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RESUMEN

La investigacion que se plantea en este trabajo tiene como titulo “Psicoterapia
grupal y sintomas de ansiedad en docentes que laboran en areas de dificil
acceso”. Su principal objetivo es identificar los sintomas de ansiedad presentes
en docentes que laboran en areas de dificil acceso.

La investigacion es disefio mixto cuasi experimental con la aplicacion de un pretest
y de un pos-test.

Los instrumentos que se utilizaron fueros la entrevista clinica y la escala de
ansiedad de Hamilton Se empled la version adaptada y traducida por Lobo et al.
(2002), una herramienta auto administrada que consta de 14 items disefiados para
evaluar el nivel de ansiedad en los participantes.

Para el desarrollo de la fase de intervencion se implementé la intervencion
planificada, que consisti6 en la aplicacion de sesiones de psicoterapia grupal
disefiadas especificamente para abordar los sintomas de ansiedad en los
docentes participantes. Estas sesiones se llevaron a cabo de acuerdo con el
esquema terapéutico propuesto, que incluia técnicas cognitivo-conductuales,
estrategias de afrontamiento y actividades de reflexién en grupo.

Luego se aplicé el posttest, en el cual se vio reflejado la mejora de los docentes
en los sintomas y ademas aprendieron estrategias de afrontamiento ante los

sintomas de ansiedad.

Palabras claves: ansiedad, docentes, psicoterapia grupal, sociedad, sintomas.



ASBTRACT

The argued research in this document has been called “Group Psychotherapy and
anxiety symptoms on remote regions high school teachers”. The primary objective
of this research is to identify anxiety symptoms on teachers who works on remote
areas. The conducted research has a descriptive approach with the assessment
of a pretest and a posttest.

The instrument applied for this investigation were the clinic psychological interview
and the Hamilton anxiety scale, which was used the adapted and translated
version by Lobo et al. (2002), a self-administered tool that consist of 14 designed
items to evaluate participants’ anxiety level.

In order to develop intervention stage it was applied the planned intervention,
which consisted in the application of group psychotherapy sessions specifically
designed to address anxiety symptoms on the professor who participate in the
research. These sessions were carried out on as defined in the suggested
therapeutic scheme which included cognitive-behaviorist techniques, coping
strategies, and group insights activities.

After applying the posttest in which it was reflected an enhance in the studied

teachers’ symptoms and they learned coping strategies for anxiety.

Keywords: society, anxiety, teachers, group psychotherapy, and symptoms.
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INTRODUCCION

En este tiempo sin duda las investigaciones que ha progresado y sobre todo
nuevos estudios que buscan mejorar e incluso aportar un poco sobre la situacion
gue aqueja a muchas personas que muchas veces se confunden y se tienen
enfoques erréticos y por eso se ve como un enemigo que es dificil de vencer
poniéndolo como la costumbre de vivir con sintomas de ansiedad que muchas

veces se confunde con muchas situaciones d enfermedad fisica.

El objetivo de la misma es identificar si los docentes que laboran en areas de dificil
acceso sufren de sintomas de ansiedad y ver de qué manera se ha enfrentado
durante muchos tiempos que has salidos estos sintomas, en el cual se tienen

como participantes docentes que tiene sus trabajos en dicha area.

Es por consiguiente que se aplicara un plan de intervencion en el cual se
entrenaran de formas sencillas y con bases en la psicoterapia con enfoque grupal
en el cual el grupo se integre y se cooperen e enriquezcan uno del otro con dichas

técnicas usadas en fia psicoterapia.

El capitulo | reflejara las generalidades de la investigacion y por consiguiente se
abordaran investigaciones con relacion a los sintomas de ansiedad y todos lo

concernian te a la definicion a sintomas de ansiedad.

El capitulo 1l de la investigacion se sustentara la conceptualizacion de sintomas
de ansiedad que se presentan en las personas deforma memorial en el trabajo

investigativo.



Posteriormente se tendra el capitulo Il estda la etapa de desarrollo de la
investigacion, en conjunto con la aplicacion de pre-test y el pos-test, también se

tiene a que el escenario poblacional y la ejecucién por etapas de la investigacion.

Capitulo IV se presenta la intervencion con propuestas claras y efectivas, con
entrenamientos en la Psicoterapia grupal en docentes con sintomas de ansiedad

qgue laboran en areas de dificil acceso.

El capitulo V se prestan los resultados pre-test y pos-tés atravesé del analisis
cuantitativo y cualitativo de los resultados obtenidos en la investigacion.
Se elaboran conclusiones basado en los resultados y la realizacion de las

recomendaciones y conclusiones.



CAPITULO |



CAPITULO | ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Son muchas los casos de personas que asisten a atencion primaria las cuales
sefialan tener algunos sintomas relacionados a la ansiedad, en el caso de los
docentes que trabajan en &reas de dificil acceso, el estar lejos de su familia, de
casa, de su entorno y de zona de confort, le puede ocasionar la aparicion de

sintomas fisicos, psicoldgicos y emocionales relacionados a la ansiedad.

Reyes (2013) implementd la psicoterapia grupal en problemas de ansiedad
utilizando el enfoque cualitativo, utilizando un andlisis descriptivo/exploratorio con
la finalidad de describir la sintomatologia ansiosa y depresiva en mujeres entre 35
y 65 afios la eleccion de la psicoterapia grupal como tratamiento para este grupo
cuenta con ciertos beneficios que favorecen tanto a las personas que presentan

la patologia como al sistema de salud.

Valverde y Arce (2014) realizaron una propuesta de terapia grupal para la
reduccion de sintomas de ansiedad en consumidores de drogas, utilizaron una
muestra de 38 pacientes los cuales les administraron cuestionarios sobre
estrategias de afrontamiento y sintomas de ansiedad, luego de la aplicacion de 12
sesiones grupales pudieron observar una reduccion palpable de los sintomas de

ansiedad.

Aizpun y Fernandez (2014) aplicaron la terapia de grupo en casos de obesidad, la
metodologia empleada fue de enfoque cualitativo, estudio de caso y la principal
herramienta utilizada era la psicoterapia grupal, se pudo conocer que los grupos
facilitan la apertura al cambio por parte del paciente y la reduccion de temores e

inseguridades que son parte de la sintomatologia ansiosa.
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Correa (2016) indica que la terapia grupal en general tiene una importante base
empirica y gran utilidad clinica, con décadas de experiencia y trabajo que
demuestran su eficacia. Al ser efectiva en términos de costes y llegar a mas
personas, podria ser un recurso cada vez mas utilizado en la atencién integral de

personas mayores con problemas de salud mental tan prevalentes.

Diaz, Lanchimba, Paz, Mifio y Velasco (2020) sefiala que la ansiedad se ha
convertido en un problema nuclear dentro de la salud mental debido a la
incertidumbre, la cuarentena, el aislamiento y el distanciamiento, igualmente
manifiestan que La psicoterapia de grupo implica el tratamiento de un trastorno
psicopatolégico o problemética psicoldgica y la reconstruccion personal de los
miembros. De esta manera, las metas y objetivos terapéuticos que se plantean

son dobles: individuales y grupales.

Barkowski et al (2020) describié cémo la psicoterapia de grupos resulta altamente
eficiente en el tratamiento de ansiedad, logrando efectos equiparables a los
protocolos de intervencion individual y psicofarmacoldgica. La psicoterapia de
grupo presenta una ventaja econdmica en su aplicacion y su viabilidad desde la

practica clinica en contextos que requieren reducir tiempos y agilizar procesos

Actualmente a nivel mundial la prevalencia de problemas de ansiedad representa
uno de los primeros motivos de atencion primaria y de salud mental y mas se
agudizo durante y posterior a la pandemia esto segun reportes sefialadas en el
informe estadistico de la Organizacion Mundial de la Salud (2022).

Gil y Rodriguez (2022) realizaron un estudio en Espafia sobre la eficacia de la
psicoterapia Grupal y expresan que la terapia grupal guarda relacion a los
sintomas de ansiedad y en particular en aspectos relacionados a las interacciones

sociales por lo tanto resulta de gran aporte para las intervenciones psicologicas
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A nivel de Latinoamérica se estima que cerca del 47% de la poblacion ha
presentado en algin momento de su vida sintomatologia relacionada a la
ansiedad esta informacion esta basada en los informes de la organizacion Mundial
de la Salud (2022).

En Panama en el afio 2017 se inician conversaciones entre el ministerio de
educacion y los gremios de educadores sobre la situacion de los docentes que
trabajan en &reas de dificil acceso poniendo asi se dan los primeros indicios de
el interés por mejorar la calidad de vida de los mismos, por ellos que encontramos
la mejora de las vias para el traslado de los mismos, el tiempo en que lo haceny
también una compensacion econdémica de 100 a 300 dolares a partir de 2017 a

los docentes que laboran en area de dificil acceso.

En Panama se estima que cerca del 10% de los jovenes presentan trastornos de
ansiedad y mas del 40% de la poblacion ha experimentado sintomas relacionados
a los mismo esto se evidencia en los estudios realizados por la caja del seguro
social (2022).

Existen algunos estudios realizados en Panama por Rebolledo 2009),
relacionados a la Psicoterapia Grupal y la ansiedad en poblacion femenina,
valorando si existia eficacia de este modelo de psicoterapia en este cuadro clinico
los resultados manifestaron que hubo una disminucion de los sintomas luego de

la fase de intervencion

1.1.1. Problema de investigacion

En el area de atencion clinica son muchos los motivos de consulta sin embargo
no necesariamente todos los casos cumplen a plenitud con toda la sintomatologia
de un trastorno como tal, es por ello por lo que se debe hacer énfasis también en
todo aquel sintoma que afecte de manera significativa en el desarrollo psicologico

y salud mental del individuo. En esta investigacion se abordar los sintomas de
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ansiedad en docentes de dificil acceso desde la psicoterapia de grupo. Para ello

se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion.

¢,Cual es la eficacia de la Psicoterapia grupal en la reduccion de los sintomas de

ansiedad en docentes que laboran en areas dificil acceso?

1.2. Justificacion

Los estudios sobre la eficacia de la intervencion psicolégica grupal permiten
considerar este formato como una alternativa terapéutica eficaz para la mayoria
de los diagndsticos, incluidos los trastornos de ansiedad, existe una necesidad
imperiosa del abordaje adecuado de la sintomatologia ansiosa especificamente
en los docentes ya que la labor que ellos realizar requiere estar concentrados,

motivados y dispuestos para ensefar y convivir con sus estudiantes.

Igualmente, a nivel individual es necesario que se le brinde y se les ensefie
estrategias a los docentes para el manejo de situaciones cotidiana laborales que
le puedan generar ansiedad y mas tomando en consideracion su vulnerabilidad
ya que no se encuentran cerca de sus redes de apoyo familiar lo que en ocasiones

hace que se prolongue y se intensifique los sintomas.

A nivel psicolégico es de suma importancia el abordaje de esta tematica ya que
por lo general siempre se centran en trastornos como tal y no en aquellos sintomas
gue si bien es cierto no reunen la condicion para un diagnéstico como tal, pero si

requieren de la atencion clinica.

Tal como lo manifiestan Gil Y Rodriguez (2022) donde expresan que gracias a los
grupos de terapia las personas encuentran un foro de apoyo por parte de sus
compairieros y un entorno que facilita la recuperacion de su fortaleza psicolégica

segun comparten, a lo largo del tiempo, sus sentimientos, pensamientos y
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experiencias con otras personas que se enfrentan a diversas dificultades vitales.
Algunas personas recuperan su fortaleza psicologica al observar la capacidad de
recurrir a los propios recursos personales de los que se encuentran en situaciones
similares a la suya. Asimismo, otras personas renuevan y refuerzan su
autoconcepto y su autoestima al darse cuenta de que son capaces de ayudar a
otros. A lo largo del proceso terapéutico en el grupo, las personas desarrollan una
red de apoyo gracias a la interaccion con cada uno de sus miembros, dejando de
sentirse aisladas por su estado psicoldgico y logrando una mayor sensacion de

normalidad.

1.3. Hipotesis

H1: La Psicoterapia grupal reduce los sintomas de ansiedad en docentes que
laboran en areas de dificil acceso
HO: La Psicoterapia Grupal no reduce los sintomas de ansiedad en docentes que
laboran en areas de dificil acceso.

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

e Implementar la Psicoterapia grupal en docentes con sintomas de ansiedad que
laboran en areas de dificil acceso
e Proponer un esquema terapéutico basado en la psicoterapia grupal para

docentes con sintomas de ansiedad que laboral en areas de dificil acceso
1.4.2. Objetivos especifico

e I|dentificar los sintomas de ansiedad presentes en docentes que laboran en

areas de dificil acceso.
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Explicar que factores producen ansiedad en los docentes que laboran en areas
de dificil acceso.

Determinar que estrategias de afrontamiento utilizan los docentes que laboran
en areas de dificil acceso para disminuir los sintomas de ansiedad

Aplicar técnicas psicologicas para disminuir los sintomas de ansiedad en

docentes que laboran en areas de dificil acceso

16



CAPITULO I



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Ansiedad
La ansiedad es una respuesta natural y adaptativa que experimenta el cuerpo

frente a situaciones percibidas como amenazantes o0 estresantes.

Segun Guerra, Gutiérrez, Zabala, Singre, Goosdenovich y Romero (2017), el
término "ansiedad" fue incorporado a la psicologia en 1926 con la obra de Freud
"Inhibicion, sintoma y ansiedad". Para Freud y sus seguidores, la ansiedad es una
vivencia interna, mientras que la escuela conductista afirma que es una respuesta

fisioldgica a una estimulacion externa del ambiente.

Cedillo (2017), sefala que la palabra "ansiedad" puede referirse a una variedad
de fendmenos relacionados: a una clase de trastornos psiquiatricos, a patrones
particulares de conducta en modelos animales, y como una caracteristica de
afecto negativa. Desde otra perspectiva, la ansiedad se describe como un estado
emocional orientado hacia el futuro experimentado por todos los seres humanos

en diferentes grados.

Por otro lado, en el DSM-V (Manual de Clasificacion de Trastornos
Psicopatologicos), el trastorno de ansiedad se denomina trastorno de angustia,
destacando, entre otras caracteristicas, la presencia de crisis de angustia

recurrentes e inesperadas.

De acuerdo con Perales y Cancio (2017), la palabra "ansiedad" proviene del latin
"angere", que significa estrechar, y se refiere a un malestar fisico intenso que se

manifiesta principalmente por una respiracién anhelante.

Rios, Herrera, y Rojas (2014) definen ansiedad como un estado psicolégico

desagradable que se acompafia de cambios psicofisioldgicos, los cuales serian
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reflejo de un contenido intrapsiquico. Se describe como un sentimiento de miedo
en el que, en muchas ocasiones, las razones de dicho sentimiento no son

identificadas, lo que aumenta significativamente la angustia experimentada.

Por su parte, Carballo, Estudillo, Meraz, Parrazal, y Valle (2019) sefialan que la
ansiedad es la anticipacion de una amenaza futura que surge de la percepcion de
estimulos generales potencialmente dafinos, evocando un estado de inquietud,

agitacion, preocupacion e hipervigilancia.

Estos autores han conceptualizado la ansiedad como un mecanismo de respuesta
fisiolégica y conductual generado para evitar un dafio. Desde el punto de vista
evolutivo, se considera una conducta adaptativa, ya que promueve la
supervivencia al inducir al individuo a mantenerse alejado de situaciones y lugares

con un peligro potencial.

Lépez, Garcia, Fullana y Lera (2019) describen la ansiedad como una emocion
comun que todos han experimentado en algin momento de sus vidas. Ademas,
sefialan que la ansiedad ayuda al organismo a prepararse para enfrentar

situaciones importantes.

Carvajal, Flores, Montejo, y Vidal (2016) indican que la ansiedad es considerada
patolégica cuando se presenta de forma irracional, ya sea por un estimulo
ausente, por una intensidad excesiva en relacién con el estimulo, o si la duracion
es prolongada y recurrente sin motivo aparente, interfiriendo con la capacidad de

analisis y ocasionando una grave disfuncionalidad en el paciente.
Segun Sébado (2020), es necesario diferenciar entre la ansiedad y el miedo.

Ambos son estados negativos muy relacionados que a menudo se pueden

confundir. Ambos implican una sensacién desagradable de intranquilidad y
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tension, pero existen diferencias entre ellos que permiten distinguir entre las dos

situaciones.

El miedo tiene un enfoque especifico, es episddico y tiende a disminuir o
desaparecer cuando la persona se aleja del peligro o el peligro se aleja de la
persona. En cambio, en la ansiedad, es dificil identificar la causa exacta de la
tension y la intranquilidad, o la naturaleza del suceso anticipado. Seria como tener
miedo a algo sin saber exactamente qué es ese algo.

En contraste con las conceptualizaciones anteriores cabe sefialar que La
ansiedad es un estado emocional caracterizado por una sensacion de inquietud,
tension y preocupacion excesiva ante situaciones percibidas como amenazantes
o desafiantes. Este estado puede manifestarse a través de sintomas fisicos como
palpitaciones, dificultad para respirar, sudoracién, temblores, entre otros. La
ansiedad puede ser una respuesta adaptativa ante situaciones de peligro real,
pero cuando es desproporcionada o0 persistente, puede interferir

significativamente en la vida diaria de la persona y requerir atencién profesional.

2.1.1. Sintomas de la ansiedad.

Kristensen, Mortensen y Mors (2009, citados por Sarudiansky 2013) identificaron
110 sintomas corporales y 77 sintomas emocionales y cognitivos que caracterizan
a la ansiedad. Este hallazgo demuestra que el concepto de ansiedad es capaz de
abarcar una amplia gama de sintomas, los cuales pueden ser tanto incluidos como

excluidos.
De acuerdo con el DSM-V, La ansiedad en general produce una intensa angustia

y miedo, acompafados de opresion en el pecho y un deterioro significativo del

funcionamiento. También se observan niveles crecientes de preocupacion y
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tension por alguna situacién temida. Los sintomas especificos pueden variar

dependiendo del tipo de trastorno de ansiedad.

En este sentido la OMS (2023) sefiala que, al hablar de los sintomas de ansiedad,

se identifican los siguientes:

e Miedo o preocupacion excesivos ante una situacion especifica o una amplia
gama de situaciones cotidianas.

e Tendencia a evitar las situaciones que generan ansiedad.

e Dificultad para concentrarse o tomar decisiones.

e Irritabilidad, tension o inquietud.

e Nauseas o malestar abdominal.

e Palpitaciones.

e Sudoracion, tiritones o temblores.

e Trastornos del suefio.

e Sensacion de peligro inminente, panico o fatalidad.

De acuerdo con Barnhill (2023) los sintomas de ansiedad pueden manifestarse de
forma subita, como en el caso de la angustia, o de manera gradual, a lo largo de
minutos, horas o dias. La duracion de la ansiedad puede ser muy variable, desde
segundos hasta varios afios, y también varia en intensidad, desde una inquietud
apenas perceptible hasta una crisis de angustia en la que la persona puede
experimentar sensacion de ahogo, mareos, aumento de la frecuencia cardiaca y

temblores.

Este autor sefiala que la ansiedad puede producir diversos sintomas fisicos, que
incluyen naduseas, vomitos, diarrea, dificultad para respirar o sensacion de asfixia,
mareos, desmayos, sudoracion, sofocos, palpitaciones y aumento de la frecuencia

cardiaca, asi como tension muscular, dolor u opresion en el pecho.
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Ademas, Los trastornos de ansiedad aumentan el riesgo de depresion, trastornos

por consumo de drogas y comportamientos suicidas.

Clasificacion de la Ansiedad

Segun Sosa (2016), se pueden identificar dos tipos de ansiedad:

e Ansiedad Normal: Es una emocion psicobioldgica basica que surge como
respuesta adaptativa ante un desafio o peligro actual o futuro. Esta forma
de ansiedad estimula conductas apropiadas para superar la situacion que
la genera. Su duracién esta relacionada con la magnitud y la posible
resolucion de la situacion ansiogénica.

e Ansiedad Patoldgica: Se caracteriza por ser una respuesta exagerada en
duracibn o magnitud, que no necesariamente esta ligada a un peligro,
situacion u objeto externo. Puede resultar incapacitante, condicionando la
conducta de la persona que la experimenta. Su aparicion y desaparicion

son aleatorias.

Segun el DSM-V, los trastornos de ansiedad se caracterizan por un miedo y

ansiedad excesivos, asi como por alteraciones conductuales asociadas. De

acuerdo con lo anterior se clasifica los trastornos de ansiedad de la siguiente

manera:

Trastorno de ansiedad por separacion

Mutismo selectivo

Fobia especifica

Trastorno de ansiedad social (fobia social)

Trastorno de panico

Agorafobia

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos

Trastorno de ansiedad debido a una enfermedad médica
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2.1.2. Causas de la ansiedad

Delgado, Xatruch, Fernandez y Murillo (2020) sefialan que la ansiedad muestra
una etiologia compleja, donde se reconoce la influencia del componente genético

y de factores estresantes relacionados con acontecimientos de la vida.

En este sentido, Dugas (1995, citado por Proafio, 2020) identifico cuatro procesos
cognitivos que contribuyen al mantenimiento de la ansiedad: 1) Intolerancia a la
incertidumbre, 2) Sobreestimacion de la utilidad de la preocupacion, 3) Orientacion

ineficaz frente a los problemas y 4) Evitacion cognitiva.

Segun Sosa (2016), se pueden identificar varias causas de ansiedad:

Cognitivas: incluyen pensamientos persistentes, sensacion de fallar y verglienza.
Fisiologicas: Engloban sintomas como palpitaciones, nauseas, contracturas,
diarreas y sudoracion.

Comportamentales: Se refieren a conductas como la onicofagia (morderse las
ufias), morderse los labios, sonarse los nudillos e inquietud motora.
Emocionales: Involucran sentimientos como angustia, miedos, aprension e
irritabilidad.

Asi mismo Barnhill (2023), sefiala que las causas de la ansiedad no son
completamente comprendidas, pero pueden involucrar diversos factores. Entre
ellos se encuentran los factores ambientales y del entorno, como el estrés o
experiencias traumaticas. También se consideran los factores genéticos, como
antecedentes familiares de trastornos de ansiedad. Ademas, ciertas condiciones
fisicas, como una glandula tiroides hiperactiva o una insuficiencia cardiaca,
pueden contribuir a la ansiedad. Por ultimo, el uso de ciertos medicamentos,
drogas ilegales u otras sustancias, como la cafeina, corticoesteroides o cocaina,

también puede desencadenar o exacerbar los sintomas de ansiedad.
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2.1.3. Enfoques Evolutivos de la Ansiedad

Segun Diaz y de la Iglesia (2018), el surgimiento de distintas teorias ha propiciado
diversos enfoques sobre el complejo fendmeno de la ansiedad, entre los que se
destacan el enfoque psicofisiolégico, el enfoque psicodindmico, el enfoque
experimental motivacional, el enfoque psicométrico factorial y el enfoque cognitivo

conductual.

Cuadro 1. Enfoques de la evolucién de la ansiedad

Enfoque psicofisioldgico

Este enfoque propuso estudiar los procesos psicolégicos mediante el registro y
analisis de las respuestas fisiologicas, sentando las bases para comprender las

emaociones y, posteriormente, la ansiedad.

Los pioneros de este enfoque fueron James (1884, 1890) y Lange (1885).
James planteé que la emocién era una consecuencia de los cambios corporales
ante un estimulo significativo, mientras que Lange propuso que cada
experiencia emocional tenia un patron fisioldgico especifico. Cannon (1927,
1931) quien postulé la teoria central de las emociones, considerando la emocion
como un fendbmeno del sistema nervioso central y no periférico.

Segun Cannon, la emocién implicaba un estado fisiol6gico de activacién general

elevado para preparar al organismo para la accion.

La teoria de Cannon influyé en el desarrollo de la investigacion neuroldgica

sobre los mecanismos neurales de la emocion.

Enfoque Psicodinamico

Este enfoque se centra en el estudio de la actividad intrapsiquica, analiza la

ansiedad desde el método introspectivo.
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Freud le otorgd importancia central en la teoria psicoanalitica, postulando tres
teorias de la ansiedad. Inicialmente, la concibi6 como un proceso fisico de
excitacidbn acumulada sin determinacion psiquica, pero luego la relacioné con la
represion de impulsos inaceptables. Posteriormente, invirti6 este modelo,
considerando que la represion era consecuencia de la ansiedad. Diferencio
entre ansiedad automatica y ansiedad sefial, relacionadas con el desvalimiento

psiquico del lactante (Diaz, y de la Iglesia, 2018).

Autores como Klein y Winnicott ampliaron la conceptualizacion de la ansiedad,
relacionandola con la pulsibn de muerte y la formacién de simbolos, y
destacando la importancia del medio ambiente facilitador en el desarrollo

psiquico.

Enfoque experimental motivacional

Surge como una alternativa al método introspectivo y psicodinamico,
centrdndose en la conducta observable y sus relaciones con el entorno a través

de procesos de aprendizaje.

Watson y Skinner fueron figuras clave en este enfoque.

Watson postulé que la emocion era un patron de reaccion hereditario, y las
emociones y sentimientos eran considerados conductas privadas, accesibles
indirectamente por la verbalizacion o el efecto sobre la conducta observable.
Este enfoque contribuyé significativamente a la delimitacion vy
operacionalizacion del constructo ansiedad, entendida como una respuesta
emocional transitoria evaluada en funcién de estimulos, respuestas, frecuencia
y duracion.

Skinner, por su parte, formuld procesos que explicaban cémo se mantenian las
conductas en funcién de sus consecuencias, estableciendo el condicionamiento

instrumental como base de su teoria.

Enfoque psicométrico factorial
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Se centra en formular un modelo tedrico general y establecer relaciones entre

la ansiedad y otras variables de la personalidad.

Cattell fue pionero al intentar aislar y medir el constructo de ansiedad utilizando
analisis factorial. Identifico dos factores en la ansiedad: ansiedad rasgo, una
tendencia estable de la personalidad a responder de forma ansiosa, y ansiedad
estado, un estado emocional transitorio y variable en intensidad y duracion. Este
modelo destaco la existencia de una ansiedad permanente como parte de la

personalidad del individuo.

Enfoque cognitivo conductual.

Se centra en el papel de las variables cognitivas en el desarrollo vy
mantenimiento de la ansiedad. Destaca la complejidad de los procesos
cognitivos que median entre un estimulo aversivo y la respuesta de ansiedad,
lo cual va mas alla del paradigma estimulo-respuesta de la teoria conductual.
Bandura, a través de la teoria del aprendizaje social, postulé que las acciones
estdn reguladas por las expectativas del individuo, distinguiendo entre
expectativas de autoeficacia y expectativas de resultado. Considero la ansiedad
como un estado subjetivo producto de la evaluacion y reevaluacién de
estimulos, determinando el tipo, intensidad y persistencia de la experiencia
emocional.

Clark y Beck formularon una teoria propia conceptualizando la ansiedad como
un sistema complejo de respuesta conductual, fisioldgica, afectiva y cognitiva
activado al anticipar sucesos percibidos como amenazantes.

Este enfoque también considera la interaccion entre variables cognitivas y
situacionales, influenciando la forma en que el sujeto percibe e interpreta la
situacion, asi como el impacto de la ansiedad en el procesamiento de la

informacion y la respuesta a las demandas del entorno.

Fuente: Elaboracion propia a partir de, Diaz y de la Iglesia (2018).
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2.1.4. Ansiedad en el contexto laboral de los docentes.

A lo largo de la historia, el trabajo en general ha sido un riesgo para la salud fisica
y mental. En este sentido, Mendes et al. (2020) seialaron que la docencia, debido
a su naturaleza multifacética, es una de las profesiones mas propensas a

desencadenar ansiedad.

Segun Rivero y Cruz (2010, citados por Flores, 2014) el trabajo docente se esta
volviendo cada dia mas dificil, y las situaciones estresantes en el trabajo tienen
un impacto significativo en la vida de los maestros, pudiendo ocasionar problemas

de salud.

Quadratin (2023), menciona que al igual que médicos y enfermeras que se
enfrentan a horarios y situaciones extremas, seis de cada diez profesores
experimentan cuadros de ansiedad y depresion, y algunos sufren del sindrome de
burnout o "sindrome del trabajador quemado" debido al estrés laboral, que se

manifiesta en agotamiento fisico y mental.

La ansiedad en el contexto laboral de los docentes es un tema relevante que ha
sido abordado por varios autores. Ademas de los mencionados, otros estudios
respaldan la idea de que la docencia conlleva un alto nivel de ansiedad debido a

diversos factores.

En este contexto, Garcia-Carmona et al. (2017) encontraron que la sobrecarga
laboral, la falta de recursos y el trato con alumnos problematicos contribuyen

significativamente a los niveles de ansiedad en los docentes.

Asimismo, Guglielmi et al. (2018) destacan la importancia de la percepcion de
apoyo social y la autonomia en el trabajo como factores protectores contra la

ansiedad laboral en docentes. Estos hallazgos subrayan la complejidad de los
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factores que influyen en la ansiedad de los docentes y la importancia de abordar

este problema desde una perspectiva integral.

Aunque no tengo acceso a las citas especificas de Wachs et al. (2018) y O'Connor
et al. (2020), puedo ayudarte a redactar un parrafo que integre la informacion de

ambos autores de manera general:

Segun investigaciones recientes, el entorno laboral de los docentes en areas de
dificil acceso presenta desafios significativos que impactan su salud mental.
Estudios como el de Wachs et al. (2018) han destacado cdmo estos entornos

pueden afectar negativamente la salud mental de los profesores.

Por otro lado, O'Connor et al. (2020) han analizado especificamente la ansiedad
en profesores que trabajan en zonas rurales, sefialando que estos docentes
enfrentan una serie de tensiones adicionales debido a las condiciones de trabajo

y la ubicacién geogréfica.

La ansiedad es una respuesta natural y adaptativa del cuerpo ante situaciones
percibidas como amenazantes o0 estresantes. Su conceptualizacion ha
evolucionado a lo largo del tiempo, desde una vivencia interna segun Freud hasta
una respuesta fisiolégica segun la escuela conductista. La ansiedad puede

manifestarse de diversas formas y puede ser adaptativa o patolégica.
En el contexto laboral de los docentes, la ansiedad es un problema relevante,

influenciado por la sobrecarga laboral, la falta de recursos y el trato con alumnos

problematicos, entre otros factores.
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1.2. Psicoterapia grupal

De acuerdo con Torales y Brites (2017) la psicoterapia es un procedimiento
destinado a aliviar el sufrimiento humano mediante el uso de recursos
psicologicos. Se fundamenta en la relacion profesional y humana entre un
paciente y un terapeuta experto, quien emplea ciertos procedimientos psicoldgicos
y conocimientos sobre el psiquismo para fomentar el cambio psiquico, mitigar el

sufrimiento o promover el desarrollo personal y de sus vinculos.

Por su parte, Condeza (2006 citado por Lizano, 2015) define la psicoterapia como
un tratamiento realizado por un profesional autorizado que emplea métodos
psicolégicos para ayudar a resolver problemas humanos en el contexto de una

relacion profesional.

Segun la Asociacion Americana de Psicologia (APA), la psicoterapia se define
como un tratamiento colaborativo entre un individuo y un psicélogo, en el cual el
psicélogo emplea procedimientos cientificamente validados para ayudar a las
personas a desarrollar habitos mas saludables y efectivos. En otras palabras, la
psicoterapia es un tratamiento psicolégico utilizado para abordar una variedad de
trastornos de salud mental, que puede o0 no realizarse en combinaciéon con un

tratamiento farmacoldgico (Vergara, 2024).

Campo (2021) explica que el término psicoterapia, ampliamente aceptado en el
ambito cientifico, esta estrechamente relacionado con la intervencion en
psicologia clinica. Esta practica implica el tratamiento de trastornos psicolégicos
mediante métodos psicoldgicos, con el objetivo de generar un cambio positivo en

el paciente, y va mas alla de los limites del conocimiento cientifico.

Segun Ceberio y Des Champs (2000, citados por Pérez, Parra y Espinoza, 2014)

la psicoterapia implica, entre otras cosas, ética y responsabilidad, asi como
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formacion y capacitacion, conocimiento tedérico, experiencia clinica y, sobre todo,

una gran dosis de creatividad.

En el contexto de la terapia grupal, Diaz (2023) menciona que tiene sus origenes
a principios del siglo XX, pero su creacion no se atribuye a ningun psicologo, sino
a un médico internista llamado Joseph Pratt. Al notar que la mayoria de sus
pacientes con tuberculosis, quienes eran en su mayoria personas pobres e
indigentes, no podian costear un tratamiento privado individualizado, Pratt
comenzo a buscar soluciones. Finalmente, decidié organizar reuniones grupales
semanales, a las que asistian entre veinte y treinta pacientes, donde él mismo
impartia charlas centradas en el conocimiento de la enfermedad, el manejo de sus

sintomas, ofrecia consejos médicos y respondia a las preguntas de los pacientes.

De acuerdo con Guerri (2016) la Terapia de Grupo es un enfoque de tratamiento
psicoldgico que se realiza con un grupo de individuos en lugar de centrarse en
una sola persona. Aunque el término puede aplicarse técnicamente a cualquier
forma de psicoterapia grupal, generalmente se refiere a un tipo especifico de

terapia que aprovecha la dinamica grupal.

Asi mismo, Hijosa (2023) describe la psicoterapia de grupo como un enfoque
terapéutico en el que un terapeuta retne a un pequefio grupo de personas que
comparten problemas emocionales similares en una sesién conjunta. Durante
estas sesiones, cada miembro tiene la oportunidad de expresar sus
preocupaciones mientras el terapeuta modera la interaccion, fomentando el apoyo

mutuo entre los participantes.

El objetivo de la terapia de grupo es crear un ambiente que ayude a los
participantes a explorar las relaciones familiares de la infancia para obtener una
comprension mas profunda sobre los origenes de sus problemas psicologicos y

fomentar una experiencia emocional correctiva. Esto promueve la interaccion
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entre los miembros del grupo, generando un clima de aceptacion y tolerancia. Una
vez gque se logra este entendimiento sobre la psicodinamica y la psicopatologia,
el terapeuta y el paciente buscan juntos alternativas para enfrentar los conflictos

en diversas areas de la vida (Sanchez, 2018).

Gomez (2020) enfatiza que la psicoterapia de grupo debe ser el eje central de los
programas de atencion en salud mental. Ademas, destaca que el aprendizaje
mediante la observacién y coordinacion de grupos psicoterapéuticos debe ser

fundamental en la formacion de los residentes.

De acuerdo con este autor los grupos terapéuticos han demostrado ser
herramientas muy efectivas para abordar la complejidad de los procesos de salud
y enfermedad, asi como para comprender los factores predisponentes y
desencadenantes en el ambito biopsicosocial. Asimismo, permiten a los
residentes observar el "nucleo patogenético" de los sujetos, segun la expresion de
Pichon-Riviere, lo que les facilita comprender la psicopatologia, la historia del

individuo y sus formas de relacion con los demas.

La psicoterapia grupal es un procedimiento terapéutico destinado a aliviar el
sufrimiento humano mediante el uso de recursos psicoldgicos, basandose en la

relacion profesional y humana entre un paciente y un terapeuta experto.

En este tipo de terapia, un terapeuta reline a un pequefio grupo de personas que
comparten problemas emocionales similares en una sesion conjunta, donde cada
miembro tiene la oportunidad de expresar sus preocupaciones mientras el
terapeuta modera la interaccion, fomentando el apoyo mutuo entre los

participantes.
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2.2.1. Terapia grupal.

Existen varios modelos teoricos de intervencion en psicoterapia grupal, cada uno
con sus propias caracteristicas, aplicaciones y técnicas. A continuacion, se
describen los modelos de psicoterapia grupal para ofrecer una vision detallada de

cada uno de ellos.

Modelo Psicoanalitico

Lizano (2015) describe el enfoque psicoanalitico como un proceso terapéutico en
el que se busca trabajar con las experiencias pasadas, especialmente de la
infancia, para explorar los sentimientos que influyen en la conducta presente. Este
enfoque se centra en lograr una comprension mas profunda de uno mismo
(insight) y entender el origen de los sintomas, buscando hacer consciente lo que

esta en el inconsciente y asumiendo la responsabilidad de los propios sintomas.

Sanchez (2018) indica que en la actualidad se acepta ampliamente la aplicaciéon
de conceptos psicoanaliticos en la terapia de grupo, a pesar de que en el pasado
la comunidad psicoanalitica debatié intensamente sobre la eficacia de esta forma
de terapia. Inicialmente, la psicopatologia se consideraba el resultado de
conflictos intrapsiquicos, lo que implicaba que el tratamiento se centrara en
analizar al paciente como individuo. Sin embargo, con el tiempo se ha demostrado
cada vez mas la eficacia de la terapia grupal aplicando la teoria psicoanalitica, y

en la actualidad muchos psicoanalistas utilizan con éxito este enfoque.

Para algunos autores, la diferencia fundamental entre la psicoterapia analitica de
grupo y otras formas de terapia radica en la presencia de un proceso terapéutico
gue incluye la elaboracién e integracion. La elaboracion implica analizar las
resistencias y otros factores que impiden obtener una comprension mas profunda,

lo que puede resultar en cambios significativos y duraderos en el paciente
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Modelo Adleriano

La teoria de Adler, parte de un enfoque “socioteleoldgico” que subraya que las
personas se constituyen por fuerzas sociales y también por la fijacion de metas.
Las decisiones, reacciones y comportamientos del individuo nacen de la

autodeterminacion y la conciencia de lo que desean ser (Rivera, 2016).

La meta de este enfoque es establecer una relacion terapéutica que motive a los
participantes a explorar los principios fundamentales de la vida y a comprender
sus estilos de vida. Ayuda a identificar sus fortalezas y su capacidad de cambio
para que puedan aceptar el estilo de vida que desean. Utiliza técnicas de
autoexploracion, interpretacion y analisis de patrones para cuestionar
pensamientos y objetivos. Considera el contexto social del comportamiento y

ayuda a los miembros a reconocer y utilizar sus propias evaluaciones.

El terapeuta se esfuerza por establecer metas, adopta un rol activo, analiza y
examina las dinamicas individuales, y comunica una actitud de aceptacion y
esperanza. Los miembros del grupo obtienen una comprensiéon mas profunda de

si mismos.

Modelo Psicodramatico

Lizano (2015) indica que este enfoque se basa en la técnica de dramatizacion
desarrollada por Moreno (1959), que consiste en representar situaciones actuales,
futuras e imaginarias para que el individuo tome conciencia de sus conflictos. Se
utilizan diversas técnicas como la expresion corporal, la arteterapia, los roles, el
cambio de roles, los juegos, el yo auxiliar, los dobles multiples, la proyeccion

futura, el ensayo de vida, entre otros.

33



Segun Sanchez (2018), el psicodrama se define como una terapia en la cual los
pacientes representan temas relacionados con sus problemas en forma de drama
improvisado, a menudo con la colaboraciéon de otros que interpretan el papel de

personas significativas.

Esta técnica se emplea preferentemente en grupos pequefios con pacientes que
presentan sintomas y problemas personales, con el objetivo de modificar sus
dificultades emocionales.

Segun Ferro (2020), el psicodrama tiene como objetivo principal permitir que la
persona se conecte con su autenticidad y se exprese a través de ella, liberAndose
de roles impuestos 0 mecanismos de defensa que puedan estar afectando su
desemperfio en diversas areas de su vida. Al centrarse en la accién, el psicodrama
aleja a las personas de la racionalizacion y el discurso, y las confronta con sus

emociones, actitudes y acciones genuinas.

Modelo Humanista-Existencial

De acuerdo con Fraguela (2021) en este enfoque, se han desarrollado diversas
técnicas, dinamicas y ejercicios grupales con el objetivo de proporcionar a los
participantes una experiencia significativa y atil. Estas herramientas buscan

superar las defensas que pueden limitar la expresion auténtica de uno mismo.

Lizano (2015) describe este enfoque como una vision integral del ser humano, que
incluye aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociales y espirituales. Destaca la
influencia de Maslow, quien segun Hoffman (2009), sostiene que el humanismo
se centra en la autorrealizacion personal a partir de las necesidades béasicas del

ser humano.

34



Desde la perspectiva de la humanista, los grupos se consideran fuerzas
poderosas que funcionan como una entidad Unica, mas que la simple suma de

Sus partes.

El propdsito de este enfoque de trabajo en grupo es eliminar la polarizacion que a
menudo se produce entre el terapeuta y el cliente (en este contexto, se usa el
término "cliente" en lugar de "paciente"). Se parte de la premisa de que la relacion
de reciprocidad con el terapeuta constituye la experiencia grupal auténtica.

Modelo Centrado en la Persona

De acuerdo con Marafion (2023) el Enfoque Centrado en la Persona, también
conocido como psicoterapia autodirigida, se fundamenta en la obra de Carl
Rogers. Este enfoque resalta el constante esfuerzo hacia la libertad y la liberacion
de las fuerzas internas del ser humano. Se enfoca en el desarrollo pleno de las
capacidades individuales a través de la confianza y el respeto hacia la persona.

Este enfoque se basa en una serie de principios que guian su aplicacion. En
resumen, se pueden destacar diez caracteristicas que definen este enfoque segun
Martinez (2013 citado por Fatas, 2016):

1. Dignidad: Todas las personas tienen dignidad.

2. Unicidad: Cada persona es Unica.

3. Biografia: La biografia es la razén esencial de la singularidad.

4. Autonomia: Las personas tienen derecho a controlar su propia vida.

5. Autonomia en la cognicién: Incluso las personas con grave afectacion cognitiva
tienen derecho a ejercer su autonomia.

6. Capacidades: Todas las personas tienen fortalezas y capacidades.

7. Ambiente fisico: El ambiente fisico influye en el comportamiento y bienestar

subjetivo de las personas.
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8. Actividad cotidiana: La actividad cotidiana es de gran importancia para el
bienestar de las personas.

9. Interdependencia: Las personas son interdependientes.

10. Multidimensionalidad: Las personas son multidimensionales y estan sujetas a

cambios.

La meta de este enfoque es crear un ambiente seguro donde los miembros del
grupo puedan explorar una variedad de sentimientos y desarrollar confianza en si
MismMos y en sus propias evaluaciones. Se busca fomentar la espontaneidad, la
honestidad y la apertura. El terapeuta facilita el grupo, supera las barreras de

comunicacion, establece un clima de confianza y ayuda en el funcionamiento del

grupo.

Modelo Gestaltico

Fritz Perls es reconocido como el fundador de la terapia Gestalt. Segun él, la
persona promedio tiende a temerle a la vida y a experimentar el presente, lo que
la lleva a vivir principalmente en el pasado, a través de recuerdos obsesivos, y en

el futuro, con expectativas ansiosas de catastrofe.

La mencién de la Psicoterapia Gestéltica conlleva a considerar los grupos
automaticamente, ya que este era el contexto preferido por su fundador, Fritz
Perls. Su auge en la década de los sesenta coincidié con el surgimiento de los
grupos en la cultura humanista, donde Perls tuvo una influencia significativa y una
responsabilidad notable. A pesar de esto, no es del todo preciso afirmar que la
terapia gestaltica en grupo sea exactamente una terapia de grupo, sino mas bien

una terapia realizada en grupo (Pefarrubia, s.f).

De acuerdo con Viferta (s.f) el propdsito de este enfoque es que cada integrante

pueda tomar conciencia de sus propias emociones, pensamientos y actitudes, y
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compartirlos con el grupo. El objetivo es que el grupo se convierta en un entorno
seguro y receptivo donde cada individuo pueda explorar su mundo interno y recibir

retroalimentacion de los demas.

Modelo Anélisis Transaccional

De acuerdo con Sanchez (2018) el analisis transaccional (AT) es una teoria
psicoldgica y un método de tratamiento desarrollado por Eric Berne, un psiquiatra
gue integro el estudio del psicoandlisis en su trabajo. Berne incorporé dos
conceptos clave del psicoanalisis en el AT: la elaboracion y las situaciones

edipicas.

La Asociacion Internacional de Analisis Transaccional describe esta disciplina
como una teoria que abarca el estudio de la personalidad y un enfoque terapéutico
sistémico. Su objetivo principal es facilitar el entendimiento y la transformacién a
nivel individual (Serra, 2019).

Gutiérrez (2016) describe este enfoque como una experiencia que proporciona
nuevas perspectivas de comunicacién personal, tanto a nivel individual como
grupal, para abordar problemas y tomar decisiones. También destaca que ayuda
a comprender el comportamiento propio y de los demas en el grupo, lo que permite
establecer estrategias solidas para las relaciones y el cambio. Ademas, la terapia
grupal ofrece opciones y medios efectivos para resolver conflictos interpersonales
dentro del grupo, y fomenta la observacion personal y el crecimiento tanto

personal como profesional.

Este enfoque ayuda a los clientes a liberarse de los patrones y juegos psicologicos
en sus interacciones, desafiandolos a reexaminar decisiones pasadas y tomar
nuevas decisiones de manera consciente. También cumple un papel educativo al

ayudar a reconocer los juegos que evitan la intimidad y los aspectos auto-punitivos
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de decisiones tempranas. Debido a su énfasis en la relacion igualitaria entre el
terapeuta y los miembros, ambos comparten la responsabilidad. El contrato
terapéutico especifica los cambios que los miembros desean y los aspectos a

explorar en el grupo.

De acuerdo con Serra (2019), el objetivo de la terapia Analista Transaccional es
la Reparentalizacion, un proceso que nos lleva a desarrollar un Adulto Integrado.
Esto nos permite liberarnos de nuestro guion de vida, que se basa en las primeras
decisiones que tomamos como nifilos como un mecanismo de adaptacion y
supervivencia. Estas decisiones pueden estar siendo repetidas de manera
inconsciente en la actualidad, causandonos infelicidad y sufrimiento. Al tomar
conciencia de estas decisiones y desarrollar un Adulto Integrado, podemos
abandonar nuestro guion de vida y los juegos psicolégicos que lo refuerzan,

logrando asi una personalidad integradora.

Modelo Terapia Conductual/Cognitivo-Conductual

Lizano (2015) describe el enfoque cognitivo conductual como una escuela
psicoldgica que combina aspectos cognitivos y conductuales. Sus representantes
principales son Albert Ellis y Aaron Beck, quienes desarrollaron su legado
basandose en la teoria del aprendizaje clasico y operante. Este enfoque se centra
en la integracion de los aspectos cognitivos y conductuales del individuo. Lizano
detalla los antecedentes, principios, caracteristicas y conceptos basicos que se
deben conocer para entender este enfoque.

Coello (2017) sefiala que, desde esta concepcidn, la terapia cognitivo conductual
busca entender los mecanismos de pensamiento y acciéon en funcion de
modificarlos para mejorar la calidad de vida del paciente. Difiere de otras terapias
debido a que la terapia cognitivo-conductual se enfoca especificamente en el

problema; es decir, no requiere de busquedas retrospectivas que intenten
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evidenciar la naturaleza de la problematica, sino que busca dar soluciones

puntuales a la conducta.

Sanchez (2018) sefiala que el modelo es (til para ayudar a los miembros del grupo
a eliminar conductas inadaptadas y aprender nuevos patrones de conducta mas
efectivos. Este enfoque se centra en la modificacion de la conducta, y el terapeuta
debe adoptar un papel directivo y a menudo actuar como un profesor. El terapeuta
ensefia métodos para modificar la conducta, con la expectativa de que los
pacientes los apliquen fuera de las sesiones. Se espera que los miembros del

grupo sean activos y apliquen lo aprendido en su vida diaria.

En la terapia conductual de grupo, una persona o varias personas trabajan para
modificar las conductas desadaptativas de dos o mas individuos no relacionados.
Esto se logra mediante la aplicacidon sistematica de procesos y procedimientos
validados empiricamente. Durante el proceso terapéutico, se recopilan datos para

evaluar el impacto de estos procedimientos en los miembros del grupo.

Modelo de Terapia Racional Emotiva

Segun Lizano (2015), la Terapia Racional Emotiva (TRE) es un enfoque cognitivo-
conductual desarrollado por Albert Ellis en 1956. Esta terapia se basa en la
premisa de que las emociones y las conductas son el resultado de las creencias

y la interpretacion individual de la realidad.

El objetivo de la TRE es ayudar al paciente a identificar sus pensamientos
irracionales y disfuncionales, y reemplazarlos por pensamientos mas racionales.
Esto ayuda al paciente a establecer metas de desarrollo personal, aprender a ser
feliz dentro del contexto de aceptacion hacia si mismo y hacia los demas, y a

mantener buenas relaciones interpersonales en la sociedad.
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Segun Vivas (2020) este enfoque se fundamenta en el modelo ABC de la
psicologia cognitiva. Este modelo describe la relacién entre el pensamiento y la
emocion, y sostiene que lo que causa la alteracion emocional no es el evento en
si (punto A), sino las creencias que las personas desarrollan (punto B), las cuales
refuerzan de manera negativa. Estas creencias pueden manifestarse en

reacciones conductuales o emocionales (punto C).

Rios, Cervantes y Duran (s.f) lo describen como un enfoque basado en la teoria
del aprendizaje cognitivo y social. Este enfoque enfatiza las variables de la
personalidad que influyen en la conducta, centrandose especialmente en los

determinantes cognitivos.

Para abordar la psicoterapia de grupo, la Terapia Racional Emotiva se basa en un
modelo mas educacional que médico o psicodinamico. Por ello, favorece tanto las

sesiones de grupo como las individuales.

Cada uno de los modelos mencionados ofrecen un enfoque Unico para abordar
los problemas emocionales y psicolégicos en un entorno grupal, brindando a los

participantes la oportunidad de crecer y desarrollarse de manera integral.

1.2.2. Psicoterapia grupal en la ansiedad

Garcia (2021) expone que el tratamiento de la ansiedad plantea preocupaciones
debido al alto niumero de personas en tratamiento. A pesar de la alta demanda,
los tratamientos habituales ofrecidos suelen ser psicofarmacos y terapia
individual. Sin embargo, la posibilidad de introducir nuevos métodos de
tratamiento, como la terapia grupal, no se debe a la falta de evidencia cientifica

gue demuestre sus efectos beneficiosos en pacientes con ansiedad.
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Correa (2016) destaca que la terapia grupal tiene una base empirica sélida y una
gran utilidad clinica, con décadas de experiencia que respaldan su eficacia. Al ser
efectiva en términos de costes y al poder llegar a mas personas, podria ser un
recurso cada vez mas utilizado en la atencion integral de personas problemas de

salud mental, incluyendo aquellos relacionados con la ansiedad.

De acuerdo con Menéndez (2014) sefiala que este enfoque en los servicios de
salud permite incluir a un mayor nimero de participantes y reduce los costos en

comparacion con la terapia individual.

Segun Segarra, Farriols y Palma (2011), la terapia grupal es mas efectiva porque
reduce los costos del terapeuta, permite mas instancias de encuentro que la
terapia individual y reduce el sufrimiento causado por las listas de espera en los

centros de salud.

Antén-Menargueza, Jarefioa, Lara-Espejoa, Redondo-Jiménezb, y Garcia-Marin
(2019) mencionan que diversas investigaciones sostienen que el uso de grupos
podria aumentar la eficiencia de los tratamientos basados en la evidencia. Esto
implica que la evidencia de los modelos de tratamiento para la ansiedad esté en
aumento, lo que sugiere que individuos con diferentes diagndésticos de trastornos

de ansiedad pueden ser tratados con el mismo protocolo de tratamiento.

Por tanto, se ha demostrado que el enfoque grupal puede ser efectivo en
trastornos mentales comunes en atencioén primaria. De acuerdo con la revision
realizada por Newby et al., las aproximaciones de tratamiento en lugar de en

categorias diagndsticas especificas han demostrado tener diversas ventajas.

En este sentido, Palau (s.f) destaca varias ventajas de la terapia grupal para tratar
la ansiedad:
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1. Captacion del sufrimiento del grupo: Contrarresta el autojuicio negativo por fallar
gue suele darse en la ansiedad al ver que otros también experimentan dificultades.
2. Modelado de la experiencia: Permite observar y aprender de la experiencia de
otros miembros del grupo que proponen nuevas estrategias eficaces para afrontar
la ansiedad.

3. Promocidn de la cooperacion: Ayuda a aumentar la propia motivacion al ver el
cambio o la autoeficacia percibida en los demés miembros del grupo.

4. Eficiencia en tiempo y costos: Limita el tiempo y los costos de la terapia
individual contra la ansiedad.

5. Efectividad demostrada: Estudios muestran que la psicoterapia de grupo reduce

los sintomas de la ansiedad y mejora la calidad de vida.

La terapia grupal se presenta como una alternativa efectiva y costo-eficiente en el
tratamiento de la ansiedad, respaldada por evidencia cientifica sélida. Su
capacidad para llegar a mas personas y reducir costos la convierte en una opcion

atractiva en la atencion integral de la salud mental.

Ademas, al ofrecer un espacio donde los participantes pueden sentirse
comprendidos, aprender de las experiencias de otros y mejorar su autoeficacia, la
terapia grupal se posiciona como un recurso valioso en la gestion de la ansiedad

y la mejora de la calidad de vida de quienes la experimentan.
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CAPITULQO I



CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de investigacion

La investigacion que a continuacion se presenta es de disefio mixto cuasi
experimental segun Hernandez S., et al (2010) “los métodos mixtos representan
un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e
implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como
su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la
informacion recabada (metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del
fendémeno bajo estudio” (p.566).

En este sentido para su desarrollo se empled un pretest y postest que busca medir
un antes y un después aplicada la intervencién, en este sentido se busca
evidenciar los sintomas de ansiedad presente en los docentes a través de la
aplicacion del pre test y posterior a la intervencion es decir la aplicacion de la
psicoterapia grupal el postest para conocer si hay evidencia o no de la eficacia de

la misma en esta poblacion con estas sintomatologias.

El tipo de estudio de esta investigacion es descriptivo ya que pretende
puntualizar cada uno de los aspectos relacionados a como se manifiesta la
sintomatologia ansiosa en los docentes que laboran en areas de dificil acceso y
como es el comportamiento de la variable una vez se haga la aplicacion de la

psicoterapia.
3.2 Poblacion o universo
La poblacién de la presente investigacion estd conformada por los docentes de

areas de dificil acceso, de lo cual corresponde a una poblacién de 20 docentes, 8

de género masculino y 12 de género femenino.
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Sujetos o grupo estudio

La muestra estd conformada por 12 docentes cabe resaltar que esta muestra
representa aquellos docentes que se les aplico el pretest y sus resultados
evidenciaron sintomas de ansiedad, igualmente estos docentes fueron los que
estuvieron de acuerdo en participar del proceso psicoterapéutico.es decir cumplen

con los requisitos para participar de la investigacion.

Tipo de muestra estadistica

La muestra es de tipo no probabilistica, (Avila, 2019) “se seleccionan
cuidadosamente a los sujetos de la poblacion utilizando criterios especificos,
buscando hasta donde sea posible representatividad:- Aun asi, no se utilizan para
la inferencia de resultados sobre la poblacion”. Esto indica que no todos los
participantes pueden salir elegidos, sino que mas bien deben cumplir con los

parametros expuestos anteriormente por el investigador.

3.3 Variables

Variable 1: Sintomas de ansiedad

Definicién conceptual:

Diaz (2019) expresa que los sintomas de ansiedad son manifestaciones fisicas,
cognitivas o conductuales, que presentan los individuos, pero que no
necesariamente representan un cuadro clinico o un diagnoéstico como tal sin
embargo el hecho de no cumplir los criterios diagndstico de un trastorno de

ansiedad no quiere decir que no requiera atencién psicoterapéutica.

Definicion Operacional:

Se medird la variable operacionalmente a través de los
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e Sintomas cognitivos

e Sintomas fisioldgicos

e Sintomas sensoriales

e Sintomas somaticos

e Sintomas cardiovasculares

e Sintomas de estado de animo

Variable 2: Psicoterapia Grupo

Definicion conceptual:

Segun Speir (1968, citado por Gonzéalez, 2019) la psicoterapia de grupo “es un
procedimiento ideado para solucionar problemas emocionales mediante recursos
psicoterapéuticos. Toma en cuenta el individuo reunido en grupo y aplica métodos

y conceptos de la psicoterapia general” (p.36).

Definicién Operacional:
Intervencion psicoterapéutica basada en la aplicacién de la psicoterapia de grupo
y estructuradas por fases o sesiones cada una con sus objetivos especificos.

3.4 instrumentos y/o técnicas de recoleccion de datos y/o materiales y/o equipos

y/o insumos y/o infraestructura que se va a utilizar.

e Entrevista clinica

De acuerdo con Vasquez (2018) la entrevista es la interaccion directa entre dos o
mas personas, con el objetivo de obtener informacion sobre la conducta y las
cogniciones del entrevistado. Su propdsito es entender la naturaleza y el contexto
del problema, asi como identificar posibles psicopatologias y trastornos

asociados.
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En este sentido Pantoja y Ortega (2016) explican que segun la entrevista clinica
(EC) es un método mediante el cual el investigador puede indagar con el
estudiante acerca de las razones por las cuales desarroll6 ciertos procedimientos,
tal como se evidencia en la solucién planteada en el postest y que no fue reflejada
en su escrito. Esta herramienta tiene el potencial de revelar los conocimientos
adquiridos o no por el alumno, y se ha consolidado como un instrumento para
recopilar datos en la ensefianza y aprendizaje de las mateméticas (Ginsburg,
1997, citado en Zazkis & Hazzan, 1998).

e Escala de ansiedad de Hamilton

Se empled la versién adaptada y traducida por Lobo et al. (2002), una herramienta
autoadministrada que consta de 14 items disefiados para evaluar el nivel de
ansiedad en los participantes. Cada item describe un sintoma tipico de ansiedad,
como por ejemplo "Se siente preocupado, con temor a que algo ocurra". Los
participantes califican cada item en una escala Likert que va desde 0 (ausente)
hasta 4 (muy grave). En su version original, la escala ha demostrado tener buenas
propiedades psicométricas, con una estructura bifactorial que evalla la ansiedad
psicolégica y la ansiedad somética teniendo alfa cronbach alta (a = 0.89) (Arias,
Gordon et.al, 2022).

3.5 Procedimiento
Fase 1: seleccion
En esta etapa, se seleccion6 cuidadosamente los participantes que formaron parte
del estudio. Para ello, se establecieron criterios especificos de inclusién, como ser
docente en areas de dificil acceso y presentar sintomas de ansiedad. Ademas, se

aseguré la confidencialidad y el consentimiento informado de los participantes

antes de su inclusién en el estudio.
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Fase 2: Aplicacion del pretest

Durante esta fase, se llevd a cabo una evaluacion inicial exhaustiva para
establecer un punto de referencia claro. Esto permiti6 comparar los resultados
obtenidos después de la intervencidon psicoterapéutica grupal. Se utilizaron
diversas herramientas de evaluacion, incluida la escala de ansiedad utilizada en

este estudio, para medir y registrar los sintomas presentes al inicio del estudio.

Fase 3: Intervencion

Durante esta fase, se implemento la intervencion planificada, que consistio en la
aplicacion de sesiones de psicoterapia grupal disefiadas especificamente para
abordar los sintomas de ansiedad en los docentes participantes. Estas sesiones
se llevaron a cabo de acuerdo con el esquema terapéutico propuesto, que incluia
técnicas cognitivo-conductuales, estrategias de afrontamiento y actividades de

reflexion en grupo.

Fase 4: Aplicacion del postest

Después de la intervencion, se llevé a cabo una nueva evaluacion para determinar
los efectos de la psicoterapia grupal en los docentes participantes. Se compararon
los resultados del postest con los del pretest para analizar cualquier cambio
significativo en los sintomas de ansiedad. Esta comparacién permitio evaluar la
eficacia de la intervencion y determinar si habia mejorado el bienestar emocional

de los participantes.

Fase 5: Andlisis de los resultados:

En esta etapa, se realiz6 un analisis de los datos recopilados durante el pretest y

el postest para evaluar la efectividad de la intervencién. Se emplearon métodos
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estadisticos para interpretar los resultados y obtener conclusiones sobre el
impacto de la psicoterapia grupal en los sintomas de ansiedad de los docentes.
Este andlisis permitié determinar si la intervencién habia logrado reducir los

niveles de ansiedad y mejorar el bienestar emocional de los participantes.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: PROPUESTAS DE INTERVENCION

4.1 Descripcion del caso

Después de haber realizado la evaluacion de los participantes en el estudiando
investigacion, sobre sintomas de ansiedad en docentes que laboran en areas de
dificil acceso, se plasma la necesidad de un proceso de intervencion
psicoterapéutica especificamente con la psicoterapia grupal en donde se

mitigaran los sintomas encontrados en los participantes.

4.2 Introduccién

Es esta propuesta se realizara un programa de capacitacion y formacion para
entrenar con la estrategias adecuadas y faciles de manejar saber identificar y a
manejar los mismos desde la dptica personal y buscar ayuda profesional cuando

sea necesario.

La propuesta se enmarcara en la identificacion y formaciéon de como enfrentar los
sintomas de ansiedad que se presenten en los docentes en sus areas de trabajo
para mejorar el rendimiento y las relaciones sociales e interpersonales de cada
participante, es propicio mencionar que se ha organizado una serie de 10 sesiones
gue se distribuira en una sesién por semana, con un objetivo por sesién y con una

duracion de 45 minutos minimo y un méaximo de 1:30 maximo.

El docente debe cumplir con los objetivos y metas propuestas por semana llevar

una croénica de los avances de cada sesion.
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4.3. Justificacion

La importancia de este cronograma es reforzar en entrenamiento y conocimiento
de los sintomas de ansiedad que se presentan el cdmo manejar los sintomas de
se perciben en la parte cognitiva, corporal y organica de cada uno ya que los
sintomas puedes presentarse y agravarse en cada persona de manera diferente
y con agresividad o sintomas leves que sino se tratan pueden llegar a incapacitar
a la persona, debido a los multiples clientes que llegan a la clinica Mente & Alma
gue unos con sintomas leves y otros con un diagnostico que es grave por falta de
conocimiento, sobre el tratamiento y trato de los sintomas la misma coadyuva que
el paciente se empape de la realidad exterior de las situaciones y sucesos que
pasan al desempefiar su trabajo.

4.4. objetivos

Objetivo General
Aplicar el programa de entrenamiento y formacion para aumentar los
conocimientos de sintomas de ansiedad y las estrategias de afrontamiento que se

presenten en docentes que laboran en areas de dificil acceso.

Objetivo especifico

Implementar el cronograma de formacion y entrenamiento para fortalecer el
conocimiento de los sintomas de ansiedad.

Valorar el avance y el conocimiento relacionados a la ansiedad y su
afrontamiento.

Propuesta sobre la formacién y el entrenamiento para afrontar los sintomas de

ansiedad en docentes que laboran en areas de dificil acceso.
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Cronograma general de actividades

Dia Sesiébn  Temas
Sabado 10 de febrero 1 Introductoria de la psicoterapia grupal
Sabado 24 de febrero 2 Explicar conceptos de ansiedad y los

pensamientos distorsionados.

( detonantes)
Sabado 2 de marzo 3 Diferencia entre  sintomas de

ansiedad, tristeza y adaptacion.
Sabado 9 de marzo 4 Los Sintomas de ansiedad fisico.
Sabado 16 de marzo 5 Practica de reforzamiento sobre como

contrarrestar los sintomas de

ansiedad.

Sabado 23 de marzo 6 Identificacion de  sintomas de
ansiedad.

Sabado 30 de marzo 7 Generar pensamientos y actitudes
positivas

Sabado 6 de abril 8 Los pensamientos y sentimientos.

Sabado 13 de abril 9 Como me siento y que aprendi.

Sabado 20 de abril 10 Cierre de la psicoterapia, Intervencion
familiar.

En este cronograma se presenta el trabajo a realizar en cada una de las sesiones

y también las evaluaciones que se tienen después de las intervenciones.
Se evidencia una serie de aristas que manifiestan la necesidad que tienen esta

poblacién de ser tratada, formada y orientada sobre la forma de tratar los sintomas

de ansiedad que prestan cuando se adentran en sus areas de trabajo.
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Primera sesion: introductoria de la psicoterapia grupal
Sesion explicativa e introductoria de la psicoterapia grupal e el compromiso que

conlleva.

En esta sesion se les explica de forma clara precisa las psicoterapias y en que
consiste y para qué son utilizadas y el beneficio de su aplicacion en una buena salud
mental, se les detalla los pasos a seguir, se le hace participe del consentimiento
informado, el contrato terapéutico, las formas de abandono de la psicoterapia y los

compromisos del cumplimiento de las tareas y talleres a realizar.

Cuadro 2. Introduccién a la psicoterapia

Objetivo Fomentar en los participantes la importancia de la psicoterapia
grupal en su proceso.

Psicoeducar sobre las diferencias de una atencion psicolégica y una
psicoterapia.

Informar y concientizar al participante por medios de estrategias de

afrontamiento y talleres de los sintomas de acuidad.

Duracion La primera sesion tiene una duracion de 60 minutos

Estrategias | Historias de la psicoterapia grupal.

Cirulos de experiencias.

Dinamica grupal Quien soy yo. OBETIVO: conocimiento y
comunicacion interpersonal.

INSTRUCCIONES: la vida merece vivirse, pero solo viven los que
luchan, los que saben quiénes son, los que quieren ser, te invitamos

a reflexionar con la mayor seriedad.

Desarrollo | Se les pide a los participantes que, escuchen la historia ya sea de
parte de los participantes por medio de videos
Se entregara un triptico con la informacion mas relevante sobre la

psicoterapia.
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Se prepara un circulo de los participantes y de forma voluntaria se

comparte experiencias cortas de lo aprendido.

Recursos

Grabaciones de historias audios y triptico.

Fuente: Pineda, 2024.

Cuadro 3. Los pensamientos distorsionados.

Objetivo Explicar conceptos de ansiedad y los pensamientos distorsionados.
( detonantes)
Duracion La segunda sesion tiene una duracién de 60 minutos

Estrategias

Lista de rutinas que realizan para sintomas de ansiedad.

Técnica: Restructuracion cognitiva, de los pensamientos.
OBJETIVO: Identificar los pensamientos distorsionados y generar
pensamientos alternativos.

El facilitador explica que las distorsiones cognitivas de los
pensamiento es algo que afecta la vision de la realidad, y hay que

encontrar la clave y el origen de esa distorsion.

Desarrollo

Se utilizara las 5 premisas, se les explica cada uno de ellos y de les
da ejemplos con los pensamientos que surjan de ellos mismos.
Modificar pensamientos

Conocer el significado complejo en su forma

Pensamientos opuestos

Generar la duda

Pensamientos alternativos tras la duda.

Recursos

Computadora portatil, diapositiva, retroproyector.

Fuente: Pineda, 2024.

Cuadro 4. Diferencia entre sintomas de ansiedad, tristeza y adaptacion.

Objetivo

Explicar la diferencia entre sintomas de ansiedad, tristeza y

adaptacion.
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Duracién

La tercera sesion tiene una duracion de 60 minutos

Estrategias

Lamina de los tres compartimentos y clores. Rojo, amarillo y verde.
TEGNICA: PENSAMIENTO (EXPLORAR PENSAMIENTO)
OBJETIVO: por medio de los colores.

De proceder a que los participantes coloren un semaforo y am

rededor le ponen en cada color las diferencia de cada uno.

Desarrollo | Se le pone a trabajar individual para identificar si se comprendio las
caracteristicas de cada uno.
De llama por nombre y cada uno expone al grupo porque lo realizo
de esa manera.

Recursos Papel blanco, papel manila, cartones, lapices de colores, tijeras.

Fuente: Pineda, 2024.

Cuadro 5. Los Sintomas de ansiedad fisico.

Objetivo Reconocer los Sintomas de ansiedad fisico (sudoracion, falta de
aire, opresion en el pecho)
Duracion La cuarta sesion tiene una duracion de 60 minutos

Estrategias

Trabajar en los sintomas mas, frecuentes que se presentan
corporales y que son visibles, por medio de auto evaluacion personal
(Sudoracion, falta de aire, opresion en el pecho).

TECNICA: Los tres pilares meditacion, respiracion y lugar seguro.
OJETIVO: Aprender cuando como se tendrd un sintoma de
ansiedad y como contrarrestarlo.

Se presenta a los practicantes el grupo de los tres pilares en

diapositivas y se les explica en que concite cada uno.

Desarrollo

Se les explicara a los participantes que se iniciara una técnica que
requiere de la total atencion para poder lograr los objetivos
presentado, se trabajara estilo exposicion con preguntas y

respuestas al final de la presentacion.
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Recursos Computadora portatil y proyector, lapiz y papel.

Fuente: Pineda, 2024.

Cuadro 6. Practica de reforzamiento sobre como contrarrestar los sintomas de

ansiedad.

Objetivo Reforzar el conocimiento y practica de la técnica para mejorar los
Sintomas de ansiedad

Duracion La quinta sesion tiene una duracion de 60 minutos

Estrategias Se trabajara para que el participante reencuentre no solo con lo
gue sucede internamente, sino que también tome conciencia de
lo que sucede a su alrededor.

TECNICA: Meditacién, respiracion y lugar seguro

OJETIVO: Aprender cuando como se tendrd un sintoma de
ansiedad y como contrarrestarlo.

Se les pide a los participantes que conversen entre ellos los pasos
y técnicas de contrarrestar los sintomas de ansiedad que se
explicaron en la seccion 4.

Desarrollo Cada participante anota en una hoja los pensamiento positivos y
los negativos, posteriormente se procede a anotar alado de los
negativos las posibles soluciones y se procede a realizar un
proceso de aceptacion radical y encontrar la las estrategias de
afrontamiento.

Recursos Hoja blanca, 1apiz, computadora portatil, musica instrumental.

Fuente: Pineda, 2024.

Cuadro 7. ldentificacion de sintomas de ansiedad.

Objetivo Aprender a identificar sintomas de ansiedad .
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Duracién

La sexta sesion tiene una duracion de 60 minutos

Estrategias

Con esta comparacion se incita a los participantes que identifiquen
cada cual y los sintomas para asi saber cuando puedes buscar y
ayuda profesional o cuando pueden aplicar las técnicas aprendidas.
Técnica: Esquema de diferencias. (ejemplos de musica movida y
musica suave)

Objetivo: identificar las diferencias y que técnicas utilizar para
mitigarlas.

Se les comunicara a los integrantes de la psicoterapia que se formen
en grupo Yy se trabaja con musicoterapia para identificar la potencia

y frecuencia ce los sintomas.

Desarrollo

Los participantes se les pone musica para que bailen de manera
rapida con musica suave y cuando se pone la muasica rapida bailes
despacio, se tomara como referencia lo importante de las diferencias
para un mejor manejo de los sintomas de ansiedad posteriormente
se les pide que bailes al ritmo de cada musica en circulos y libre en

el salon.

Recursos

Computadora portétil, masica cartel con las diferencias. Videos

sobre sintomas graves y sintomas pasajeros de ansiedad.

Fuente: Pineda, 2024.

Cuadro 8. Generar pensamientos y actitudes positivas

Objetivo Generar pensamientos y actitudes positivas desde lo cognitivo a
cada participante
Duracién La secta sesion tiene una duracion de 60 minutos

Estrategias

Con esta estrategia se persigue lograr que el paciente se

sobreponga y entienda que si no trabaja en los pensamientos
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negativos no lograra con ninguna estrategia de afrontamiento salir
adelante se sus sintomas de ansiedad.

Técnica: Se aplicara la encomia de fichas.

Objetivo: identificar los pensamientos negativos mas frecuentes y

anotarlos en la economia de fichas.

Desarrollo

Se contralle un ejemplo de economias de fichas en grupo y con los
pensamientos mas frecuentes que surgen del grupo se pone en el
cartel y embace a ellos se trabajara durante el resto de la semana,
al final se evalia vy se les pide que ellos mismos expliquen que
técnica puedes aplicar para ese tipo de pensamientos y se refuerza

en las mejorias obtenidas de la técnica.

Recursos

Cartdn, papel, lapiz, tijera.

Fuente: Pineda, 2024.
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Cuadro 9. Los pensamientos y sentimientos.

Objetivo

Expresar los pensamientos y sentimientos sin hablar.

Duracién

La octava sesion tiene una duracion de 60 minutos

Estrategias

Incitar a los participantes que por medio de esta técnica expresen
los sentimientos y pensamientos que aun en esta seccion no han
podido expresar. Aplicacién de la escala de ansiedad de Hamilton
Técnica: collage
Objetivos: Lograr que los participantes se expresen de forma no

verbal.}

Desarrollo

Se organiza una serie de periodicos, revistas libros de trabajos y
de les entrega una tela, después que el participante tomara
recortes de revisar y demas y representara esos pensamientos y
sentimientos que le son dificil de expresar.

Después se les pedird que empaten la tela forman una tela y de

manera y libre interpretan el significado de los mismos.

Recursos

Revistas, periodicos, libros de trabajos, tijeras, goma. Escala de

ansiedad de Hamilton

Fuente: Pineda, 2024.
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Cuadro 10. Como me siento y que aprendi.

Objetivo

Expresar la mejoria y manejo adecuado de los sintomas.

Duracién

La novena sesion tiene una duracion de 90 minutos

Estrategias

Compartir de todo lo bueno que ha sucedido en el proceso de
psicoterapia grupal.

Técnica: El rompe Cabeza

Obijetivo: Analizar y fortalecer los conocimientos vagos de sintomas

de ansiedad y sus técnicas.

Desarrollo

Se prepara la escala para la respuestas, después se adentra en la
dinamica realizando piezas con figura de una persona cada pieza
de le pone un sintoma de ansiedad una estrategia de
afrontamiento, los participantes encuentran las pieza la van uniendo
y democraticamente escogen un lider para que exponga las
conclusiones realizadas por todos después de terminar de armar

por completo la figura.

Recursos

Cartén, goma, tijera, papel blanco.

Fuente: Pineda, 2024.

Cuadro 11. Cierre de la psicoterapia, Intervencién familiar

Objetivo

Exponer el todo los beneficios de la psicoterapia.

Duracién

La décima sesion tiene una duracion 120 minutos.

Estrategias

Participacion de los familiares para un compartir de los logrado y
percibido como familia en la psicoterapia de cada participante.
Estrategia: exposicion marital sobre el beneficio de la psicoterapia
con el apoyo familiar.

Objetivo: sintetizar el aprendizaje de la psicoterapia grupal por medio
de una ponencia, magistral e intervencion del participante, con

preguntas.
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Desarrollo

Se prepara un salén con mesa etc. para dar un recibimiento a los
participantes con sus familiares,

Con antelacion se pide en secreto que los familiares preparen un
video con comentarios positivos sobre su familiar y después de la
ponencia en el momento de la cena se proyecta para todos los
asistentes.

Se cierra llamando a los participantes y su familia a tomarse de las
manos con la cancion de ALEJADRO CERNA volver a empezar. Se
proyecta peliculas de los docentes participantes en todas las areas

de trabajo y las travesias de los mismos.

Recursos

Mesas, manteles, floreros, computadora portatil, masica, videos,

micréfono.

Fuente: Pineda, 2024.
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CAPITULO: V. ANALISIS DISCUSION DE LOS RESULTADOS

PRETEST

Tabla 1. Edad.

FA FR
28-30 5 22.72%
31-39 9 41 %
40- 45 8 36 %
Total 22 100%

Gréfico 1. Edad.
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Fuente: Tabla 1

Segun la tabla 1, la edad promedio de los docentes que participaron en la
investigacion se dividié en tres grupos de la siguiente manera: el primer grupo,
compuesto por el 22.72%, tenia edades entre 28 y 30 afios; el segundo grupo,
constituido por el 41%, tenia edades entre 31y 39 afios; y el tercer grupo, formado

por el 36%, tenia edades entre 40 y 45 afios.
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Tabla 2. Estado de animo ansioso

FA FR
Ausente 5 22.72%
Leve 9 40.90%
Moderado 7 31.81%
Grave 0 0%
Muy grave/ Incapacitante 1 4.54%
Total 22 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 2. Estado de animo ansioso.
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Fuente: Tabla 2.

De acuerdo con la gréafica 2, el 22.72% de los participantes mostraron ausencia
de sintomas de ansiedad, el 41% indicé sintomas leves de ansiedad, el 32%
reportd un estado de &nimo moderado, y un 4.54% present6 sintomas de ansiedad
grave. Estos resultados son consistentes con investigaciones anteriores que han
encontrado que la ansiedad es comun en el contexto laboral de los docentes.
Mendes et al. (2020) sefalaron que la docencia, debido a su naturaleza
multifacética, es una de las profesiones mas propensas a desencadenar ansiedad.
Ademas, Rivero y Cruz (2010, citados por Flores, 2014) han observado que el
trabajo docente esta cada vez mas lleno de desafios, o que puede tener un

impacto significativo en la salud de los maestros.
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Tabla 3. Tension

FA FR
Ausente 0 0%
Leve 6 27.27%
Moderado 8 36.36%
Grave 8 36.36%
Muy grave/ Incapacitante 0 0%
Total 22 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 3. Tension.

40.00%
36.36% 36.36%
m Muy grave/ Incapacitante

20.00% Moderado

Leve
10.00%

Ausente

0.00%
0.00%
0.00% Tension

Fuente: Tablas 3

En relacién con los resultados de la tabla 3, se observa que el 27.27% de los
docentes encuestados reportaron una tension leve, mientras que el 36.36%
mostraron una tension moderada. Por otro lado, el 36.4% indicé una ausencia de
tension, y un porcentaje igual de docentes, es decir, el 36.36%, manifestdo una
tensién grave. Estos resultados reflejan una variedad de niveles de tension entre
los docentes que laboran en areas de dificil acceso y estan en linea con estudios
previos que han encontrado que los docentes a menudo experimentan altos
niveles de estrés y tensién en su trabajo. En este sentido, Quadratin (2023)
menciono que seis de cada diez profesores experimentan cuadros de ansiedad y
depresion, lo que puede estar relacionado con los altos niveles de tensién

observados en los resultados.
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Tabla 4. temores

FA FR
Ausente 6 27.27%
Leve 5 22.72%
Moderado 6 27.27%
Grave 3 13.63%
Muy grave/ Incapacitante 2 9.09%
Total 22 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 4. temores.
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Fuente: tabla 4

De acuerdo con la grafica 4, se observa que el 27.27% de los encuestados
mostraron ausencia de temores, mientras que el 22.72% reportdé temor leve.
Ademas, el 27.72% mostré temor moderado, el 13.63% experimentd temores en
la escala grave, y finalmente, el 9.09% mostr6 temores muy
graves/incapacitantes. Estos resultados indican una diversidad de niveles de
temor entre los docentes que laboran en éareas de dificil acceso. Ademas
concuerda con Garcia-Carmona et al. (2017) quienes encontraron que la
sobrecarga laboral y otras tensiones laborales pueden estar asociadas con niveles

mas altos de temor en los docentes.
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Tabla 5. Estado de animo ansioso (Insomnio).

FA FR
Ausente 0 0%
Leve 1 4.54%
Moderado 3 13.63%
Grave 15 68.18%
Muy grave/ Incapacitante 3 13.63%
Total 22 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Grafica 5. Estado de animo ansioso (Insomnio).
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Fuente: tabla 5

En la gréfica 5, se observa que el insomnio se presenta de la siguiente manera:
un 4.54% lo experimenta de forma leve, un 13.63% de forma moderada, el 68.18%
muestra intentos de insomnio grave y el otro 13.63% refleja una escala de
insomnio muy grave. De acuerdo con estos resultados la mayoria de los docentes
gue laboran en areas de dificil acceso experimentan algun grado de dificultad para
conciliar o mantener el suefio. Por lo tanto, se es conciente de que segun el
estudio de Garcia-Carmona et al. (2017) la sobrecarga laboral y otros factores
relacionados con el trabajo pueden estar asociados con dificultades para dormir

en los docentes.
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Tabla 6. Intelectual (cognitivo) Dificultad para concentrarse, mala memoria.

FA FR
Ausente 0 0%
Leve 3 13.63%
Moderado 5 22.72%
Grave 9 40.90%
Muy grave/ Incapacitante 5 22.72%
Total 22 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 6. Intelectual (cognitivo) Dificultad para concentrarse, mala memoria.
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Fuente: tabla 6

En la gréfica 6, que se refiere a la escala cognitiva, los porcentajes se dividen de

la siguiente manera: un 13.63% mostro sintomas leves, un 22.72% mostraron una

afectacion moderada, mientras que el 40.90% mostrd sintomas graves y el otro

22.72% mostrd sintomas muy graves, indicando que una parte significativa de los

docentes experimentan afectaciones cognitivas, lo que puede influir en su

capacidad para concentrarse, procesar informacion y tomar decisiones.
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Tabla 7. Estado de animo deprimido

FA FR
Ausente 1 4.54%
Leve 9 40.90%
Moderado 5 22.72%
Grave 5 22.72%
Muy grave/ Incapacitante 2 9.09%
Total 22 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 7. Estado de &nimo deprimido.
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Fuente: tabla 7

En la gréfica 7, los porcentajes para la escala de estado de &nimo deprimido se

distribuyen de la siguiente manera: un 45% mostré ausencia de depresion, un

40.90% presentd depresion leve, un 22.72% experimentd depresion moderada,

un 22.72% sufrio de depresion grave y un 9.09% mostré depresion muy grave.

Estos resultados indican que la gran mayoria de los docentes encuestados

experimentaron algun nivel de depresion en su estado de animo, destacado los

desafios emocionales que enfrentan los docentes en entornos laborales

estresantes. En este sentido, Quadratin (2023) menciona que los profesores a

menudo experimentan cuadros de depresion debido al estrés laboral, lo que

puede contribuir a los niveles de depresion observados
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Tabla 8. Sintomas somaticos generales (musculares)

FA FR
Ausente 1 4.54%
Leve 5 22.72%
Moderado 5 22.72%
Grave 1 4.54%
Muy grave/ Incapacitante 1 4.54%
Total 22 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 8. Sintomas soméaticos generales (musculares)
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Fuente: tabla 8

En la grafica 8, los sintomas somaticos generales se clasifican de la siguiente
manera: un 4.54% se clasifico como ausente, un 22.72% como leve, otro 22.72%
como moderado, un 4.54% en una escala grave y otro 4.54% como muy grave,
indicando que los docentes experimentan una variedad de sintomas somaéticos, lo

gue puede reflejar el impacto del estrés y la ansiedad en su bienestar fisico.
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Tabla 9. Sintomas somaticos generales (sensoriales)

FA FR
Ausente 5 22.72%
Leve 10 45.45%
Moderado 6 27.27%
Grave 1 4.54%
Muy grave/ Incapacitante 0 0%
Total 22 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 9. Sintomas soméaticos generales (sensoriales)
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Fuente: tabla 9

En la grafica 9, los porcentajes en la escala de Sintomas somaticos generales
(sensoriales) se distribuyen de la siguiente manera: un 22.72% mostré ausencia
de sintomas, un 45.45% presentd sintomas leves, otro 27.27% sintomas
moderados y un 4.54% sintomas graves. Se observa que una parte significativa
de los docentes encuestados experimenta algun nivel de sintomas somaticos

sensoriales.
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Tabla 10. Sintomas cardiovasculares

FA FR
Ausente 1 4.54%
Leve 5 22.72%
Moderado 13 59.09%
Grave 1 4.54%
Muy grave/ Incapacitante 2 9.09%
Total 22 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 10. Sintomas cardiovasculares.
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Fuente: tabla 10

Segun la grafica 10, donde se miden los sintomas cardiovasculares, la puntuacion
se encuentra en las siguientes escalas: ausencia con un 4.54%, leve con un
22.72%, moderado con un 50.09%, grave con un 4.54%, y muy grave con un 9%.
Estos resultados indican que una parte significativa de los docentes encuestados
experimenta sintomas cardiovasculares, o que puede ser indicativo de la

presencia de ansiedad en este grupo de profesionales.
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Tabla 11. Sintomas respiratorios.

FA FR
Ausente 5 22.72%
Leve 13 59.09%
Moderado 2 9.09%
Grave 3 13.63%
Muy grave/ Incapacitante 0 0.%
Total 22 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Grafica 11. Sintomas respiratorios.
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Fuente: tabla 11

En la grafica 11 se reflejan los sintomas respiratorios en el grado de ausente con
un 22.72%. Una de las escalas mas altas fue la de leve con un 50.09%, mientras
gue el porcentaje para la escala de moderado fue de un 9.09% y para la escala
de grave fue de un 13.63%. se observa que un nimero significativo de docentes
experimentan sintomas respiratorios, o que puede estar relacionado con la

ansiedad que enfrentan en su entorno laboral.
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Tabla 12. Sintomas gastrointestinales

FA FR
Ausente 0 0.%
Leve 2 9.09%
Moderado 5 22.72%
Grave 11 50%
Muy grave/ Incapacitante 4 18.18%
Total 22 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 12. Sintomas gastrointestinales.
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Fuente: tabla 12

En la gréfica 12, que mide los sintomas gastrointestinales, se observa que un
9.09% de los encuestados manifestaron sintomas, un 22.72% present6 sintomas
leves, el porcentaje mas alto fue para la categoria de moderado con un 50%, y un
18.18% reportd sintomas muy graves. Esto indica que un porcentaje significativo
de los docentes experimentan sintomas gastrointestinales, por tanto puede estar

relacionado con la ansiedad.
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Tabla 13. Sintomas genitourinarios.

FA FR
Ausente 4 18.18%
Leve 11 50%
Moderado 2 9.09%
Grave 5 22.72%
Muy grave/ Incapacitante 0 0%
Total 22 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 13. Sintomas genitourinarios.
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De acuerdo con la gréfica 13, la medicion de los sintomas genitourinarios muestra
gue un 18.18% se clasifico como ausente, el 50% como leve, un 9.09% como
moderado y otro 22.72% como grave. Se observa que un namero considerable de
docentes encuestados experimentan sintomas genitourinarios, o que puede estar

relacionado con la ansiedad en su entorno laboral.
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Tabla 14. Sintomas autbnomos.

FA FR
Ausente 1 4.54%
Leve 3 13.63%
Moderado 3 13.63%
Grave 5 22.72%
Muy grave/ Incapacitante 10 45.45%
Total 22 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 14. Sintomas auténomos.
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Fuente: tabla 14

En la grafica 14, que muestra los sintomas autonémicos, se observa que un 4.54%
se clasific6 como ausente, un 13.63% como leve, un 13.63% como moderado y
un 22.63% como grave. La escala mas predominante fue la de muy grave o
incapacitante, con un 45.45%. Estos resultados indican que una parte de los

docentes experimenta sintomas autondmicos.
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Tabla 15: Comportamiento en la entrevista (general y fisiolégico)

FA FR
Ausente 1 4.54%
Leve 2 9.09%
Moderado 2 9.09%
Grave 5 22.72%
Muy grave/ Incapacitante 12 54.54%
Total 22 100%

Fuente: Entrevista clinica, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 15. Comportamiento en la entrevista (general y fisiol6gico)
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Fuente: tabla 15

En la tabla 15, que describe el comportamiento en la entrevista, los participantes
experimentaron diferentes sintomas motivados por la incertidumbre. Se observa
gue un 4.54% anuncié la ausencia de sintomas, mientras que el 9.09%
experimento diferentes sintomas de forma leve. Otro 9.09% manifestd sintomas
moderados. Por otro lado, un 22.72% de la poblacion encuestada reportd
sintomas, y finalmente, la gran mayoria, un 45.45%, manifesté diferentes
sintomas en diversos momentos de la entrevista. Estos resultados sugieren que
la incertidumbre durante la entrevista puede provocar una variedad de sintomas

en los participantes.
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POS TEST

Tabla 16. Edad

FA FR
28-30 8 42%
31-39 5 26 %
40- 45 6 31%
Total 19 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfico 16. Datos generales
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Fuente: Tabla 16

Segun la tabla 16, la edad promedio de los docentes que participaron en la
investigacion se dividio en tres grupos que se distribuyeron de la siguiente manera
primer grupo entre 42% entre las edades de 28 y 30 afios un segundo grupo
compuestos por el 26 % entre 31 y 39 afos de edad y un tercer grupo formado

por el 31 % con las edades de 40 y 45 afios .
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Tabla 17. Estado de animo ansioso

FA FR
Ausente 17 89%
Leve 2 10%
Moderado 0 0%
Grave 0 0%
Muy grave/ Incapacitante 0 0%
Total 19 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 17. Estado de &nimo ansioso.
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Fuente: Tabla 17.

En la grafica 17 del postest, se observa que el 89% de los participantes mostraron
ausencia de sintomas de estado de animo ansioso, mientras que el 10% indicé
sintomas leves de ansiedad. Estos resultados sugieren una mejora en el estado
de animo ansioso de los participantes después de la intervencion, lo que puede

indicar la eficacia de las intervenciones psicoterapéuticas propuestas.
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Tabla 18. Tension

FA FR
Ausente 13 68%
Leve 31%
Moderado 0 0%
Grave 0%
Muy grave/ Incapacitante 0%
Total 19 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 18. Tension.
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Fuente: Tablas 18

En referencia a los resultados de la tabla 18, los docentes encuestados en la

escala de tension mostraron que el 68% marco ausencia de sintomas, mientras

gue el 31% indicé sintomas moderados. Estos resultados pueden sugerir una

mejora en los niveles de tension de los docentes después de la intervencion

psicoterapéutica, lo que respalda la efectividad de las técnicas implementadas..
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Tabla 19. Temores.

FA FR
Ausente 13 68%
Leve 31%
Moderado 0 0%
Grave 0%
Muy grave/ Incapacitante 0%
Total 19 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 19. Temores.
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De acuerdo con la grafica 19, se observa que el 68% de los encuestados

mostraron ausencia de temores, mientras que el 31% indic6 tener temores leves,

indicando asi una disminucion en los niveles de temor entre los participantes

después de la intervencidn psicoterapéutica, lo que puede indicar una mejora en

su bienestar emocional.
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Tabla 20. Insomnio.

FA FR
Ausente 13 68%
Leve 6 31%
Moderado 0 0%
Grave 0 0%
Muy grave/ Incapacitante 0 0%
Total 19 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 20. Insomnio.
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En la gréafica 20, se observa que el insomnio se presenta de la siguiente manera:
un 68% lo experimenta de forma leve, mientras que un 31% lo experimenta de
forma moderada, sefialando una disminucion en los niveles de insomnio entre los

participantes.
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Tabla 21: Intelectual (cognitivo) Dificultad para concentrarse, mala memoria

FA FR
Ausente 15 78%
Leve 4 21%
Moderado 0 0%
Grave 0 0%
Muy grave/ Incapacitante 0 0%
Total 19 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Grafica 21. Intelectual (cognitivo) Dificultad para concentrarse, mala memoria.

90.00%
80.00% 78.00%

70.00%
0,
60.00% ® Muy grave/
50.00% Incapacitante
Moderado
40.00%
30.00% 21.00% Leve
20.00% = Ausente
10.00%
0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
. 0

Intelectual(cognitivo)

Fuente: tabla 21

En la grafica 21, la escala cognitiva, sefiala que porcentajes se dividieron de la
siguiente forma: el 78% mostro ausencia de sintomas, mientras que el 21% mostro
una afectacion leve. De acuerdo con estos resultados existe una mejora en los
aspectos cognitivos de los participantes después de la intervencion, indicando una

mejoria en la claridad mental y la capacidad de concentracion.
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Tabla 22: Estado de animo deprimido

FA FR
Ausente 15 78%
Leve 21%
Moderado 0%
Grave 0%
Muy grave/ Incapacitante 0%
Total 19 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréafica 22. Estado de animo deprimido.
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En la gréfica 22, los porcentajes para la escala de estado de animo deprimido se

distribuyen de la siguiente manera: un 78% mostr6 ausencia de sintomas,

mientras que un 21% indic6 tener sintomas leves., aludiendo a una mejora en el

estado de animo de los participantes después de la intervencion psicoterapéutica,

lo que puede indicar una reduccién en los niveles de depresion.
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Tabla 23: Sintomas somaticos generales (musculares).

FA FR
Ausente 17 90%
Leve 2 10%
Moderado 0 0%
Grave 0 0%
Muy grave/ Incapacitante 0 0%
Total 19 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 23. Sintomas sométicos generales (musculares)
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En la grafica 23, la clasificacion de sintomas somaticos generales muestra que el
90% de los participantes presentaron ausencia de sintomas, mientras que el 10%
restante clasific6 como sintomas leves. Estos resultados sugieren una mejora en

los sintomas somaticos generales después de la intervencién psicoterapéutica.
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Tabla 24. Sintomas somaticos generales (sensoriales)

FA FR
Ausente 17 90%
Leve 10%
Moderado 0 0%
Grave 0%
Muy grave/ Incapacitante 0%
Total 19 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 24. Sintomas soméaticos generales (sensoriales)
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En la gréafica 24, en la escala de sintomas somaticos generales (sensoriales), el

90% de los participantes no mostré sintomas, mientras que el 10% mostrd

sintomas leves. Estos resultados sugieren una mejora en los sintomas somaticos

sensoriales después de la intervencion psicoterapéutica.
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Tabla 25 Sintomas cardiovasculares

FA FR
Ausente 13 68%
Leve 5 26%
Moderado 1 5%
Grave 0%
Muy grave/ Incapacitante 0%
Total 19 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Grafica 25 Sintomas cardiovasculares.
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Fuente: tabla 25

En la grafica 25, donde se miden los sintomas cardiovasculares, se observa que

el 68% de los participantes mostr6 ausencia de sintomas, el 26% presento

sintomas leves y el 5% restante presentd sintomas graves. Estos resultados

indican una mejoria en los sintomas cardiovasculares después de la intervencion.
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Tabla 26. Sintomas respiratorios.

FA FR
Ausente 13 68%
Leve 5 26%
Moderado 5%
Grave 0%
Muy grave/ Incapacitante 0%
Total 19 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Grafica 26. Sintomas respiratorios.
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Fuente: tabla 26

En cuanto a la grafica 26, que refleja los sintomas respiratorios, se observa que

el 68% de los participantes mostr6 ausencia de sintomas, el 26% presentd

sintomas leves y el 5% presentd sintomas moderados. Estos resultados muestran

una mejora en los sintomas respiratorios.
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Tabla 27, Sintomas gastrointestinales.

FA FR
Ausente 15 78%
Leve 4 21%
Moderado 0 0%
Grave 0 0%
Muy grave/ Incapacitante 0 0%
Total 19 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 27 Sintomas gastrointestinales.
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La grafica 27, muestra los sintomas gastrointestinales, donde se observa que el
78% de los participantes manifestaron sintomas, mientras que el 21% reporto
sintomas leves. Lo cual indican una prevalencia significativa de sintomas

gastrointestinales entre los docentes encuestados.
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Tabla 28. Sintomas genitourinarios.

FA FR
Ausente 14 73%
Leve 5 26%
Moderado 0 0%
Grave 0 0%
Muy grave/ Incapacitante 0 0%
Total 19 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Grafica 28. Sintomas genitourinarios.
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Fuente: tabla 28

En la grafica 28, se observa que el 78% de los participantes se clasifico en la

categoria de ausencia de sintomas genitourinarios, mientras que el 26% indicé

sintomas leves en esta area. Estos resultados sugieren que disminuyo el nivel de

los sintomas genitourinarios de la mayoria de los participantes después de la

intervencion.
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Tabla 29. Sintomas autbnomos

FA FR
Ausente 17 89%
Leve 5%
Moderado 0 0%
Grave 0%
Muy grave/ Incapacitante 0%
Total 19 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 29. Sintomas autbnomos.
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Fuente: tabla 29

En la grafica 29, sefiala que el 89% de los participantes se clasificd en la categoria

de ausencia de sintomas autonémicos, mientras que el 5% indic6 sintomas leves

en esta area. Lo cual indica que en su mayoria los participantes no experimentaron

sintomas autonémicos significativos después de la intervencion psicoterapéutica.
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Tabla 30. Comportamiento en la entrevista (general y fisiologico)

FA FR
Ausente 18 94%
Leve 1 5%
Moderado 0 0%
Grave 0 0%
Muy grave/ Incapacitante 0 0%
Total 19 100%

Fuente: Entrevista clinica, Aplicado por Pineda (2024).

Gréfica 30. Comportamiento en la entrevista (general y fisiol6gico)

0,
100.00% TN
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% = Muy grave/
| Incapacitante
50.00% Moderado
40.00% .
30.00%
20.00% m Ausente
10.00% 5.00%
0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

Comportamiento en la entrevista (general y fisioldgica)

Fuente tabla 30

En la grafica 30, se observa que el 94% de los participantes se clasifico en la
categoria de ausencia de sintomas durante la entrevista, mientras que el 5%
indic6 sintomas leves en este aspecto. Estos resultados sugieren que la mayoria
de los participantes no experimentaron sintomas generales y fisiolégicos

significativos durante la entrevista post-tratamiento.
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COMPARACION DE PRE-TEST Y POS-TEST.

Tabla 31. Estado de animo ansioso

Pre-test FA FR
Ausente 5 22.72%
Leve 9 40.90%
Moderado 7 31.81%
Grave 0 0%
Muy grave/ Incapacitante 1 4.54%
Total 22 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).

Tabla 32. Estado de animo ansioso

Pos-test FA FR
Ausente 17 89%
Leve 2 10%
Moderado 0 0%
Grave 0 0%
Muy grave/ Incapacitante 0 0%
Total 19 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton, Aplicado por Pineda (2024).
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Gréafica 31. Estado de animo ansioso
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Comparando los resultados del pre-test y el pos-test en relacién con el estado de
animo ansioso, se observan cambios significativos en los niveles de ansiedad de

los participantes.

En el pre-test (Tabla 31), se encontrd que el 22.72% de los participantes tenia un
estado de &nimo ansioso ausente, el 40.90% presentaba ansiedad leve, el 31.81%
mostraba ansiedad moderada, y el 4.54% experimentaba ansiedad grave o muy

grave/incapacitante.

En el pos-test (Tabla 32), hubo una notable mejora en los niveles de ansiedad. El
89% de los participantes mostraron un estado de &nimo ansioso ausente, lo que
representa un aumento significativo con respecto al pre-test. Ademas, el 10%
indic6 ansiedad leve, mientras que no se reportaron casos de ansiedad moderada,

grave 0 muy grave/incapacitante en este momento.

Estos resultados muestran que la intervencion tuvo un impacto positivo en la
reduccion de la ansiedad en los participantes, ya que se observé un aumento en
el porcentaje de participantes con un estado de &nimo ansioso ausente y una
disminucién en los niveles de ansiedad leve, moderada, grave y muy

grave/incapacitante.

La reduccidn significativa de los niveles de ansiedad en los participantes, como se
evidencia en el pos-test, es consistente con hallazgos anteriores. Autores como
Mendes et al. (2020) han sefialado que la intervencion psicoterapéutica puede
tener un impacto positivo en la reduccion de la ansiedad en diversas poblaciones,
incluidos los docentes. Estos resultados también concuerdan con las
investigaciones de Rivero y Cruz (2010, citados por Flores, 2014), quienes indican
gue el tratamiento psicoterapéutico puede ser efectivo para abordar los problemas
de salud mental, incluida la ansiedad, en el contexto laboral de los docentes.
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CONCLUSIONES

En la investigacion realizada concluye lo siguiente:

La mayoria de los participantes encuestados son docentes que tienen mas
de dos afios trabajando en areas de dificil acceso un total de 22 docentes
y en donde la muestra més grande comprende en edad de 31 a 39 afios en
el cual se encantaro que 68% presentaron estado de animo ansioso
(insomnio) ver (grafica 5) y un 40.90% mostraron dificultades cognitivas

(dificultad para concentrarse, mala memoria. Ver (grafica 6).

Se logré cumplir con los objetivos generales de implementar la psicoterapia
grupal en docentes con sintomas de ansiedad que trabajan en areas de
dificil acceso, asi como de proponer un esquema terapéutico basado en la
psicoterapia grupal para estos docentes. Esto se evidencié en la aplicacion

exitosa de la intervencion segun la propuesta descrita.

Ademas, los resultados obtenidos en esta investigacion revelan la eficacia
de la psicoterapia grupal en el manejo de los sintomas de ansiedad en
docentes que trabajan en areas de dificil acceso. A través de la
comparacién de los resultados del pre-test y pos-test, se observa un
aumento del 67% con una notable disminucion en los niveles de ansiedad
en los participantes que recibieron la intervencion psicoterapéutica. Esto
respalda la efectividad de la psicoterapia grupal como una herramienta
efectiva para abordar los problemas de salud mental, especificamente la

ansiedad, en esta poblacion (grafica 31y 32 p.95)

En relacién con el primer objetivo, que buscaba identificar los sintomas de
ansiedad en los docentes que trabajan en areas de dificil acceso, los

resultados muestran que, en el pre-test, el 41% indico sintomas leves de
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ansiedad, el 32% reporté un estado de animo moderado, y un 4.54%
presentd sintomas de ansiedad grave. Se observa una prevalencia
significativa de sintomas leves y moderados indicando una afectacion
considerable en el bienestar emocional de estos profesionales (Gréfica,
p.65).

Respecto al segundo objetivo, que consistia en explicar los factores que
causan ansiedad en los docentes que trabajan en areas de dificil acceso,
se encontrd que la mayoria de los participantes son docentes que tienen
familias unidas y, en algunos casos, con una seguridad econémica sélida.

A pesar de tener una formacion académica avanzada.

Los resultados de la investigacion muestran que la psicoterapia grupal fue
efectiva en el manejo de los sintomas de ansiedad en los docentes que
trabajan en areas de dificil acceso. La intervencién no solo ayudo a reducir
los sintomas de ansiedad, sino que también proporcioné a los participantes
conocimientos y estrategias para identificar y manejar eficazmente la

ansiedad en su vida diaria.

98



RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Recomendaciones
e Realizar y mejorar investigaciones destinadas a la formacion de los
profesionales de la educacion que sean puntuales en como enfrentas los
sintomas de ansiedad enfocado en todos los ambientes de trabajo no solo
en el ares de dificil acceso sino también enfocado en todo el ambiente de

trabajo docente.

e Concientizar al docente de la importancia de cuidar su salud mental mas
gue todo en el que tiene que ver con su desarrollo profesional y también

para que se pueda mejorar la vida de hogar.

e Resaltar en las autoridades educativas la implementacion de formar a los
docentes en dictar cursos que tengan que ver con la salud mental, sobre
todo al conocimiento de sintomas y saber cuando y cémo pedir intervencion

cuando sea necesario.

e Reforzar las materias que van dirigidas al cuidado de salud mental en el
pensum académico para que de esa forma las universidades se involucren
mas en la formacién e importancia del cuidado de la salud mental con

referencia a los sintomas de ansiedad.

Limitaciones
En las limitaciones podemos encontrar:
e En el inicio de la investigacién se inicié con la aplicacion del pre-test de

forma virtual ya que los docentes estaban en receso escolar.
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En el seguimiento de la investigacién se tuvo que reducir personal ya que
aplicaron sostenes que participaron, pero su area de trabajo no clasificaba

la investigacion.
La seleccion de 19 participantes ya que 3 si clasificaron para diagnéstico
de ansiedad y se tuvo que reorganizar la programacion y materiales a

utilizar.

Las pocas investigaciones de esta indole en Panama, y se tuvo que recurrir

a literatura extranjera.

La confusion de los términos ansiedad, depresién, sintomas somaticos por

enfermedad y estrés por parte de los participantes.
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Anexos N° 1

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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Instrumentos de recoleccién de datos

Clinica Psicolégica

Mente & Alma

Fecha: hora de atencion Hora de finalizacion
DATOS INFORMATIVOS

Nombre Completo: cédula:

Edad: (afios) |Estado Civil: #de hijos: Religion:

Lugar y fecha de nacimiento:

Residencia: Direccion: Telf.:

Estuduos: Ocupacion: Sexo:

Informante: Parentesco:

Red de Apoyo: Parentesco: Telf:
Tipo de consulta

Ambulatorio Acogida

Hospitalizado Consulta Privada

Otros ¢ Cual?

[ MOTIVO DE CONSULTA

Il HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

IV ANAMNESIS PERSONAL NORMAL Y PATOLOGICA
Prenatal:

Natal y Postnatal:
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Infancia:

Adolescencia y Juventud:

V ANAMNESIS FAMILIAR
GRUPO FAMILIAR DE ORIGEN
PADRE:

> Edad:
> Ocupacion:

> Instruccion:

RELACIONES CON EL PACIENTE:
PATOLOGIA IMPORTANTE:

MADRE:
> Edad:
> Ocupacion:

> Instruccion:

Patologia importante:

Relaciones con el paciente:
Patologia importante:
HERMANOS:
Relaciones con el paciente:
Patologia importante:
Relacion con los compafieros de trabajo
Relacién con los convivientes en la casa

Relacion con los vecinos

VI EXAMEN DE FUNCIONES
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A. Inteligencia Normal

B. Conciencia Normal

C. Orientacion Normal

D. Memoria Normal

E. Atencién Normal

F. Pensamiento Normal

G. Afectividad Hipotimia — tristeza
H. Voluntad Hipobulia

l. Instintos Apetito — disminuido

Suefio — normal

Sexo — disminuido

J. Sensopercepciones

Normal

VIl APLICACION Y RESULTADO DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS

VIII DIAGNOSTICO

Diagnoéstico formal.

Diagnostico informal.
IX TRATAMIENTO

X RECOMENDACIONES
Tareas
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre: Fecha:

Unidad/Centro: N° Historia:

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblaciéon diana: Poblacion general. Se trata de una escala hateroadministrada
por un clinico tras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada
item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden
obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items
1,2, 3,4,5, 6y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es
aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma.
No existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad
de la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir

tratamiento

Instrucciones para el profesional

Seleccione para cada item la puntuacién que corresponda, segun su experiencia.
Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de
guia. Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la
intensidad de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS | Ausente | Leve | Mode | grave | Muy grave

DE ANSIEDAD rado incapacitante

1. Estado de animo ansioso. | 0 1 2 3 4
Preocupaciones, anticipacion

de lo peor, aprension
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(anticipacion temerosa),
irritabilidad

2. Tensién. Sensacion de
tension, imposibilidad de

relajarse, reacciones con

sobresalto, [lanto facil,
temblores, sensacion de
inquietud

3. Temores. A la oscuridad, a los
desconocidos, a quedarse solo,
a los animales grandes, al

trafico, a las multitudes.

4. Insomnio. Dificultad para
dormirse, suefio interrumpido,
suefo insatisfactorio y

cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse,

mala memoria

6. Estado de animo deprimido.

Pérdida de interés,
insatisfaccion en las
diversiones, depresion,

despertar prematuro, cambios

de humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos
generales (musculares).Dolores
y molestias musculares, rigidez
muscular, contracciones

musculares, sacudidas clonicas,
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crujir de dientes, \Y[oV4

temblorosa.
8. Sintomas somaticos
generales (sensoriales)

Zumbidos de oidos, vision
borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad,

sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones,
dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de

desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresién o constriccion en el
pecho, sensacion de ahogo,

suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.
Dificultad para tragar, gases,
dispepsia: dolor antes vy
después de comer, sensacion
de ardor, sensacion de
estdmago lleno, vomitos
acuosos, vomitos, sensacion de
estdbmago vacio, digestion lenta,
borborigmos (ruido intestinal),
diarrea, pérdida de peso,

estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Micciébn  frecuente, miccion
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urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la
frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion,

impotencia.

13. Sintomas autbnomos. Boca
seca, rubor, palidez, tendencia a
sudar, vertigos, cefaleas de
tensién, piloereccion (pelos de

punta)

14. Comportamiento en la
entrevista (general y fisiol6gico)
Tenso, no relajado, agitacion
nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar
un pafiuelo; inquietud; pasearse
de un lado a otro, temblor de
manos, cefo fruncido, cara
tirante, aumento del tono
muscular, suspiros, palidez
facial. Tragar saliva, eructar,
taquicardia de reposo,
frecuencia  respiratoria  por
encima de 20 res/min,
sacudidas enérgicas de
tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos
(proyeccion anormal del globo
del o0jo), sudor, tics en los

parpados
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Ansiedad Psiquica
Ansiedad Somatica
PUNTUACION TOTAL
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CONTRATO TERAPEUTICO
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Contrato Terapéutico

El presente contrato terapéutico establece las pautas, lineamientos y

compromisos que deben seguir los participantes, asi como también las pautas y

compromisos que debe tener el especialista en cada una de las sesiones.

Cabe destacar que estas pautas son propias de los procesos de atencion

psicolégica y estan orientadas y basadas en el codigo de ética del psicélogo

valorando sus deberes y derechos.

Psicdélogo (a) y Terapeuta:

Compromisos del Psicdlogo

Manejo de la informacion de manera altamente confidencial tal cual lo
establece el codigo de ética.

Dar lo mejor de si y mostrar profesionalismo en cada una de las sesiones
Brindar las atenciones a las familias segun lo acordado o establecido en el
consentimiento informado

Recibir un trato respetuoso y adecuado por parte de los participantes
Mantener la comunicacion adecuada con los participantes

Cumplir con las sesiones estipuladas para las mismas segun lo acordado
previamente.

Mantener bajo resguardo las grabaciones de las sesiones, ya previamente
autorizadas por los participantes y solo hacer uso de ella para fines

investigativos y excepciones tal cual lo sefiala el codigo de ética.

Compromisos de los participantes

e Mantener un comportamiento ético y respetuoso

e Asistir puntualmente a las sesiones

e Segquir las recomendaciones de la especialista

e Cumplir con las prescripciones y tareas
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Duracion de las sesiones:

Las sesiones tendran una duracion de 1 a 2 horas semanal y pueden incluir de 8
a 10 sesiones dependiendo los avances, los objetivos terapéuticos y la
disponibilidad de los participantes.

Lugar de desarrollo de las sesiones: Al considerarse un contexto terapéutico y
por efectos de seguridad se trabajara en la clinica.

Costo de las sesiones: Segun lo acordado previamente con los participantes las
atenciones y proceso de intervencion tendran un costo de 50 ddlares por sesion.

Firma de la participante Firma del Psico6logo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Consentimiento informado
Santiago de de 2024.
Yo, con cédula

declaro que he sido informado e invitado a participar de un

programa de atencion psicolégica que desarrollan la clinica psicolégica Mente &
Alma, como estrategias de apoyo al desarrollo de la salud mental. Por lo tanto,

muestro mi total acuerdo y par costar dejo nombre y cedula

con cédula participe de dicha terapia.

Entiendo que esta atencidn tiene como objetivo evaluar, atender y dar seguimiento
psicoldgico a las personas que participan, aparte de otros objetivos dependiendo
el caso.

Sé que mi participacion se llevara por medio de proceso de atenciones y sesiones
psicologicas llevadas a cabo por un profesional de Psicologia la cual estara
presente en cada una de las sesiones que se desarrollen

Me han explicado que la informacion registrada seréd confidencial, esto significa
que las respuestas o resultados y toda la informacién recabada, no podran ser
conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de
publicacién de resultados, también se me informé que algunos momentos las
sesiones pueden ser grabadas siempre y cuando autorice la grabacion de las
mismas, por lo que estoy consciente de ello.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de
la investigacion, sin expresion de causa hi consecuencias negativas para mi,
incluso seguir recibiendo las atenciones Psicolégicas.

Por lo tanto, acepto voluntariamente participar en esta terapia y he recibido una
copia del presente documento.

Firma participante:

Fecha:

Psic. Ivan Pineda
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EXTRACTO DE ENTREVISTAS DE LOS PARTICIPANTES.
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Extracto de entrevistas de los participantes.

Participante Motivo de consulta
#1
28-39 afios Me da insomnio y me siento alterada cuando llega el mes

de febrero por la partida al trabajo.

Historia

Desde hace 5 afios siempre que inicia el afio escolar, entro contento pero en mi
interior siento deseos de que se pase el aflo escolar para estar tiempo con mi
familia, mas ahora que mi hija esta adolecente, me da terror que surja algo y no
esta alli para estar con ellos en sus tiempos dificiles mas cuando anochece y

tengo que estar sola tengo que luchar contra todo para poder seguir adelante.

Participante Motivo de consulta
#2 Tengo miedo de tener que pedir una licencia por no
31-39 afios soportar en trabajo en la escuela y enfrentar otro
verglenza que me traten de loca.

Historia

Después de la pandemia me surgié un miedo que no soy capaz de soportarlo,
incluso mi mama se ha tenido que ir a vivir el primer mes que entro al colegio.
Este afio quiero ser mas independiente pero me da miedo no poder soportar

esa situacion y tener que estar siempre acompafada

Participante Motivo de consulta
#3 La incertidumbre de que mi esposa me sea infiel por estar
40-45 afos fuera de la casa me lleva estar como estresado todo el

dia 'y mas en la noche.

Historia
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Desde que me nombraron me entra un miedo que mi esposa me engafie ya que
he escuchado y visto lo mismo en otros colegas, tengo ya varios afios viviendo
con eso y siento que ahora que mi esposa se oper6 se aumenta la intimidad al
punto que en las mafianas me preguntan si estoy enfermo porque se nota que
no duermo por estar pensando y trato de gestionar que no pasara pero mi mente

me traiciona.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIERRE DE
PSICOTERAPIA GRUPAL CON LA PARTICIPACION FAMILIAR
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Consentimiento informado para cierre de psicoterapia grupal con la

participaciéon familiar

Santiago de de 2024.

Yo, con cédula

declaro que he sido informado e invitado a participar de un

programa de atencion psicologica que desarrollan la clinica psicologica Mente &
Alma, como estrategias de apoyo al desarrollo de la salud mental. Por lo tanto,

muestro mi total acuerdo y par costar dejo nombre y cedula

con cédula participe de dicha terapia.

Entiendo que esta atencion tiene como objetivo: Que mi familia participe en el
cierre de la sesion de psicoterapia grupal que tan bien me ha hecho.

Por lo tanto, acepto voluntariamente participen en este cierre de jornada y he
recibido una copia del presente documento.

Firma participante:

Fecha:

Psic. Ivan Pineda.
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