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Resumen

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) entre los signos més frecuentes
de ansiedad en la poblacion infanto-juvenil, se puede encontrar miedos irracionales,
preocupaciones excesivas y recurrentes sobre el dia a dia, cambios de comportamiento,
irritabilidad, dificultad para dormir o concentrarse, deseo de huir, evitacion a ciertas actividades,
la escuela o interacciones sociales, intranquilidad, inquietud, nerviosismo, quejas de problemas
fisicos, tales como fatiga, dolores de cabeza o de estbmago, entre otros.

Es importante que los trastornos que se presenten en la adolescencia sean atendidos de manera
oportuna, ya que afectan el desarrollo de las diferentes areas de funcionamiento y, en muchos de
los casos contintian hasta la vida adulta y en la mayoria de las ocasiones, cuando un adolescente
tiene ansiedad, no logra un desarrollo académico y profesional 6ptimo debido a que continuamente
evitara situaciones que le generen angustia.

Por tal motivo, este trabajo busca implementar y aplicar un programa de intervencion
psicoterapeutica desde el enfogque cognitivo-conductual con el objetivo de lograr una disminucion
de los niveles de ansiedad presentes en adolescentes y brindarles herramientas adecuadas para el
afrontamiento de la misma, asi como acompafiar y prevenir repercusiones futuras en el bienestar
integral de dichos adolescentes. Se presenta la intervencidn en el caso de tres adolescentes, de 15,
16 y 17 afios respectivamente que presentan sintomas de ansiedad. Se aplicé tratamiento cognitivo-
conductual que incluia como componentes entrenamiento en relajacion, reestructuracion
cognitiva, exposicion en imaginacion y en vivo, entrenamiento en habilidades sociales, entre otros.
Para la evaluacion se utilizé el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) tomando los

resultados para ansiedad como rasgo, mismos que mostraron una mejoria en relacion a las
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preocupaciones de las adolescentes y a su nivel de activacion psicofisioldgica. Segun la evaluacién
los niveles de ansiedad como rasgo disminuyeron.

Se concluye que este estudio aporta evidencias de la eficacia del tratamiento cognitivo-conductual
en adolescentes con ansiedad. La ansiedad afecta los procesos mentales, tiende a producir
distorsiones de la percepcion de la realidad del entorno y de si mismo, interfiriendo con la

capacidad de andlisis y afectando evidentemente la funcionalidad del individuo.

Palabras clave: Adolescencia, Terapia Cognitivo-conductual, ansiedad.
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Capitulo 1. Introduccion

1.1. Planteamiento del Problema y Justificacion

Una adecuada salud mental permite a las personas reconocer sus habilidades, superar el estrés
cotidiano de la vida, trabajar de forma productiva y hacer aportaciones a su comunidad. La salud
mental no solo mejora la actitud de individuos y comunidades y les permite alcanzar sus propios
objetivos, sino que también genera independencia, competencia y realizacién a nivel emocional e

intelectual.

(Papalia, Wendkos y Duskin, 2009) definen la adolescencia como la etapa de crecimiento fisico,
cognitivo, social y emocional, resultado de las transformaciones hormonales de la pubertad.
Debido a los multiples cambios experimentados durante dicha etapa, se corren riesgos, ya que
algunos jovenes tienen problemas para manejar todas estas modificaciones a la vez, pudiendo

llegar a necesitar ayuda para superar las dificultades que encuentran a lo largo del camino.

Aunado a esto, algunos adolescentes pueden experimentar ansiedad, la cual es una respuesta
del cuerpo ante una situacién que se percibe como alarmante 0 amenazante y que prepara al
individuo para tener un adecuado rendimiento frente a la misma, sin embargo, cuando esta
respuesta es desmedida puede llegar a interferir en el desempefio de la persona y causar problemas
adicionales. Siendo los trastornos de ansiedad en la infancia y la adolescencia uno de los
padecimientos con mayor incidencia y afectando el entorno de quien los padece. (Echeburta y

Corral, 2009).

11
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Existen algunos factores que se piensa pudieran llegar a influir en la manifestacion de los
sintomas de ansiedad en los adolescentes, sin embargo, no esta del todo claro cuéles son las
causas de los trastornos de ansiedad. Entre los citados factores se encuentran los siguientes
(Ruiz, 2005):

e Factores genéticos y constitucionales. Aungue parece que los trastornos de ansiedad se
agrupan en determinadas familias, no se conoce con exactitud si la transmision es
genética o determinada por la crianza. Puede afirmarse que los factores genéticos podrian
ocupar un lugar destacado en la génesis de algunos trastornos de ansiedad mientras que
otros serian mas condicionados por factores ambientales.

e Temperamento: los adolescentes que durante los primeros afios de vida presentan
conductas de timidez e inhibicion, pueden tener mas tendencia a desarrollar trastornos de
ansiedad posteriormente.

e Estilos parentales: la sobre proteccion que, en ocasiones, es debida a las propias
ansiedades parentales, tales como ansiedad de separacion, viene a contribuir a la génesis
en el nifio de un sentido de si mismo como alguien indefenso, que esta en peligro y
desprovisto de los recursos personales para protegerse, defenderse ni sobreponerse a las
situaciones dificiles.

e Por su parte, las actitudes parentales criticas o los estilos educativos excesivamente
punitivos pueden ser intimidatorios e interferir en el desarrollo de un concepto de si,
seguro y capaz. Algunos miedos especificos pueden ser transmitidos por los padres e
incorporados por los chicos a través de mecanismos identificatorios basicos.

e Acontecimientos vitales estresantes: algunos miedos pueden ser iniciados por algln

acontecimiento inusualmente aterrorizador. Ademas, la elaboracion cognitiva

12
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(explicacion) que de una experiencia atemorizante haga el nifio influird en que éste pueda
desarrollar un trastorno de ansiedad en el futuro.

e Los ambientes sociales desfavorables, como pudieran ser grandes adversidades,
econdmicas o condiciones de vida, etc. generan un clima de inseguridad crénica que

puede contribuir al desarrollo de un trastorno de ansiedad.

Los hallazgos con los que se cuenta hoy en dia apuntan a que la presencia de ansiedad en
la adolescencia puede tener repercusiones tanto en el momento presente, como en etapas
posteriores del desarrollo y pueden afectar al funcionamiento familiar, social, escolar y personal
del adolescente (Méndez, 2012; Whalen, Sylvester y Luby, 2017), ya que se trata de un periodo
en el que se producen muchos cambios en el desarrollo tanto a nivel neuroldégico como ambiental

(Feldman, 2008).

De acuerdo a cifras obtenidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
ansiedad es uno de los trastornos psiquiatricos mas importantes en el mundo, con el que viven
maés de 264 millones de personas (Pérez de la Mora, 2019). En tanto que datos publicados por la
Oficina de informacion cientifica y tecnoldgica para el congreso de la union INCyTU (2018) los
Trastornos de ansiedad, incluidas las fobias, presentan una prevalencia estimada del 28% de la

poblacion a nivel mundial.

Asi mismo, en los servicios de atencién primaria en el mundo se encuentra una
prevalencia del 12% para los problemas de ansiedad (OMS, 2015), esta misma organizacion

establece que los trastornos de ansiedad son de los que méas tempranamente inician, con una
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media de 15 afios de edad, alcanzando la prevalencia mas alta entre los 25 y 45 afios,

encontrdndose mas alta en mujeres que en hombres (OMS, 2014).

En lo que respecta a México, las cifras sobre la prevalencia de los trastornos de ansiedad,
indican que estos padecimientos son los trastornos mentales mas comunes; en la poblacién
mexicana alrededor de 14-15% de los individuos presentaba algun trastorno de ansiedad, y esta

prevalencia llega hasta 18% en la poblacion infantil y adolescente (OMS, 2014).

Igualmente, segln los datos de la Gltima Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiétrica,
en México entre el 15 a 20% de los jovenes padecen un trastorno de ansiedad o depresion. Estas
enfermedades son causadas en mayor medida por factores estresantes como pobreza, violencia,

acoso escolar, estudio excesivo, manejo inadecuado del estrés, entre otros.

En el caso particular de Yucatan, el coordinador del programa de Investigacion y Atencion
al suicidio, sefiala que en el estado pueden ubicarse cinco condiciones asociadas a trastornos
mentales recurrentes entre los yucatecos, de las cuales, en orden de incidencia, la ansiedad se ubica

en segundo lugar (Baquedano Lopez, 2019).

En total, aproximadamente 117 millones de nifios y adolescentes en todo el mundo han
sufrido un trastorno de ansiedad en algiin momento de su vida. Es por esto que la pronta deteccion
y tratamiento de los problemas de ansiedad se ha convertido en una necesidad social, con la
finalidad de evitar la afectacion de los diferentes aspectos de la vida de los adolescentes que la

padecen, particularmente su funcionamiento social y educativo. (Child Mind Institute, 2018).
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El Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma de México (DPSM, 2018), declara que la mayoria de los
trastornos mentales inician alrededor de los 14 afios, por lo que es necesario enfocarse en los
adolescentes, atender y detectar para evitar el deterioro que pudiera producirse a lo largo de la

vida.

Es de suma importancia que los trastornos que se presenten en la adolescencia sean
atendidos de manera oportuna, ya que afectan el desarrollo de los mismos y, en muchos de los
casos, contindan hasta la vida adulta. Las evoluciones mas frecuentes de los trastornos de ansiedad
en la adolescencia tienen que ver con la repercusion a nivel académico o laboral, relacional social
y emocional al llegar a la vida adulta. En este sentido, se ha detectado un porcentaje muy
importante de adultos portadores de depresion mayor, que previamente tenian trastorno de

ansiedad que no habia sido tratado en la nifiez o adolescencia.

La comorbilidad depresion/ansiedad es muy frecuente y en la amplia mayoria de los casos
aparece primero el trastorno de ansiedad. De igual manera, hay estudios que sefialan una

correlacién significativa entre el alcoholismo y los trastornos de ansiedad. (Gold, 2006).

Tomando como base la informacidn presentada, se sabe que los trastornos de ansiedad son
muy frecuentes y suelen iniciar en la adolescencia, teniendo su maxima prevalencia en la etapa
mas productiva de la vida laboral, social y afectiva. Las personas que padecen estos trastornos
frecuentemente tardan mucho en buscar atencién o recibir ayuda adecuada, favoreciendo la

cronificacion y predisposicion a la discapacidad asociada a los mismos.
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La Terapia cognitivo-conductual (TCC) ha demostrado ser de los tratamientos mas
efectivos para el manejo de la ansiedad, debido a que permite aprender nuevas habilidades ante

situaciones angustiantes. (Cardenas, Feria, Palacios y De la Pefia, 2010).

Segun estudios realizados por el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud,
(CENETEC, 2008), la TCC aumenta significativamente la proporcién de personas con mejoria
clinica y significativa de los sintomas de ansiedad a los 6 meses de seguimiento, mejorando la

calidad de vida del paciente.

En los trastornos de ansiedad, la eficacia de la TCC se basa en ayudar al adolescente a
identificar los pensamientos catastroficos y darles estrategias para modificarlos. Se utilizan

diferentes técnicas, dependiendo de la edad y posibilidades intelectuales del mismo.

El curso de los trastornos ansiosos depende del momento en que se les detecta, del
tratamiento y de las condiciones ambientales del adolescente. De no ser tratados, las repercusiones
académicas, sociales y emocionales son importantes. Algunos estudios muestran que un
considerable porcentaje de adultos portadores de depresion mayor; tenian trastorno de ansiedad no
tratado en la infancia o adolescencia. Es muy frecuente que conforme transcurre el tiempo, un
trastorno no tratado tienda a complicarse en severidad y comorbilidad. (Organizacion

Panamericana de Salud, 2007).
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Es por esto que la presente investigacion tiene como objetivo plasmar un abordaje
terapéutico desde la perspectiva cognitiva-conductual, con la finalidad de dar respuesta a una
problematica social detectada en la poblacién infanto-juvenil y cuyas caracteristicas podrian

aportar informacion relevante a la psicologia clinica.

1.2. Sustento tedrico

1.2.1 Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
ocurriendo entre los 10 y los 19 afios de edad. Tratdndose de una de las etapas de transicion mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y

de cambios, siendo un periodo de transicion de vital importancia.

En la adolescencia se replantea la definicion personal y social del ser humano a través de
una segunda individuacién que moviliza procesos de exploracion, diferenciacion del medio

familiar, busqueda de pertenencia y sentido de vida.

Entre las vivencias mas importantes que experimentan los adolescentes, se encuentran la
reestructuracion del esgquema e imagen corporal, exploracion de capacidades personales,
preocupacion por lo social, reestructuracion de las relaciones familiares y busqueda de autonomia

y de afirmacion del proyecto personal-social. (Coleman y Henry, 2003).
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Sin las adecuadas condiciones, las nuevas interacciones personales y sociales pueden
favorecer la emergencia de grandes riesgos y dafios. Dicho esto, puede concluirse que la
adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta, durante el cual se producen varias
experiencias de desarrollo. Més alla de la maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen
la transicion hacia la independencia social y econdmica, el desarrollo de la identidad, la adquisicion
de las aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto y asumir funciones adultas y la

capacidad de razonamiento abstracto.

Aunqgue la adolescencia es sindnimo de crecimiento excepcional y gran potencial,
constituye también una etapa de riesgos considerables, durante la cual el contexto social puede

tener una influencia determinante.

1.2.2Ansiedad

Diversos autores han postulado que la ansiedad es un estado psicolégico normal que
funciona como una sefial de alarma ante peligros internos o externos. La respuesta ansiosa no es
proporcional, es irracional y persiste, se encuentre o no presente el estimulo. Sin embargo, la
experiencia clinica nos dice que, en muchas ocasiones, la ansiedad puede alcanzar proporciones
anormales que llegan a interferir con el funcionamiento normal del individuo, causando un estado

emocional displacentero con diferentes manifestaciones. (Solloa, 2014).

Entre estas manifestaciones se encuentran las fisicas, como pueden ser opresion en el
pecho, sudoracién, taquicardia, piloereccidn, hiperventilacidn e hipertension. De tipo cognitivo,

tales como fantasias, ideas irracionales y aprensiones y, finalmente, las conductuales como

18
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inquietud, distractibilidad, inhibicion, evitacion y aislamiento; cuando estas manifestaciones
fisicas se mantienen por largo tiempo, el individuo puede presentar ciertas expresiones somaticas

como dolor de cabeza y trastornos estomacales.

La ansiedad patoldgica consiste en la aparicion de una sensacion de intenso malestar, sin
causa objetiva que lo justifique. La persona que tiene ansiedad puede temer volverse loca, morirse
o realizar un acto incontrolable. Los efectos a largo plazo de los sintomas de ansiedad persistente
pueden ser variados y de consecuencias significativas, pues pueden derivar en dafios en el
desarrollo del concepto de si mismo, en la autoestima, en el funcionamiento interpersonal y en la

adaptacion social.

La ansiedad también conlleva sintomas psiquicos, cognoscitivos, conductuales y afectivos
como son la intranquilidad, inquietud, nerviosismo, preocupaciones excesivas Yy
desproporcionadas, miedos irracionales, ideas catastroficas, deseo de huir, temor a perder la razon,
y en los casos mas severos puede aparecer también una sensacion de muerte inminente

(CENETEC, 2008).

1.2.2.1 Ansiedad en adolescentes

A pesar de que la ansiedad surge como una respuesta a las experiencias del medio, en
algunas ocasiones, tales respuestas de ansiedad no desempefian una funcién adaptativa, se disparan
de forma totalmente descontrolada y son causa de sufrimiento para los adolescentes que las
experimentan (Echeburuta, 1998). Dicho de otra manera, tales respuestas surgen como un miedo

sin saber a qué.
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Los nifios, al igual que los adolescentes y adultos que padecen de ansiedad tienden a tener
un tipo de pensamiento particular que se caracteriza por ser exagerado, irracional, negativo y dificil
de controlar. Dicha manera de pensar podra dar lugar a cierto tipo de sentimientos basicos, a saber:

excesivo miedo, excesiva verglienza, excesiva preocupacion. (Gold, 2006).

Los sintomas y trastornos de ansiedad son de los problemas psicolégicos mas
comunes en los adolescentes (Suarez, Polo, Chen y Alegria, 2009). Pudiendo ocasionar en ellos

malestar, sufrimiento y desadaptacion.

Siendo la adolescencia una etapa evolutiva particularmente critica y vulnerable para el
desarrollo de la ansiedad, pudiendo interferir de forma significativa en el desarrollo normal de
los adolescentes, y convirtiéndose, por lo tanto, en un factor de riesgo para desarrollar en la edad
adulta diferentes trastornos psicopatologicos, como puede ser depresion, problemas escolares y

familiares y abuso de sustancias (Irurtia, Caballo y Ovejero, 2009).

1.2.3 Terapia Cognitivo-conductual
El nombre de Terapia cognitivo-conductual (TCC) se utiliza para describir las
intervenciones que tienen por objeto reducir el malestar psicolégico y las conductas desadaptativas

mediante la modificacion de los procesos cognitivos (Kaplan et al., 1995 citado en Stallard, 2010).
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La TCC se basa en el supuesto subyacente de que las emociones y las conductas son en su
mayoria un producto de las cogniciones y de que, por consiguiente, las intervenciones cognitivo-

conductuales pueden generar cambios en la forma de pensar, sentir y actuar (Kendall, 1991).

El término TCC se utiliza para describir toda una amplia variedad de intervenciones
diferentes que comparten una serie de caracteristicas esenciales (Fennel, 1989 citado en Stallard,
2010). La TCC se basa en un modelo de colaboracién activa, es objetiva y estructurada, se centra
en las probleméticas actuales, fomenta el autodescubrimiento y la experimentacion y aboga por un

modelo de aprendizaje sobre la base de la adquisicion de las nuevas habilidades.

La terapia cognitiva se basa en la teoria del aprendizaje social y utiliza una combinacion
de técnicas, muchas de las cuales tienen su origen en los modelos del condicionamiento clésico y
operante (Hart y Morgan, 1993). En pocas palabras, la teoria del aprendizaje social (Bandura,
1977; Rotter, 1982) se basa en la suposicion de que el entorno, las disposiciones personales y el
comportamiento situacional de una persona se determinan mutuamente y de que la conducta es un

fendmeno dindmico y en constante evolucion.

Los contextos influyen en la conducta a su vez da forma a los contextos: en ocasiones, son
los contextos los que ejercen una mayor influencia sobre la conducta de la persona, y otras veces,
son las preferencias, las disposiciones y las caracteristicas personales las que determinan la

conducta.
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El tratamiento cognitivo-conductual se enfoca en modificar la propia conducta a partir de
cambios cognitivos en el anélisis y resolucidn de problemas, el uso de estrategias de afrontamiento
funcionales, el autocontrol y, la comparacién de respuestas alternativas con sus consecuencias

(Pedreira & Tomas, 2001).

Asi mismo, la TCC cuenta con un amplio contenido de técnicas y procedimientos de
intervencion psicolégica para el tratamiento de los diversos problemas y trastornos psicolégicos
que pueden afectar al individuo en su interaccion con diversos contextos, pero también para el
desarrollo y optimizacion de las potencialidades y habilidades del individuo, favoreciendo asi su

adaptacion al entorno y el incremento de la calidad de vida.

1.2.3.1 Terapia cognitivo-conductual en adolescentes
La teoria cognitiva facilita un punto de partida solido para el trabajo con adolescentes y

proporciona al terapeuta intervenciones basadas en la teoria y en la conceptualizacion de cada caso.

La TCC se enfoca en conocer los sistemas de procesamiento de informacion del
adolescente con el fin de identificar sus pensamientos automaticos y sus esquemas cognitivos,
intentando precisar su relacién con la activacién de las emociones negativas. (Friendberg y

McClure, 2005).

Uno de los aspectos mas funcionales de la TCC radica en que ser un abordaje que abarca
cuatro aspectos importantes para el tratamiento de la problematica detectada en la poblacion

adolescente: trabaja con respuestas fisicas, emocionales, cognitivas y conductuales desadaptadas,
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de carécter aprendido. El individuo tiene responsabilidad en los procesos que le afectan y puede
ejercer control sobre ellos. Es una terapia de corta duracion, en comparacion con otras
psicoterapias a largo plazo y es de naturaleza educativa y posee un caracter auto-evaluador a lo

largo de todo el proceso.

Es por esto que la terapia cognitivo-conductual se considera una de las mas apropiadas para
tratar los casos de ansiedad infanto-juvenil, debido a que ha demostrado su eficacia y el

mantenimiento de los logros terapéuticos en el tiempo (Saura, Carrillo, Alcazar y Amords, 2003).

1.2.3.2 Técnicas de la TCC para el manejo de la ansiedad

La TCC utilizada como tratamiento para la ansiedad, se centra en cambiar lo que el nifio
0 adolescente piensa de su miedo, aumentando la exposicion a estas situaciones que teme, y
estrategias de relajacion, tales como respiracion profunda, relajamiento de musculos y didlogo
interno positivo (repetir frases positivas o de reafirmacion sobre si mismo). La TCC en
adolescentes se enfoca en presentar mas oportunidades de enfrentar los objetos o las actividades

que provocan temor (Rodriguez, 2011).

La TCC cuenta con una amplia gama de técnicas de intervencion, algunas de las mas

utilizadas en el tratamiento de la ansiedad son las siguientes:

Desensibilizacidn sistematica: Esta técnica tiene por objetivo disminuir la reaccién

psicofisioldgica a los estimulos ansidgenos. La primera parte consiste en desglosar la
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situacion que produce la activacion del miedo o la ansiedad en pequefias partes y jerarquizarlas
desde la menos hasta la més temida. Por ejemplo, con el miedo a hablar en publico podriamos
poner, como primer paso, la situacion de decir un par de frases delante de una persona de total
confianza; como segundo paso, hacer un discurso de 2 minutos delante de dos personas de
confianza; como tercer paso, hacer un discurso de 4 minutos delante de algunos familiares o
personas de confianza. Y asi sucesivamente hasta llegar a la situacién mas temida. Se trata de ir
afrontando las situaciones siguiendo esta jerarquia, las indicaciones del psicélogo y aplicando

técnicas de relajacion. (Ramos, J. y Cano, A., 2008).

Técnicas de respiracion y relajacion: La relajacion es un estado fisiologico contrario a la
ansiedad y a cualquier otro estado emocional negativo. Una persona no puede estar ansiosa v, al

mismo tiempo, relajada.

Los estados de relajacion producen una serie de cambios en el organismo opuestos a los
que se dan durante el estado de ansiedad: el ritmo cardiaco y la presion arterial descienden, la
temperatura corporal aumenta, el nivel de tensién en los musculos se reduce, la respiracion se
lentifica y todas las funciones fisioldgicas se desaceleran. Puede ser de gran utilidad si se usa
como instrumento de afrontamiento, para controlar y manejar la emocién negativa (ansiedad,
enfado, ira, dolor, etc.) en el momento de sentirla. (Ibafiez Tarin, C., Manzanera Escarti, R.

2013).
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De acuerdo a Caro, G. I. (2007) la respiracion y la relajacion corporal son elementos
béasicos para aprender a manejar los aspectos fisiologicos de las reacciones emocionales. Algunos

ejemplos de técnicas de respiracion y relajacion son:

Respiracion diafragmatica: consiste en aprender a realizar una respiracion consciente
utilizando el diafragma. Dicha respiracion permite llevar aire hasta la zona baja de los pulmones,

lo que garantiza mejor captacion del oxigeno y activa la respuesta de relajacién del organismo.

Relajacion muscular progresiva: consiste en aprender a relajar todos los musculos del
cuerpo. Se trata de ser conscientes de la tension muscular y aprender a relajar mediante el
entrenamiento. El objetivo de la técnica de relajacion muscular progresiva es convertirla en un

habito que podamos utilizar ante situaciones estresantes.

La aplicacion de esta técnica, consiste en dividir nuestro cuerpo en diferentes grupos
musculares, provocar voluntariamente tension contrayendo cada grupo, con intensidad lo
suficientemente alta como para notarla, pero no llegar a sentir dolor y, a continuacion, eliminar la
tension soltando los masculos contraidos para pasar a un estado de relajacion. Este procedimiento,
es un instrumento para aprender a identificar y posteriormente poder provocar las sensaciones de

relajacion en nuestro cuerpo.

Resolucién de problemas: Esta técnica ayuda al paciente a salir del estancamiento cuando
se enfrentan a tareas o situaciones que parecen demasiado para ellos. Consta de una serie de pasos
a seguir, que son definicion del problema, definir objetivos, lluvia de ideas, evaluar soluciones

posibles, seleccionar una solucion, definir y trabajar sobre los pasos para poder abordar la solucion,
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ensayo cognitivo que consiste en ensayar imaginariamente los pasos que se llevaran a cabo al

completar la tarea, implementar la solucion y finalmente evaluar el resultado.

Modelo ABC: Modelo desarrollado por el psicoterapeuta cognitivo Albert Ellis (1913-
2007), el cual trata de explicar como las personas, ante un mismo evento, pueden interpretarlo de
forma diferente en funcion de sus propias cogniciones. Estos pensamientos son un pilar
fundamental a la hora de comprender como ve la persona el mundo y cémo decide hacerle frente.
Es decir, no es el hecho en si lo que afecta positiva o0 negativamente a una persona, sino la forma

que tiene el percibirlo.

Consta de tres componentes, el acontecimiento activador, el cual propicia que se activen
una serie de pensamientos y conductas problematicas, un sistema de creencias, que es toda la serie
de cogniciones que conforman la forma de ser y ver el mundo de la persona y finalmente las
consecuencias, tanto emocionales como conductuales, que son la respuesta que da el individuo

ante un determinado acontecimiento activador y modulado por su propio sistema de crrencias.

Discusién cognitiva: Consiste en evaluar, utilizando un enfoque cientifico, los
pensamientos. Usar la objetividad y la razon para ver si los pensamientos son estimaciones o
juicios de la realidad tan acertados como la persona cree. La discusion radica en cuestionar
mediante preguntas concretas la veracidad de los pensamientos. Los cuatro principios evaluados
son: objetividad, intensidad y/o duracion de la emocidn, utilidad y forma del pensamiento. Cuando
el pensamiento que se evalua no cumple alguno de estos 4 criterios serd un pensamiento

desadaptativo para el paciente. (Ibafiez Tarin, C., Manzanera Escarti, R. 2013).

26



Adolescencia, ansiedad y terapia cognitivo conductual

Capitulo 2. Evaluacion diagndstica del problema

2.1 Descripcion del escenario y participantes
La presente intervencion fue realizada en los consultorios del Servicio de atencion

psicoldgica de una escuela preparatoria publica, ubicada en la ciudad de Mérida, Yucatan.

Participaron en el estudio tres estudiantes adolescentes de 15, 16 y 17 afios
respectivamente, a las cuales se les brindé atencion individual, siguiendo el mismo programa de

intervencion de corte cognitivo-conductual.

Tabla 1

Participantes del estudio

Participante Sexo  Edad Motivo de consulta

Sujeto 1: M Mujer 17 afios “Todo me preocupa, soy muy insegura, mi autoestima es
muy baja y no me gusta que las otras personas me vean

débil”

Sujeto 2: MF  Mujer 16 afios  “Quisiera saber el por qué me preocupo por todo desde
que salgo de mi casa y poder calmar esas

preocupaciones”

Sujeto 3: D Mujer 15afios “Me preocupo por todo, soy muy insegura de mi persona

y me gustaria tener mas confianza”
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2.2 Objetivo General
e Conocer las pautas de interaccion de las adolescentes con respecto a la ansiedad,
para el disefio de estrategias de intervencién que contribuyan a un manejo mas

adecuado de la misma, con la finalidad de aplicar la intervencion.

2.3 Objetivos especificos
e Conocer los niveles de ansiedad como rasgo, presentes en las adolescentes del
estudio.
e Conocer las dificultades que presentan las adolescentes con ansiedad.
e Identificar recursos personales en las adolescentes para el establecimiento de

lineas de trabajo.

2.4 Instrumentos, técnicas y/o estrategias utilizados.
Las técnicas, instrumentos y estrategias de evaluacion diagnostica que fueron empleados
con el objetivo de obtener la informacidn necesaria para posteriormente realizar la intervencion,

son los planteados a continuacion:

2.4.1 Entrevista clinica semi-abierta: Una entrevista psicoldgica es aquella en la que se
produce una relacién entre dos o0 mas personas, en la cual existe un intercambio de informacion.
El terapeuta, intenta obtener informacion; el objetivo se establece previamente (diagndstico,
seleccion, intervencion e investigacion) y entrevistador y entrevistado tienen funciones definidas

(Matarazzo y Wiens, 1972 en Vives Gomila, 2007).
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2.4.2 Observacion clinica: Técnica usada cominmente en la investigacion y préctica
clinica del psicélogo, que consiste en visualizar las respuestas libres del paciente ante diferentes
momentos Yy situaciones. La informacion recabada es de carécter cualitativo (Esquivel, Heredia y

Lucio 2007).

2.4.3 Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE): Spielberger y Diaz Guerrero
(1975).

El inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE), version en espafiol del STAI (State-
Trait-Anxiety Inventory) esta constituido por dos escalas de autoevaluacion separadas que se
utilizan para medir dos dimensiones distintas de la ansiedad: 1. la llamada Ansiedad-Rasgo (A-

Rasgo) y 2. la denominada Ansiedad-Estado (A-Estado).

La escala A-Rasgo del inventario consta de veinte afirmaciones en las que se pide a los
individuos describir como se sienten generalmente. La escala A-Estado también consiste en
veinte afirmaciones, pero las instrucciones requieren que los sujetos indiquen como se sienten en

un momento dado.

Puesto que la escala A-Estado fue disefiada con el fin de que fuese sensible a las
condiciones bajo las cuales se aplica el Inventario, las calificaciones en esta escala pueden ser
influenciadas por la atmdsfera emocional, En contraste, ha sido demostrado que las escalas A-
Rasgo son relativamente inmunes al efecto de las condiciones bajo las cuales son aplicadas
(Johnson y Spielberger, 1968; Land, 1969). Razdn por la cual para fines de este estudio se

tomaron Unicamente los resultados del indicador A-Rasgo.
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2.4.4 Terapia Cognitivo-conductual: Terapia que utiliza diversas estrategias
enteramente compatibles e integradas en un plan de tratamiento que aborda la acciones,
emociones y cogniciones, ya que sostiene que estas trabajan conjuntamente en cada ser humano
y son mutuamente influyentes, dentro de una estructura de personalidad formada por condiciones

ambientales y bioldgicas. (CENETEC, 2008).

2.5 Procedimiento

La seleccidn de los participantes de este estudio se realizé mediante un listado de
candidatos para recibir apoyo psicologico en el centro de atencion al estudiante de una
preparatoria publica de la ciudad de Mérida, Yucatan. Los criterios de inclusion tomados en
cuenta para la investigacion fueron los citados en la tabla namero dos, que aparece a

continuacion.

Tabla 2

Criterios de inclusion

Rango de edad entre 14 y 17 afios de edad

Deteccidn de pensamientos irracionales o preocupaciones excesivas durante la entrevista

Puntuacion de media a alta en el apartado de Ansiedad como rasgo
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La participacion y permanencia en el estudio fue de manera voluntaria. La fase
diagndstica tuvo una duracién de 4 sesiones, en las cuales se llevé a cabo la lectura de los
consentimientos informados y se realizd una entrevista semi-abierta a cada una de las
participantes, con la finalidad de recabar mayor informacion sobre las dificultades que presentan

debido a la ansiedad, asi como los recursos personales con los que cada una de ellas cuenta.

Igualmente, se ejecuto la aplicacion del IDARE, evaluando las puntuaciones obtenidas en
su escala de ansiedad como rasgo, misma que Spielberger, Gorsuch, y Lushene (1982) definen
COmo una propension ansiosa estable que hace percibir a las personas y las situaciones como
amenazadoras, elevando asi la ansiedad.

De la misma manera, se valoro cuales son las emociones que estaban mas presentes en
cada una de las adolescentes, a través de la representacion grafica de las emociones basicas de

Miedo, Afecto, Tristeza, Enojo y Alegria (MATEA) propuestas por Mufioz Polit (2009).

Finalmente, se realizd un analisis reflexivo con cada una de las participantes sobre la

manera en la que visualizan su problematica.

2.6 Informe de resultados de la evaluacion diagndstica
A continuacién (figura 1), se presentan los resultados obtenidos por las adolescentes en el
IDARE, en la subescala de Ansiedad-Rasgo, que hace referencia a como se sienten “por lo

general” y/o “habitualmente”.
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A-RASGO PRE INTERVENCION

-y <
(15} L
SUJETO 1: M SUJETO 2: MF SUJETO 3: D

Figura 1: Puntuaciones obtenidas en la escala Ansiedad-Rasgo (Pre-intervencion)

*criterios de calificacién: _ Elevada (> =45) __ Media (30-44) ___ Baja (< = 30).

La ansiedad como rasgo apunta a la disposicion del individuo para percibir situaciones
como peligrosas 0 amenazantes y a la tendencia a responder ante estas situaciones de manera

ansiosa.

Seguidamente, se presentan los resultados obtenidos en el proceso de evaluacion de cada

una de las adolescentes.

2.6.1 Evaluacion individual
2.6.1.1 Sujeto 1: M
M es una joven de 17 afios, al inicio de la intervencion se encuentra cursando el tercer

grado de preparatoria, al acudir al servicio reporta sentirse muy estresada, preocupada la mayor
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parte del tiempo, intranquila e incapaz de tomar decisiones por miedo a equivocarse. Externa que
es la primera vez que pide apoyo profesional ya que no se considera capaz de lograrlo por ella

misma.

De igual manera, presenta dificultades para entablar relaciones sociales y tener un circulo
social muy reducido. A continuacién, se presentan los resultados de la visualizacion del

problema (apéndice A) realizada por la paciente:

Tabla 3

Visualizacion del problema: Sujeto 1: M

Caracteristicas Frases que utiliza cuando aparece

Cuando esté presente causa inseguridad “;Para qué lo intentas si al final todo va a
salir igual?”
Esta frustrado “No vas a poder”

Aparece cuando hay que tomar decisiones “Te vas a equivocar”

Como se muestra en la tabla 3, M visualiza su “problema” como un ente frustrado, que
aparece cuando hay que tomar decisiones, que causa inseguridad y le hace pensar que al final las
cosas siempre van a ser iguales, logrando que se paralice a la hora de tener que tomar una

decision.
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En lo referente a las emociones (apéndice B), se puede observar que la emocion
predominante en M es el miedo, mismo que ella reconoce y expresa sentirlo en diferentes

ocasiones, llegando a sentirse incapaz de realizar las cosas, por muy sencillas que estas parezcan.

Entre los recursos personales y fortalezas que M detecta en su persona, se encuentra su
perseverancia y que percibe a su familia como una sélida red de apoyo con la cual puede contar

de asi llegar a necesitarlo.

En el IDARE, M obtuvo una puntuacion de 42 para el indicador ansiedad como rasgo, el

cual se refiere a un nivel de ansiedad medio.

2.6.1.2 Sujeto 2: MF

MF es una joven de 16 afios de edad, al comienzo del proceso se encuentra cursando
segundo grado de preparatoria, al presentarse al servicio de atencion psicolégica menciona
sentirse “muy preocupada por todo en todo momento” y desea poder calmar esas
preocupaciones. MF refiere haber intentado calmar esas preocupaciones por su propia cuenta sin

haber obtenido mayores resultados.

También reporta tener mucha dificultad para interactuar con las demas personas, ponerse

nerviosa cuando tiene que hablar en publico y sentirse ansiosa e intranquila en muchas

ocasiones.
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A continuacidn, se presentan los resultados de la visualizacion del problema (apéndice C)

realizada por la paciente:

Tabla 4

Visualizacion del problema: Sujeto 2: MF

Caracteristicas Frases que utiliza cuando aparece
Es pesimista. “Nada de lo que haces es suficiente”
Todo lo que digan lo vuelve negativo. “No vas a poder expresar lo que sientes”
Sefiala mis defectos fisicos. “Los demas son mejores que tu”
Me transmite tristeza, preocupacion y miedo. “Las cosas te van a salir mal”

Como observa en la tabla 4, MF visualiza al problema como un ente pesimista, que todo
lo percibe como negativo, que se dedica a sefialar los defectos de su persona y que le transmite
sentimientos se tristeza, preocupacion y miedo. Asi mismo, le hace pensar que nada de lo que

hace es suficiente y que las cosas siempre pueden salir mal.

Respecto a las emociones (apéndice D), se puede observar que la emocion que se
presenta con mas intensidad es el miedo, MF refiere sentirlo en todo el cuerpo y creer que las
demas personas hacen las cosas mejor que ella, presentando mucha dificultad para reconocer sus

propias aptitudes y habilidades.
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En lo referente a las fortalezas que logra reconocer en su persona, MF menciona que es
buena escuchando a los demas y que, a pesar de tener un nimero muy reducido de amigos, los

que tiene son muy buenos.

En el IDARE, MF obtuvo una puntuacién de 54 para el indicador ansiedad como rasgo, el

cual se refiere a un nivel de ansiedad elevado.

2.6.1.3 Sujeto 3: D

D es una joven de 15 afios de edad, al comenzar el proceso se encuentra en primer grado
de preparatoria, acude al servicio de atencidn psicologica refiriendo sentirse preocupada por
todo, ser muy insegura de su personay le gustaria tener méas confianza. D menciona que en
varias ocasiones ha intentado calmar esas preocupaciones, pero termina sintiéndose atin mas

intranquila que al principio.

De igual manera, D presenta dificultades para establecer relaciones sociales con las

demas personas y asegura tener un nimero muy reducido de amigos.

A continuacidn, se presentan los resultados de la visualizacion del problema (apéndice E)

realizada por la paciente:
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Tabla s

Visualizacion del problema: Sujeto 3: D

Caracteristicas Frases que utiliza cuando aparece
Cuando estd me transmite miedo y me siento “Mira todos tus defectos”
insegura.
Es muy criticon. “No vas a poder ser como los demas”
Me hace preocuparme por todo lo que me “Siempre vas a pensar en lo negativo”
rodea.

Como puede verse en la tabla 5, D visualiza al problema como un ente sumamente
criticon, que le ocasiones demasiadas preocupaciones y le transmite miedos e inseguridades. De
igual forma, le hace ver el lado negativo de las cosas y pensar que nunca llegara a ser como los

demas.

En lo que respecta a las emociones (apéndice F), se puede observar que la emocidn que se
presenta con mas intensidad es el miedo, D expresa sentirlo principalmente en los brazos y las
piernas, dandole la sensacion de inquietud y sentimiento de necesitar “salir de ahi” apenas se

presenta una situacion que la hace sentirse ansiosa.

D se reconoce a si misma como buena amiga y hermana y reconoce a su familia como

una fuente de apoyo y soporte.
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En el IDARE, D obtuvo una puntuacion de 54 para el indicador ansiedad como rasgo, el

cual se refiere a un nivel de ansiedad elevado.

Tabla 6

Sintesis de los resultados de la Evaluacién Diagnostica

Participantes  Ansiedad Pensamientos Emociones mas  Conductas mas
COmo rasgo irracionales frecuentes frecuentes
detectados
Sujeto 1: M Media “No soy capaz de Miedo Evitacion
tomar decisiones” Inquietud

“No soy suficiente”

Sujeto 2: MF Alta “No soy capaz” Miedo Evitacion
“Los demas son Inquietud

mejores que yo”.

Sujeto 3: D Alta “Las cosas siempre Miedo Evitacion
pueden salir mal” Inquietud
“No puedo ver lo

positivo en nada”
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Capitulo 3. Programa de Intervencion

3.1 Fundamentacion

El programa de intervencidn fue elaborado bajo el enfoque cognitivo-conductual, debido
a que este requiere ciertas habilidades y capacidades, como la de identificar, reflexionar,
cuestionar y originar formas alternativas de pensar, mismas que estan presentes en los

adolescentes.

Lo anterior hace de la poblacion juvenil un grupo idéneo para este tipo de intervencion,

cuyo proceso implica cierto grado de madurez y flexibilidad cognitiva.

El programa de intervencion consta de 18 sesiones y fue disefiado de esta manera dando
respuesta a las necesidades de pronta atencion de la poblacién y al tiempo disponible de trabajo

con los adolescentes en la institucion en donde fue llevado a cabo.

Asi mismo, es relevante mencionar que el programa integré atencién en modalidad
presencial y en linea, siendo esta ultima el medio por el cual se termind la intervencion

terapéutica debido a la contingencia sanitaria a causa del covid-19.

3.2 Objetivos de Intervencion
3.2.1 Objetivo general

e Disefiar, implementar y evaluar un programa con enfoque cognitivo-conductual
para el tratamiento de adolescentes con ansiedad, con la finalidad de lograr la

disminucion de la misma.
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3.2.2 Objetivos especificos
e Disefar una propuesta de intervencion cognitiva-conductual aplicable y generalizable a

diversos adolescentes con ansiedad.

e Evaluar la eficacia de la intervencién para el tratamiento de los adolescentes con

ansiedad.

3.2.3 Disefio de investigacion

Se realiz6 un pre-experimento con disefio pre-prueba y post-prueba con un solo grupo.

3.3 Programa de intervencion
El disefio del programa de intervencidn de corte cognitivo-conductual consto de tres
fases, la inicial o diagnostica, en la que se obtuvieron datos importantes para la adecuada

elaboracion del esquema de intervencidn, buscando dar respuesta a las necesidades detectadas.

Posteriormente la fase de intervencion, en la cual se obtuvieron resultados positivos del
proceso de intervencidn, mismos que se vieron reflejados en las evidencias y el proceso de
evaluacion, y finalmente la fase de evaluacion y cierre, donde se pudo observar como las
puntuaciones en los niveles de ansiedad-rasgo disminuyeron hacia el final de la intervencion,

favoreciendo alcanzar los objetivos planteados al inicio de la intervencion.
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A continuacién, encontramos el esquema del programa de intervencién, mismo que tuvo
una duracion total de 18 sesiones, cada una de las cuales fue previamente planeada y estructurada
de manera que pudiera aplicarse de igual forma para las 3 participantes del estudio. Es
importante mencionar que las modificaciones requeridas en cuanto a fechas, espacios o

actividades siempre fueron aplicadas de la misma manera.

Tabla 7

Esquema del programa de intervencion

Sesion y fase Puntos a trabajar Estrategias/técnicas/

recursos utilizados

1 Firma del contrato terapéutico. Documentos terapéuticos.
Diagnostica Explicacion y firma del consentimiento Entrevista clinica.
informado.

Lectura de los derechos del paciente.

Conocer el motivo de consulta.

2 Revision y confirmacion del diagnéstico Entrevista clinica.
Diagndstica mediante la entrevista clinica. IDARE.
Aplicacién de Inventario de Ansiedad Rasgo-

Estado IDARE

Nota. tabla continua en la siguiente pagina
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Sesidn y fase

Puntos a trabajar

Estrategias/técnicas/

recursos utilizados

3 Exploracion e identificacion de las emociones MATEA.

Diagnbstica  experimentadas con mayor frecuencia utilizando Imagineria.
MATEA (miedo, alegria, tristeza, enojo y amor.
Visualizacion del problema.

4 Elaboracion de una jerarquia de las situaciones Entrevista clinica.

Diagndstica que generan ansiedad en las adolescentes. Modelo A-B-C.
Explicacion del modelo A-B-C. (antedentes,
creencias, consecuencias)
5 Explicar el beneficio de las técnicas de relajacion Psicoeducacion.

Intervencion

para utilizar en momento de ansiedad.
Ensefiar al adolescente la respiracion
diafragmatica.

Ensefiar y realizar un ejercicio de relajacion.

Técnicas de relajacion:
Respiracion
diafragmatica.
Relajacion muscular

progresiva.

6

Intervencién

Identificacion de pensamientos irracionales y
conductas mas frecuentes.

Identificacion por parte del adolescente de las

autoverbalizaciones en situaciones elicitadoras de

ansiedad.

Modelo A-B-C.

Discusidn cognitiva.

Nota. Tabla continda en la siguiente pagina.
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Sesidn y fase Puntos a trabajar Estrategias/técnicas/

recursos utilizados

7 Definir y formular 2 situaciones que causen Discusion cognitiva.
Intervencion ansiedad. Resolucion de
1. Reunir informacion relevante y objetiva sobre problemas.

el problema a trabajar.

2. Describir el problema en términos operativos.
Clarificar la naturaleza del problema (emocional,
economico, laboral, social, etc.).

3. Identificar los factores que convierten una
situacion en problema.

4. Diferenciar hechos de interpretaciones con el
fin de minimizar distorsiones cognitivas.

5. Enunciar metas realistas: ¢qué debe cambiar?,
¢a nivel personal?, ;en el medio?

6. Reevaluar el problema, considerando beneficios
y costos de resolverlo o no.

7. Definicion operativa del problema a partir de

toda la informacién anterior.

Nota. Tabla continta en la pagina siguiente.

43



Adolescencia, ansiedad y terapia cognitivo conductual

Sesidn y fase Puntos a trabajar Estrategias/técnicas/

recursos utilizados

8 Desarrollar estrategias de afrontamiento para la Resolucién de
Intervencion ansiedad. problemas.
Generar alternativas de solucion.
Evaluar las alternativas valorando las
consecuencias de manera que se pueda elegir la
alternativa que ofrezca mas beneficios.
Prediccion de la consecucién de la meta: ¢Hasta
qué punto solucionara el problema?
Eliminar alternativas que impliquen riesgos
elevados o para las que el adolescente no tenga
suficientes habilidades o recursos.
Evaluar probabilidades de implementacion.
¢Podré aplicarla el adolescente?
Anélisis de costo/beneficios.
Anticipar los resultados positivos y negativas de
cada alternativa para el paciente, para su entorno
social, en este momento y mas a largo plazo.
Tomar una decision y describir los pasos

especificos para poner en marcha la solucion.

Nota. La tabla continta en la siguiente pagina.
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Sesidn y fase

Puntos a trabajar Estrategias/técnicas/

recursos utilizados

9

Intervencién

Simulacién de las estrategias de afrontamiento en Modelamiento.
sesion. Role-playing.
Anédlisis de las estrategias de afrontamiento Anédlisis reflexivo.
empleadas.

Autoevaluacidon-evaluacion de resultados.

Autorrefuerzo-revision.

10

Intervencion

Exposicion del adolescente a situaciones Modelamiento.
imaginativas que le provocan ansiedad elevada, Role-playing.
apoyandose en el role-playing y en la Analisis reflexivo.

administracion de refuerzo.
Simulacion de las estrategias de afrontamiento en
sesion.
Analisis de las estrategias de afrontamiento
empleadas.

Autoevaluacion y autorrefuerzo.

11

Intervencién

Entrenamiento en autoinstrucciones: Autoinstrucciones.
Sustituir las antiguas interpretaciones negativas por
un conjunto de pensamientos positivos
(autoinstrucciones) que sirvan para afrontar la

ansiedad.

Nota. Tabla continda en la siguiente pagina.
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Sesidn y fase

Puntos a trabajar

Estrategias/técnicas/

recursos utilizados

12

Intervencién

Reinterpretacion de la ansiedad como algo
positivo/funcional.
Reafirmar la capacidad del adolescente para

afrontar la ansiedad.

Psicoeducacion.
Reestructuracion
cognitiva.

Analisis reflexivo.

13

Intervencién

Prevencidn de recaidas mediante el entrenamiento
en habilidades emocionales.
Identificar situaciones ansiégenas que pudieran
presentarse a mediano y largo plazo y preparacion

para afrontarlas en el futuro.

Resolucién de
problemas.
Andlisis reflexivo.

Modelamiento.

14

Intervencion

Prevencion de recaidas mediante el entrenamiento
en habilidades sociales.

Identificar situaciones ansiégenas que pudieran
presentarse a mediano y largo plazo y preparacion
para afrontarlas en el futuro.

Préctica de las habilidades de afrontamiento en

situaciones sociales que provocan ansiedad.

Resolucién de
problemas.
Analisis reflexivo.

Modelamiento.

Nota. Tabla continda en la siguiente pagina.
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Sesidn y fase Puntos a trabajar Estrategias/técnicas/

recursos utilizados

15 Revision de los conceptos y habilidades Reforzamiento.
Evaluacion aprendidas en las sesiones anteriores.

16 Aplicacion del Inventario de Ansiedad Rasgo- IDARE.
Evaluacion Estado.

17 Autoevaluacion del proceso terapéutico a través Visualizacion.
Evaluacion de una visualizacién del mismo. Dibujo.

18 Revision de las estrategias y habilidades Analisis reflexivo.

Cierre aprendidas durante la intervencion. Invitacion

para practicar las habilidades de afrontamiento en

la vida diaria.

Capitulo 4. Resultados de la intervencion

En este capitulo, se revisa el alcance del programa de intervencion presentando los

resultados obtenidos durante el mismo.

4.1 Objetivos de la evaluacion
4.1.1 Objetivo general

e Conocer los alcances del proceso terapéutico y los avances obtenidos por los

adolescentes.
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4.1.2 Objetivos especificos
e Comparar y determinar si hubo una disminucion en las puntuaciones de ansiedad

como rasgo en las adolescentes del estudio.

e Valorar los avances obtenidos por las adolescentes y revisar si se cumplieron los

objetivos.

4.2 Evaluacion

En la fase de evaluacion se aplico nuevamente el IDARE, a modo de post-test, se utilizd
una autoevaluacion hecha por cada una de las adolescentes, en la que se les dio la instruccion de
hacer un dibujo de como se veian a ellas mismas al comienzo de la intervencion y hacia el final
de la misma, y se realiz6 un analisis reflexivo del proceso con cada una de ellas, obteniendo los

siguientes resultados:

A-RASGO POST INTERVENCION

=
=
| IC‘
o "
=]
SUJETO 1: M SUJETO 2: MF SUJETD 3: D

Figura 2: Puntuaciones obtenidas en la escala Ansiedad-Rasgo (Post-intervencion).
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Es importante mencionar que los criterios de calificacion para la ansiedad como rasgo de
acuerdo al Inventario son: mayor o igual a 45 para ansiedad elevada, de 30 a 44 para ansiedad

media, y menor o igual a 30 para ansiedad baja.

4.1.1 Sujeto 1: M: M acudi6 a cada una de las sesiones en tiempo y forma, mostrando
compromiso con el proceso terapéutico desde el primer momento. En lo referente a la etapa de
evaluacion, M obtuvo una puntuacion de 28 para A-Rasgo en la aplicacion posterior del IDARE,
situandola en un nivel bajo de ansiedad, lo cual indica resultados favorables de la intervencion,

ya que al inicio de la misma se encontraba en un nivel medio (42) de ansiedad como rasgo.

Asi mismo, en el proceso de autoevaluacion (Apéndice H), se puede observar que M se
reconocia a si misma como una persona insegura, con la autoestima baja, y referia sentirse
sofocada, y excesivamente preocupada por lo que los demas fueran a pensar de ella, motivo por
el cual tendia a evitar situaciones sociales.

Una de sus principales preocupaciones era el reconocerse “incapaz para tomar
decisiones”, problematica que le causaba mucha ansiedad ya que, al estar cursando el Gltimo
grado de preparatoria iba a ser una situacion a la que pronto tendria que enfrentarse. De igual
manera, M presentaba mucha dificultad para identificar sus emociones derivando en un manejo

inadecuado de las mismas.

Hacia el final de la intervencidn, se puede observar como M se reconoce a Si misma con

mayor flexibilidad. Entre las frases que utiliza para autoevaluarse se encuentran “he aprendido a
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aceptarme como soy” y “ahora no le tomo importancia a todo lo que me dicen”, refiriendo

sentirse “libre”.

Uno los principales logros que se reconoce es el hecho de haber podido tomar la decision
por ella misma de elegir la licenciatura que iba a estudiar, basandose en sus propios deseos y
haciéndose responsable del plan de accién que necesitaria para lograrlo, también pudo
desarrollar habilidades que le permitieron ser socialmente mas abierta, asi como también

adquirié herramientas para un manejo mas adecuado de sus emociones.

4.1.2 Sujeto 2: MF: La asistencia de MF a las sesiones fue la esperada, mostrando interés
y disposicion respecto al proceso terapéutico. En la etapa de evaluacion, MF obtuvo una
puntuacion de 40 para A-Rasgo en la aplicacion posterior del IDARE, ubicandose en un nivel
medio de ansiedad, lo anterior nos indica que la intervencidn tuvo resultados favorables, esto en
comparacion con el nivel de ansiedad alta (54) que obtuvo al inicio de la intervencion.

De la misma manera, en la etapa de autoevaluacion (Apéndice 1), se observa que MF se
percibia a si misma como una persona que no contaba con un orden en sus ideas y pensamientos,
gue constantemente sentia un peso negativo sobre sus hombros, producto del exceso de
preocupaciones con las que cargaba, refiere también que no sabia expresarse de la manera
adecuada, tenia dificultad para externar sus opiniones, asi como también externé no reconocerse

a si misma y sentirse perdida.
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En el plano de las emociones, MF reporta que le costaba mucho trabajo identificar la

manera en la que se sentia, teniendo como resultado un manejo emocional inadecuado.

Al término de la intervencion, se puede apreciar la manera en que MF se percibe a si
misma “mas curiosa”, explicando ahora sentirse dispuesta a experimentar, a arriesgarse a intentar
las cosas sabiendo que no siempre tienen por qué salir mal, confiando en que cuenta con las
habilidades y capacidades necesarias para lograr las cosas, afirma conocerse mejor y externa el

deseo de querer seguir haciéndolo.

Uno de los principales logros que se reconoce es el haber mejorado sus habilidades para
comunicarse de manera adecuada, logrando hacerlo con las demas personas, de la misma manera

que logra identificar y expresar sus emociones.

4.1.3 Sujeto 3: D: D mostrd interés y compromiso con el proceso terapéutico en todo
momento, su asistencia fue regular sin mayores contratiempos. En lo que refiere a la etapa de
evaluacion, D obtuvo una puntuacion de 30 para A-Rasgo en la aplicacion posterior del IDARE,
situandola en un nivel bajo de ansiedad, lo cual indica resultados favorables de la intervencion,

ya que al inicio de la misma se encontraba en un nivel alto (54) de ansiedad como rasgo.

De igual forma, en el proceso de autoevaluacién (Apéndice J), se puede apreciar que D
hacia referencia a sentirse preocupada todo el tiempo, asi como también experimentaba
sentimientos de inadecuacion, intranquilidad, miedo y expresé sentirse incapaz respecto a las

situaciones que le rodeaban, llevandola a preferir evitar situaciones sociales, de igual forma que
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evitaba intentar cosas nuevas por no sentirse segura y capaz de poder “hacerlas bien”. D refiere

un sentimiento de ansiedad y mucha preocupacion por toda esta situacion.

Respecto a las emociones, D afirma tener dificultad para reconocer sus propias
emociones, derivando en una incapacidad para expresarlas y poder manejarlas. Sin embargo,
menciona que una emocion que identifica facilmente, ya que reporta sentirla muy seguido es el

miedo y la intranquilidad.

Hacia el final de la intervencidn, se puede observar como D s reconoce a si misma con
una nueva perspectiva de las cosas, expresa sentirse y saberse con las herramientas necesarias
para enfrentar las situaciones nuevas que se le presenten y conocerse mejor.

Entre las frases que utiliza para describir esto se encuentran “me siento mas segura”, “s¢
que, aunque las cosas fallen lo puedo volver a intentar”. Y Finalmente hace referencia a una frase
que decidi6 usar para definir como se siente con ella misma respecto al proceso terapéutico que
vivio, misma que decidid pintar en una de sus paredes para tenerla presente todos los dias: “por

muy obscura que sea la noche, las estrellas siempre brillaran”.

D reporta haber desarrollado habilidades que le han permitido manejar de una mejor

forma las situaciones sociales y emocionales, logrando ahora ser mas abierta con las personas y

sentirse capaz de decir lo que piensa y siente.
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Para finalizar, en la figura 3, se puede observar una comparacion entre los resultados
obtenidos en el IDARE antes del programa de intervencion y después del mismo, notando la

disminucién de los niveles de ansiedad como rasgo en cada una de las participantes:

A-RASGO PRE-POST INTERVENCION

m A-Rasgo pre-test @ A-Rasgo post-test

o o
LA Lif}
td
& [
=
I I I I G
] i
~
SUIETO 1:- M SUIETO 2: MF SUIJETO 3: D

Figura 3: comparacion de resultados IDARE A-Rasgo previos y posteriores a la intervencion.
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Capitulo 5. Discusion y conclusiones

La ansiedad en los adolescentes presenta grandes retos debido a que es una etapa de la
vida en la cual los cambios emocionales son los protagonistas. Es por esto que el tratamiento de
la ansiedad en los adolescentes resulta necesario para disminuir las complicaciones propias de la

ansiedad y recuperar el estilo de vida habitual.

El programa de intervencidn de corte cognitivo conductual presentado en este trabajo,
permitio observar una posible estrategia para el manejo de la ansiedad en adolescentes, buscando
al mismo tiempo sensibilizar sobre la necesidad y la importancia de la deteccion y manejo
oportuno de dicha problematica, a fin de prevenir su prevalencia e intensificacion en etapas
posteriores de la vida. Es por esto, que resulta benéfico el que las escuelas pablicas o privadas
cuenten con espacios de atencion al estudiante, a donde estos puedan acudir en caso de necesitar

algun tipo de orientacion de tipo psicolégico.

Es importante sefialar que el objetivo de disefiar e implementar un programa de
intervencién con enfoque cognitivo-conductual para el tratamiento de adolescentes con ansiedad,
buscando la disminucidn de la misma se cumplio, dato que se confirma con los resultados
obtenidos en el Inventario de Ansiedad como Rasgo que se aplicé a manera de post test al

finalizar la intervencion.
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Los resultados obtenidos en el post test arrojan que el sujeto 1:M tuvo una disminucion
de las puntuaciones obtenidas en la escala ansiedad como rasgo de 42 a 28, lo cual indica que su
ansiedad paso de media a baja, mientras que el sujeto 2:MF mostré una disminucién en la
puntuacion de 54 a 40, dato que refiere un cambio en la ansiedad de elevada a baja y por Gltimo
el sujeto 3: D obtuvo puntuaciones que van de 54 a 30, lo cual sefiala que los niveles de ansiedad
como rasgo bajaron de elevada a media en dicho sujeto. Lo anterior denota un resultado

favorecedor en la utilizacion del programa de intervencién disefiado.

Entre las observaciones mas relevantes que surgieron al estar trabajando con adolescentes
dentro de una preparatoria, destaca lo apremiante que resulta ocuparse de las problematicas
emocionales de este grupo de edad, ya que, de no ser asi se puede comenzar a tener

repercusiones en diferentes areas, como son la personal, social, familiar y académica.

De la misma manera y como sugiere la Asociacion Americana de Ansiedad y Depresion
(2010), se pudo confirmar que la terapia cognitivo-conductual resulté ser un tratamiento eficaz
en la reduccion de la ansiedad, ademas de ser ideal para utilizarse en escenarios en donde el
tiempo de intervencion es limitado. Dicho esto, se concluye que el abordaje terapéutico con
técnicas cognitivo-conductuales da respuesta efectiva a la problematica de ansiedad detectada en

la poblacidn juvenil, cumpliéndose asi el objetivo general del presente trabajo.

Asi mismo, y dadas las condiciones actuales presentes debido a la contingencia sanitaria
Covid-19, que comenzaron en marzo del afio 2020, se tuvo la necesidad de trasladar el programa

de intervencion a la modalidad en linea, teniendo que recurrir al uso de las tecnologias de la
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informacién y comunicacion (TICS) para poder seguir con el programa de intervencion a
distancia. Resultando evidente que la terapia cognitivo-conductual posee un caracter adaptativo y

que resulta eficiente aun en condiciones a distancia.

Sin embargo, y a pesar de que las TICS en el momento presente han logrado un grado de
desarrollo tal que permite llevar a cabo un programa de intervencién psicolégico efectivo, abren
una oportunidad para futuras investigaciones sobre el panorama de las intervenciones

psicoldgicas a distancia mediadas por la tecnologia.
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Visualizacion de la problemética. Sujeto 1: M
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MATEA, Sujeto 1: M
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Visualizacion de la problematica. Sujeto 2: MF
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MATEA, sujeto 2: MF
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Apéndice E

Visualizacion de la problemética, sujeto 3: D
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Apéndice F

MATEA, sujeto 3: D
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Apéndice G

Mombre:

INSTRUCIONES: Algunas expresiones gue las personas usan para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en um elrculo el ndmero que indigue
como se slente ahora mismo, o sea, en estos momentos.

Mo hay contestaciones buenas o malas. Mo emplee mucho tiempo en cada frase,

pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

e A
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Fecha:

. Me siento calmado

Me siento seguro

Estoy tenso

Estoy contraniado

Me siento a gusto

Me sienio alterado

Estoy alterado por

algin posible contratiempo
Me siento descansado

Me siento ansioso

. Me siento comodo

. Me siento con confianza

€N mi mismo

. Me siento nervioso
. Estoy agitado
. Me siento “a punto

de explotar”

. Me siento relajado
. Me siento satisfecho
. Estoy preccupado

. Me siento muy excitado v

aturdido
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IDARE
INVENTARIO DE AUTOVALORACION
INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse
aparecen abajo. Lea cada fraze y encierre en un clreuls el ndmers que indique
cédmo se siente generalmente. No hay contestaciones buenas o malas. Mo emplee
mucho tiempo en cada frase, pero describa codmo se siente generalments.

CASl ALGUNAS FRECUENTE- CASI
MUMCA VECES MENTE SIEMPRE

21. Me siento bien 1 4 3 4
22, Me canso rapidamente 1 2 3 4
23. Siento ganas de llorar 1 2 3 4
24, Quisicra ser tan feliz 1 2 3 4

25. Me pierdo cosas por no

poder decidirme rapidamente | 4
26. Me siento descansado 1 2 3 4
27. Soy un persona “tranguila

serena y sosegada” 1 2 3 4
28, Siento que las dificultades se amon-

tonan 4l punto de no poder soportarlas | 2 3 4
29, Me preocupo demasiado por

CO545 Sin importancia 1 2 3
30. Soy feliz l
31. Me inclino a tomar las cosas

muy a pecho 1 2 3 4
32 Me falta confianza en mi mismo 1 2 3 4
33. Me siento seguro 1 2 3 4
34. Trato de evitar enfrentar una

erisis o dificultad 1 2 3 4
35, Me siento melancalico | 2 3
36. Estoy satisfecho I 2 3 4

37. Algunas ideas poco importantes
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PESAN POr mil mente 1 2 L] 4
3. Me afectan tanto los desengaifios que

no me los puede quitar de la cabeza 1 2 3 4
34, Soy una persona estable l 2 i 4
4. Cuando prenso en los asuntos gue tengo

enire manos me pongo tenso v alterado 1 2 i 4

IDARE
Hoja de Respuesta
Mombre: Fecha:
ESTADO BASGO
Mo |[Un poco |Bastante |Mucho Casi Algunas |Frecuen |Casi
Wunca [veces temente |slempre

1. 1
2. 2
3. 3
4. 4
5. 5
6. ]
¥. 7
8. 8.
9. 8.
10. 10
11. 11
12. 12
13. 13
14. 14
15. 15
16. 16
17. 17
18. 18
19. 18
20. 20
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Autoevaluacion Sujeto 1: M
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Apéndice |

Autoevaluacion Sujeto 2: MF
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Apéndice J

Autoevaluacion Sujeto 3: D
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Apéndice K

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio comunico que he sido informado y doy mi consentimiento para que el trabajo
realizado durante el proceso psicoterapéutico de mi hija, XXXXXXXXXXXXXXXXXXX pueda ser
utilizado con fines de investigacion y presentado como trabajo de tesis y en su caso pueda ser

publicado con fines académicos por la Psicologa Mariela Rodriguez Gamboa.

Se me ha informado, explicado y comprendo que la informacion resultante se manejara de

acuerdo con las indicaciones éticas y profesionales que resguarden la privacidad personal.

De manera voluntaria extiendo la presente constancia del dicho consentimiento el dia

de 2020.

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR
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