaces de cambiar sus
pensamientos, sentimientos y comportamientos si se les ensefia como hacerlo. Consta de tres
pasos, donde A es un acontecimiento gque activa un pensamiento, B es la activacion de un
pensamiento automatico, que en este caso es distorsionado, desencadenando una perturbacion
emocional; el pensamiento automatico distorsionado es una inferencia que se deriva de una
evaluacion sesgada de la realidad por el conjunto de creencias que el paciente tiene sobre el mundo
y como resultado se obtiene C, una consecuencia emocional y conductual, que en este caso es
negativa y desadaptativa.

La restructuracion cognitiva se da cuando intervenimos en el esquema ABC de una
creencia distorsionada; aplicando un nuevo modelo ABCDEF, que es el mismo modelo ABC del
paciente, pero incluyendo una nueva creencia, donde E es un nuevo pensamiento o una nueva
filosofia mas racional; que como resultado obtiene F, que es una nueva respuesta, mas adaptativa.
Con el tiempo y la reafirmacion de la nueva creencia (E) se convierte en B, lo que provoca que ya
no existan mas conductas ineficaces ante nuevos eventos (A).

e Modelo Cognitivo de Beck
Este modelo propone que las perturbaciones psicoldgicas tienen en comun una distorsion
del pensamiento que termina por incidir en el estado de animo y en la conducta de los pacientes.
La teoria cognitiva propone que, modificando las creencias disfuncionales, por medio de una
evaluacion realista y la consiguiente modificacion del pensamiento, tanto el estado de &nimo como
el comportamiento mejoraran (Beck, 2006).
Solis (2018) menciona que la restructuracion cognitiva se aplica de la siguiente manera y
consta de los siguientes pasos:
e Descripcion objetiva de lo sucedido: qué, donde, cobmo y por cuanto tiempo sucedio el
evento.
e Descripcion de las respuestas emocionales: qué sentimientos sintio, cuél fue la respuesta

comportamental antes del evento y después del mismo.
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e ldentificacidn de las ideas irracionales: se trata de que la persona aprenda a ser consciente
de los pensamientos que le generan malestar y a tener en cuenta sus sefiales emocionales.
Estando a atento a pensamientos como ser perfecto, la no aceptacion de los fallos, creer
que lo hard mal, creer que no agradara a las personas, entre otros.

e Discusion de las ideas irracionales: en esta fase, ademas de proporcionar herramientas para
lograr un pensamiento mas racional, por medio del analisis, la persona aprende, de manera
sistematica, a cuestionar sus pensamientos, sobre todo aquellos que le generan malestar.

e Establecimiento de una nueva creencia: la persona elabora un pensamiento mas ajustado a
la realidad, que acepta y en el que tiene una fuerte creencia, con la finalidad de lograr un
cambio significativo.

Estos pasos que, en la préctica, pueden resultar un poco mas complejos al no estar
familiarizado con la técnica, se suelen realizar con el acompafiamiento del psicdlogo, hasta que el
paciente domina la técnica. Esta técnica suele ir acompariada de otras actividades que estimulan al
paciente a abandonar sus esquemas de pensamientos antiguos y disfuncionales, proporcionandole

maés control sobre sus emociones y comportamiento (Solis, 2018).
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4.2 Capitulo 2: Ansiedad

4.2.1 Definicion

Salama (2002) explica que la palabra ansiedad proviene del verbo latino stringere y
significa estirar, por un lado, y apretar por otro, y se caracteriza por una sensacién de incomodidad
en la persona que lo padece y que se acomparfia de una sensacion de peligro. Beck & Emery (1985)
por su parte, exponen que la ansiedad es “un estado emocional subjetivamente desagradable
caracterizado por sentimientos molestos tales como tensidn o nerviosismo, y sintomas fisioldgicos
como palpitaciones cardiacas, temblores, nduseas y vértigo”.

Para Rojas (2014) las diferentes definiciones de ansiedad tienen en comudn que conciben
este fendbmeno como un miedo o temor que puede o no ser especifico y que genera una
sintomatologia desagradable para quien la experimenta, teniendo como consecuencia una
alteracion psicofisiologica en el sujeto, el cual, actuara conductualmente para reducir el displacer
provocado.

Por otra parte, podemos decir que la ansiedad es una condicion natural en el ser humano,
gue actlla como un mecanismo de defensa y alerta, que nos prepara ante situaciones amenazantes,
es adaptativa, prepara el cuerpo para dar una respuesta y mejora la capacidad de anticipacion. El
problema reside en que la ansiedad se puede presentar en momentos inadecuados o cuando no
existe una amenaza real, también puede ser muy duradera e intensa, interfiriendo en la vida de las
personas, en estos dos casos es cuando se habla de un trastorno (Ayllon, 2018; p. 17). En la
actualidad se estima que un 20,5% o mas de la poblacion mundial sufre de algln trastorno de
ansiedad, generalmente sin saberlo (OPS, 2019).

4.2.2 Modelos teoricos

La ansiedad ha sido estudiada y descrita desde los diferentes enfoques que se mencionan a
continuacion.

4.2.2.1 La teoria bioldgica. Concibe la ansiedad como una respuesta psicologica y fisica,
en la que se producen varios cambios en el organismo por una gran reactividad del sistema
nervioso, que es excitado por estimulos externos o como resultado de un trastorno enddgeno
causado por un mal funcionamiento cerebral o por anomalias en las estructuras cerebrales
(Velandia, 2021, p. 14). Los signos y sintomas de la ansiedad, a nivel corporal, quedarian
explicados por la activacion del sistema nervioso autdnomo que aumenta la actividad de los

nervios simpaticos y por la liberacion de hormonas (sobre todo cortisol) por parte del sistema
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endocrino; por otra parte, los sintomas de la ansiedad a nivel mental se explicarian por la
estimulacion del sistema limbico y la corteza cerebral (Vindel y Tobal, 1990 como se citd en Saenz,
2021). El modelo biolégico sostiene que este proceso es normal, el cual se da cuando las personas
se someten a situaciones estresantes (p. 37).

4.2.2.2 Teoria psicodindmica. Freud (1892) concibe la ansiedad como un estado afectivo,
doloroso y desagradable, donde se dan una serie de fendmenos como la aprension, el malestar,
pensamientos molestos y cambios fisiologicos; también afirmd que est4 asociado a las funciones
autonomas del cuerpo. La ansiedad surgiria por el conflicto psiquico entre el rigor del superyé y
los deseos reprimidos del ello, al no poder ser aceptados y realizados por el individuo, causando
angustia. Por otra parte, distingue entre ansiedad real y ansiedad nerviosa. Freud (1892) fue el
primero en sostener que la ansiedad estaba desencadenada por una sensacion de peligro externo y
la relaciond con el instinto de autoproteccion.

4.2.2.3 Teoria cognitiva. El enfoque cognitivo hace una clara distincion entre ansiedad y
miedo. Percibe a la ansiedad mas como un proceso emocional y fisioldgico, mientas que el miedo
estaria relacionado con los procesos cognitivos. Sin embargo, estos dos factores actuarian en
conjunto, el miedo estaria dado por una apreciacion intelectual, que hace ver como amenazante a
un determinado estimulo, facilitando las reacciones emocionales y fisioldgicas de la ansiedad
(Beck & Emergy, 1985, p. 42-74). Beck sostiene que el elemento crucial en los estados de ansiedad
proviene de estimulos internos como imagenes, ideas y otros elementos cognitivos (pensamientos
automaticos) que surgen como una reaccion a un evento, por lo que, estos pensamientos son
tomados por la persona como creibles y realmente amenazantes lo que provoca la reaccion ansiosa
(Beck & Emergy, 1985, p. 68).

Por lo tanto, para este enfoque, es evidente que el significado y las creencias que el
individuo tiene de sus propias experiencias forman la percepcion, que es sostenida por esquemas
mentales y que media como intérprete de la realidad, determinando su conducta y sentimientos.
Las personas con ansiedad patoldgica perciben las situaciones neutras como peligrosas y
potencialmente dafinas, tanto las presentes como las futuras (Beck & Emery,1985).

A modo de conclusion, podemos decir que la teoria cognitivista considera que la ansiedad
patoldgica es el resultado de cogniciones desajustadas de la realidad y, por tanto, erréneas;
conduciendo a que las personas mentalmente etiqueten las situaciones como desfavorables,

predisponiéndose a un estilo de afrontamiento y conducta determinado.
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4.2.2.4 Teoria conductual. La ansiedad, bajo los preceptos conductistas del ambientalismo
que remarcan la necesidad de los individuos por adaptarse a su medio, funcionaria como un
impulso o fuerza displacentera que motiva a las personas a moverse y actuar. Sostiene Skinner
(1974), quien es uno de los maximos exponentes del conductismo, que la ansiedad simplemente
es una conducta aprendida que se presenta cuando un estimulo neutro precede de manera
caracteristica a un estimulo aversivo, quedando asociados; donde la presentacion de ambos
estimulos tiene que darse de manera reiterativa y durante un periodo suficiente para producir
cambios en la conducta. Otro aporte importante realizado por Wolpe (1981) afirma que un estimulo
neutro, que previamente no era capaz de evocar respuesta ansiosa puede adquirir la facultad de
hacerlo, si este estimulo se presenta en el mismo momento en que la ansiedad esta presente en el
organismo, entonces el estimulo antes neutro pasa a ser un estimulo condicionado a la ansiedad,
que posteriormente se puede generalizar a otros estimulos parecidos.

El conductismo no hace ninguna diferencia entre ansiedad y miedo, ya que ambos provocan
las mismas reacciones fisiologicas. Para el conductismo la ansiedad es una estrategia de
afrontamiento ante determinadas situaciones, que no tiene por qué ser necesariamente una
respuesta adaptativa, de este modo se explica que conductas como la evitacion, los
comportamientos agresivos, la inhibicion de la conducta, la hiperactividad, entre otros puedan
formar parte del repertorio de respuestas ansiosas (Wolpe, 1981, p. 97).

Resumiendo, para el conductismo la conducta ansiosa es resultado de un proceso de
condicionamiento, donde la persona aprendid, a veces de manera inconsciente a asociar estimulos
neutros con acontecimientos traumaticos y amenazantes (aversivos), tornando estimulos neutros
en estimulos desfavorables, que provocan angustia siempre que se presentan con el estimulo
condicionado o uno parecido.

4.2.3 Normal y patoldgica

Es importante distinguir si la ansiedad es patoldgica o no, dado que es normal que todas las
personas presenten algin cuadro de ansiedad moderada en algin momento de sus vidas.

La ansiedad normal no presenta mayor inconveniente que un periodo corto de angustia y
agitacion por una situacion determinada y surge como un impulso positivo que lleva al individuo
a alcanzar alguna meta o evitar un peligro; asimismo, la reactividad emocional y fisiolégica no es
tan intensa como en la ansiedad patoldgica. La ansiedad normal se caracteriza por un estado

emocional transitorio de aprension, nerviosismo, tensién, temor y la activacion intensificada del
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sistema nervioso autonomo, que es provocado por algin acontecimiento estresante (Sanchez,
2021). Por otra parte, la ansiedad patologica se caracteriza por presentarse en periodos
relativamente largos, donde el individuo siente que pierde el control sobre la situacion, como
consecuencia la reactividad emocional es muy intensa, volviéndose dafiina en exceso (Alarcén,
2018). Para poder decir que la ansiedad es patologica se tienen en cuenta los tres siguientes
supuestos: a) cuando no se evidencia un motivo o razon que provoque la ansiedad, b) cuando la
persona reacciona de forma excesiva y poco adecuada ante situaciones de poco peligro y ¢) cuando
a pesar de existir algn motivo la ansiedad se mantiene por un largo periodo, incluso si el estimulo
que provoca la ansiedad ya no esta presente (Sanchez, 2021). La ansiedad patolégica cobra
categoria de trastorno al interferir con las actividades normales de la persona (Ayllon, 2018, p. 17).
A pesar de todo lo manifestado con anterioridad, puede existir, hasta cierto punto, una
dificultad para acotar de manera exacta cuando estamos enfrentando a una ansiedad normal o
patoldgica; por este motivo se elaboraron manuales diagnosticos como el CIE-10 y el DSM-5 que
recogen las caracteristicas de los diferentes trastornos ansiosos con una con mayor precision.
4.2.3.1 Clasificacion segun el CIE-10 y el DSM-5. Para el diagnostico de enfermedades
mentales, como los trastornos de ansiedad, se han establecido unos criterios practicamente
universales que se encuentran recogidos en las dos clasificaciones de trastornos mentales (o
psicopatoldgicos) mas importantes y usados a nivel mundial:
e DSM-5 Manual de Diagnostico y Estadistica de los Trastornos Mentales, 5.2 edicion,
elaborado por la Asociacion de Psiquiatras Americanos (APA).
e CIE-10 Clasificacion internacional de enfermedades, 10.2 edicion, elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Antes de proceder con un posible diagndéstico de trastorno de ansiedad es recomendable
tener en cuenta lo siguiente (Ayllon, 2018, p. 20):
e Los sintomas fisicos que se presentan.
e La posibilidad de que exista otra enfermedad que esté generando el trastorno de ansiedad.
e Consultar la historia médica y psicoldgica del paciente, asi como preguntar si existen
antecedentes de ansiedad en la familia.
e Comprobar que el episodio ansioso no esté causado por un acontecimiento vital altamente

estresante, como podria ser la muerte de un familiar o la pérdida del trabajo.
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e La influencia de consumo de sustancias como el cannabis, la cocaina y otras drogas de
sintesis, que actlen como desencadenantes de crisis de ansiedad.

En la CIE-10 se recogen alrededor de doce trastornos diferentes relacionados directamente
con la ansiedad, que se encuentran enmarcados bajo cuatro subgrupos, dentro de una categoria
general denominada F40-F48 Trastornos neuréticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos.

Estas cuatro categorias son: F40 Trastornos de ansiedad fobica, F41 Otros trastornos de
ansiedad; F42, Trastorno obsesivo-compulsivo, F43 Reacciones al estrés grave y trastornos de
adaptacion (CIE-10, 1992).

En este trabajo, por medio del siguiente cuadro, se mencionaran los trastornos relacionados
con la ansiedad, tanto de la CIE- 10, como los presentes en el DSM-5:

Cuadro 1.
Clasificacion de los trastornos de ansiedad con base en el DSM-5y CIE-10

CIE-10 DSM-5

Trastornos de ansiedad fébica

TA por separacion

e  Agorafobia Mutismo selectivo

. Fobias sociales

Fobia especifica

e  Fobias especificas e TA social

e Otros trastornos de ansiedad fobica e Trastorno de panico

e TA fobica sin especificacion e Agorafobia

e  Otros trastornos de ansiedad e TA generalizada

e Trastorno de panico e TA inducido por sustancias/Medicamentos
e Trastorno de ansiedad generalizada e TA debido a otra afeccion médica

e Ansiedad mixta y trastorno depresivo o TA especificados

e Oftros trastornos de ansiedad mixta e TA no especificados

e Otros trastornos de ansiedad especificados

e Trastorno de ansiedad no especificado

Fuente: Macias et al. (2019). Elaborado por: Erick Jaramillo

4.2.4 Tipos de ansiedad

Spielberger (1966, 1982) fue quien propuso la teoria de Ansiedad Estado- Rasgo, teniendo
en cuenta que se puede manifestar en dos formas: uno como estado emocional que es provocado
por un estimulo y la ansiedad como rasgo de personalidad que seria una predisposicion innata a

angustiarse.
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4.2.4.1 Ansiedad estado. Segun Spielberger (1966) es “un estado emocional inmediato,
modificable en el tiempo, caracterizado por nerviosismo, pensamientos molestos y
preocupaciones, junto a cambios fisiologicos” (p. 39).

La ansiedad como estado es una reaccion transitoria ante un evento especifico que se
identifica por la secuencia de eventos cognitivos, emocionales, fisicos y conductuales, de modo
que se da paso a una situacion donde la persona es consciente de que se encuentra alterada,
prestando atencidn excesiva al evento desencadenante, ademas, presenta un estado cognitivo de
preocupacion y un sistema nervioso auténomo hiperactivo (Spielberger, 1966). Suele estar
motivado por un peligro real, la sensacion de bajo rendimiento o fracaso en una tarea que se
considera importante. Estos estados pueden ser desencadenados por estimulos estresantes que se
consideran peligrosos o amenazantes, o por los propios pensamientos predictivos 0 amenazantes
del individuo (Spielberger et al., 1982). Si este estado se exacerba, cobra la denominacion de
trastorno de ansiedad agudo.

4.2.4.2 Ansiedad rasgo. Cuando se habla de la ansiedad como rasgo, nos referimos a un
tipo de ansiedad que es relativamente alta y relativamente estable, este estado ansioso no tiene
tanto impacto en la conducta, sino que afecta mas a la frecuencia con la que el individuo percibe
una situacion como amenazante, experimentando habitualmente aumentos o disminuciones en su
estado de ansiedad. Por lo cual, pasa a ser una caracteristica permanente de su personalidad
(Spielberger, 1966).

Se ha comprobado que la ansiedad como rasgo presenta una considerable predisposicion
genética que, a su vez, podria estar implicada en una mayor vulnerabilidad a padecer trastornos
asociados a la ansiedad como la depresion o los propios trastornos de ansiedad (Mellalieu &
Hanton, 2009, como se cita en Figueroa, 2015, p. 8). Normalmente, la ansiedad como rasgo y la
ansiedad como estado suelen estar relacionados, sobre todo en las personas que presentan un alto
nivel de ansiedad rasgo provocando una ansiedad estado elevada. Por el contrario, se ha podido
evidenciar que aquellas personas que presentan una ansiedad rasgo bajo, ante situaciones

amenazantes, pueden presentar una ansiedad estado elevada.
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4.2.4.3 Trastorno de ansiedad. Cambronero (2022) afirma que la génesis de los trastornos
de ansiedad reside en experiencias irracionales e intensas, que incapacitan y afectan la homeostasis
de la persona, como resultado dichas personas intentan evitar toda situacion que les produzca
ansiedad, a la larga esta conducta los vuelve incapaces de disfrutar de las cosas y les impide actuar
por su propio beneficio, por el malestar que experimentan al enfrentarse a esas situaciones.

Segun Morales et al. (2021) los sintomas en los trastornos de ansiedad tienden a
mantenerse, extenderse o generalizarse. Estos trastornos se encuentran intimamente relacionados
con sentimientos como el miedo, la incertidumbre, la preocupacion, el abatimiento, entre otros;
también son comunes las reacciones fisioldégicas como taquicardia, nauseas, hipertension,
alteracion del suefio, dificultad para respirar y niveles elevados de glucocorticoides (Pinel, 2007).

La etiologia de los trastornos de ansiedad es multifactorial, se ha podido comprobar que en
la actualidad los trastornos de ansiedad han ido incrementando su prevalencia hasta el punto de ser
una de las patologias mas frecuentes con un promedio del 25 % sobre todos los trastornos mentales
(OPS, 2017). Cuando estamos hablando de trastornos de ansiedad es necesario tener en cuenta que
requieren de una intervencion terapéutica y en los casos mas graves incluso se hace necesario algun
tipo de medicacion.

4.2.5 Sintomas

Los sintomas asociados a la ansiedad pueden ser muy variables de una persona a otra,
también, dependiendo del trastorno podemos encontrar algunos que son especificos como el miedo
irracional a un objeto determinado y concreto que es tipico de las fobias (Sanchez, 2019), aun asi,
podemos decir que existen algunos sintomas que son caracteristicos de la ansiedad. Un caso
bastante particular de ansiedad es el trastorno de panico, en el cual la persona tiene la sensacién
de que se va a desmayar o morir; este trastorno es uno de los que mas visitas por emergencia
presenta, normalmente estos pacientes después de ser estabilizados y tranquilizados salen por su
propio pie (Ceberio, 2020).

La ansiedad se puede manifestar a tres niveles: cognitivo, fisiologico y conductual. Es
bastante comun que unos sintomas influyan sobre otros, por ejemplo, los sintomas cognitivos
suelen afectar al nivel fisioldgico que, a su vez, provoca que aumente la angustia en la persona y
tenga pensamientos negativos; es bien sabido que las emociones y pensamientos suelen terminar
en conductas, y determinadas conductas pueden desencadenar la sintomatologia ansiosa (Ceberio,
2020).
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Fisicos: en la persona se pueden manifestar como molestias digestivas, nauseas, vomito,
sensacion de opresion en la garganta, pecho o estdmago, agarrotamiento, falta de aire,
temblores, sudoracion, taquicardia, palpitaciones, mareos. También se pueden ver
afectados el apetito, el deseo sexual y el suefio (Cuevas, 2020).

Psicoldgicos: sensacion de peligro, sensacion de vacio, sensacion de extrafieza,
despersonalizacién, desrealizacion, incertidumbre, temor a perder el control, recelos,
sospechas, inquietud, agobio, ganas de huir o atacar, inseguridad, dificultad para tomar
decisiones, temor a volverse loco o a la muerte (Cuevas, 2020).

De conducta: inhibicién, blogqueos, torpeza, estar en estado de alerta e hipervigilancia,
dificultad para estarse quieto y en reposo, cambios en la expresion corporal como postura
rigida o movimientos torpes y dificultades en el lenguaje como titubeos o dificultad para
hablar (Cuevas, 2020).

Intelectuales o cognitivos: aumento de los despistes y descuidos, preocupacion excesiva,
expectativas negativas, dificultades de atencion, concentracion y memoria, pensamientos
distorsionados e importunos, tendencia a recordar sobre todo cosas desagradables,
sobrevaloracion de pequefios detalles desfavorables, abuso de la prevenciéon y de la
sospecha, susceptibilidad, etc., (Cuevas,2020).

Sociales: dificultades para iniciar o seguir una conversacion, verborrea, bloquearse o
quedarse en blanco a la hora de preguntar o responder, dificultades para expresar las
propias opiniones o hacer valer los propios derechos, irritabilidad, hostilidad,

ensimismamiento, temor a ser juzgado (Cuevas,2020).

4.2.6 Evaluacion de la ansiedad

La ansiedad es un constructo complejo que se puede valorar atendiendo a cuatro sistemas

de respuesta: el fisioldgico, el cognitivo, el conductual y el afectivo. Para lograr evaluar la

afectacion de la ansiedad en estos sistemas se han elaborado mdltiples técnicas e instrumentos. En

la actualidad, el método predilecto para la evaluacion de la ansiedad y otros trastornos es la

evaluacion indirecta de las variables fisioldgicas, pues entre sus mayores ventajas se encuentran

que son sencillas de aplicar o llevar a cabo, que son econdmicas y que han demostrado ser tan

validas como las mediciones directas que, por diferentes inconvenientes de instrumental, costos y

tiempo de aplicacion, en casos muy puntuales han formado parte de la clinica (Diaz & De la Iglesia,
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Los métodos indirectos de evaluacién mas comunes son las técnicas de observacion y las

técnicas de autoinforme; a su vez, las técnicas de autoinforme mas usadas son los autorregistros,

los inventarios, las escalas, los cuestionarios y las entrevistas (Diaz & De la Iglesia, 2019).

La observacion: esta técnica consiste en un procedimiento sistematico en el que se
recolecta informacion de manifestaciones emitidas por un sujeto, el instrumento encargado
de esta tarea es la percepcion de un observador entrenado y cualificado en la deteccién de
ciertas manifestaciones; una desventaja de esta técnica es que la observacion solo es posible
cuando existen manifestaciones externas facilmente visibles (Diaz & De la Iglesia, 2019).
El autorregistro: su principal funcion es el registro de sintomas caracteristicos de
determinados estados fisioldgicos, como los procesos ansiosos, que son de facil deteccion
para el sujeto (Diaz & De la Iglesia, 2019).

La entrevista: es un proceso en el que dos personas 0 mas se retinen con una finalidad, en
el caso de la entrevista psicoldgica es obtener informacion sobre el estado emocional,
psiquico y conductual de un individuo, el recurso mas importante de la entrevista es la
pregunta, por la cual, el terapeuta indaga sobre aspectos concretos que son de su interés.
En la préctica clinica se suelen usar dos tipos de entrevista: la entrevista diagndstica que
busca explorar la existencia de psicopatologia y de un diagndstico de los trastornos clinicos
de acuerdo a criterios previamente establecidos; y la entrevista conductual que pretende
obtener informacion detallada y precisa sobre una conducta problema, esta entrevista es
esencial e indispensable del proceso de evaluacién y tratamiento pues de ella se derivan las
estrategias de intervencidn terapéuticas. En la evaluacion de trastornos de ansiedad, las
entrevistas mas utilizadas son la Entrevista para los Trastornos de Ansiedad segtin el DSM-
IV, la Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-1V y DSM-5 y la Mini Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional (Diaz & De la Iglesia, 2019).

Las escalas, inventarios y cuestionarios: todos forman una misma categoria que se
utilizan para evaluar de forma especifica o general las manifestaciones o sintomas
asociados a una serie de estados psicofisiologicos, como la ansiedad o el miedo, v,
normalmente, lo hacen en varios niveles como el afectivo, el cognitivo o el conductual.
Dentro de estos instrumentos los méas usados para la deteccion de la ansiedad son el
Cuestionario sobre Percepcion Autondmica (APQ), el Inventario de Indicadores

Psicofisiologicos E-R, el Inventario de Ansiedad, la Escala de Hamilton (HARS), el
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Inventario Revisado de 90 sintomas (SCL-R-90) y el Inventario de Ansiedad de Beck, que

es el que se usa en la presente investigacion, ya que su aplicacion es relativamente sencilla,

tiene un alto grado de confiabilidad y es el instrumento méas usado para la evaluacion de la

ansiedad a nivel mundial (Diaz & De la Iglesia, 2019).
4.2.7 Tratamiento de la ansiedad

Las intervenciones terapéuticas de los Trastornos de Ansiedad (TA) son diversas, pero
podemos establecer dos grandes grupos: los tratamientos farmacoldgicos y los tratamientos no
farmacoldgicos. Ambos buscan reducir los sintomas de miedo y angustia de los trastornos de
ansiedad, aunque de formas muy distintas, se ha podido comprobar que los tratamientos mas
eficaces logran disminuir sus sintomas hasta en un 40% (Macias et al., 2019).

4.2.7.1 Tratamiento farmacoldgico. Este tipo de tratamiento tiene grandes resultados
logrando reducir en apenas unas semanas los sintomas de la ansiedad por la induccion de un efecto
ansiolitico rapido, que mejora la calidad de vida de las personas con TA, suelen ser elegidos como
tratamiento de primera linea en casi todos los TA, a excepcion de las fobias especificas donde la
TCC se ha demostrado mas eficaz. Uno de los efectos adversos de este tratamiento es que los
medicamentos al interactuar con los neurotransmisores, al inicio, pueden provocar sintomas como
estrefiimiento, diarrea, fatiga, somnolencia, disfuncidn sexual, nauseas, insomnio, hipertension,
boca seca, mareos, entre otros sintomas. Por este motivo, es importante informar a los pacientes
adecuadamente de que al inicio del tratamiento se pueden presentar efectos adversos, del mismo
modo se debe informar sobre el riesgo por discontinuidad, al dejar el tratamiento de forma abrupta.
En la actualidad, el tratamiento farmacol6gico presenta dos vias: el tratamiento con antidepresivos
y el tratamiento con benzodiacepinas (BZD) (Macias et al., 2019; Delgado et al., 2021).

4.2.7.2 Tratamiento no-farmacoldgico. Este grupo se encuentra conformado por
numerosas y diferentes formas de abordar los trastornos de ansiedad. A continuacion, se hara un
breve repaso de los que han demostrado ser eficaces reduciendo la sintomatologia ansiosa. El
tratamiento méas usado son las intervenciones psicoterapéuticas, especialmente las de corte
Cognitivo-Conductual, en las que se usan varias técnicas como la de exposicion, la
psicoeducacion, la restructuracion cognitiva; muchas de estas terapias suelen estar encaminadas a
la consecucion de objetivos y el aprendizaje de habilidades, con la finalidad de ayudar a los
pacientes a prevalecer sobre las creencias desadaptativas y las conductas de evitacion presentes en

la patologia, la Terapia Cognitivo-Conductual se suele aplicar en periodos de entre 10 a 20
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semanas. Del mismo modo, las técnicas de estimulacion eléctrica transcraneal se han demostrado
eficaces a la hora de mejorar los sintomas del trastorno de ansiedad (TA) generalizado. Por otro
lado, algunas investigaciones muestran que el tratamiento con acupuntura es capaz de controlar
algunos sintomas de los TA sin causar efectos secundarios. Por altimo, el tratamiento herbolario
con plantas medicinales como la Tila (Tilia mexicana) y la Valeriana (Valeriana edulis ssp.)
preparadas en infusion o extracto han demostrado logar reducir los sintomas de la ansiedad
(Macias et al., 2019).
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5. Metodologia

5.1 Enfoque y disefio

La presente investigacion cuenta con un enfogque cuantitativo, enmarcado en un disefio de
investigacion no experimental; del mismo modo, es un trabajo de campo, los datos se indagaron y
recolectaron en el recinto universitario, donde se encontraba la poblacion estudiada. A su vez, es
de corte transversal, debido a que, los datos se recogieron en un unico momento, con el propdsito
de describir las variables presentes y analizar su incidencia en la poblacion.
5.2 Tipo de investigacion

El estudio contd con un alcance de tipo transversal y correlacional. La parte descriptiva
permitioé observar y cuantificar la incidencia de las variables en el grupo estudiado y especificar
sus caracteristicas; a su vez, la parte correlacional, mediante la aplicacion de técnicas y métodos
estadisticos, posibilito esclarecer la relacion entre las distorsiones cognitivas y la ansiedad. Asi, se

logré dar respuesta a la pregunta de investigacion.

5.3 Area de estudio

La investigacion tuvo lugar en los estudiantes de décimo ciclo de la Carrera de Derecho de
la Universidad Nacional de Loja.

La Universidad Nacional de Loja es una institucion de educacion superior, de derecho
publico, laicay que en su oferta académica cuenta con mas de treinta y seis carreras de tercer nivel,
incluida la Carrera de Derecho, lugar especifico donde se llevd a cabo el presente estudio
investigativo. Es mision y vision de la Universidad Nacional de Loja la formacion académica y
profesional, con solidas bases cientificas y técnicas, pertenencia social y difusora de valores; para
la generacion y aplicacion de conocimientos cientificos, tecnologicos y técnicos, con la finalidad
del desarrollo integral del entorno y el avance de la ciencia; velando por el fortalecimiento del
pensamiento, la promocion, progreso y difusion de los saberes y culturas; y, la prestacion de
servicios especializados, para poder consolidarse como una Comunidad educativa, con excelencia
académica, humanista y democratica, lider en el fomento de la cultura, la ciencia y la tecnologia.
(UNL, 2016).

La Carrera de Derecho se encamina a la formacién de profesionales competentes, con
conciencia social, éticos, capaces de desenvolverse en el ambito de su profesion. Por medio de una

formacion que analiza desde el punto de vista cientifico, filosofico, técnico y humanista, los
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fundamentos del derecho, el derecho constitucional, civil, penal, procesal, laboral, econémico,
ambiental, administrativo y tributario. Ademas, mediante procesos de investigacion y la préactica,
los estudiantes desarrollan capacidades para planificar, gestionar y evaluar modelos y estrategias
que contribuyan a la solucién de los problemas socio-juridicos del sector publico y privado del
pais. Las instalaciones de la Carrera de Derecho se encuentran ubicadas en el sector de la Argelia,
de la ciudad de Loja, Ecuador; donde conforma un campus universitario con otras facultades y
carreras (UNL, 2016).
5.3.1 Poblacion

La poblacién investigada estuvo conformada por aquellos estudiantes de décimo ciclo, de
ambos sexos, que cursaron la Carrera de Derecho de la Facultad Juridica, Social y
Administrativa, en el periodo abril- septiembre 2022. Los estudiantes inscritos legalmente y que,
por tanto, formaron parte de la investigacion ascendieron a 106 universitarios, que se hallaban
divididos en tres paralelos: dos matutinos y uno vespertino.
5.3.2 Muestra
Tabla 1.

Distribucion por sexo de los estudiantes de décimo ciclo de la carrera de Derecho

Sexo

Dimensiones  Frecuencia  Porcentaje

Masculino 36 40%
Femenino 54 60%
Total 90 100%

Fuente: Ficha sociodemografica de los
estuantes. Elaborado por: Erick Jaramillo

Por medio de un muestreo exhaustivo de la poblacidn, considerando los criterios de
inclusién y exclusion, se incluy6 a todos los universitarios de décimo ciclo de la carrera de Derecho
en la Universidad Nacional de Loja que estaban cursando el periodo abril-septiembre de 2022. La
muestra de investigacion quedo conformada por una poblacion total de 90 estudiantes de Derecho
de décimo ciclo. En la Tabla 1 se puede observar como quedd constituida la muestra, atendiendo
al sexo de los participantes, en la que 36 de los estudiantes fueron hombres, correspondiendo a un
40% de la muestra, y 54 estudiantes fueron mujeres, correspondiendo al 60% de la muestra,

evidenciando que en la investigacion participaron un 20% mas de mujeres que de hombres.

32



5.3.2.1 Criterios de inclusion

e Estudiantes de décimo ciclo de la Carrera de Derecho, legalmente matriculados.

e Todos los estudiantes que el dia de la aplicacion de los reactivos se encontraban presentes
en el aula.

e Todos los estudiantes que estuvieron dispuestos a participar y a firmar el consentimiento
informado.
5.3.2.2 Criterios de exclusion

e Estudiantes que no aceptaron participar en la investigacion.

e Estudiantes que no asistieron los dias de recoleccién de la informacion

e Estudiantes que no asistieron de forma regular o que abandonaron el curso académico.

e Test que no se encontraron correctamente rellenados.

5.4 Tecnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Segln Bustos (2021), una manera de llevar a cabo la recoleccién de datos es mediante el
acercamiento a la poblacién de estudio y, por medio de instrumentos validados y fiables, proceder
al levantamiento de la informacion. En la presente investigacion se usaron reactivos psicoldgicos,
gue son instrumentos experimentales creados con el propdésito de evaluar o medir una caracteristica
psicoldgica especifica o general de un determinado sujeto. Los inventarios elegidos fueron dos: el
Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA) de Ruiz y Lujan, que se emple6 para la deteccion
de los pensamientos automaticos (distorsiones cognitivas); y el Inventario de Ansiedad de Beck

(BAI), que se utilizo para a cuantificar la ansiedad.
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5.4.1 Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA)
Cuadro 2.

Ficha técnica del Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA)

Ficha Técnica

Nombre: Inventario de pensamientos automaticos “IPA”
Autores: Ruiz y Lujan (1991)
Procedencia: Consulting Psychologists Press, Palo Alto, California
Aplicacion: Individual o colectiva.
Ambito de aplicacion: Adolescentes y adultos, con un nivel cultural minimo para comprender las

instrucciones y enunciados del cuestionario.

Duracion: Aproximadamente, unos 25 minutos

Finalidad: Evaluacion de las distorsiones cognitivas
Baremacion: Tabla de baremos para el inventario y cada factor

Material: Manual y Hoja autocorregible.

Fuente: Kevin Naranjo (2020). Elaborado por: Erick Jaramillo

Con este reactivo se determind, de manera cualitativa y cuantitativa, los valores de las
distorsiones cognitivas que estan presentes en los estudiantes. El Inventario de Pensamientos
Automaticos (IPA) elaborado por Ruiz y Lujan (1991) (citado en Naranjo, 2020), ha sido empleado
en numerosas investigaciones y adaptado a varios paises por su confiabilidad y validez, del mismo
modo, ha demostrados ser fiable en personas de diferentes edades, aplicAndose mayoritariamente
en adolescentes y adultos escolarizados (Naranjo, 2020). EIl IPA es una escala autoaplicada que
consta de 45 items, que cuantifica la frecuencia con la que se dan 15 tipos de distorsiones
cognitivas negativas. Presenta un puntaje que mide la frecuencia de cada tipo de distorsion y un
puntaje general para el pensamiento distorsionado. El reactivo pide que se determine a frecuencia
con la que aparecen pensamientos como “Mi vida es un continuo fracaso” o “Es horrible que me
pase esto”. Usa una escala ordinal de 0 a 3, con las siguientes posibles respuestas: “0”, nunca
pienso eso; “1”, algunas veces lo pienso; “2”, bastantes veces lo pienso; y “3”, con mucha
frecuencia lo pienso. Ha demostrado ser un instrumento adecuado para la evaluacién de las

distorsiones cognitivas obteniendo un valor fiable de 0,96 (Carrillo, 2021).

34



e Baremo y medicion del instrumento
Cuadro 3.

Baremos del Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA)

General
Bajo Medio Alto items
0-45 46-91 92-135 La suma de
todos
Dimensiones
Bajo Medio Alto items
Filtraje o abstraccion selectiva 0-3 4-6 7-9 1-16- 31
Pensamiento Polarizado 0-3 4-6 7-9 2-17-32
Sobregeneralizacion 0-3 4-6 7-9 3-18-33
Interpretacion del pensamiento 0-3 4-6 7-9 4-19-34
Vision catastroéfica 0-3 4-6 7-9 5-20- 35
Personalizacion 0-3 4-6 7-9 6-21-36
Falacia de control 0-3 4-6 7-9 7-22-37
Falacia de justicia 0-3 4-6 7-9 8-23-38
Razonamiento emocional 0-3 4-6 7-9 9-24-39
Falacia de cambio 0-3 4-6 7-9 10-25-40
Etiquetas globales 0-3 4-6 7-9 11-26-41
Culpabilidad 0-3 4-6 7-9 12- 27-42
Los deberias 0-3 4-6 7-9 13- 28-43
Falacia de tener razon 0-3 4-6 7-9 14-29-44
Falacia de recompensa divina 0-3 4-6 7-9 15-30-45

Fuente: Kevin Naranjo (2020). Elaborado por: Erick Jaramillo
El Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA) presenta dos baremos: uno general, que
se obtiene con la suma de los resultados de las 45 preguntas presentes en el reactivo y que mide el
pensamiento distorsionado; este baremo presenta una medicion de 0 a 135 puntos, con unas
puntuaciones de corte correspondientes a tres niveles: las puntuaciones de 0 a 45 corresponden
con una afectacion minima; las puntuaciones de 46 a 91 representan una afectacion moderada y
las puntuaciones de 92 a 135 corresponden a una afectacion altamente significativa. El otro

baremo, es especifico para cada una de las 15 distorsiones cognitivas y presenta un rango de
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medicion de 0 a 9 puntos, que se obtiene de la suma especifica de tres preguntas del inventario;
cada distorsion se puede enmarcar en tres niveles: 0 a 4 puntos que corresponde a una minima
afectacion; una puntuacion de 4 a 6 puntos que representa afectacion media, a partir de estos
puntajes podemos decir que la persona presenta dicha distorsion cognitiva; y una puntuacion de 7
a 9 que simboliza una afectacion muy significativa (Carrillo, 2021).

5.4.2 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Cuadro 4.

Ficha técnica del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Ficha Técnica

Nombre: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Autores: Aaron T. Beck y Robert A. Steer

Procedencia: NCS Pearson, Inc. (U.S.A))

Aplicacién: Individual o colectiva.

Ambito de aplicacion: Adolescentes y adultos, con un nivel cultural minimo para comprender las

instrucciones y enunciados del cuestionario.

Psicologia clinica, del deporte, educativa, forense y neuropsicologia

Duracion: Aproximadamente, de 5-10 minutos

Finalidad: Evaluacion de la ansiedad estado en las Gltimas semanas
Baremacion: Tabla de baremos para el inventario

Material: Manual y hoja autocorregible.

Fuente: Samudio et al. (2021)
Elaborado por: Erick Jaramillo

Con este reactivo se pudo determinar de manera cuantitativa los niveles de ansiedad
presentes en los estudiantes. Es un inventario adaptado por Robles, Varela, Jurado y Paez (2001)
que consiste en una escala de auto-reporte que consta de 21 items, de formato tipo Likert, que
determinan la severidad de las categorias sintomaticas y conductuales de la ansiedad. El inventario
BAI hasido utilizado en numerosas investigaciones y adaptado a varios paises, y usado en personas
de diferentes edades, aplicandose mayoritariamente en adolescentes y adultos escolarizados
(Vazquez et al., 2015), por haber demostrado una alta consistencia interna (alfas superiores a 0,90),
validez divergente moderada (correlaciones menores a 0,60). Mide cuatro factores principales
denominados: a) subjetivo, b) neurofisioldgico, c) autonémico y d) panico (Vazquez et al., 2015).
La confiabilidad test-retest de 0,75, de acuerdo a Beck (1988).
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e Baremo y medicion del instrumento

En este reactivo, para poder hallar un resultado, se debe sumar las respuestas de la persona
evaluada a los 21 sintomas, para cada sintoma se ofrece una escala de 0 a 3 y la puntuacion total
puede oscilar de 0 a 63 puntos. Existen tres puntuaciones de corte que definen diferentes niveles
de gravedad de sintomatologia ansiosa, que son las siguientes 0-7 indica ansiedad minima, 8-15
ansiedad leve, 16-25 ansiedad moderada y 26-63 ansiedad grave (Samudio et al., 2021).

5.5 Fuentes de informacion

De acuerdo con el nivel de informacion de la investigacion, las fuentes obtenidas fueron
primarias y secundarias. Se recopilaron publicaciones cientificas relacionadas tanto con las
distorsiones cognitivas como con la ansiedad, mediante el uso de bases de datos en formato digital
y fisico, de contenido cientifico, técnico y tedrico; tales como libros, articulos cientificos,
busquedas de revistas indexadas, paginas web, trabajos de investigacion y bases de datos de ONGs.
La busqueda se realiz6 en plataformas como Scopus, Science Direct, Springer, Google Scholar,
Elsevier, Redalyc y repositorios de universidades usando palabras claves como: distorsiones
cognitivas, ansiedad, estudiantes universitarios, Beck, pensamientos automaticos, entre otros; la
cual permitio, hasta la fecha, encontrar un aproximado de 231 documentos cientificos relacionados
con el tema, de los que se usaron aproximadamente unos 75 documentos para realizar el presente
proyecto investigativo.

5.6 Consideraciones éticas

Atendiendo a los principios éticos descritos por la bioética y aceptados por la Asociacién
de Psicélogos Americanos (APA) (2003) para la presente investigacion se utilizaron especialmente
los principios de beneficencia y no maleficencia, fidelidad y responsabilidad, integridad, respeto
a los derechos y dignidad de las personas; de los que se derivan los siguientes preceptos que
guian la investigacion:

Como autor de esta investigacion manifiesto mi compromiso primeramente de
garantizar la integridad y los derechos de los participantes, es decir, evitar el perjudicar,
discriminar, dafiar, o hacer mal uso de la informacion, por ello se mantendran en anonimato
las identidades de los participantes.

Asi mismo, el respeto a los derechos y dignidad de los participantes se llevd a cabo al
trabajar y manejar la informacion con responsabilidad, respetando las diferencias culturales e

individuales de identidad, género, raza, nacionalidad, religion, idioma, orientacion sexual.
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Ademas, la informacidn de la presente investigacion fue puesta de manera natural y directa,
sin manipulacion alguna. La investigacion al ser de caracter académico formativo, se realizo
bajo los lineamientos de la investigacién cientifica, por lo cual se evitd el plagio o la
manipulacion a interés de los resultados.
5.7 Procedimiento por objetivos

Para empezar la presente investigacion, una vez aprobado el proyecto y con los permisos
necesarios de la direccion de la Carrera de Psicologia Clinica, se realizd un primer acercamiento
con la Dra. Cecilia Rocio Ruiz Toledo responsable de la Unidad de Bienestar Universitario, desde
donde se coordind y se dirigio la investigacion; posterior a la obtenciéon de los permisos y
aceptacion del tema investigado, se dio un acercamiento con el dirigente de la Carrera de Derecho,
el Dr. Mario Enrique Sanchez Armijos, a quien se informé de manera detallada sobre la presente
investigacion, con la finalidad de poder obtener la autorizacion para ejecutar el trabajo de titulacion
en los estudiantes de décimo ciclo de la Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja,
periodo abril- septiembre de 2022; el mismo que fue obtenido el dia 09 de agosto del 2022.
Etapa 1

Siguiendo la planificacion establecida en el cronograma y realizada la convocatoria para la
aplicacion de la investigacion; la cual fue llevada a cabo por la gestora de la carrera de Derecho
en los estudiantes de décimo ciclo, mediante correo electronico se aplicd, en la fecha programada,
los reactivos necesarios para la presente investigacion, a aquellos educandos que cumplieron con
los criterios de seleccion. Este proceso se realiz6 de la siguiente forma: 1) presentacion con los
alumnos, en la que se les informé detalladamente en qué consiste la investigacion, sobre que
variables nos interesa recolectar informacion, quien esta a cargo de la investigacion y porque se
esta realizando, y cuanto tiempo tomara participar en ella; 2) se les informd de que la participacion
es libre y voluntaria, y que si acceden a participar se les entregara un consentimiento informado
(Anexo 5), una ficha sociodemogréfica (Anexo 6), el Inventario de Pensamientos Automaticos
(IPA) (Anexo 7) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Anexo 8), los cuales tendran que
contestar; tres personas reusaron participar, con diferentes argumentaciones; 3) a los que
accedieron a participar se les entregd los materiales de recoleccion y los instrumentos necesarios
para que puedan realizar esta tarea, mientras se les aclaré y sugirié que deben responder de la
forma mas sincera posible, que ante cualquier duda o inconveniente no duden en pedir ayuda a los

instructores, que no existen respuestas malas o buenas, que en caso de que una pregunta les
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incomode, pueden dejarla sin contestar y que las respuestas dadas se mantendran en el absoluto
anonimato; 4) trascurrido el tiempo de aplicacion, de unos 20 minutos, se recolectaron los reactivos
(Anexo 9); 5) se les dio las gracias y se les incitd, a aquellos que quieran conocer sus resultados, a
visitar la Unidad de Bienestar Estudiantil. Este procedimiento se repitié en las tres aulas de los
estudiantes de Derecho de décimo ciclo y se realiz en dos ocasiones, en dos dias diferentes, con
cada paralelo, para lograr obtener el mayor nimero de participantes posibles; obteniendo una
participacion de aproximadamente 30 alumnos por cada paralelo.

Siguiendo este procedimiento, y posterior al analisis de datos, se logré alcanzar los dos
primeros objetivos especificos de la investigacion, los cuales son: identificar que distorsiones
cognitivas presentan los estudiantes de la Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja
y Evaluar y describir los niveles de ansiedad en los estudiantes de la Carrera de Derecho de la
Universidad Nacional de Loja.

Etapa 2

Después de la recoleccion, correccidn de reactivos y obtenida la informacién necesaria; se
realizo el andlisis de los datos, por medio de técnicas ldgicas e inductivas, utilizando los programas
Excel y SPSv.24., donde se volco la informacion para su clasificacion, tabulacion y representacion
grafica. De manera que se obtuvieron tablas estadisticas, graficas y correlaciones que ayudaron a
representar de forma dptima los resultados de la investigacion.

De esta manera se alcanzé el objetivo principal que es determinar la relacion entre las
distorsiones cognitivas y la ansiedad en estudiantes de la Carrera de Derecho de la Universidad
Nacional de Loja.

Etapa 4

Finalmente, una vez realizado todo lo mencionado con anterioridad, se procedié a disefiar
una propuesta de plan de intervencion psicologica, que permita abordar la problematica
investigada (Anexo 10). De esta manera, se pudo dar cumplimiento al tercer y Gltimo objetivo de
nuestra investigacion: Disefiar un plan de intervencion psicolégico que permita abordar la
problematica investigada.

5.8 Equipos y Materiales
e Ordenador portétil
e Hojas de papel bond

e Impresora
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Esferos

Copias impresas
Portafolios

USB

Teléfono celular

Programas informaticos.
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6. Resultados

Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico: Identificar qué distorsiones cognitivas
estan presentes en los estudiantes de la Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja, se
ha tomado como eje principal las diferentes dimensiones de la variable y asi, posteriormente, poder
realizar el procesamiento estadistico en los programas Excel y SPSS. Por lo tanto, a continuacion,
se presentan los resultados del Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA) aplicado a los
estudiantes de Décimo Ciclo de la Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja, en el
periodo abril-septiembre, 2022.

Tabla 2.
Distorsiones cognitivas presentes en los estudiantes de décimo ciclo de la Carrera de Derecho

de la Universidad Nacional de Loja

Distorsiones cognitivas

Categorias Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto Total
f % f % f % f %
Filtraje o abstraccion selectiva 51 56,7% 30 33,3% 9 10% 90 100%
Pensamiento Polarizado 73 81,1% 15 16,7% 2 2,2% 90 100%
Sobregeneralizacion 75 83,3% 14 15,6% 1 1,1% 90 100%
Interpretacion del pensamiento 63 70% 22 24,4% 5 5,6% 90 100%
Vision catastrdfica 57 63,4% 30 33,3% 3 3,3% 90 100%
Personalizacion 75 83,3% 14 15,6% 1 1,1% 90 100%
Falacia de control 71 78,9% 13 14,4% 6 6,7% 90 100%
Falacia de justicia 63 70% 22 24,4% 5 5,6% 90 100%
Razonamiento emocional 81 90% 7 7,8% 2 2,2% 90 100%
Falacia de cambio 71 78,9% 17 18,9% 2 2,2% 90 100%
Etiquetas globales 72 80% 18 20% 0 0% 90 100%
Culpabilidad 78 86,7% 12 13,3% 0 0% 90 100%
Los deberias 58 64,4% 21 23,3% 11 12,3% 90 100%
Falacia de tener razon 67 74,4% 17 18,9% 6 6,7% 90 100%
Falacia de recompensa divina 33 36,7% 29 32,2% 28 31,1% 90 100%

Nota: f = frecuencia; % porcentaje

Fuente: Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA) aplicado a los estudiantes.
Elaborado por: Erick Jaramillo
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Analisis. La Tabla 2 presenta las diferentes categorias de distorsiones cognitivas y las
proporciones de poblacion afectadas por cada una de ellas en tres niveles. Estos resultados se
obtuvieron a través de la aplicacion del Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA) en 90
estudiantes de décimo ciclo de la carrera de Derecho, quienes representan el 100% de la poblacion
del estudio.

Se pudo identificar que los porcentajes de poblacion para el nivel bajo son en su mayoria
elevados, siendo habituales proporciones superiores al 70 %; en este nivel destacan por obtener
los resultados mas prevalentes y, por tanto, ser las distorsiones cognitivas menos frecuentes en la
poblacion estudiada: el razonamiento emocional con un resultado del 90%, la culpabilidad con un
resultado del 86,7%, la sobregeneralizacion con un resultado del 83,3% y la personalizacién con
un resultado del 83,3%. Los hallazgos correspondientes a este nivel indicarian que una gran parte
de la poblacion no se encuentra afectada por distorsiones cognitivas, aunque, es necesario tener en
cuenta algunos datos relevantes correspondientes a los otros niveles, que se mencionaran a
continuacion.

Con respecto al nivel medio, podemos observar que son comunes los porcentajes de dos
digitos, los que oscilan desde el 13,3% hasta el 33,3%; en este nivel destacan las distorsiones
cognitivas de filtraje con un resultado del 33,3%, vision catastrofica con un resultado del 33,3%,
falacia de recompensa divina con un resultado del 32,2% y con un mismo resultado del 24,4%, en
el cuarto lugar, se encontrarian falacia de justicia e interpretacion del pensamiento. Aunque, estos
resultados puedan parecer elevados y en conjunto dar la sensacion de que afectan a la mayoria de
poblacion, ya en el marco tedrico se establece que la presencia de distorsiones cognitivas es
habitual en las personas y que, en un nivel medio, no resultarian tan desadaptativas, pero si estarian
latentes, influyendo al individuo, pudiendo ser un factor, que en periodos estresantes o de gran
demanda intelectual, emocional y personal generen un gran malestar.

En cuanto al nivel alto, en general, los porcentajes son bajos y solo tres resultados logran
porcentajes superiores al 9% en la poblacion, revelando que la muestra presenta una baja
afectacion en pensamientos distorsionados excesivamente rigidos, que son los que méas se
relacionan con diversas patologias y desadaptacion. No obstante, estos tres resultados logran ser
significativos, porque, por una parte, la distorsion cognitiva falacia de recompensa divina se
encuentra presente en el 31,1% de los participantes, indicando que estd presente, en su grado

méaximo y de mayor desadaptabilidad, en al menos una de cada tres personas que participaron en
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la investigacion, por otro lado, los deberias afectan a un 12,3% de los estudiantes y, por ultimo, el
10% de la muestra se ve afectada por el filtraje o abstraccion selectiva.

A continuacion, se muestran las distorsiones cognitivas mas prevalentes en la poblacién
para, a posteriori, realizar un analisis de cada categoria de manera individualizada vy

pormenorizada.

Tabla 3.
Distorsiones cognitivas mas prevalentes en los estudiantes de décimo ciclo de la Carrera de

Derecho de la Universidad Nacional de Loja

Distorsiones cognitivas méas prevalentes

Categorias Nivel Medio Categorias Nivel Alto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Filtraje o abstraccion 30 33,3% Falacia de recompensa divina 28 31,1%
selectiva
Vision catastrofica 30 33,3% Los deberias 11 12,2%
Falacia de recompensa 29 32,2% Filtraje o abstraccion selectiva 9 10%
divina
Falacia de justicia 22 24,4% Falacia de tener razén 6 6,7%

Fuente: Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA) aplicado a los estudiantes
Elaborado por: Erick Jaramillo

Analisis. En la Tabla 3 se pueden observar las distorsiones cognitivas mas prevalentes,
tanto para el nivel medio como para el nivel alto, en los estudiantes de décimo ciclo de la carrera
de Derecho de la Universidad Nacional de Loja. No se considera el nivel bajo por no tener
influencia en el estado psiquico, emocional y comportamental en la poblacion de estudio y, porque,
con anterioridad, ya se han mencionado las distorsiones cognitivas menos frecuentes. En el nivel
medio podemos ver prevalencias altas, todas cercanas al 30% de la poblacion, por el contrario, en
el nivel alto las prevalencias son menores y solo una logra acercarse al 30% de la poblacion.

Para culminar con el analisis descriptivo de la variable distorsiones cognitivas, planteado
en el primer objetivo especifico de la investigacion, se procede a analizar los resultados de las
puntuaciones para el pensamiento distorsionado en general, obtenido en la aplicacion del
Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA) en los 90 estudiantes de décimo ciclo de la carrera
de derecho de la Universidad Nacional de Loja. Mismas puntuaciones que posteriormente serviran

para el andlisis correlacional de las dos variables de estudio.
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Tabla 4.
Prevalencia del pensamiento distorsionado en los estudiantes de Décimo Ciclo de la Carrera de

Derecho de la Universidad Nacional de Loja

Pensamiento Distorsionado Total

Frecuencia  Porcentaje

Bajo 56 62,2%
Niveles Medio 29 32,2%

Alto 5 5,6%
Total 90 100,0%

Fuente: Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA) aplicado a los estudiantes.
Elaborado por: Erick Jaramillo

Andlisis. En la Tabla 4 se evidencia como se distribuye la poblacién del estudio con
respecto a la variable pensamiento distorsionado, en sus tres posibles niveles, este constructo
cuantifica como de distorsionado, en general, es el pensamiento de una persona, mientras que las
anteriores puntuaciones cuantificaban si se presentaba 0 no un pensamiento distorsionado
concreto. Los presentes resultados se obtienen de la suma de los puntajes de las 45 preguntas
presentes en el Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA).

En la tabla se muestra que el 62,2% de la poblacion ha obtenido una puntuacion
correspondiente al nivel bajo, que es el mas prevalente de todos los niveles, revelando que estas
personas tendrian un pensamiento conservado, aun asi, pertenecer al nivel bajo de pensamiento
distorsionado no es excluyente de presentar alguna distorsion cognitiva.

Mientras que el 37,8%, de una manera general, presentaria un pensamiento que no se tiende
a ajustar a la realidad. Por una parte, la mayoria de este porcentaje se vea afectado de manera
moderada, pues un 32,2 % pertenece a la categoria media y, por otra, el resto, solo el 5,6% de la
poblacion, conformarian el tercer nivel, presentando un pensamiento altamente distorsionado y
con multiples distorsiones cognitivas.

Para dar cumplimiento al segundo objetivo especifico: Evaluar los niveles de ansiedad en
los estudiantes de décimo ciclo de la Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja. A
continuacion, se presentan los resultados del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) aplicado a los
estudiantes de Décimo Ciclo de la Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja, en el
periodo abril-septiembre, 2022; después de su procesamiento estadistico en los programas Excel
y SPSS.
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Tabla 5.

Prevalencia de los niveles de ansiedad en los estudiantes de décimo ciclo de la Carrera de

Derecho de la Universidad Nacional de Loja.

Ansiedad
Niveles Frecuencia Porcentaje
Minima 14 15,6%
Leve 16 17,8%
Moderada 20 22,2%
Grave 40 44,4%
Total 90 100%

Fuente: Inventario de Ansiedad de Beck (BALI), aplicado en los estudiantes.
Elaborado por: Erick Jaramillo

Andlisis. En la Tabla 5 se presentan los resultados alcanzados por los estudiantes en el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), usado para cuantificar, clasificar y medir la variable
ansiedad. Los puntajes obtenidos, por medio de las puntuaciones de corte de los baremos, se han
enmarcado dentro de los cuatro posibles niveles de ansiedad establecidos en el BAI, con la
finalidad de obtener la prevalencia de la ansiedad en la poblacion.

En el nivel minimo se obtuvo un resultado del 15,6%, poniendo de manifiesto que de las
90 personas que participaron en el estudio solo 14 presentan una ansiedad baja. Estos niveles se
consideran normales y no patoldgicos, y serian fruto de los diferentes retos de la vida diaria, pues,
como ya se establecio en el marco teorico, la ansiedad es un mecanismo que puede ayudar a la
consecucion de metas y logros.

En el nivel leve se encuentra el 17,8% de la poblacién, correspondiente a 16 de los 90
participantes. Este nivel tampoco se consideraria patologico; pero se caracteriza por propiciar en
la persona un estado de tension y alerta, que puede llegar a ser desagradable, preparandolo para
dar respuesta a una tarea o situacion de la vida diaria que se perciba como demandante, peligrosa
0 sorpresiva.

El dato mas relevante y significativo, con respecto a esta variable, es que el 66,6% de la
poblacion presentaria niveles de ansiedad considerados patoldgicos y causantes de un elevado

malestar psiquico, fisico y emocional.
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De esta manera, de este 66,6%, unas 20 personas, correspondientes al 22,2% del total,
pertenecerian al nivel moderado, la sintomatologia asociada a este nivel se caracteriza por una
preocupacion excesiva e inmediata sobre los acontecimientos diarios, que se prevén como
peligrosos, angustiantes o potencialmente dafiinos, provocando que a su vez la persona se
preocupe, la mayoria del tiempo, por cosas que no suceden o por el temor a que pasen cosas malas;
lo que supone una importante merma en la calidad de vida.

A su vez, del restante de este 66,6%, un 44,4%, correspondiente a unas 40 personas,
presentan ansiedad grave, el nivel mas elevado de ansiedad y el mas prevalente en la poblacion de
estudio. Este dato adquiere importancia al indicarnos que un poco menos de la mitad de la
poblacion presenta la ansiedad que se relaciona con los grados mas elevados de malestar y
desadaptacion; la ansiedad grave se caracteriza por una reduccion significativa en la percepcion,
donde la persona se centra solo en buscar alivio para la ansiedad y, por lo tanto, no presta atencion
a su entorno, solo pudiendo centrarse en detalles especificos que habitualmente malinterpreta.

Para dar cumplimiento al objetivo general propuesto en la investigacion: Determinar la
relacion entre las distorsiones cognitivas y la ansiedad en estudiantes de décimo ciclo de la Carrera
de Derecho de la Universidad Nacional de Loja, Periodo 2022, se procede a presentar algunas de
las correlaciones encontradas entre las variables.

La presente investigacion se fundamenta en el método estadistico para analizar, clasificar
e interpretar los resultados de las variables. De este modo, se realiz6 la correlacion de ambas
variables mediante la prueba Tau- ¢ de Kendall por considerarse la prueba mas adecuada para
nuestras variables, atendiendo a factores como la asimetria entre las categorias, pues, la ansiedad
tiene cuatro niveles y las distorsiones cognitivas presentan tres. Para el tratamiento de los datos se
utilizo el software estadistico SPSS v22 con un nivel de significancia de 0,05.

Tabla 6.
Prueba de correlacion de Tau-c de Kendall en las variables distorsion del pensamiento y
ansiedad de los estudiantes de décimo ciclo de la Carrera de Derecho de la Universidad

Nacional de Loja

Correlacion de Tau-c de Kendall

Error estandar Significacion
Valor asintético® T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall 0,546 0,054 10,050 0,000

N de casos validos 90
a. No se presupone la hipétesis nula.
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b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.
Fuente: analisis en SPSS v22 de datos recolectados en los estudiantes.
Elaborado por: Erick Jaramillo

Analisis. En la Tabla 6 se puede observar los resultados de la prueba de correlacion Tau-c
de Kendall entre las variables pensamiento distorsionado y ansiedad. Se obtuvo que el valor
estadistico r de Kendall es de 0,546, ademas, esta correlacion es muy significativa. Por lo que se
puede afirmar con un 99% de confianza, que en el ambito de estudio hay una “correlacion positiva
moderada” entre la dimension pensamiento distorsionado de la variable distorsiones cognitivas y
la variable ansiedad, porque el valor del sig. (bilateral) es del 0,000, que se encuentra por debajo
del 0,01 requerido. Estos resultados ponen de manifiesto que existe una influencia entre el
pensamiento distorsionado y la ansiedad, asi, es muy probable que a medida que una de estas dos
variables aumente la otra variable también lo haga.

Establecida la correspondencia entre variables, a continuacion, se expone la relacion de
estas magnitudes por niveles.

Tabla 7.
Prueba de correlacion de Tau-c de Kendall, entre niveles, de las variables distorsion del
pensamiento y ansiedad de los estudiantes de décimo ciclo de la Carrera de Derecho de la

Universidad Nacional de Loja

Resumen
Valor singular de
Proporcién de inercia confianza
Correlacién
Valor Chi Contabilizad Desviacion

Caso singular Inercia  cuadrado Sig. 0 para Acumulativa  estandar 2

1 0,495 0,245 0,963 0,963 0,086 0,060

2 0,098 0,010 0,037 1,000 0,125
Total 0,255 22,953  0,0012 1,000 1,000

a. 6 grados de libertad

Fuente: analisis en SPSS v22 de datos recolectados en los estudiantes.
Elaborado por: Erick Jaramillo

Anélisis. En la Tabla 7 se presenta el resumen de la prueba de correlacién de Tau-c de
Kendall, entre niveles, de las variables distorsion del pensamiento y ansiedad de los estudiantes de
décimo ciclo de la Carrera de Derecho, donde se encontraron dos relaciones altamente
significativas entre niveles: En el caso 1 el valor estadistico r de Kendall es de 0,495, ademas, esta

correlacion es altamente significativa. Por lo que se puede afirmar con un 99% de confianza, que
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en el ambito de estudio hay una “correlacion positiva moderada” entre los niveles de pensamiento
distorsionado bajo y ansiedad minima, porque el valor del sig. (bilateral) es del 0,060, que se
encuentra por debajo del 0,01 requerido; para el caso 2 el valor estadistico r de Kendall es de 0,098,
ademas, esta correlacion es altamente significativa. Por lo que se puede afirmar con un 99% de
confianza, que en el ambito de estudio hay una “correlacion positiva muy baja” entre los niveles
de pensamiento distorsionado medio y ansiedad grave, porque el valor del sig. (bilateral) es del
0,060, que se encuentra por debajo del 0,01 requerido. Se usara un grafico para apoyar y evidenciar
mejor estos resultados (Anexo 10).
Estas correlaciones entre niveles se podrian interpretar como:

e ¢l nivel bajo del pensamiento distorsionado y el nivel minimo de ansiedad presentan una
correlacion positiva moderada, 1o que revela que en la presente investigacién las personas
que no presentaban ansiedad, tampoco presentaban un pensamiento distorsionado;
mientras que

e el nivel medio de distorsion del pensamiento se relaciona de una manera positiva muy baja
con la ansiedad grave, indicando que en la presente investigacion los educandos que
presentaban ansiedad, en su nivel mas elevado y el que genera un mayor malestar, también
presentaban un pensamiento distorsionado, al menos en un nivel medio.

e realizando un analisis méas profundo se hipotetiza que: el nivel grave de ansiedad no se ha
podido relacionar con el nivel mas alto de pensamiento distorsionado, porque, los datos
sobre la prevalencia del pensamiento distorsionado alto son insuficientes, ya que su
incidencia sobre la poblacion apenas se sitta en el 5,6%, afectando tan solo a 5 personas

A continuacion, en la siguiente tabla se muestran como se relacionan cada una de las

distorsiones cognitivas con la ansiedad en la poblacion; Posteriormente, se analiza cuales de

estas distorsiones cognitivas estan mas relacionadas con la ansiedad.
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Tabla 8.
Correlaciones entre las variables ansiedad y distorsiones cognitivas en los estudiantes de

décimo ciclo de la Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja

Correlacion de Tau-c de Kendall

Variables
Distorsiones cognitivas Ansiedad

Filtraje Coeficiente de correlacion 0,475™
Sig. (bilateral) 0,000

N 90
Pensamiento Polarizado Coeficiente de correlacion 0,401™
Sig. (bilateral) 0,000

N 90
Sobregeneralizacion Coeficiente de correlacion 0,419™
Sig. (bilateral) 0,000

N 90
Interpretacion del pensamiento Coeficiente de correlacion 0,360™
Sig. (bilateral) 0,000

N 90
Vision catastrofica Coeficiente de correlacion 0,503™
Sig. (bilateral) 0,000

N 90
Personalizacion Coeficiente de correlacion 0,405™
Sig. (bilateral) 0,000

N 90
Falacia de control Coeficiente de correlacion 0,397™
Sig. (bilateral) 0,000

N 90
Falacia de justicia Coeficiente de correlacion 0,503™
Sig. (bilateral) 0,000

N 90
Razonamiento emocional Coeficiente de correlacion 0,491™
Sig. (bilateral) 0,000

N 90
Falacia de cambio Coeficiente de correlacion 0,296™
Sig. (bilateral) 0,000

N 90
Etiquetas globales Coeficiente de correlacion 0,461™
Sig. (bilateral) 0,000

N 90
Culpabilidad Coeficiente de correlacion 0,458™
Sig. (bilateral) 0,000

N 90
Los deberias Coeficiente de correlacion 0,451™
Sig. (bilateral) 0,000

N 90
Falacia de tener razon Coeficiente de correlacion 0,275™
Sig. (bilateral) 0,000

N 90
Falacia de recompensa divina Coeficiente de correlacion 0,356™
Sig. (bilateral) 0,000

N 90

Fuente: analisis en SPSS v22 de datos recolectados en los estudiantes
Elaborado por: Erick Jaramillo
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Analisis. En la Tabla 8 se muestran los resultados de la prueba de correlacion de Tau-c de
Kendall entre la variable ansiedad y las quince distorsiones cognitivas. Se puede observar que
todas las distorsiones cognitivas guardan una correlacion altamente significativa, al 99% con la
ansiedad, todas con un valor del sig. (bilateral) que es del 0,000, encontrandose por debajo del 0,01
requerido.

Dentro de las distorsiones cognitivas que guardan menos fuerza de correlacion con la
ansiedad podemos encontrar: la falacia de recompensa divina que tiene un valor estadistico r de
Kendall de 0,356, que corresponde a una “correlacion positiva baja”; la falacia de cambio que tiene
un valor estadistico r de Kendall de 0,296, correspondiente a una “correlacion positiva baja”; y por
ualtimo la distorsion cognitiva con la fuerza de correlacion mas débil es la falacia de tener razon
con un valor estadistico r de Kendall de 0,275, que corresponde a una “correlacion positiva baja”.

Por el contrario, las distorsiones cognitivas con una mayor fuerza de correlacion, y que por
tanto mejor predicen la aparicién de la ansiedad son: el razonamiento emocional con un valor
estadistico r de Kendall de 0,491, que corresponde a una “correlacion positiva moderada”; y en el
primer lugar, tenemos dos distorsiones cognitivas que se relacionan en el mismo grado con la
ansiedad, una es la falacia de justicia que obtuvo un valor estadistico r de Kendall de 0,503
correspondiente a una “correlacion positiva moderada”; por otro lado, se encuentra la vision
catastréfica con un valor estadistico r de Kendall de 0,275, que corresponde a una “correlacion
positiva moderada”.

Es necesario tener presente que, al tratar temas relacionados con el @mbito psicoldgico, un
solo factor no es suficiente para predecir la aparicion de otro fendmeno, porque, se entiende en
psicologia que todo es multifactorial; ademas, hay que tener en cuenta que tanto la reactividad
psiquica, donde se enmarca el pensamiento distorsionado, como la ansiedad son respuestas a
estimulos del ambiente. Aun asi, se puede afirmar que la presencia de la ansiedad se relaciona con
la presencia de distorsiones cognitivas, y viceversa, siendo probable que estos fendbmenos tiendan
a presentarse de manera conjunta.

Para dar cumplimiento al tercer y ultimo objetivo especifico de la investigacion: Disefiar
un plan de intervencidn psicoldgico que permita abordar la problemética investigada, se ha tenido
en cuenta los diferentes datos mencionados con anterioridad, adquiriendo gran relevancia que el

22,2% presenta niveles de ansiedad moderada y un 44,4% de la poblacion presenta ansiedad grave,
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lo que a su vez pone de manifiesto que en total un 66,6% de los estudiantes presentan niveles de
ansiedad que requieren una intervencion psicoterapéutica. Por lo tanto, se ha optado por la
elaboracion de un plan de intervencion terapéutico, que por medio de técnicas psicoterapéuticas y
psicoeducativas disminuyan los niveles de ansiedad presentes en la poblacion de estudio.

En consecuencia, en la siguiente tabla se describira brevemente el plan de intervencion con
la finalidad de que se logre entender como se piensa corregir o dar solucion a este problema, desde
un enfoque cognitivo conductual; dicho plan constara de un total de 10 sesiones que se impartiran
en el plazo de un mes y medio y, de preferencia, se trabajara con grupos de 10 personas. Cabe

puntualizar que el plan de intervencidn terapéutico es extenso y, para no alargar la seccién de los

resultados en exceso, en el Anexo 12 se presenta el programa completo y explicado en detalle.

Tabla 9.

Desarrollo de la propuesta de plan de intervencién terapéutico “Aprendiendo a controlar mi

ansiedad ” para reducir los niveles de ansiedad presentes en los estudiantes de décimo ciclo de

la Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja

Sesiones Tematica Técnica Descripcion Objetivo Responsable
1. Presentacion Rapport 1. Saludo inicial Dar a conocer  Personal de
Presentacion  del plan Dinamica 2. Dinamica y respiracion el taller a los la Salud
del plan terapéutico profunda estudiantes, Mental
terapéutico y Presentacion 3. Presentacion del equipo evaluar
evaluacion L 4. Explicacion detallada inicialmente

Explicacion del - .
de I_a taller plan terapeutico los n!veles de
ansiedad 5. Evaluacion inicial de la ansiedad y
Evaluacion ansiedad lograr cohesién
6. Retroalimentacion y de grupo.
dudas
7. Despedida
2. Psicoeducaci6  Rapport 1. Saludo inicial Dar a conocer  Personal de
Psicoeducaci  n en ansiedad S 2. Dinamica y respiracion los resultados la Salud
. Dinamica
onen profunda de los Mental
ansiedad, Devolucién de 3. Control de lo aprendido reactivos,
respiracion resultados y revision de tareas explicar
del 4. Devolucion de detalladamente

cuadrilatero

Psicoeducacion

resultados

el fendmeno de

Respiracion 5. Psicoeducacion sobre la ansiedad y
. ansiedad ensefiar la
Técnica de ~ _ L
6. Ensefiar la técnica de técnica de

respiracion del
cuadrilatero

Retroalimentacion

respiracion del cuadrilatero
7. Retroalimentacion y
dudas

8. Despedida

respiracion del
cuadrilatero
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Sesiones Tematica Técnica Descripcion Obijetivo Responsable
3.Psicoeduca  Psicoeducacido Rapport 1. Saludo inicial explicar Personal de
cién en nen S 2. Dinamica y respiracion detalladamente la Salud

. . . - Dindmica .
distorsiones distorsiones profunda el fendbmeno de Mental
cognitivas y cognitivas Psicoeducacion 3. Control de lo aprendido  las distorsiones
firma de . y revision de tareas cognitivas,
Registro de ; . ~
contrato - 4. Psicoeducacion sobre las  ensefiar a usar
- pensamiento . . L -
terapéutico distorsiones cognitivas el registro del
Contrato 5.Firma de contrato pensamiento y
terapéutico terapéutico firmar un
. . 6. Retroalimentacion y contrato
Retroalimentacion o
dudas terapéutico
7. Despedida
4. Técnica Ensefar la Rapport 1. Saludo inicial Psicoeducary  Personal de
de parada técnica de S 2. Dinamica y respiracion ensefiar a los la Salud
Dinamica .
del parada del profunda pacientes la Mental
pensamiento  pensamiento Repaso y control de 3. Control de lo aprendido técnica de
tareas y revision de tareas parada del
. . 4. Explicacion sobre la pensamiento.
Psicoeducacion A
P técnica de parada del
técnica de parada .
. pensamiento
del pensamiento o .
5. Ensefiar y practicar la
Practica de la técnica de parada del
técnica de parada pensamiento
del pensamiento 6. Retroalimentacion y
Retroalimentacion dudas
7. Despedida
Pacto con los
pacientes y el grupo
5-6. Yoga Rapport 1. Saludo inicial Ensefiar a los Personal de
Introduccion S 2. Dinamica y respiracion pacientes una la Salud
Dinamica .
al yoga, profunda rutina de yoga Mental
como Repaso y control de 3. Control de lo aprendido con el fin de
propuesta de tareas y revision de tareas que realicen
actividad . . 4. Sesion de yoga actividad
. Psicoeducacion : - .
fisica 5. Retroalimentacién y fisica.

sobre la
importancia de la
actividad fisica

Rutina de yoga
Retroalimentacion

Pacto con los
pacientes y el grupo

dudas
6. Despedida
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Sesiones Tematica Técnica Descripcion Obijetivo Responsable
7. Evaluacion y Rapport 1. Saludo inicial Ensefiar a Personal de
Evaluacion restructuracion S 2. Dinamica y respiracion hacer una la Salud

Dinamica .
del de profunda restructuracion Mental
pensamiento  pensamientos  Repaso y control de 3. Control de lo aprendido cognitiva por
y tareas y revision de tareas medio de una
restructuraci . - 4. Explicacion del proceso aplicacion
3 - Psicoeducacion o e
on cognitiva. sobre la de restructuracion del movil
- pensamiento
restructuracion del S
ensamiento con una aplicacion para la
P 5. Practicar la evaluacion
Practica de la de pensamiento y su
restructuracion restructuracion
cognitiva 6. Retroalimentacion y
Retroalimentacion dudas
" 7. Despedida
Pacto con los
pacientes y el grupo
8. Repaso de  Consolidar lo  Rapport 1. Saludo inicial Por grupos, Personal de
técnicas y aprendido S 2. Dinamica y respiracion repasar la la Salud
7 Dinamica L
evaluacion profunda técnicaen la Mental
Repaso y control de 3. Control de lo aprendido que mas
tareas y revision de tareas dificultad
4. Evaluacion de la presente cada
Test de Beck ansiedad participante del
Role playing 5. Repaso por grupos de taller, aclarar
las técnicas con las que dudas y volver
mas dificultades presentan a evaluar la
6. Despedida ansiedad.
9. Despedida  Cierre del plan  Rapport 1. Saludo inicial Socializar los Personal de
terapéutico S 2. Dinamica y respiracion resultados de la la Salud
Dinamica L
profunda evaluacion, Mental
Repaso y control de 3. Socializacion de cierre del plan
tareas resultados terapéutico y
L 4. Jornada de festejo y despedida de
Socializacién - .
despedida los pacientes.
Despedida 5. Despedida

Fuente: Beck (2000); Tena (2020); Garcia (2022).

Elaborado por: Erick Jaramillo
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7. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las distorsiones
cognitivas y la ansiedad en estudiantes de la Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de
Loja. Tras realizar la implementacién de la investigacion y los respectivos analisis, se encontr6
una relacion positiva moderada entre la ansiedad y el pensamiento distorsionado, del mismo modo,
se pudo hallar relacién entre las diferentes distorsiones cognitivas y la ansiedad. Los resultados
también dan cuenta de que el 44,4 % de la poblacion presenta ansiedad grave y que el 31,1% de
los estudiantes presenta la distorsion cognitiva falacia de recompensa divina en el nivel mas
elevado posible.

Villarrubia (2019) en un estudio realizado en 330 estudiantes de la Carrera de Psicologia
en la Universidad Continental de Huancayo, Per, usando un modelo de regresion, pudo encontrar
la existencia de correlacion significativa entre las distintas distorsiones cognitivas y la ansiedad,
del mismo modo, puso de manifiesto que las distorsiones cognitivas que mejor predicen la
ansiedad, con un coeficiente del 0,36, eran la falacia de control, vision catastrofica y razonamiento
emocional. Estos resultados son parecidos a los obtenidos en esta investigaciéon, donde las
distorsiones cognitivas también se correlacionaron con la ansiedad, y, de la misma manera, la
vision catastrofica y el razonamiento emocional se encontraron dentro de las tres distorsiones
cognitivas con mayor fuerza de correlacion con la ansiedad. Aunque, se aprecian dos diferencias:
en esta investigacion el coeficiente de correlacion es ligeramente superior, no inferior a 0,49 para
las tres distorsiones cognitivas, frente al 0,36 encontrado por Villarrubia; y la falacia de justicia,
en esta investigacion, predice mejor la ansiedad que la falacia de control presente en la
investigacion de Villarrubia. Asi, Villarrubia (2019) concluye que los estudiantes que mayor
ansiedad presentan son aquellos que “tienden a sentirse presionados por tener el control del
resultado, exagerar una prediccion negativa y solo llevarse por la emocion extrapolando al evento
evaluativo en si” y que, por esta razén, las distorsiones cognitivas mencionadas con anterioridad
serian las que més se relacionan con la ansiedad.

En otra investigacion de Vallejo (2017) en 114 universitarios de la facultad de Ciencias de
la Salud, que iniciaban sus practicas pre profesionales, de la Universidad Técnica de Ambato,
Ecuador, se pudo encontrar que existia una correlacién entre las distorsiones cognitivas y el estrés.
Todos estos resultados indican que las distorsiones cognitivas tienen influencia en diferentes

patologias, reafirmando asi el modelo Cognitivo Conductual, el cual sostiene que la forma de
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pensar tiene influencia sobre los sentimientos y el comportamiento, por lo tanto, estos esquemas
rigidos de pensamientos serian un factor importante para la presencia de algunas patologias.

En relacion con la prevalencia de las Distorsiones Cognitivas, una investigacion de Hidalgo
(2020) realizada en 180 estudiantes de la carrera de psicologia de la Universidad Tecnoldgica
Indoamérica, Ambato, Ecuador; encontrd que las distorsiones cognitivas mas prevalentes eran
falacia de justicia y falacia de recompensa divina, en un nivel alto y filtraje, vision catastréfica y
falacia de razon, en un nivel medio. Otra investigacién realizada por Villarrubia (2019),
mencionado con anterioridad, establece que las distorsiones cognitivas que se presentan con mayor
frecuencia, en su muestra, son falacia de recompensa, falacia de razén y deberias, ademas, citando
a Veldzquez (2002) comenta que estas son las que mas se presentan en los estudiantes
universitarios (p. 79).

En otra investigacion llevada a cabo por Moral et al. (2020) en 241 adolescentes y jovenes
espafioles con edades comprendidas entre los 16 y los 26 afios, de los cuales, un 24.89%
presentaban dependencia emocional se pudo comprobar que las distorsiones mas empleadas por
las personas con dependencia emocional serian filtraje, pensamiento polarizado,
sobregeneralizacion e interpretacion del pensamiento.

Todas estas investigaciones logran tener un punto en comun con los datos obtenidos en el
presente trabajo investigativo, al poner de manifiesto que las mujeres logran prevalencias mas altas
que los hombres en las distorsiones cognitivas; en esta investigacion las mayores prevalencias se
obtuvieron para la falacia de recompensa divina, el filtraje y la vision catastréfica, difiriendo en
algin punto con el resto de investigaciones en la frecuencia con que las distorsiones cognitivas se
presentan en las distintas poblaciones, sin embargo, esto, a criterio del investigador, no indica que
los resultados obtenidos sean errdneos, solo que es de esperar que cada poblacion tenga sus
particularidades con respecto a las diferentes prevalencias para las distintas distorsiones
cognitivas. Con base en estos datos, se puede concluir que, si bien, la falacia de recompensa divina,
suele ser la distorsién cognitiva mas prevalente y comdn, al menos en Latinoamérica, no se puede
generalizar y esperar datos simétricos con respecto a las prevalencias; pero tampoco se puede negar
que las distorsiones cognitivas son fendmenos que se dan, no solo en estudiantes, sino en la
poblacién en general.

Con respecto a la ansiedad, los resultados derivados de esta investigacion estan en

consonancia con el estudio realizado por Carrasco (2021), en 93 estudiantes de ultimo ciclo de la
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carrera de Psicologia de la Universidad Nacional de Lambayeque, Pert. Donde se pudo encontrar
prevalencias un poco mas elevadas que las obtenidas en la presente investigacion, asi, obtuvo una
prevalencia para el nivel alto de ansiedad estado del 58% para mujeres, frente al 55,6% hallado en
el presente trabajo y para hombres del 42%, frente al 27,8% obtenido en la presente investigacion.
Estos resultados vendrian a confirmar que la ansiedad en niveles elevados es un fendmeno comun
en los estudiantes de ultimo ciclo. Carrasco (2021) atribuye estos elevados niveles de ansiedad a
que “los estudiantes se ven inmersos en una dindmica demandante de presentacion de trabajos,
practicas pre profesionales y la elaboracion de la tesis, reflejando de esta manera sentimientos
subjetivos, conscientemente percibidos, de tension y aprension” (p.31).

En otro estudio realizado por Murillo et al. (2019) en 352 educandos de la Universidad
Auténoma de Zacatecas, Mexico, se pudo encontrar que los estudiantes de la licenciatura en
Derecho presentaban niveles méas altos de ansiedad y preocupacién que los estudiantes de
ingenieria, psicologia y medicina. EI mismo estudio, usando la Escala de Deteccion del Trastorno
de Ansiedad Generalizada (EDTAG), pudo diagnosticar la presencia de ansiedad en el 44,48% de
los estudiantes de derecho, resultados que estarian en consonancia con el 44,4% de ansiedad grave
detectado en la presente investigacion. En este sentido, existen autores como Avila et al. (2021)
que incluso han propuesto la existencia de una ansiedad escolar que puede llegar a incidir sobre el
18% de la poblacion estudiantil. Por otra parte, en la investigacion de Murillo et al. (2019) se pone
de manifiesto que la ansiedad es mas prevalente en mujeres que en hombres, observandose un 6%
mas de ansiedad en las mujeres; si bien en la presente investigacion también se pudo encontrar que
la prevalencia es mas alta en mujeres que en hombres, la diferencia se sitla en un grado mayor,
puesto que los resultados indican que la ansiedad se presenta en las mujeres alrededor de un 15%
mas que en los hombres.

Finalmente, los resultados de esta investigacion, junto con las investigaciones previamente
mencionadas, indican que la ansiedad y las distorsiones cognitivas son comunes entre los
estudiantes universitarios, especialmente cuando estan expuestos a altos niveles de estreés,
provenientes de diferentes &mbitos de su vida, como el familiar, social, sentimental y académico.
Sin embargo, se requieren mas estudios en este campo para comprender mejor la magnitud y la
importancia de estos fendmenos en los estudiantes universitarios, con el objetivo de desarrollar
programas terapéuticos efectivos para abordar estos problemas y mejorar el bienestar mental de

las personas.
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8. Conclusiones

Se ha comprobado que existe correlacidn entre las distorsiones cognitivas y la ansiedad en
los estudiantes de décimo ciclo de la carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja,
mediante la prueba estadistica de Tau-c de Kendall.

En los estudiantes de décimo ciclo de la carrera de Derecho de la Universidad Nacional de
Loja las tres distorsiones cognitivas que mejor predicen la ansiedad son la visién catastréfica,
la falacia de justicia y el razonamiento emocional, en respectivo orden.

Entre los estudiantes las distorsiones cognitivas que se presentan con mayor frecuencia son la
falacia de recompensa divina, el filtraje y la vision catastrofica.

Los niveles de ansiedad presentes en los educandos corresponden al 15,6 para el nivel
minimo, del 17,8 para el nivel leve, del 22,2 para el nivel moderado y del 44,4 para el nivel
grave

A partir de los resultados obtenidos se propuso un programa de intervencion terapéutico

enfocado a reducir los niveles de ansiedad presentes en la poblacion investigada.
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9. Recomendaciones

En investigaciones futuras, se sugiere incluir una pequefia encuesta para obtener
informacion adicional que ayude a responder a preguntas importantes relacionadas con
las variables estudiadas. Estas preguntas podrian incluir: si los participantes son
conscientes de su ansiedad, qué factores perciben como causantes de su ansiedad, entre
otras. De este modo, esta informacion complementaria permitiria una mejor comprension
de los resultados de la investigacion.

Se sugiere hacer estudios comparativos entre los estudiantes que se encuentren cursando
los dos altimos ciclos de carrera universitaria y aquellos que todavia no, para poder
identificar si es habitual que los estudiantes de los ultimos ciclos presenten mayores
niveles de ansiedad.

En futuras investigaciones, seria importante tener en cuenta la variable sexo, con el
objetivo de confirmar o refutar la evidencia de que las distorsiones cognitivas y la
ansiedad son mas prevalentes en mujeres. Esto permitiria una mejor comprension de las
diferencias en la presentacion de estos problemas entre hombres y mujeres, lo que a su
vez podria ayudar a desarrollar intervenciones mas especificas.

En proximas investigaciones, seria interesante tener en cuenta otras variables (locus de
control, relaciones sociales, tipo de apego, personalidad, etc.) con el objetivo de analizar
cémo estas variables influyen en las distorsiones cognitivas y la ansiedad.

Se recomienda a la Universidad Nacional de Loja llevar a cabo una mayor difusion y
promocion de temas relacionados con la salud mental, con el fin de fomentar un mayor
conocimiento y conciencia en la comunidad universitaria sobre este importante aspecto
de la salud.

Se recomienda a la Universidad Nacional de Loja, a través del departamento de Bienestar
Universitario, tener en cuenta la propuesta de plan terapéutico como una posible
herramienta que sirva para reducir los niveles patoldgicos de ansiedad entre sus

estudiantes.
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11. Anexos

Anexo 1. Aprobacion del Trabajo de Titulacion

\' Universidad
5 Nacional
4 de Loja
R —

r 1
de la Salud
Humana

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

1Hnea

Dra. Ana C. Puertas A. Mg.

Lojn, 16 de agosto de 2022

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA -

UNL.
En su despacho. —

Extiendo un saludo atento, cordial y respetuoso.

En respuesta al Oficio Nro.-431- C.PS.CL- FSH-UNL, de fecha 15 de mayo de 2022, en el que

se solicita analizar y emitir el informe de estructura y coherencia del proyecto denominado

“Distorsiones cognitivas y ansiedad en estudiantes de la carrera de Derecho de la Universidad

Nacional de Loja, periodo 2022.7, de autoria del Seifior Erick Isaac Jaramillo Jiménez con C.1

1104237100, menciono que: Una vez que se ha realizado la revision del Proyecto de Tesis,

informo a Usted que el mismo tiene estructura y coherencia

Por lo que se considera que el estudiante podra continuar realizando su trabajo de tesis segin el

cronograma planteado.
Atentamente,

(2 [PIS
Dra. Ana C. Puertas A. Mg.
GESTORA ACADEMICA

Mo@, .

ly.c

fina Ayala Mg.
DIREC ORA SEL TRABAJO

DE TITULACION

Calle Manuel Monteros

tras el Hospital lsicho Ayora -
072 -

Loja -

Ecu l:lxiton
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Anexo 2. Designacion de Directora del Trabajo de Titulacién

Solicitud director de tesis Mayra Medina Rectidos « C e
ERICK ISAAC JARAMILLO JIMENEZ @ mar,5jul 921 Y
Buen dia Estimada Dra. Ana Puertas, por medio del presente correo solicito a usted me ayude con la designacion de un director de tesis, como en el dia de ayer p

para Secretaria, mi v

o Direccion Carrera Psicologia Clinica «direccion.cpc@unl.edu.ccs @ mebjul e ¢ &}

Por favor oficiar a la Psi. Cl. Mayra Medina Ayala, informando que se designa directora de tesis del presente proyecto.
Saludos cordiales.

Dra. Ana Catalina Puertas A
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA DE LAUNL

4=

3 archivos adjuntos + Escaneado por Gmail ()

Oui =

&

[ oficio director.do... ' B0 of.Resp. deEstr... ' [ Proyecto De Tituil.. '
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Anexo 3. Certificado del resumen en su traduccion al inglés

Certificacion de traduccion de Abstract

Lcdo. Manuel Alejandro Poma Tacuri

DOCENTE DE INGLES Y PROFESOR CERTIFICADO POR LA UNIVERSIDAD DE
CAMBRIDGE

CERTIFICO:

Que la traduccion del resumen, denominado Abstract, de la tesis titulada “Distorsiones
cognitivas y ansiedad en estudiantes de la carrera de derecho de la Universidad
Nacional de Loja, periodo 20227, bajo la autoria del Sr. ERICK ISAAC JARAMILLO
JIMENEZ con CI: 1104237100, estudiante de la carrera de Psicologia Clinica de la
Universidad Nacional de Loja es completamente veridica; ademas, su traduccion y revision se

ha realizado minuciosamente bajo mi responsabilidad.

Loja, 31 de octubre de 2022

/ Lcdo.fanuel Alejandro Poma T.
Docente de Inglés
E-mail: manuel.pomat@educacion.gob.ec
CAMBRIDGE CERTIFICATE: B0357107
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Anexo 4. Autorizacion para implementar la investigacion de la institucion educativa

U sy
@ w ==
Bienestar

Universitario

Oficio No. 128-UBU-UNL

Loja, ? de agosto de 2022

Doctor.

Mario Enrique Sanchez Ammijos
DIRECTOR DE LA CARRERA DE DERECHO
Civdad de Loja.

De mi consideracion:

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarlo y desearle éxitos |

en sus aelicadas funciones, al mismo tiempo que me permito solicitarle
se autorice para que el estudiante Erick Isaac Jaramillo Jiménez, con
numero de cédula 1104237100, estudiante del Décimo ciclo de la Carrera
de Psicologia Clinica, de la Facultad de Salud Humana realice una
investigacion sobre "Distorsiones Cognitivas y Ansiedad en Estudiantes de
la Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja, Periodo 2022".
Cabe indicar que el referido estudiante se encuentra realizando 3
practicas en la Unidad a mi cargo, motivo por el que realizo este pedido '

Por la gentil atencién que se digne dar a la presente, expreso mi L
agradecimiento. {

4‘0

Atentamente,

Dra. Cecilia Ruiz Toledo Mg.Sc.
Directora de Bienestar Universitario
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Anexo 5. Consentimiento informado

Consentimiento Informando

Consentimicnto informado para participantes de la presente investigacion. El propasito de este
documento es proveer a los participantes de esta investigacion con una clara explicacion de ia
misma. asi como su rol como participantes. La presente investigacion es conducida por Erick

Isaac Jaramillo Jiménez, estudiante de Piscologia Clinica de la Universidad Nacional de Loja.

La meta de este estudio es identificar las distorsiones cognitivas y la ansicdad los estudiantes de
decimo ciclo de la carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja, periodo Abr.-Sep.
2022. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder a dos reactivos
psicolégicos: el inventario de Pensamientos automaticos (IPA) y el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) y una ficha sociodemogrifica, que le tomaré aproximadamente unos 15 minutos. Su
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacién recogida sera
confidencial y no se usard para ningin otro propésito fuera de los de la investigacion. Asi
mismo. sus respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un nimero de identificacion ¥
por lo tanto anénimas. Si tiene alguna duda, sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento de la aplicacion, también puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma y si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parece incomodas tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderias.

Desde ya le agradecemos su participacion.

, con nimero de cédula de
, expreso el deseo de participar de forma voluntana y

consciente en esta investigacion, conducida por Erick Isaac Jaramillo Jiménez. He sido
informado (a) de que la meta de este estudio es identificar las distorsiones cognitivas y la
ansiedad en estudiantes de decimo ciclo de la carrera de Administracién de Empresas de la

Universidad Nacional de Loja

En constancia firmo: ..........ccoceeinins ey T T P
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Anexo 6. Ficha sociodemografica
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Anexo 7. Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA)

INVENTARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS (RUIZ ¥ LUJAN, 1991)

A continuacion encontraras una lista de pensamientos que suelen presentar las
PErsonas ante diversas situaciones. Se trata de que valores la frecuencia con que sueles

pensarlos, siguiendo la escala que se te presenta a continuacién:

Nun@ pienso en eso Algunas veces lo pienso Bastantes veces lo pienso Con muchs frecuenca o piensc
0 1 2 3

ITEMS 0|12 3
No puedo soportar ciertas cosas que me pasan.
Solamente me pasan cosas malas
Todo lo que hago me sale mal
Sé que piensan mal de mi [
¢Y si tengo alguna enfermedad grave?
Soy inferior a la gente en casi todo
Siotros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor
iNo hay derecho a que me traten asi!
Si me siento triste es porque soy un enfermo mental
Mis problemas dependen de los que me rodean
Soy un desastre como persona
Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa
Deberia de estar bien y no tener estos problemas
Sé que tengo la r3zon y no me entiend;
Aunque ahora sufra, algin dia tendré mi recompensa
Es horrible que me pase esto
Mi vida es un continuo fra@so
Siempre tendré este problema
Sé que me estan mintiendo y enganando
Y sime vuelvo loco y pierdo la cabeza?
Soy superior a la gente en casi todo
Yo soy responsable del sufrimiento de los que me rodean
Si me quisieran de verdad no me tratarian asi
Me siento culpable y es porque he hecho algo malo
Si tuviera mas apoyo no tendria estos problemas
Alguien que conozco es un imbécil
Otros tiene la culpa de lo que me pasa
No deberia de cometer estos errores
No quiere reconocer que estoy en lo cierto
Ya vendrdn mejores ti
Es insoportable no puedo aguantar mas
Soy incompetente e initil
Nunca podré salir de esta situacion
Quieren hacerme dafo
Y, ési les pasa algo malo a las personas que quiero?
La gente hace las cosas mejor que yo
Soy una victima de mis circunstancias
No me tratan como deberian hacerlo y me lo merezco
Si tengo estos sintomas es porque soy un enfermo
Si tuviera mejor situacion econdmica no tendria estos problemas
Soy un neurdtico
Lo que me pasa es un castigo que merezco
Deberia recibir mas atencion y carifio de otros
Tengo razon y voy a hacer lo que me da la gana
Tarde o temprano iran las cosas mejor
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Anexo 8. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En el cuestionano hay una lista de sintomas comunes de 12 ansiedad Lea cada uno de los items
atentamente, e mdique cuanto le ha afectado en la (ltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

N & W N

=)

~1

10

11

14

16

17

18

20

21

Torpe o entumecido.

Acalorado.

Con temblor en las piemas.
Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.
Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazon fuertes y acelerados.
Inestable.

Atemonizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacion de bloqueo.
Con temblores en las manos.
Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensacion de ahogo.

Con temor 2 morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes.

.b:f“o Levemente Moderadamente Severamente

]
( !",

)

- -/

absEIl'uto Levemente Moderadamente Severamente

ab:?nto Levemente Moderadamente Severamente

@ ¢
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Anexo 9. Tablas de contenido

Tabla 10.
Distorsiones cognitivas méas frecuentes y su distribucion por sexo en los estudiantes de
décimo ciclo de la Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja

Distorsiones cognitivas més frecuentes y su distribucién por sexo

Sexo
Masculino Femenino Total
Categorias Niveles f % f % f %
1) Falacia de Bajo 18 50,0% 15 27,8% 33 36,7%
recompensa divina Medio 12 33,3% 17 31,5% 29 32,2%
Alto 6 16,7% 22 40,7% 28 31,1%
2) Filtraje o Bajo 27 75,0% 24 44,4% 51 56,7%
abstraccion Medio 8 22,2% 22 40,7% 30 33,3%
selectiva Alto 1 2,8% 8 14,8% 9 10,0%
3) Vision Bajo 26 72,2% 31 57,4% 57 63,3%
catastrofica Medio 10 27,8% 20 37,0% 30 33,3%
Alto 0 0,0% 3 5,6% 3 3,3%
4) Los deberias Bajo 28 77,8% 30 55,6% 58 64,4%
Medio 7 19,4% 14 25,9% 21 23,3%
Alto 1 2,8% 10 18,5% 11 12,2%
Total 90 100% 90 100% 90 100%

Nota: f = frecuencia; % porcentaje

Fuente: Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA) aplicado a los estudiantes.
Elaborado por: Erick Jaramillo
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Tabla 11.
Frecuencia de los niveles de ansiedad por sexo en los estudiantes de décimo ciclo de la

Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja

Frecuencia de los niveles de ansiedad por sexo en los estudiantes

Sexo
Masculino Femenino Total

Variable Niveles f % f % f %
Minima 9 25,0% 5 9,3% 14 15,6%
Ansiedad Leve 6 16,7% 10 18,5% 16 17,8%
Moderada 11 30,6% 9 16,7% 20 22,2%
Grave 10 27,8% 30 55,6% 40 44,4%
Total 36 100,0% 54 100,0% 90 100,0%

Nota: f = frecuencia; % porcentaje

Fuente: Inventario de Ansiedad de Beck (BALI), aplicado en los estudiantes.
Elaborado por: Erick Jaramillo

Tabla 12.
Prevalencia del pensamiento distorsionado en los estudiantes de Décimo Ciclo de la

Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja

Sexo

Pensamiento distorsionado Masculino Femenino Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Bajo 23 63,9% 33 61,1% 56 62,2%

Niveles Medio 11 30,6% 18 33,3% 29 32,2%
Alto 2 5,6% 3 5,6% 5 5,6%

Total 36 100,0% 54 100,0% 90 100,0%

Fuente: Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA) aplicado a los estudiantes.
Elaborado por: Erick Jaramillo
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Anexo 10. Figura

Figura 1.

Puntuaciones obtenidas en los inventarios IPA y BAI por los estudiantes de décimo ciclo de la

Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja

Puntuaciones de los estudiantes en los inventarios.
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La figura 1 muestra las puntuaciones obtenidas por los estudiantes de décimo ciclo de la Carrera
de Derecho de la Universidad Nacional de Loja en los dos instrumentos utilizados en la
investigacion: el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) en el eje Y, y el Inventario de
Pensamientos Automaticos (IPA) en el eje X. Se puede observar como a medida que aumentan las
puntuaciones en uno de los inventarios, también lo hacen en el otro. Ademas, se utilizo la prueba

de Correlacion Tau-c de Kendall para confirmar que existe una relacién positiva entre las variables

de distorsiones cognitivas y ansiedad, lo que sugiere que ambas se influyen mutuamente.
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Figura 2.

Correlacion entre niveles de las variables distorsion del pensamiento y ansiedad en los

estudiantes de décimo ciclo de la Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja
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Anexoll. Pruebas fotogréaficas de la aplicacion de reactivos
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Anexo 12. Plan de intervencidn terapéutico

Universidad
Nacional
de Loja

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

PROPUESTA DE PLAN TERAPEUTICO PARA REDUCIR LOS
NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS “APRENDIENDO A CONTROLAR MI
ANSIEDAD”

Autor: Erick Isaac Jaramillo Jiménez
Tutor: Psi. Cl. Mayra Daniela Medina Ayala Mg. Sc.
Loja, Ecuador 2022
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a. Tema

Propuesta de plan terapéutico para reducir los niveles de ansiedad en los estudiantes

universitarios “aprendiendo a controlar mi ansiedad”
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b. Introduccién.

El presente plan terapéutico se presenta como un aporte del trabajo de titulacion para la
obtencion del grado en Psicologia Clinica, con el fin de ser una guia de trabajo para controlar y
disminuir la ansiedad que puede presentar un estudiante universitario. Sus objetivos estan
encaminados a psicoeducar y promocionar la salud mental entre los participantes de este proyecto,
procurar reducir la ansiedad producto de las demandas académicas y de la vida diaria, que
presentan los estudiantes universitarios y, por dltimo, implantar habitos y técnicas
psicoterapéuticas para lograr una mejor regulacion emocional y un mayor control sobre los estados
ansiosos. Una via segundaria de actuacion, pretende cumplir con la necesidad de establecer
programas especializados que atiendan la promocion de la salud mental, uno de los objetivos
principales de la Unidad de Bienestar Universitario, lugar en el que se entreg0 el presente trabajo,
con la finalidad de atender problematicas y grupos concretos de poblacion.

Este plan terapéutico estad conformado por nueve talleres, que se describiran a profundidad con
el objetivo de que cualquier persona cualificada en el &rea de la salud lo pueda aplicar, del mismo
modo, se han tenido en cuenta las condiciones del centro universitario y en especial las
caracteristicas y recursos de la Unidad de Bienestar Universitario, asi como las caracteristicas y
necesidades de la poblacién universitaria, con la finalidad de que este plan sea viable de la forma
maés adecuada. Se ha intentado que las técnicas aplicadas cuenten con el mayor respaldo técnico,
cientifico y que se hayan comprobado como validas para la reduccion y regulacion de los estados
ansiosos.

Si bien este plan es especifico para la poblacion universitaria que presenta ansiedad, con las
modificaciones adecuadas y algunas adaptaciones especificas se podria aplicar a otros ambitos y

no solo aquellos relacionados con el educativo.

82



c. Guia de uso del proceso terapéutico

Se procede a explicar de manera breve la metodologia a seguir para alcanzar el tercer
objetivo especifico propuesto en el proyecto de titulacion, del mismo modo, se explicara como se
deben desarrollar las dindmicas y ejercicios, la relacion existente entre cada ejercicio y su
objetivo terapéutico, el tiempo aproximado que toma cada dinamica y los materiales y recursos
necesarios para el buen desarrollo del plan.

El presente programa tiene una duracion estimada de dieciséis horas, que se impartira dos
dias a la semana, preferiblemente los dias lunes y viernes, la duracién aproximada de una sesion
se acerca a las dos horas, esta pensado para ser conducido por dos profesionales de la salud
humana, con grupos de aproximadamente diez personas. El presente plan terapéutico tiene una
estructura organizada, por lo tanto, las sesiones tendran elementos comunes que se repetiran a lo
largo de todo el programa como el saludo, la dindmica, la revision de tareas, la retroalimentacion
y la despedida. En cada taller se aborda un tema especifico, de modo que, el primer taller esta
dedicado a la presentacion del taller y a la evaluacion de la ansiedad; en el segundo taller se dara
una psicoeducacion en ansiedad, se ensefiara la técnica de respiracion del cuadrilatero y
devolveran de los resultados de la evaluacion; en el tercer taller se dara una psicoeducacion en
distorsiones cognitivas, se ensefiara el registro del pensamiento y el establecimiento de acuerdos
y la firma de un contrato de participar en el plan terapéutico; el cuarto taller se enfoca en la
ensefianza de la técnica de parada del pensamiento; el quinto taller esta dirigido a fomentar el
yoga como propuesta deportiva, que se desarrolla en dos sesiones; en el sexto taller se ensefia las
técnicas de evaluacion y restructuracion cognitiva, esta es la ultima técnica que se ensefiara a los
participantes en el taller; en el séptimo taller se hace una nueva evaluacion de la ansiedad y se
repasa, por grupos, las técnicas usando el role playing; en el noveno y ultimo taller, se socializan
los resultados en conjunto de las dos evaluaciones Yy se realiza el cierre y la despedida del taller.

Es importante ser imaginativo a la hora de aplicar este plan terapéutico, tanto para resolver
los inconvenientes que se puedan presentar, como para modificar el presente plan si no esta
logrando su objetivo o se ha descubierto una mejor manera de implementarlo, del mismo modo
se puede usar otras dinamicas o técnicas que se consideren mas oportunas, pero siempre teniendo

presente el objetivo general del plan y de cada taller.

83



d. Objetivos de la propuesta

General

Disminuir los niveles de ansiedad en los estudiantes universitarios que participen en el
plan terapéutico.

Especificos

Evaluar los niveles de ansiedad presentes en los estudiantes que participen en el plan
terapéutico.

Psicoeducar a los estudiantes que participen en el plan terapéutico sobre el proceso de
ansiedad y las distorsiones cognitivas.

Ensefar técnicas psicoterapéuticas a los estudiantes que participen en el plan terapéutico

encaminadas a reducir sus niveles de ansiedad.
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e. Técnicas empeladas y fundamentacion tedrica.

Tabla del desarrollo de la propuesta de plan de intervencion terapéutico “Aprendiendo a controlar
mi ansiedad” para reducir los niveles de ansiedad presentes en los estudiantes de décimo ciclo de la
Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja

Sesiones Tematica Técnica Descripcion Objetivo Responsable
1. Presentacion Presentacion del  Rapport 1. Saludo inicial Dar a conocer Personal de
del plan plan terapéutico  pinamica 2. Dinamica y el taller a los la Salud
terapéutico y respiracion profunda estudiantes, Mental
evaluacién de la Presentacion 3. Presentacion del evaluar
; L equipo inicialmente
ansiedad Explicacion del quipo .
4. Explicacion los niveles de
taller .
detallada plan ansiedad y
Evaluacion terapéutico lograr cohesion
5. Evaluacion inicial de grupo.
de la ansiedad
6. Retroalimentacion
y dudas
7. Despedida
2. Psicoeducacion Rapport 1. Saludo inicial Dar a conocer  Personal de
Psicoeducacién  en ansiedad Dinamica 2. Dinamica y los resultados la Salud
en ansiedad, respiracion profunda de los Mental
respiracién del Devolucion de 3. Control de lo reactivos,
cuadrildtero resultados aprendido y revision explicar
. L tar talladament
Psicoeducacion de tareas . deta fflda ente
4. Devolucion de el fendbmeno de
Respiracién resultados la ansiedad y
- 5. Psicoeducacion ensefiar la
Técnica de - o
L sobre ansiedad técnica de
respiracion del o L M
b 6. Ensefiar la técnica  respiracién del
cuadrilatero S o
de respiracion del cuadrilatero
Retroalimentacion  cuadrilatero
7. Retroalimentacion
y dudas
8. Despedida
3.Psicoeducacion  Psicoeducacion  Rapport 1. Saludo inicial explicar Personal de
en distorsiones en distorsiones i 2. Dinamicay detalladamente la Salud
Cognitivas y cogn]tivas respiraci()n pI’Ofunda el fendbmeno de Mental
firma de Psicoeducacion 3. Control de lo las distorsiones
contrato aprendido y revision cognitivas,

terapéutico

Registro de
pensamiento

Contrato
terapéutico

Retroalimentacion

de tareas

4. Psicoeducacion
sobre las distorsiones
cognitivas

5.Firma de contrato
terapéutico

6. Retroalimentacion
y dudas

7. Despedida

ensefar a usar
el registro del
pensamiento y
firmar un
contrato
terapéutico
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Sesiones Tematica Técnica Descripcion Objetivo Responsable
4. Técnica de Ensefiar | Rapport 1. Saludo inicial Psicoeducar y p ld
parada del nsenaria Dindmica 2. Dinamica 'y ensefiar a los ersonal e
pensamiento técnica de respiracion profunda pacientes la la Salud
parada_ del Repaso y control 3. Control de lo técnica de Mental
pensamiento de tareas aprendido y revision parada del
Psicoeducacion de tareas pensamiento.
o 4. Explicacion sobre
técnica de parada .
del pensamiento la técnica d_e parada
del pensamiento
Practica de la 5. Ensefiar y practicar
técnica de parada  la técnica de parada
del pensamiento del pensamiento
. L 6. Retroalimentacion
Retroalimentacion
y dudas
Pacto con los 7. Despedida
pacientes y el
grupo
5-6. v Rapport 1. Saludo inicial Ensefiar a los p ld
Introduccion al oga o 2. Dinamica 'y pacientesuna | c conaide
Dinamica R . la Salud
yoga, como respiracion profunda  rutina de yoga
propuesta de Repaso y control 3. Control de lo conel finde  Mental
actividad fisica de tareas aprendido y revision que realicen
. . de tareas actividad
Psicoeducacion - .
4. Sesion de yoga fisica.
sobre la : .
. . 5. Retroalimentacion
importancia de la
actividad fisica y dudas .
6. Despedida
Rutina de yoga
Retroalimentacion
Pacto con los
pacientes y el
grupo
7. Evaluacion del Evaluacis Rapport 1. Saludo inicial Ensefiar a b I
pensamiento y valuaciony ) Dinamica 2. Dindmicay hacer una elrsonla P €
restructuracion ~ restructuracion respiracion profunda  restructuracion aSalu
de pensamientos Mental

cognitiva.

Repaso y control
de tareas

Psicoeducacion
sobre la
restructuracion del
pensamiento

Practica de la
restructuracion
cognitiva

Retroalimentacion.

Pacto con los
pacientes y el
grupo

3. Control de lo
aprendido y revision
de tareas

4. Explicacion del
proceso de
restructuracion del
pensamiento

con una aplicacion
para la

5. Practicar la
evaluacioén de
pensamiento y su
restructuracion

6. Retroalimentacion
y dudas

7. Despedida

cognitiva por
medio de una
aplicacion
movil

86



Sesiones Tematica Técnica Descripcion Objetivo Responsable
8: Rgpaso de Consoli.dar lo Rép,pott ; ga;lr]%%)ig:?al Pr%;)gsrgfi):' Personal de
tecnicasy aprendido Dinamica respiracion profunda  técnicaen la la Salud
evaluacion Repaso y control 3. Control de lo que més Mental
de tareas aprendido y revision dificultad
de tareas presente cada
Test de Beck 4. Evaluacion de la participante del
Role playing ansiedad taller, aclarar
5. Repaso por grupos  dudas y volver
de las técnicas con a evaluar la
las que mas ansiedad.
dificultades presentan
6. Despedida
9. Despedida Cierre c{el F)Ian R?pf)ott ; SD?L%%)iQ;IaI reSs?J(;ItgldléirdIg?a Personal de
terapeutico Dinamica respiracion profunda evaluacion, ll?/liiltbﬁ

Repaso y control

3. Socializacién de

cierre del plan

de tareas resultados terapéutico y
S 4. Jornada de festejo despedida de
Socializacion - .
y despedida los pacientes.
Despedida 5. Despedida

Fuente: Beck (2000); Tena (2020); Garcia (2022). Elaborado por: Erick Jaramillo

A continuacion, se realiza la fundamentacion tedrica de cada una de las técnicas utilizadas en

el presente plan terapéutico, con la finalidad de que se pueda observar en qué autores se ha

fundamentado este trabajo.

El saludo inicial, El saludo inicial es el primer ejercicio en todos los talleres y se repetira en

cada sesion. Tiene como finalidad facilitar la Relacion Terapéutica (RT) que Lopez et al.,

(2019) describen como una relacién de correspondencia, entre paciente y terapeuta, en la que

se producen intercambios comunicativos con la finalidad de lograr una mejoria en el

paciente; el constructo de la RT se encuentra mediado por la relacion, la trasferencia y la

alianza entre los participantes de la terapia. La RT implica respeto, confianza, confidencia y

aceptacion, dispuestas para lograr un beneficio en el paciente. Del mismo modo, Judith Beck

(2000) refiere que el rapport es un proceso que se suele realizar sin dificultades, a no ser que

el paciente padezca un trastorno de personalidad, por lo cual es suficiente con que el

terapeuta demuestre su compromiso con el paciente por medio de sus palabras, el tono de su

voz, sus expresiones faciales y su lenguaje corporal (p. 48). Atendiendo a lo anteriormente

mencionado, se ha elegido como técnica facilitadora del rapport y de la alianza terapéutica un

saludo empatico y cordial, tanto al iniciar la sesién como al concluirla.
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Las dinamicas grupales, son la segunda técnica empleada en las sesiones, para cada sesion se
ha elegido una diferente, que esté relacionada con el tema a tatar ese dia; a lo largo del taller
se llevaran a cabo 10 dindmicas. a nivel teérico como indican Fridman y Borras (2019) son
técnicas y juegos que favorecen la integracion y participacion del grupo, del mismo modo,
facilitan el aprendizaje, crean un mayor compromiso y mejoran la productividad. Por otra
parte, estos autores indican que las dinamicas deben ser adecuadamente seleccionadas para
lograr su méaxima eficacia, teniendo en cuenta el grupo con el que se esta trabajando y el
objetivo que se desea conseguir.

La respiracion profunda o diafragmatica es una técnica que tiene como objetivo que las
personas la puedan utilizar en su vida diaria en los momentos en que necesiten calmarse.
Segun Garcia & Lépez (2008), controlar la respiracion puede ser una técnica efectiva para
reducir la activacion fisioldgica en situaciones de ansiedad. Estas técnicas tienen como
objetivo disminuir el nUmero de respiraciones por minuto, que suelen oscilar entre 12y 16, a
8 0 12, mediante una respiracion mas profunda que involucra el diafragma en lugar de las
respiraciones habituales que se suelen hacer con el pecho. Para este taller la modalidad de
respiracion que se ha elegido ha sido la respiracion profunda del cuadrilatero que consta de
los siguientes cuatro pasos: 1). Se inhala aire por cuatro segundos, 2) se sostiene el aire por
cuatro segundos, 3) se exhala el aire por otros cuatro segundos y 4) se sostiene la respiracion
sin aire por cuatros segundos (The vortex way, 2020; Gotter, 2020).

Retroalimentacion. Judith Beck (2000) refiere que la retroalimentacion es pedirle al paciente
que exprese su percepcion sobre el proceso terapéutico y el terapeuta; esta pequefia accion
permite al terapeuta conocer si esta resultando competente, comprensivo y empatico, del
mismo modo, le permite hacer correcciones sobre cualquier problema o dificultad que haya
surgido en la terapia (p. 63). La retroalimentacion es el Gltimo o uno de los ultimos pasos de
una terapia estructurada de corte Cognitivo Conductual; esta accion suele fortalecer el
rapport y la relacion terapéutica, debido a que la mayoria de los pacientes interpretan las
preguntas de ¢cémo se han sentido? o lo que opinan sobre la sesién como interés por su
persona, al mismo tiempo, es una ocasion para que el paciente se exprese (Beck, 2000).

La despedida. Tiene el mismo objetivo que el saludo inicial, que es, fomentar la relacion
terapéutica y lograr un adecuado rapport, la técnica que usaremos es la despedida empatica.
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Psicoeducacién. Tena et al. (2020) definen la psicoeducacion como el proceso, por el cual,
los pacientes con base en un descubrimiento realizado en el proceso terapéutico, son capaces
de hallar y desarrollar fortalezas para potenciar su vida (p.3). Tena et al. (2020) refieren que
no existe proceso psicoterapéutico sin proceso psicoeducativo, por lo tanto, es una técnica de
referencia e imprescindible, en la que el paciente logra pasar de mero receptor de una técnica
a ser el actor esencial de su cambio personal y clinico, desarrollando estrategias por las que
sera capaz de analizar y enfrentarse a las situaciones del diario vivir de una manera mas
adaptativa. Uno de los principales objetivos de la psicoeducacion es la pedagogia clinica, que
consiste en informar y lograr que el paciente alcance un conocimiento significativo.
Acuerdos y contrato terapéutico. Segun Garcia y Marinas (2022) el contrato terapéutico es
una técnica habitual en el proceso psicoterapéutico y en salud mental, se usa sobre todo con
la finalidad de lograr adherencia al tratamiento y consiste en la firma y negociacion de un
acuerdo bidireccional, por la que ambas partes, paciente y terapeuta, se comprometen a
ciertas cosas que facilitan la terapia, esta tecnica logra que el paciente se sienta en una
relacion donde puede elegir, asi, es importante tener en cuenta que el contrato se puede
reformular si ambas partes estan de acuerdo.

Tareas. Segun Judith Beck (2000) las tareas para el hogar son una parte central de la terapia
cognitiva conductual, porque permiten al paciente tener mas oportunidades de practicar y
reforzar lo aprendido en la terapia, a su vez, producen sensacion de mayor autonomia, lo que
puede acelerar los cambios cognitivos y conductuales. Esta técnica consta de dos partes: la
asignacion de tareas y la revision, la asignacion de tareas siempre se hace al final de la
sesion, mientras que la revision es uno de los primeros ejercicios que se realiza en la

posterior sesion.
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Taller 1

c. Desarrollo de Sesiones

Taller 1: Presentacion del plan terapéutico y evaluacion de los niveles de ansiedad.

Objetivos: Dar a conocer el taller los estudiantes que participen, evaluar inicialmente los niveles

de ansiedad y lograr cohesién de grupo

Duraciéon: 1 h 40m

Tabla descriptiva del desarrollo del taller 1

FASES OBIJETIVO TECNICA DESCRIPCION TIEMPO RECURSOS
1. Saludo Fomentar la Saludo Se espera en la puerta a los estudiantes y al 5 min Humanos
inicial relacion empatico momento en el que van ingresando se le da la

terapéuticay bienvenida al taller; el saludo se realiza a uno
lograr un por uno llamandolos por su nombre y de
adecuado manera empatica.
rapport
2. Cohesion de El Se les pide a los participantes que formen dos 20 min Humanos
Dindmica grupoy pececito filas paralelas, se les pide que se tomen de los
y relajacién brazos, uno por uno, iran pasando por encima
respiraci  previa al inicio de los brazos de sus compafieros, hasta llegar
on del tema a al otro extremo de la columna. Después se
profunda tratar realiza una respiracion diafragmatica.
3. Presentar Presenta Los dos instructores tendran cinco minutos 10 min Humanos
Presenta  alos pacientes cion para hacer una pequefia presentacion (quienes
cion del al personal detallada son, gustos e intereses, ...), se intentara ser
equipo con el que empaticos y remarcar que su objetivo es
trabajaran el ayudar.
plan
terapéutico
4, Explicaralos  Exposicié Se explicara detalladamente en que consiste el 30 min Humanos
Presenta pacientes n taller, las partes de las que estd compuesto, su Diapositiva
ciony en que consist duracién y que la participacion en el plan s
explicaci ey como se terapéutico requiere el cumplimiento de Proyector
on del implementard acuerdos y tareas.
plan el plan
terapéuti terapéutico
co
5. Aplicar Testde  Se realiza una primera evaluacion para poder 20 min Humanos
Evaluacié  reactivos con Beck tener una perspectiva mas clara de la ansiedad Esferos
n inicial el fin de en el grupo, quienes son los pacientes que mas Reactivos
dela conocer los apoyo necesitan, estos resultados nos serviran
ansiedad niveles de para compararlos con los resultados obtenidos
ansiedad en la evaluacion final.

presentes en
los pacientes
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FASES OBIJETIVO TECNICA DESCRIPCION TIEMPO RECURSOS
6. Verificar lo Retroali ~ Se pide a algunos estudiantes que expliquenlo 10 min Humanos
Retroali comprendido  mentacié que han comprendido de la sesidn, los
mentacié y aprendido n instructores aclararan cualquier duda que
ny por los surja, y se pregunta si hay alguna sugerencia
dudas pacientes, que se tendra en cuenta.

clarificacion
de dudasy
atencion de
sugerencias
7. Fomentar la Despedid  Se cierra la sesidn dando las gracias a los 5 min Humanos
Despedid relacion a participantes, se dira en que se trabajard la
a terapéuticay empatica siguiente sesidny se espera en la puerta a que
lograr un los estudiantes vayan saliendo, uno por uno se
adecuado los despide por su nombre, empaticamente.
rapport

Elaborado por: Erick Jaramillo

El objetivo principal de este primer taller es evaluar los niveles de ansiedad de los participantes

en el plan terapéutico, asi como informarlos sobre este plan de intervencion. Estas dos

actividades seran las mas importantes de este taller, que se realizara en una sesion de una hora 'y

cuarenta minutos. A continuacion, describiremos detalladamente las actividades que se

desarrollaran en este tiempo:

1. Se haelegido como técnica facilitadora del rapport y de la alianza terapéutica un saludo

empatico y cordial al iniciar la sesion, el cual se realiza de la siguiente forma: Se espera en la
puerta a los pacientes, es importante tener una buena actitud, con predisposicion a ser cordial
y atento. En el momento en el que van ingresando se les da la bienvenida al taller; el saludo
se realiza a uno por uno, llamando a la persona por su nombre, y de manera empética, con el
trascurso de las sesiones, el saludo puede irse personalizando, de manera que se cree un
momento de complicidad entre paciente-terapeuta, también se pueden realizar preguntas
cordiales del tipo: ¢cédmo te encuentras?, ;como has estado desde la tltima sesion? El saludo
tiene una duracion aproximada de cinco minutos, con un promedio de tiempo de treinta
segundos para cada persona, y su finalidad es propiciar la confianza, simpatia y la RT.

Para este primer taller y sesion se ha elegido la dinamica del pececito, con la finalidad de
cohesionar al grupo, romper tensiones y lograr un momento de diversion, previo la
presentacion del taller. Esta dinamica tendra una duracion de quince minutos y se realiza de
la siguiente manera: Previamente, se despeja el centro del aula de sillas y mesas, después del

saludo se les pide a los participantes que formen un circulo en el centro del aula, uno de los
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instructores les comunica que antes de empezar se realizara una dinamica o juego con la
finalidad de conocerse y relajarse. A continuacion, se les pide a los participantes que formen
dos filas paralelas y que se cologuen una enfrente de la otra; el siguiente paso a seguir, es
pedirles que se tomen de los brazos, a la altura del antebrazo, lo suficientemente fuerte como
para aguantar a una persona, si falta una persona para completar una pareja, un instructor
participara; posteriormente, se les explica que este es un juego que trata sobre la confianza en
sus compafieros, de modo que, uno por uno iran pasando por encima de los brazos de sus
compafieros, mientras estos, agitando los brazos, a manera de manteo, facilitaran su
movimiento hasta llegar al otro extremo de la columna. Si es preciso, el instructor sera el
primero en participar y ser manteado, con la finalidad de ensefiar como se realiza la dindmica
y fomentar la participacion. Tras concluir con la dindmica, se procede con un ejercicio de
respiracion profunda y diafragmatica, que tiene como objetivo crear un estado de relajacion
previo a la siguiente actividad.

La presentacién del equipo que imparte el plan terapéutico se deja a eleccion de cada
instructor, para que la puedan realizar de la manera en que se sientan mas comodos 0 que
sientan que mas les favorece, el objetivo de la presentacion es que los pacientes conozcan a
las personas con las que van a trabajar las dieciséis horas que aproximadamente dura el plan
de intervencidn terapéutico; como ya hemos mencionado, el presente plan esta ideado para
ser impartido por dos personas, si se aplica con mas 0 menos instructores sera conveniente
revisar el tiempo que se dedica a esta actividad en la sesion, el tiempo estimado para la
presentacion de cada instructor es de cinco minutos, lo que hace un total de diez minutos. La
presentacion se puede realizar de la siguiente manera: primero nos aseguramos que el aula ha
vuelto a la normalidad, después de que la dinamica ha concluido y que los pacientes estan
sentados y atentos, empezaremos una pequefia presentacion sobre nuestra persona, en todo
momento nos intentaremos mantener sonrientes, con una adecuada postura, mirando a los
0jos a los participantes e intentando mantener un lenguaje corporal adecuado; para no
empezar con el tipico “soy (nombre) y me dedico a...”, es preferible empezar haciendo una
pregunta del estilo ¢saben porque estan aqui? o ¢cuéntas veces se han sentido estresados esta
semana?, después de escuchar algunas respuestas y validarlas, podemos seguir con una
pequena introduccion “el estrés es un proceso natural, saben que hasta las plantas se

estresan”, podemos seguir dando un dato curioso sobre el estrés como “saben que el estrés es
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contagioso y hasta cambia nuestro olor corporal”, después de esta pequefia introduccion, ya
podemos decir nuestros nombres y apellidos, nuestra profesion, que nos encontramos
dispuestos y contentos por impartir el taller y que estamos para ayudar, posteriormente
podemos hacer una pequefia disertacion sobre nuestros gustos, intereses, logros, objetivos en
la vida, de cuantos miembros se compone mi familia, se ha comprobado que decir que se
tiene hijos o mascotas resulta eficaz para activar la empatia. Posteriormente se prosigue con
la presentacion del otro instructor.

Por medio de una exposicion, se alcanza el objetivo de esta fase, que es explicar a los
pacientes en que consiste y como se implementara el plan terapéutico, la exposicion tiene una
duracion aproximada de media hora, si es preciso se usara el apoyo de diapositivas y su
disertacion podra ser distribuida entre los dos terapeutas, se puede realizar del siguiente
modo: después de la presentacion se les indica que el siguiente punto es explicarles en que
consiste el plan terapéutico, a continuacion se explica de manera detalladamente porque es
necesario un plan asi, en que consiste esta intervencion, los talleres de los que esta
compuesto, cudl es su duracion y en que horarios, cuantas sesiones se haran por semanay
que temas se abordara en cada una de ellas; del mismo modo se remarcara que el taller no es
de caracter obligatorio, pero que es importante y beneficioso para su persona, ademas de
gratuito, que con su participacién podran aprender herramientas que les ayudaran a controlar
y reducir sus niveles de ansiedad, y que las técnicas aprendidas, les serviran para el resto de
su vida. También es muy importante que los participantes entiendan que el taller requiere
compromiso, participacion y buena predisposicion por su parte, que deberan realizar tareas,
ejercicio, y trabajar en grupos, por ultimo, se les explica que si estan dispuestos a participar
tendran que firmar un contrato terapéutico.

Después de la socializacion del plan terapéutico, procederemos a la evaluacion de la ansiedad
entre los asistentes, este punto es fundamental, ya que, nos permitird conocer los niveles de
ansiedad que presentan los participantes antes de iniciar la intervencion terapéutica. La
evaluacion se hace con tres objetivos: uno es poder conocer cuales son las personas que mas
ansiedad presentan y, por lo tanto, brindarles mas apoyo y guia, con la finalidad de que
realicen mejor las actividades, para lograr potenciar su desempefio y una mayor eficacia del
tratamiento; también nos permitird, en caso de existir una gran demanda del curso, dar

prioridad a las personas que mas lo necesiten; por ultimo, nos permitira tener una referencia
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con la que poder comparar los resultados de la segunda evaluacion de la ansiedad, que se
realizara en el penultimo, y asi poder corroborar si nuestro plan terapéutico ha sido eficaz y si
los niveles de ansiedad se han reducido, logrando nuestro objetivo general. La evaluacion se
realiza por medio del test de ansiedad de Beck, el cual ha sido ampliamente validado para la
evaluacion de la ansiedad, este proceso se realiza del siguiente modo: se les explica a los
pacientes que se les proporcionara un test que mide la ansiedad, el cual tiene una escala likert
que tiene cuatro valores, que representan la sensacién percibida para una lista de sintomas y
signos caracteristicos de la ansiedad, segun perciban cada sintoma podran contestar en
absoluto, levemente, moderadamente y severamente. A continuacion, se les comenta que Si
necesitan ayuda o tienen alguna dificultad al contestar que no duden en pedir ayuda, pues los
instructores estaran dispuestos y contentos de poder ayudar, del mismo modo, se les pide que
sean lo mas sinceros a la hora de contestar; se procede a repartir el test y los esferos para que
puedan contestar. El tiempo estimado para esta actividad es de unos veinte minutos, una vez
hayan terminado todos se les da las gracias y se les comenta que los resultados estaran listos
para la siguiente sesion.

En este plan, se aplicara una version algo modificada de la retroalimentacion, pues ademas
de la retroalimentacion también se pedira a los participantes que hagan un breve resumen de
lo que entendieron y se vio en la sesion. De este modo, lograremos cumplir con el objetivo
para este apartado que es verificar lo comprendido y aprendido por los pacientes,
clarificacion de dudas y atencidn de sugerencias; para esta fase el tiempo estimado es de diez
minutos y se puede realizar de la siguiente forma: primero podemos indicar que la sesion ya
esta por concluir, pero que antes nos gustaria saber ¢como se han sentido?, ¢si todo ha ido
bien?, ¢si hay algo que les resultara dificil o no entendieran?, atenderemos adecuadamente a
cualquier circunstancia que pueda surgir de estas preguntas; después preguntaremos si
alguien tiene alguna sugerencia que por favor la haga conocer, también nos ofreceremos
diciendo que estamos dispuestos, después de la sesidn, para cualquier comentario que crean
que es importante hacer, con este ultimo ofrecimiento se cierra la parte de la
retroalimentacion y se pasara a la siguiente parte. En el Control de lo Aprendido pediremos a
algunos participantes que expliquen lo que han comprendido de la sesion, también podemos
Ilevar preguntas que haremos al azar entre los pacientes, después de que contesten, damos
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por cerrada la sesion, comentamos que las sesiones se pareceran unas a otras y que siempre

terminaremos con una retroalimentacion.

7. Ladespedida tiene el mismo objetivo que el saludo inicial, que es, fomentar la relacion

terapéutica y lograr un adecuado rapport, la técnica que usaremos es la despedida empatica,

el tiempo estimado para la despedida es de 5 minutos y se puede realizar de la siguiente

forma: les pedimos a los participantes que formen un ruedo en el centro del aula, se comenta

que la sesién ha terminado, se les da las gracias por su trabajo y por asistir, si se cree

conveniente se puede felicitar a una persona en concreto por haber hecho un buen trabajo o

por esforzarse; después elegiremos una consigna que todo el grupo tendra que decir a manera

de despedida, esta consigna tiene que ser elegida por el grupo, si en la primera sesién no se

logra establecer una, se puede enviar como tarea que cada uno piense una consigna para la

préxima sesion, donde se elegira la que mas guste, un ejemplo de consigna podria

ser: trabajamos dia a dia por nuestro bienestar; después comentaremos en que se trabajara la

siguiente sesidn y, por ultimo, se espera en la puerta a que los pacientes vayan saliendo, uno

por uno, se los despide por su nombre, empaticamente.

Taller 2

Taller 2: Psicoeducacion en ansiedad y ensefiar la técnica de respiracion del cuadrilatero.

Obijetivos: Psicoeducar y explicar detalladamente el fenédmeno de la ansiedad, devolucién de

resultados y ensefar la técnica de respiracion del cuadrilatero.

Tabla descriptiva del desarrollo del taller 2

FASES OBIJETIVO TECNICA DESCRIPCION TIEMPO RECURSOS
1. Fomentar la Saludo  Se espera en la puerta a los estudiantes y al 5 min Humanos
Saludo relacion empatico momento en el que van ingresando se le da la
inicial terapéutica bienvenida al taller; el saludo se realiza a uno

y lograr un por uno llamandolos por su nombre y de
adecuado manera empatica.
rapport
2. Cohesidn de Pedro Esta se realiza colocando a cada uno de los 15 min Humanos

Dinami grupoy Illamaa...: integrantes en un circulo, donde cada uno
cay relajacion dird su nombre, posteriormente uno de los
respira previa al expositores procedera a llamar a uno de los
cion inicio del participantes y este a su vez |lo hara con otro
profun temaa compaiiero y asi sucesivamente, con el fin de
da tratar que cada uno de los participantes se

presenten y se graben a su vez el nombre de
sus comparieros. Después se realiza una
respiracion diafragmatica.
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FASES OBIJETIVO TECNICA DESCRIPCION TIEMPO RECURSOS
3. Comprobar  Repasoy Preguntar qué recuerdan de la sesion 10 min Humanos
Control que los control  anterior, realizar preguntas concretas sobre la
delo pacientes de tareas sesidn anterior a los estudiantes, revisar
aprendi  adquirieron tareas asignadas en la sesion anterior y
doy conocimient resolver dudas.
revisioé 0s y revisar
nde las tareas
tareas acordadas
4, Dara Presenta Con apoyo de diapositivas se lleva a cabo una 20 min Humanos
Devolu conocer a cién disertacion sobre los resultados de la
cionde los pacientes detallada evaluacion del grupo, del mismo modo, se
resulta los socializan los resultados individualmente y se
dos resultados remarcara la necesidad de participar en el

de su programa, especialmente en aquellos
evaluacion pacientes con los resultados mas elevados; si
es necesario se reducira la angustia de
conocer los resultados con apoyo terapéutico.
5. Lograrque  Exposicid  Se realiza una exposicion explicando el 45 min Humanos

Psicoed los pacientes n proceso de la ansiedad, que es Diapositiv
ucacién  conozcan el Explicaci conceptualmente, como se produce, sus as
sobre fenédmeno on efectos y sintomas, y técnicas que usaremos Proyector
ansieda dela Psicoedu para reducir sus niveles.

d ansiedad cacion
6. Lograr que Técnica  Se ensefiard a los participantes la técnica de 15 min  Humanos

Ensefla los pacientes de la respiracion profunda del cuadrilatero que
rla aprendanla  respiraci conta de cuatro pasos: 1). Se inhala aire por
técnica técnica de on del cuatro segundos, 2) se sostiene el aire por
de respiracion cuadrilat  cuatro segundos, 3) se exhala el aire por otros
respira  profunda del ero cuatro segundos y 4) se sostiene la
cion cuadrilatero respiracion sin aire por cuatros segundos.
del Primero se mostrard como se realiza la
cuadril técnica, y después se pedira que la realicen.
atero
7. Verificar lo Retroali  Se pide a algunos estudiantes que expliquen 10 min Humanos
Retroal comprendid mentacid loque han comprendido de la sesién, los
imenta oy n instructores aclararan cualquier duda que
ciony aprendido surja, y se pregunta si hay alguna sugerencia
dudas por los que se tendra en cuenta.

pacientes,
clarificaciéon
de dudas
8. Fomentarla Despedid Se cierra la sesion dando las gracias a los 5 min Humanos

Desped relacion a participantes, se dird en que se trabajard la

ida terapéutica  empatica siguiente sesidny se espera en la puerta a
y lograr un que los estudiantes vayan saliendo, uno por
adecuado uno se los despide por su nombre,

rapport empdticamente.

Elaborado por: Erick Jaramillo
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El objetivo de este segundo taller es dar a conocer los resultados de la evaluacién
desarrollada la sesion anterior, psicoeducar y explicar el fendmeno de la ansiedad y ensefiar la
técnica de respiracion del cuadrilatero; el tiempo de duracion del segundo taller, que se realizara
en una sesion, es de dos horas, en el que se desarrollaran las siguientes actividades que
describiremos detalladamente a continuacion: las fases 1, 6 y 7 no se describiran porque, en
esencia, son las mismas actividades que se describen en el taller 1, por lo tanto, si se quieren
consultar estas fases dirijase a esos puntos en el taller 1.

2. Para este segundo taller y sesion se ha elegido la dindmica de Pedro llama a..., con la
finalidad de que los participantes se puedan conocer mejor, se vayan familiarizando con los
nombres de sus comparieros, cohesionar al grupo y lograr un momento de diversiédn, antes de
la devolucion de los resultados. Esta dinamica tendra una duracion de quince minutos y se
realiza de la siguiente manera: Previamente, se despeja el centro del aula de sillas y mesas,
después del saludo se les pide a los participantes que formen un circulo en el centro del aula,
uno de los instructores comunica que antes de empezar se realizara una dinamica o juego con
la finalidad de conocerse mejor y relajarse. Colocados en circulo, cada uno dird su nombre,
donde posteriormente uno de los expositores procedera a llamar a uno de los participantes y
este, a su vez, lo hara con otro compafiero y asi sucesivamente, con el fin de que cada uno de
los participantes se presente y se graben a su vez el nombre de sus comparieros. Tras concluir
con la dindmica, se procede con un ejercicio de respiracion diafragmatica, que tiene como
objetivo crear un estado de relajacion previo a la siguiente actividad.

3. Esta técnica consta de dos partes: la asignacion de tareas y la revision, la asignacion de tareas
siempre se hace al final de la sesion, mientras que la revision es uno de los primeros
ejercicios que se realiza en la posterior sesion. En este taller se recomienda como tareas
asignar: la lectura de lo expuesto en clase (se les proporciona las diapositivas), buscar mas
informacion sobre la ansiedad, practicar la respiracion profunda cuando se noten nerviosos.

4. Por medio de una exposicion y con el apoyo de un proyector y diapositivas se explica a los
pacientes los resultados obtenidos en la evaluacion de la sesion pasada, la actividad tiene una
duracion aproximada de veinte minutos, donde se devolveran los resultados de forma
individual y colectiva, esta tarea es distribuida entre los dos terapeutas, se puede realizar del
siguiente modo: se pondré en conocimiento de los pacientes que ya se tienen los resultados

de la evaluacion, y que a continuacion, se analizaran los resultados, el siguiente paso es
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explicar que existen cuatro grupos con respecto a la ansiedad y las puntuaciones obtenidas:
entre 0y 7 se interpreta como un nivel minimo de ansiedad, de 8 a 15 como leve, de 16 a 25
como moderado y de 26 a 63 como grave; explicaremos cuantas personas se encuentran en
cada grupo (gréfico), al mismo tiempo, se socializan los resultados individualmente
explicandoles la puntuacién obtenida y en qué grado presentan ansiedad. También se usa la
estrategia del consejo médico para recomendarles que es importante que participen del plan
terapéutico, especialmente a aquellos pacientes con los resultados més elevados de ansiedad:;
si es necesario, se reducira la angustia de conocer los resultados con apoyo terapéutico.

5. El objetivo de esta fase es lograr que los pacientes, por medio de la psicoeducacion,
conozcan el fendmeno de la ansiedad, para esta actividad se ha programado un tiempo de
cuarenta y cinco minutos, y los materiales necesarios para su desarrollo son un proyector, un
ordenador y diapositivas; a continuacion, se realiza una exposicion explicando el proceso de
la ansiedad, que es conceptualmente, como se produce, sus efectos y sintomas, y técnicas que
usaremos para reducir sus niveles.

6. El otro objetivo de esta fase se logra al ensefiar la técnica de respiracion diafragmatica del
cuadrilatero. La cual consiste en los siguientes cuatro pasos: 1). Se inhala aire por cuatro
segundos, 2) se sostiene el aire por cuatro segundos, 3) se exhala el aire por otros cuatro
segundos y 4) se sostiene la respiracion sin aire por cuatros segundos. Para empezar a
ensefar esta técnica pediremos a los participantes que se pongan en pie y de tal manera que
puedan ver como los instructores desarrollan la técnica. Mientras un instructor la desarrolla
la técnica, el otro instructor la ira explicando. Después de esto se practicara este tipo de
respiracion con los alumnos.

Taller 3

Taller 3: Psicoeducacion en distorsiones cognitivas y firma de contrato terapéutico.

Objetivos: Ensefiar a los pacientes una rutina de yoga con el fin de que realicen actividad fisica

Sus casas.

Duracién: 1,30 h
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Tabla descriptiva del desarrollo del taller 3

FASES OBIJETIVO TECNICA DESCRIPCION TIEMPO  RECURSOS
1. Saludo Fomentar la Saludo Se espera en la puerta a los estudiantes y 5 min Humanos
inicial relacion empatico al momento en el que van ingresando se

terapéuticay le da la bienvenida al taller; el saludo se
lograr un realiza a uno por uno llamandolos por su
adecuado nombre y de manera empatica.
rapport
2.Dindmi Cohesionde  Adivinala Se les dard a los pacientes una pelicula, 15 min Humanos
cay grupoy pelicula por  uno del grupo tendra que representar con
respiraci relajacion mimica mimica esa pelicula, mientras el grupo la
on previa al inicio tiene que adivinar.
profunda del tema a
tratar
3.Control Comprobar Repasoy Preguntar qué recuerdan de la sesion 15min Humanos
delo que los control de anterior, realizar preguntas concretas
aprendid pacientes tareas sobre la sesion anterior a los estudiantes,
oy adquirieron revisar tareas asignadas en la sesion
revision conocimientos anterior y resolver dudas.
de tareas y revisar las
tareas
acordadas
4.Psicoed Psicoeducara Psicoeducaci Se les explica los alumnos que es una 30 min Humanos
ucacién los pacientes on distorsion cognitiva, cuantas hay y en que
sobre las en que son Exposicion  consiste cada una con el fin de que logren
distorsio distorsién un conocimiento significativo que les
nes cognitiva con ayude a identificarlas.
cognitiva  la finalidad de
s que logren
identificarlas
5.Acuerd  Adhesién al Pacto con En esta sesion se firma un acuerdo de 20 min Humanos
osy tratamientoy los pacientes participacion por el cual si siguen Esferos
compro acuerdo de y el grupo participando en el plan terapéutico se Hojas
misos deberes. comprometen a terminarlo y se
establecen los primeros acuerdos como:
ser puntuales, respetuosos,
comprometerse a hacer los deberes, pedir
ayuda, etc.
6.Retroal Verificar lo Retroalimen Se pide a algunos estudiantes que 10 min Humanos
imentaci comprendido tacion expliquen lo que han comprendido de la
ony por los sesion, los instructores aclararan cualquier
dudas pacientes y duda que surja, y se pregunta si hay
atencién de alguna sugerencia que se tendra en

sugerencias

cuenta.
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FASES OBIJETIVO TECNICA DESCRIPCION TIEMPO  RECURSOS

7. Fomentar la Despedida  Se cierra la sesion dando las gracias a los 5 min Humanos
Despedid relacién empatica participantes, se dird en que se trabajara
a terapéuticay la siguiente sesidn y se espera en la puerta

lograr un a que los estudiantes vayan saliendo, uno

adecuado por uno se los despide por su nombre,

rapport empaticamente.

Elaborado por: Erick Jaramillo

El objetivo de este tercer taller es psicoeducar psicoeducacion en distorsiones cognitivas

y firma de contrato terapéutico, que tienen como finalidad que los alumnos se comprometan con

su participacion en el plan terapéutico y, por otro lado, ensefiar que las distorsiones cognitivas

son un importante factor que contribuye a la aparicion de ansiedad; este taller se realizara en una

sesion, es de hora y 40 minutos, en el que se desarrollaran las siguientes actividades que

describiremos detalladamente a continuacién: las fases 1, 6 y 7 no se describiran porque, en

esencia, son las mismas actividades que se describe en el taller 1, por lo tanto, si se quieren

consultar estas fases dirijase a esos puntos en el taller 1.

2. Para este tercer taller, se ha elegido la dindmica de: Adivina la pelicula, con la finalidad de

que los participantes se puedan relajar y divertir, antes de a iniciar la rutina de yoga. Esta
dindmica tendra una duracion de quince minutos y se realiza de la siguiente manera:
Previamente, se despeja el centro del aula de sillas y mesas, después del saludo se les pide a
los participantes que formen tres grupos se daré a los pacientes una pelicula, uno del grupo
tendra que representar con mimica esa pelicula, mientras el resto del grupo la tiene que
adivinar, se jugara durante unos 10 minutos. Tras concluir con la dinamica, se procede con
un ejercicio de respiracion profunda y diafragmatica, que tiene como objetivo crear un estado
de relajacion previo a la siguiente actividad.

La revision de tareas, es la segunda parte de la técnica mandar tareas para casa,
examinaremos uno por uno y en grupo que los pacientes cumplieron con lo acordado, del
mismo modo preguntaremos si presentaron alguna dificultad con la tarea o si les sirvio, esta
fase tiene una duracién de 15 minutos, su funcion es doble: por un lado, se les pretende dar
sensacion de autonomia y por otro que logren avanzar autbnomamente. nos reservaremos
unos 5 minutos al final mandar tares como: buscar mas informacion sobre las distorsiones
cognitivas, intentar identificar cuales presentamos, etc.

El objetivo de esta fase, es lograr que los pacientes conozcan los catorce tipos de
distorsiones cognitivas, para esta actividad se ha programado un tiempo de treinta minutos, y
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los materiales necesarios para su desarrollo son un proyector, un ordenador y diapositivas; a
continuacion, se realiza una exposicion explicando que es una distorsion cognitiva, que es
conceptualmente, como se produce, sus efectos y sintomas, y técnicas que se usaran en su
tratamiento.

5. Esta fase es una de las mas importantes del taller, pues, en este punto quedaran establecidos

los acuerdos que seran vigentes por el resto del plan terapéutico, se hace con la finalidad de
lograr una mejor adhesion al tratamiento y compromiso a la hora de realizar las tareas, uno
de los objetivos de este taller; la técnica que se usa es el pacto con los pacientes y el grupo, y
la firma de un contrato terapéutico. El tiempo estimado para esta tarea es de veinte minutos,
de los cuales, quince se utilizardn para consensuar acuerdos basicos; se intenta que los
pacientes acepten condiciones como: comprometerse a seguir el tratamiento hasta el final, ser
puntuales, ser respetuosos con el grupo, realizar las tareas, pedir ayuda cuando la necesiten;
por su parte los pacientes también podran poner sus requisitos como que si es necesario se
vuelva a explicar algo que no se haya entendido, que nos quedemos cinco minutos después
de la sesion por si alguien tiene la necesidad de hablar, hacer descansos, etc. Después, todos
estos acuerdos se recogeran en un acta, que todo el grupo firma. Los ultimos cinco minutos,
se reservan para pactar las tareas que se realizan en casa,

6. Esta actividad se llevara a cabo durante unos 15 minutos. Durante este tiempo, se aclararan
las dudas que hayan surgido en el taller, se evaluara como los participantes se sienten, entre
otros aspectos. También se recomienda que se asignen tareas, como investigar mas sobre las
distorsiones cognitivas, reflexionar sobre cuéles se han presentado con mas frecuencia, tratar
de detectar si alguna se ha presentado antes del proximo taller y anotar en qué situaciones se
ha presentado

Taller 4

Taller 4: Técnica de parada del pensamiento

Objetivos: Ensefiar la técnica de parada del pensamiento como estrategia.

Duracion: 2 h
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Tabla descriptiva del desarrollo del taller 4

FASES OBIJETIVO TECNICA DESCRIPCION TIEMPO RECURSOS
1. Saludo Fomentar la Saludo Se espera en la puerta a los 5 min Humanos
inicial relacion empatico  estudiantes y al momento en el que
terapéutica y lograr van ingresando se le da la bienvenida
un adecuado al taller; el saludo se realiza a uno
rapport por uno llamandolos por su nombre
y de manera empatica.
2.Dindmica  Cohesidn de grupo  Bola Se hace dos hileras de sillas, donde 15 min Humanos
y y relajacion previa  caliente los participantes se sientan. El
respiracion  al inicio del tema a objetivo es pasar una bola de papel,
profunda tratar de manera lateral hasta el final de la
fila solo con los pies, el grupo que
antes lo haga gana.
3.Control Comprobar que los Repasoy  Preguntar qué recuerdan de la sesién 15min Humanos
de lo pacientes control de  anterior, realizar preguntas
aprendido adquirieron tareas concretas sobre la sesidn anterior a
y revision conocimientos y los estudiantes, revisar tareas
de tareas revisar las tareas asignadas en la sesion anterior y
acordadas resolver dudas.
4.Explicaci  Explicar a los Parada del En esta fase se proporcionard una 15 min Humanos
onsobrela pacientesqueesla pensamien descripcion detallada de la técnica,
técnicade  técnica de parada to incluyendo las situaciones en las que
paradadel  ge| pensamiento puede ser utilizada y un ejemplo
pensamien concreto de cdmo los instructores la
to llevan a cabo.
5.Ensefiar Que los Se divide a las personas en parejas y 20 min Humanos
y practicar participantes se les pide que practiquen la técnica
la técnica practiquen la Parada del de parada del pensamiento. Los
de parada técnica de parada pensamien instructores iran visitando cada
del del pensamiento to pareja para brindar ayuda a aquellos
pensamien que tengan dificultades.
to
6.Retroali Verificar lo Pactocon  Después de resolver las dudad y que 10 min Humanos
mentacién  comprendido los los pacientes expresen que les ha
y dudas por los pacientes, pacientesy parecido esta técnica. Al finalizar, se
clarificacion de el grupo recomienda tareas como: practicar la
dudas y tareas técnica de parada del pensamiento al
Menos una vez por semana
7. Fomentar la Despedida  Se cierra la sesion dando las gracias a 5 min Humanos
Despedida  relacién empatica  los participantes, se dird en que se

terapéutica y lograr
un adecuado
rapport

trabajara la siguiente sesion y se
espera en la puerta a que los
estudiantes vayan saliendo, uno por
uno se los despide por su nombre,
empaticamente.

Elaborado por: Erick Jaramillo
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El objetivo de este cuarto taller es ensefiar la técnica de parada del pensamiento como una

estrategia para el control de la ansiedad; el tiempo de duracion de este taller es de una hora 'y

veinticinco minutos, que se realizard en una sesion, en el que se desarrollaran las siguientes

actividades que describiremos detalladamente a continuacion: las fases 1,3 y 7 no se describiran

porque, en esencia, son las mismas actividades que se describe en el taller 1, por lo tanto, si se

quieren consultar estas fases dirijase a esos puntos en el taller 1.

2. Para este cuarto taller, que esta compuesto de una sesion, se ha elegido la dinamica la bola

caliente, con la finalidad de que los participantes puedan relajar y divertir. Esta dindmica
tendra una duracion de quince minutos y se realiza de la siguiente manera: previamente, se
haran dos hileras de silla, dividimos al grupo en dos, en las dos hileras de sillas, donde los
participantes se sientan. El objetivo es pasar una bola de papel hasta el final de la fila solo
con los pies, el grupo que antes lo haga gana.

En esta fase se proporcionard una descripcion detallada de la técnica, incluyendo las
situaciones en las que puede ser utilizada y un ejemplo concreto de como los instructores la
Ilevan a cabo.

Se divide a las personas en parejas y se les pide que practiquen la técnica de parada del
pensamiento. Los instructores irdn visitando cada pareja para brindar ayuda a aquellos que
tengan dificultades. Esto se puede hacer de la siguiente manera: 1) Pide a las personas que
piensen en una situacion que les genere estrés. 2) se les ayudara a elaborar una estrategia para
detener esos pensamientos, como por ejemplo: dar una palmada y decir "para” en voz alta,
repetir un mantra hasta detener el pensamiento, o contar hacia atras desde 5. 3)Luego, se les
pide que enfoquen su atencion en otra actividad, como la respiracion, hasta lograr calmarse.
Esta actividad se desarrollard en unos diez minutos. Después de resolver las dudad y que los
pacientes expresen que les ha parecido esta técnica, Al finalizar, se recomienda que los
participantes asuman las siguientes tareas: Practicar la técnica de parada del pensamiento al
Menos una vez por semana, considerar en qué situaciones estresantes les resultaria Gtil aplicar

la técnica, calificar en una escala del 1 al 10 la efectividad de la técnica en su vida cotidiana.

Taller 5

Taller 3: Introduccidn al yoga, como propuesta de actividad fisica.

Objetivos: Ensefiar a los pacientes una rutina de yoga con el fin de que realicen actividad fisica

SuUS casas.
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Duracion: 1 h 50 m

Tabla descriptiva del desarrollo del taller 5

FASES OBIJETIVO TECNICA DESCRIPCION TIEMPO RECURSOS
1.Salud  Fomentar la Saludo Se espera en la puerta a los 5 min Humanos
o inicial relacion empatico estudiantes y al momento en el

terapéutica que van ingresando se le da la
y lograr un bienvenida al taller; el saludo se
adecuado realiza a uno por uno llamandolos
rapport por su nombre y de manera
empatica.
2.Dind Cohesion de 1)Mi 1)Se coloca a los participantes 20 min Humanos
micay grupoy experien sentados en un redondel, después Hojas
respira relajacion ciaestu seles brinda hojas y esferos en los Esferos
cion previa al experien  cuales en secreto escribirdn un
profun inicio del cia evento traumatico de su vida, estos
da temaa papeles los colocaran dentro de
tratar 2)Sigue  una caja, de manera
la andnima, posteriormente los
historia  instructores indicaran a uno o
varios de los participantes que
tomen una hoja cualquieray la lean
al grupo.
2)El primer miembro del grupo
dispone de treinta segundos
parapara contar una historia. A
continuacion, el siguiente
participante seguird contando la
historia desde el punto en el que el
anterior compafiero la dejo. Asi,
sucesivamente, hasta que todos los
miembros del grupo cuenten su
parte de la historia.
3.Contr Comprobar Repasoy Preguntar qué recuerdan de la 15min Humanos
oldelo que los control sesion anterior, realizar preguntas
aprendi pacientes de tareas concretas sobre la sesion anterior a
doy adquirieron los estudiantes, revisar tareas
revisio conocimient asignadas en la sesion anterior y
nde 0s y revisar resolver dudas.
tareas las tareas
acordadas
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FASES OBIJETIVO TECNICA DESCRIPCION TIEMPO RECURSOS
4.Sesid Ensefiar a Psicoedu Antes de empezar la rutina, se 60 min Reproduct
nde los pacientes cacion habla brevemente sobre la orde
yoga una rutina sobrela  importancia de hacer deporte para audio
de yoga con importan mantener una vida sana, se Toalla
el fin de que ciadela propone el yoga como propuesta Colchonet
realicen ac’Ei\./idad depgrtiva, del mismo modo, sé as
actividad flsu.:a. expll.ca que es el yoga, en que Ropa
fisica en sus Rutina conswﬁt_e y sus . cémoda
deyoga beneficios. Posteriormente, se
casas instruye y se realiza una rutina de
yoga con los estudiantes de
aproximadamente cincuenta
minutos.
5.Retro  Verificarlo Retroali  Se pide a algunos estudiantes que 10 min Humanos
aliment aprendido mentacié expliquen lo que han comprendido
aciony por los n de la sesidn, los instructores
dudas pacientes, aclararan cualquier duda que surja,
clarificacion y se pregunta si hay alguna
de dudasy sugerencia que se tendra en
atencién de cuenta. Se buscard que los
sugerencias estudiantes acepten practicar Yoga
por lo menos tres veces a la
semana
6.Desp Fomentarla Despedid Se cierra la sesion dando las gracias 5 min Humanos
edida relacion a a los participantes, se dira en que
terapéutica empatica se trabajara la siguiente sesiény se
y lograr un espera en la puerta a que los
adecuado estudiantes vayan saliendo, uno
rapport por uno se los despide por su

nombre, empaticamente

Elaborado por: Erick Jaramillo

El objetivo de este quinto taller es ensefiar a los pacientes una rutina de yoga con el fin de

que realicen actividad fisica en sus casas; el tiempo de duracion del tercer taller, que se realizara

en dos sesiones, es de dos horas, en el que se desarrollaran las siguientes actividades que

describiremos detalladamente a continuacion: las fases 1, 3 y 6 no se describiran porque, en

esencia, son las mismas actividades que se describe en el taller 1, por lo tanto, si se quieren

consultar estas fases dirijase a esos puntos en el taller 1.

2. Para este quinto taller, que estd compuesto de dos sesiones, se ha elegido la dinamica ni

experiencia es tu experiencia y sigue la historia para una préxima sesion, con la finalidad de que

los participantes se conozcan mejor, tengan mas confianza en el grupo y logren empatizar con el

resto de los estudiantes.

Esta dinamica tendra una duracion de quince minutos y se realiza de la siguiente manera: Se

coloca a los participantes sentados en un redondel, después se les brinda hojas y esferos en los
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cuales en secreto escribiran un evento traumatico de su vida, estos papeles los colocaran dentro
de una caja, de manera andnima, posteriormente los instructores indicaran a uno o varios de los
participantes que tomen una hoja cualquiera y la lean al grupo, después se pedira a los
participantes que levanten la manos si se sentirian igual que la persona que escribio en el papel si
les pasara algo similar. Esta dinamica busca que las personas se sientan validadas y
comprendidas.

Para la dinamica de la segunda sesion se ha elegido la dindmica “sigue la historia” que consiste
en que el primer miembro del grupo dispone de treinta segundos parapara contar una historia. A
continuacion, el siguiente participante seguird contando la historia desde el punto en el que el
anterior compafiero la dejé. Asi, sucesivamente, hasta que todos los miembros del grupo cuenten
su parte de la historia.

4. La actividad fisica es fundamental para lograr un equilibrio mental, por lo tanto, se propone el
yoga como propuesta deportiva, ya que se puede realizar con pocos recursos, sin necesidad de
moverse y una vez familiarizado con la técnica se puede practicar en poco tiempo. Nuestro
objetivo para estas sesiones psicoeducar sobre la importancia de la actividad fisica. Este apartado
se puede dirigir de la siguiente manera: antes de empezar la rutina, se habla brevemente sobre la
importancia de hacer deporte para mantener una vida sana, se propone el yoga como propuesta
deportiva, del mismo modo, sé explica que es el yoga, en que consiste y sus beneficios.
Posteriormente, se instruye y se realiza una rutina de yoga con los estudiantes de
aproximadamente cincuenta minutos. Se toma los Gltimos cinco minutos para socializar la
experiencia y se da refuerzo positivo a todos los participantes para que practiquen esta actividad
en sus casas.

5. Esta actividad se desarrollara en unos diez minutos. Después de aclarar dudas y comentar que
les ha parecido la experiencia de practicar yoga, en este taller se recomienda como tareas asignar:
que practiquen la rutina de yoga, al menos tres veces por semana, que busquen mas informacion
sobre el yoga, si no se sienten comodos con el yoga buscar otra alternativa deportiva'y como
Gltima tarea los que practiquen deporte para la siguiente sesion tendran que exponer como el
deporte les ayudo en su vida.

Taller 6

Taller 6: Evaluacion del pensamiento y restructuracion cognitiva.

Obijetivos: Ensefiar a hacer una restructuracion cognitiva por medio de una aplicacion movil.
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Duracion: 1 h 50 m

Tabla descriptiva del desarrollo del taller 6

FASES OBIJETIVO TECNICA DESCRIPCION TIEMPO  RECURSOS
1. Saludo Fomentar la Saludo Se espera en la puerta a los estudiantes y al 5 min Humanos
inicial relacion empatico momento en el que van ingresando se le da

terapéuticay la bienvenida al taller; el saludo se realiza a
lograr un uno por uno llamandolos por su nombre y
adecuado de manera empatica.
rapport
2.Dindmi Cohesion de El cuento El instructor les pide que se sienten en 15 min Humanos
cay grupoy vivo circulo. Una vez sentados, se comienza
respiraci relajacion hacer un relato sobre cualquier cosa, donde
on previa al inicio se incorpora personajes y animales en
profunda del tema a determinadas actitudes y acciones.
tratar
3.Control Comprobar Repasoy Preguntar qué recuerdan de la sesion 15min Humanos
de lo que los control de anterior, realizar preguntas concretas sobre
aprendid pacientes tareas la sesion anterior a los estudiantes, revisar
oy adquirieron tareas asignadas en la sesidn anterior y
revision conocimientos resolver dudas.
de tareas y revisar las
tareas
acordadas
4. Restructuracié  Restructurac  Usando la aplicacién movil “Diario de 20 min Humanos
Explicaci n cognitiva ion cognitiva pensamiento” se ensefiardy explicara
6n del conla como realizar una restructuracion cognitiva.
proceso aplicacion
de “Diario de
resfcructu pensamiento”
racion
cognitiva
5. Practicar la Se procedera a hacer un ejemplo 40 min Humanos
Practicar  restructuracié demostrativo y después se los dividird en
la n cognitiva parejas y se les dara un papel, con un
evaluacio con la pensamiento que debe ser analizado por la
n de aplicacion pareja, con la aplicacién, mientras los
pensami “Diario de instructores pasan ayudando a realizar el
entoysu pensamiento” ejercicio y dando indicaciones,
restructu posteriormente tendran que analizar por
racion .Rlestruct.urac separado un pensamiento distorsionado
idn cognitiva

qgue hayan prestado esa semana.
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FASES OBIJETIVO TECNICA DESCRIPCION TIEMPO  RECURSOS
6.Retroal Verificar lo Retroalimen Se pide a algunos estudiantes que expliquen 10 min Humanos
imentaci comprendido tacién lo que han comprendido de la sesidn, los
ony por los instructores aclarardn cualquier duda que
dudas pacientes, surja, y se pregunta si hay alguna sugerencia
tareas, gue se tendrd en cuenta.
clarificacion
de dudas
7.Desped Fomentar la Despedida  Se cierra la sesidn dando las gracias a los 5 min Humanos
ida relacion empatica participantes, se dira en que se trabajara la
terapéuticay siguiente sesion y se espera en la puerta a
lograr un que los estudiantes vayan saliendo, uno por
adecuado uno se los despide por su nombre,
rapport empaticamente.

Elaborado por: Erick Jaramillo

El objetivo de este sexto taller es ensefiar y explicar como realizar una restructuracion
cognitiva por medio de la aplicaciéon movil “Diario de pensamiento”, el tiempo de duracion de
este taller, que se realizara en una sesion, es de una hora y cincuenta minutos, en el que se
desarrollaran las siguientes actividades que describiremos detalladamente a continuacion: las
fases 1, 3y 8 no se describiran porgue, en esencia, son las mismas actividades que se describen
en el taller 1, por lo tanto, si se quieren consultar estas fases dirijase a esos puntos en el taller 1
2. Para este sexto taller se ha elegido la dinamica EI cuento vivo, con la finalidad de que los
participantes puedan relajarse y divertirse, antes de iniciar lo planteado en la sesion. Esta
dindmica tendra una duracion de quince minutos y se realiza de la siguiente manera: El
coordinador les pide que se sienten en circulo. Una vez sentados, comienza hacer un relato sobre
cualquier cosa, donde se incorporan personajes y animales en determinadas actitudes y acciones.
Cuando el instructor sefiale a cualquier compariero, este debe actuar como el animal o personaje
sobre el cual se esté haciendo referencia en ese momento en el relato. También el relato se puede
construir colectivamente, dandoles la palabra a otros participantes.

4. En este punto se centra en el uso de una aplicacion llamada "registro de pensamiento™ para
hacer una restructuracion cognitiva. Se comenzara recordando lo que se ensefi6 sobre
pensamientos distorsionados y cdmo reconocerlos. La aplicacion tiene varias secciones para
analizar los pensamientos, desde evaluar la emocion experimentada hasta identificar y cuestionar

pensamientos no Utiles y distorsionados, y elaborar alternativas menos distorsionadas. Se
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explicara el paso a paso de como usar la app “registro de pensamiento™: 1) se abre la aplicaciony
se accede a la seccion de "reportar”. 2)En la escala de "como te va", se elige entre cinco
emociones para describir el estado animico actual. 3) En la escala de “cual emocidn estas
experimentando”, se elige entre 14 emociones para describir como se siente. 4)En la escala de
"cuales actividades has estado haciendo™, se elige el ambito donde se ha presentado la distorsion
cognitiva. 5) En la seccion de "quieres dar detalles™, se da un titulo a la distorsién y se explica lo
que ha pasado, midiendo la intensidad en una escala del 1 al 10 (opcional). 6)En la seccién "cual
es la idea no atil", se identifica el pensamiento que le esta causando malestar.7) En la seccion
"contiene tu idea alguna distorsion", se verifica si el pensamiento se enmarca dentro de alguna
distorsion cognitiva. 8) En la seccion de "como puedes cuestionar tu idea"”, es donde se realiza el
cuestionamiento socratico de la idea y su restructuracion. 9) En la seccion de "cual es otra
manera de pesar acerca de esto™, se elabora pensamientos alternativos al pensamiento
distorsionado. Finalmente, en la Gltima seccion, se evalla si se ha sentido algina mejoria
haciendo el proceso

5. Una vez los participantes hayan comprendido como se realiza una restructuracion cognitiva
por medio de la explicacion, se procederd a hacer un ejemplo demostrativo y después se los
dividira en parejas y se les dara un papel, con un pensamiento que debe ser analizado por la
pareja, con la aplicacién, mientras los instructores pasan ayudando a realizar el ejercicio y dando
indicaciones, posteriormente tendran que analizar por separado un pensamiento distorsionado
gue hayan prestado esa semana.

6. Se recomienda mandar como tareas para casa la bisqueda de informacion sobre la técnicay la
practica de la misma, en al menos en dos ocasiones cuando se presente alguna distorsion, hasta la
proxima sesion.

Taller 7

Taller 7: Repaso de técnicas y evaluacion de la ansiedad

Obijetivos: Por grupos, repasar la técnica en la que mas dificultad presente cada participante del
taller, aclarar dudas y volver a evaluar la ansiedad.

Duracion: 1h 50 m
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Tabla descriptiva del desarrollo del taller 7

FASES OBIJETIVO TECNICA DESCRIPCION TIEMPO  RECURSOS
1. Saludo Fomentar la Saludo Se espera en la puerta a los 5 min Humanos
inicial relacion terapéutica empatico estudiantes y al momento en el

y lograr un que van ingresando se le da la
adecuado rapport bienvenida al taller; el saludo se
realiza a uno por uno
llamandolos por su nombre y de
manera empatica.
2.Dindmi  Cohesidn de grupo El Una vez puestos los estudiantes 0 min Humanos
cay y relajacién previa teléfono  encirculo, se elegird unoy se le
respiraci al inicio del tema a dafiado  dird una frase que tendra que ir
on tratar pasando al resto de sus
profunda compafieros, hasta que en un
momento determinado se para,
pediremos a esa otra persona
que diga el mensaje que le llego.
3.Control  Comprobar quelos Repasoy Preguntar qué recuerdan de la 15min Humanos
delo pacientes control sesion anterior, realizar
aprendid adquirieron de tareas  preguntas concretas sobre la
oy conocimientos de la sesion anterior a los estudiantes,
revision sesion anteriory revisar tareas asignadas en la
de tareas revisar las tareas sesion anterior y resolver dudas.
acordadas
4.Evaluac Aplicar reactivos Se realiza una segunda 15 min Humanos
ibndela conelfinde evaluacién con la finalidad de Esferos
ansiedad  conocer los niveles comprobar si las diferentes Reactivos
de ansiedad T;setcie técniclas gnseﬁadas y gl plan
presentes en los terapéutico resulta eficaz
participantes
5.Repaso  Reforzar lo Por medio de la técnica de role 50 min Humanos
por aprendido playing, por parejas, repasaran la Batas
grupos técnica con que mas dificultades
de las tengan. Un estudiante
técnicas Role desempenfiara el rol de psicélogo
con las playing y el otro el rol de paciente. El
que mas paciente serd una persona que
dificultad presenta problemas con la
es ansiedad y el psicologo (el otro
presenta estudiante) el propondra
ensefiarles una técnica.
6.Desped Fomentarla Despedid  Se cierra la sesidon dando las 5 min Humanos
ida relacion terapéutica a gracias a los participantes de
y lograr un empatica manera empatica.

adecuado rapport

Elaborado por:

Erick Jaramillo
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El objetivo del séptimo taller es que en parejas repasen la técnica en la que mas dificultad
presenten cada participante del taller, aclarar dudas y volver a evaluar la ansiedad, el tiempo de
duracion de este taller, que se realizara una sesion, es de una hora y cincuenta minutos. Las fases
1, 3y 6 no se describirdn porque, en esencia, son las mismas actividades que se describen en el
taller 1, por lo tanto, si se quieren consultar estas fases dirijase a esos puntos en el taller 1.

2. Para este séptimo taller, que estd compuesto de una sesion, se ha elegido la dinamica Teléfono
dafado, con la finalidad de que los participantes puedan relajarse y divertirse, antes de iniciar lo
planteado en la sesion. Esta dindmica tendr& una duracién de quince minutos y se realiza de la
siguiente manera: Una vez puestos los estudiantes en circulo, se elegira uno y se le dird una frase
que tendra que ir pasando al resto de sus comparieros, hasta que en un momento determinado se
para, pediremos a esa otra persona que diga el mensaje que le llego.

4. Después de la dindmica, procederemos a la evaluacion de la ansiedad entre los asistentes, este
punto es fundamental, ya que, nos permitira conocer los niveles de ansiedad que presentan los
participantes, después de aprender todas las técnicas. La evaluacién se realiza por medio del test
de ansiedad de Beck, el cual ha sido ampliamente validado para la evaluacion de la ansiedad,
este proceso se realiza del siguiente modo: les explicaremos que para evaluar si el programa ha
sido efectivo, volveremos a evaluar la ansiedad con el test que les aplicamos al inicio del taller,
el cual tiene una escala likert que tiene cuatro valores, que representan la sensacion percibida
para una lista de sintomas y signos caracteristicos de la ansiedad, segun perciban cada sintoma
podran contestar en absoluto, levemente, moderadamente y severamente. Se procede a repartir el
test y los esferos para que puedan contestar. El tiempo estimado para esta actividad es de unos
veinte minutos, una vez hayan terminado todos se les da las gracias.

5. Por medio de la técnica de role playing, por parejas, repasaran la técnica con que mas
dificultades tengan. Un estudiante desempefiara el rol de psicélogo y el otro el rol de paciente. El
paciente sera una persona que presenta problemas con la ansiedad y el psicélogo (el otro
estudiante) el propondré ensefiarles una técnica. Los instructores supervisaran el desempefio de
esta actividad y ayudaran a las personas que lo necesiten.

Taller 8

Taller 8: Despedida

Objetivos: Socializar los resultados de la evaluacion, cierre del plan terapéutico y despedida de

los pacientes.

111



Duracion: 1h 40 m

Tabla descriptiva del desarrollo del taller 8

FASES OBIJETIVO TECNICA DESCRIPCION TIEMPO RECURSOS
1. Saludo Fomentar la Saludo Se espera en la puerta a los estudiantes 5 min Humanos
inicial relacion empatico y al momento en el que van ingresando

terapéutica y lograr se le da la bienvenida al taller; el saludo
un adecuado se realiza a uno por uno llamandolos por
rapport su nombre y de manera empatica.
2.Dinami  Cohesidn de grupo Telade  Para esta dindmica necesitaremos un 15 min Humanos
cay y relajacién previa arana ovillo de hilo. Se pide a los integrantes
respiraci al inicio del tema a del grupo que formen un circuloy se le
on tratar da el ovillo a uno de ellos al azar.
profunda
3.Devolu  Daraconoceralos Presenta Con apoyo de diapositivas se lleva a 20min Humanos
cion de pacientes los cion cabo una disertacion sobre los Diapositivas
resultado resultados de su detallada resultados de la evaluacion del grupo, Proyector
s evaluacion del mismo modo, se socializan los
resultados individualmente, se felicita al
grupo por la participaciény la
constancia a la hora de realizar el taller,
de mismo modo se remarca que con las
técnicas ensefiadas ellos tienen poder
suficiente sobre su ansiedad.
4.Jornad Cierre del tallery A criterio de las personas que imparten 50 min Humanos
ade despedida de los el plan se buscara la mejor manera de
festejoy pacientes cerrar este taller. Se puede pedir una
despedid cuota para comida y bebidas, mientras
a se charla distendidamente con los
participantes. se pueden elaborar
reconocimientos simbdlicos y un video
con fotos.
5.Desped Fomentar la Despedid Se cierra la sesién dando las gracias a los 5 min Humanos
ida relacion a participantes, se dira en que se trabajara
terapéuticay lograr empdtica la siguiente sesidny se espera en la

un adecuado
rapport

puerta a que los estudiantes vayan
saliendo, uno por uno se los despide por
su nombre, empaticamente.

Elaborado por: Erick Jaramillo

El objetivo del octavo taller es la socializar los resultados de la evaluacion final, el cierre

del plan terapéutico y despedida definitiva pacientes. El tiempo de duracion de este taller, que se

realizara en una sesion, es de una hora y cuarenta minutos, en el que se desarrollaran las

siguientes actividades que describiremos detalladamente a continuacion: las fases 1y 5 no se
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describiran porque, en esencia, son las mismas actividades que se describen en el taller 1, por lo
tanto, si se quieren consultar estas fases dirijase a esos puntos en el taller 1.

2. Para este octavo taller, que estd compuesto de una sesién, se ha elegido la dindmica Tela de
arafa, con la finalidad de que los participantes puedan relajarse y divertirse, antes de iniciar lo
planteado en la sesion. Esta dinamica tendra una duracion de quince minutos y se realiza de la
siguiente manera: para esta dinamica necesitaremos un ovillo de lana, se pide a los integrantes
del grupo que formen un circulo y se le da el ovillo a uno de ellos al azar las personas se iran
moviendo y la madeja se enredara entre los participantes, hasta que uno de los instructores da la
sefial para parar. Después podemos intentar desarmar el embrollo o simplemente unir a las
personas y que la tela caiga para volver a empezar la dinamica.

3. Por medio de una exposicion y con el apoyo de un proyector y diapositivas, para explicar a los
pacientes los resultados obtenidos en la evaluacion de la sesion pasada, la actividad tiene una
duracién aproximada de veinte minutos, donde se socializan los resultados de forma individual y
colectiva, esta tarea es distribuida entre los dos terapeutas, se puede realizar del siguiente modo:
se pondra en conocimiento de los pacientes que ya se tienen los resultados de la evaluacion, y
que a continuacion, se analizaran los resultados, al mismo tiempo, se socializan los resultados
individualmente explicandoles la puntuacion obtenida y en qué grado presentan ansiedad. si los
resultados son buenos y la mayor parte del grupo ha logrado reducir su ansiedad se explica esto
ha sido gracias a su compromiso con el taller. Para las personas en las que el taller no haya
tenido ningdn resultado se les sugerira el tratamiento farmacologico.

4. El festejo es una actividad que queda por entero al criterio de las personas que imparten el plan se
buscara la mejor manera de cerrar este taller. Se puede pedir una cuota para comida y bebidas, mientras se
charla distendidamente con los participantes. Se pueden elaborar reconocimientos simbdlicos y un video

con fotos de su participacion en el taller. La intencidn es que la despedida se haga de la mejor manera

posible y en consenso con el grupo.
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