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Resumen

Introduccion: 1a ansiedad ha sido ampliamente estudiada, llegdndose a concluir su alta prevalencia y comorbilidad especificamente
en estudiantes puesto que es una de las problematicas mas reportadas, asi como sus efectos colaterales; sin embargo, los estudios
sobre intervencion grupal en este tipo de problematicas son escasos. Objetivo: el proposito de este estudio fue disenar y realizar el
pilotaje de un programa de intervencion grupal para el manejo de sintomas de ansiedad en un grupo de estudiantes de psicologia de
una universidad colombiana. Mefodologia: el disefio del programa se realizd a partir de la revision tedrica y empirica de diferentes
estrategias cognoscitivas, comportamentales y fisiologicas, ademas de la validez de contenido a partir de jueces expertos; mientras
que el pilotaje se realizé con diez participantes con edades comprendidas entre los 18 y 20 afios y escolaridad entre segundo y cuarto
semestre. Resultados: se identifican diferencias significativas entre las medidas del pre y el post tratamiento, a partir del Inventario

de Situaciones y Respuestas de Ansiedad, siendo el cambio mas significativo en las respuestas motoras.
Palabras clave: Ansiedad., terapia., universitarios.

DESENHO E PILOTAGEM DE UM PROGRAMA COGNITIVO COMPORTAMENTAL GRUPAL PARA
A GESTAO DE ANSIEDADE EM ESTUDANTES ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Resumo

Introdug@o: a ansiedade tem sido estudada extensivamente obtendo-se concluir sua alta prevaléncia e comorbilidade
especificamente em estudantes, porque ¢ um dos problemas mais relatados assim como seus efeitos colaterais; no entanto, estudos
de intervengdo grupal neste tipo de problema sdo escassos. Objetivo: O objetivo deste estudo foi o de projetar e fazer a pilotagem
de um programa de intervencdo grupal para a gestdo de sintomas de ansiedade num grupo de estudantes de psicologia em uma
universidade colombiana. Metodologia: o projeto do programa foi baseada na revisdo tedrica e empirica de varias estratégias
cognitivas, comportamentais e fisiologicas, além de a validade de contetdo de juizes especialistas; enquanto a pilotagem foi
realizada com dez participantes com idade entre 18 e 20 anos e escolaridade entre segundo e quarto semestre. Resultados: foram
identificadas diferencas significativas entre as medidas de pré e pos tratamento do Inventario de Situa¢des e Respostas de Ansiedade,

sendo a mudanga mais significativa nas respostas motoras.

Palvras chave: Ansiedade., terapia., universitarios
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Introduccion

Segun el estudio nacional de salud mental realizado en
Colombia (ENSM) y publicado en 2005, se encontr6d que el
71.5% de boyacenses sufre de ansiedad; adicionalmente, en
este mismo estudio realizado mas recientemente y publicado
en 2015, se encontré que aproximadamente el 59% de los
adolescentes y adultos reportan uno o mas sintomas ansiosos,
estos datos explican el por qué la ansiedad es uno de los
motivos mas frecuentes de consulta psicologica
constituyéndose, en un importante problema de salud. Esta
problematica ha sido ampliamente estudiada en poblacion
universitaria llegandose a concluir sobre la alta presencia de
ansiedad, asi como los efectos colaterales de la misma
(Amézquita, Gonzalez y Zuluaga, 2000; Arboleda, Gutiérrez,
y Miranda, 2001; Campo y Gutiérrez, 2001).

Especificamente en el entorno universitario Arco, Lopez,
Heilborn y Fernandez (2005) refieren que el ingreso a la
universidad trae consigo cambios en las actividades
cotidianas, los cuales pueden ser percibidos como negativos
0 positivos y que en cualquiera de los caso es posible que
vulneren la estabilidad emocional y fisica que influyen en el
desarrollo personal de estos jovenes; debido a lo anterior,
pueden surgir problemas de ansiedad que afecten la eficacia
en tareas escolares y a su vez puedan producir resultados
negativos a largo plazo, tales como fracaso escolar,
desercion y en general, ejecucion académica pobre; al
respecto se resalta el estudio realizado por Cassaretto (2003)
en estudiantes de psicologia en el que se evidencia que entre
sus preocupaciones mas frecuentes se encuentran las
relacionadas con el desempeiio, el futuro, la percepcion de
falta de éxito; traducidas en elevadas puntuaciones en
ansiedad. En Colombia, Agudelo, Casadiegos y Sanchez
(2008) realizaron una investigacion con estudiantes de la
Universidad Industrial de Santander e identificaron la
presencia de cuadros de ansiedad y depresion con mayor
incidencia en mujeres, que, aunque no demuestran la
gravedad de los sintomas, si se corroboran en los reportes de
bienestar universitario. Especificamente en Boyaca,
Castellanos, Guarnizo y Salamanca (2011), realizaron una
investigacion sobre la relacion entre la ansiedad y las
estrategias de afrontamiento en un grupo de estudiantes de
psicologia de la Universidad Pedagégica y Tecnologica de
Colombia, quienes iniciaban sus préacticas profesionales y
encontraron que el 36% de los participantes presentaban

niveles de ansiedad en grado maximo, mientras que el 28%,
en grado minimo a moderado. En 2013, se realizaron dos
investigaciones con estudiantes de Psicologia de esta misma
universidad, quienes cursaban diferentes semestres, en la
primera investigacion realizada por Sotomayor y Salas, se
identificd que el 41% de los participantes presentaron niveles
de ansiedad entre minimo y moderado; mientras que
Siabato, Forero y Pagiiay, encontraron que el 24% de los
participantes presentaban ansiedad estado y el 26% ansiedad
rasgo. Respecto al tipo de tratamiento psicoldgico, Seligman
(1995) reporta que existe una superioridad evidente de la
terapia cognitivo- conductual sobre otros tipos de
tratamientos como las terapias ecléctica, psicodinamica,
sistémica y humanista en gran variedad de trastornos;
adicionalmente, segin Heimberg (2002; citado por Baeza
2007) las terapias de corte cognitivo conductual son terapias
limitadas en el tiempo, que se orientan al presente y ensefian
a los participantes pensamientos y comportamientos
necesarios para funcionar adaptativamente en el medio; asi
mismo, se preocupa por hacer una evaluacion constante de
los resultados, mientras que otro tipo de enfoques se
preocupan en la investigacion de procesos (Pérez y Ramon,
2001), demostrando su eficacia en el manejo de la ansiedad
(Castro, 2001; Contreras; Moreno; Martinez; Araya; Livacic
y Vera 2006; Espinoza que 2006; Lema 2006; Rodriguez,
2019; Rodriguez y Vetere,2011; Sanchez et. al. 2006); lo que
proporciona bases so6lidas que permiten disefiar un programa
de entrenamiento para el manejo de la ansiedad.

Desde el modelo cognitivo conductual, se indica que en la
conducta interactlan caracteristicas individuales y
situaciones de la vida cotidiana, por tanto, cuando una
persona se enfrenta a la ansiedad intervienen variables
cognitivas y situacionales (Navlet, 2012); algunas estrategias
de intervencion que han demostrado ser ttiles para el manejo
de la ansiedad son: reestructuracion cognitiva (Ellis, 1962),
relajacion (Sanchez, Velasco, Rodriguez y Baranda, 2006);
entrenamiento en habilidades sociales, ensayo conductual
(Gallego, 2009) y autoinstrucciones de afrontamiento
(Orgilés, Méndez, Alcézar, Inglés 2003;
Meichenbaum,1988), entre otras.

Existen algunos estudios como los de Westheimer (2008) y
Austin y Parker (2008; citados por Segarra, Farriols, Palma,
Segura & Castell 2011), los cuales hacen referencia a la
eficacia de las intervenciones grupales en problemas
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psicoldgicos; por su parte, Heimberg y Juster (1995;citados
por Baeza, 2007) resaltan los beneficios de la terapia grupal
desde el modelo cognitivo conductual, debido a la similitud
con las situaciones sociales, el apoyo mutuo de los miembros
del grupo, la comparacion social y aprendizaje, asi como su
comparable eficacia con la este tipo de terapia en formato
individual, siendo una modalidad apropiada a las demandas
del sistema de salud, debido a la espera que tienen que
afrontar los pacientes, insistiendo ademas en la importancia
de incluir programas de entrenamiento en dispositivos
grupales de intervencion en los centros de formacion
terapéutica (Garay, Korman, y Keegan, 2008); sin embargo,
en la actualidad hacen falta estudios que evaluen la
efectividad de las intervenciones grupales en trastornos de
ansiedad (Ramos, 2006; Segarra et al., 2011). Lo anterior
resalta la importancia ademas de profundizar en los
diagnodsticos de prevalencia de la problematica, en la
generacion de estrategias de intervencion para la reduccion
de las manifestaciones de ansiedad, con el fin de que
contribuir con el mejoramiento de la calidad de vida de los
universitarios; por lo que se propone como objetivo disenar
y realizar el pilotaje de un programa cognitivo conductual
grupal para el manejo de la ansiedad dirigido a estudiantes
de psicologia de una universidad colombiana.

Método

Tipo y disefio de estudio

Este estudio incluye dos componentes, uno descriptivo,
relacionado con la fase de disefio del programa y otro,
explicativo, dirigido a la comprobacion de hipotesis causales,
lo que implica la identificacion de variables independientes
(programa de intervencion) y su efecto en la variable
dependiente (la ansiedad); este estudio piloto, se realizo
mediante un disefio cuasi-experimental, pretest - postest sin
grupo control (Hernandez, Fernandez-Collado & Baptista,
2006).

Participantes

Diez (10) participantes (7 mujeres y 3 hombres) con edades
comprendidas entre 18 y 20 afios y escolaridad entre segundo
y cuarto semestre de una universidad de caracter publico

Instrumentos

Inventario de Ansiedad Rasgo—Estado (IDARE) de
Spielberger, Gorsuch, y Lushene, (1975), mide la ansiedad

como rasgo y como estado; consta de 40 items que se
subdividen 20 para la escala de ansiedad rasgo que describen
como se siente el sujeto generalmente y 20 para medir
ansiedad estado, que describen como se siente la persona en
un momento dado. Presenta un Alfa de Cronbach que varian
de .86 a .95, para la subescala ansiedad-estado y de .89 a .91
para la ansiedad-rasgo (Spielberger, Gorsuch, & Lushene,
1975).

Escala Zung para Ansiedad (Zung, 1971; validada para
poblacion colombiana por De la Ossa et al., 2009). es un
cuestionario que consta de 20 items que refiere sintomas
ansiosos, 15 somaticos y 5 cognoscitivos en el ultimo mes.
El cuestionario presenta un tipo de respuesta Likert en donde
1 significa ausente, 2 ligera, 3 moderada y 4 fuerte. La escala
presenta un Alfa de Cronbach de 0,77 y el analisis factorial
agrupd tres factores principales responsables de 40.1% de la

varianza total. (Castellanos, Guarnizo y Salamanca, 2011).

Escala de Hamilton para la Ansiedad (Hamilton Anxiety
Rating Scale, HARS, 1959) es una escala de estado cuyo
objetivo es valorar la intensidad de la ansiedad; consta de 14
items que evaluan aspectos psiquicos, fisicos y conductuales
de la ansiedad y un item que evalua el animo deprimido, el
marco temporal son los ultimos 3 dias en todos los items
excepto en el ultimo en el que se valora el comportamiento
durante la entrevista. (Bobes, et al. 2002). La escala presenta
un Alfa de Cronbach de 0,79 a 0,86. (Rush, First y Blacker,
2000)

Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA)
de Tobal y Vindel (1994). Inventario con formato S-R lo que
significa que incluye tanto situaciones como respuestas, esta
conformado por tres subescalas: la C, que evalia la ansiedad
de tipo cognitivo ante distintas situaciones; la F, que evalua
la ansiedad de tipo fisioldgico, en situaciones idénticas; y la
M, que mide la ansiedad motora también en las mismas
situaciones. La escala presenta un tipo de respuesta Likert en
donde 0 significa casi nunca, 1 pocas veces, 2 unas veces si,
otras veces no, 3 muchas veces y 4 casi siempre. El inventario
presenta un Alfa de Cronbach de 0,99 y en cuanto a las
subescalas la cognitiva 0,96; la fisiolégica 0,98 y la motora
0,95.

Procedimiento

Se realizaron las siguientes fases:
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1. Identificacion de manifestaciones de ansiedad y seleccion de los
posibles participantes. Se realizd la identificacion de
manifestaciones de ansiedad a partir del Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (IDARE) y de Escala Zung para Ansiedad a los
estudiantes que, para el momento del estudio, se encontraban
matriculados en el programa de Psicologia; posteriormente se
realiz6 la aplicacion de la Escala de Hamilton para la Ansiedad a
los estudiantes que obtuvieron puntuaciones altas, tanto en el
Inventario de Ansiedad Rasgo—Estado (IDARE) como en la Escala
Zung para Ansiedad. De acuerdo con los resultados arrojados, se
invitd a participar en el programa a quienes manifestaron

puntuaciones altas en ansiedad.

2. Revision tedrica y empirica sobre estrategias de
intervencion para manejo de ansiedad en adultos jovenes. Se
profundizo sobre la eficacia y la efectividad de los
tratamientos grupales desde el enfoque cognitivo-
conductual, se revisaron estudios previos y se inicid la
busqueda de estrategias de intervencion mas utilizadas para
el manejo de la ansiedad.

3. Diseno del programa de intervencion. Se propuso un
programa de intervencion grupal compuesto por 10 sesiones,
con una duracion aproximada de dos horas por sesion y en
intervalos de una sesion por semana; las sesiones se
plantearon para abordar paralelamente el entrenamiento en
los tres sistemas de respuesta del enfoque cognoscitivo
conductual (cognitivo, conductual y fisiologico).

4. Evaluacion por jueces expertos. Una vez disefiado el
programa de intervencion, se procedidé a consultar a dos
jueces expertos en el tema a quienes se les indagd sobre la
pertinencia en aspectos tales como caracteristicas del
programa, técnicas de intervencion utilizadas y estrategias de
evaluacion del programa de intervencion a partir de un
formato establecido para tal fin.

5. Pilotaje del programa. Se procedié a aplicar el programa
de intervencion a los participantes, quienes previamente ya
habian reportado manifestaciones elevadas en ansiedad y con
el fin de analizar el efecto del programa de intervencion, se
realizaron mediciones pre y post tratamiento tanto en la
primera como en la ultima sesion de intervencion
respectivamente.

6. Andlisis de datos, discusion, conclusiones 'y
recomendaciones. El analisis de los datos tanto del programa
de intervencion a partir del analisis de contenido, como de los
resultados del pre y post tratamiento se realizé mediante el

Software estadistico R a través de la interfaz de Rstudio y se
procedi6 a elaborar discusiéon, conclusiones 'y
recomendaciones, a partir de los datos obtenidos.

Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta las consideraciones éticas establecidas en
la ley 1090 de 2006 mediante la cual, se reglamenta el
ejercicio profesional de la psicologia y se determina el codigo
deontologico y Bioético, asi como la resolucion 8430 de 1993
emitida por el Ministerio de Salud. Previo a la aplicacion del
tratamiento, se inform¢ a cada uno de los participantes el
objetivo de la investigacion, se explico sobre las
implicaciones de la intervencion, su participacion voluntaria

y se procedi6 a establecer el consentimiento informado.

Resultados

Disefio programa de Intervencion

Para su disefio, se realiz6 una revision tedrica y empirica
desde el enfoque cognitivo conductual de  diferentes
programas de intervencion relacionadas (Caballo, 1993;
Gallego, 2009; Orgilés, Méndez, Rosa, Inglés, 2003; Bados,
2005; Fernandez, Jiménez, Alfonso, Sabina, Cruz, 2012;
Vera, 2004) y técnicas para el manejo de ansiedad; a partir
de la identificacion de las mas utilizadas, se procedid a
realizar una organizacion y estructuracion de cada una de las
sesiones, incluyendo técnicas como la relajacion (Sanchez et.
al 2006), exposicion, reestructuracion cognitiva (Baeza,
2007), entrenamiento en habilidades comunicativas (Caballo,
Andrés, Bas, 2002), técnica de resolucion de problemas
(Nezu y Nezu 1991). El programa, se disefio en formato
grupal y quedo6 conformado por diez sesiones de 120 minutos
cada una (Ver apéndice A).

Pilotaje programa de intervencion

A continuacion, se presentan los resultados de la aplicacion
del Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad
(ISRA, de Tobal y Vindel, 1994) previa y posterior al
tratamiento; cabe resaltar que se aplicd la prueba Shapiro
Wilk que arrojé una puntuacion de 0.9284, que a un nivel de
significancia del 5%, determina que las variables presentan
una distribucion normal, es de resaltar, que se usa la prueba
de Shapiro Wilks, debido a la robustez que tiene en sus
resultados para muestra pequefias, se utilizé como estrategia
de anilisis la comparacion entre medias de estos dos
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momentos de evaluacién a partir de la prueba t de student
para muestras relacionadas.

Como estrategias de analisis se realiz6 a comparacion entre
medias a través de una prueba t studet para muestras
relacionadas que determina diferencias o similitudes en los
promedios de la muestra para dos momentos distintos. Por
otro lado, se revis6 que tan homogéneos son los resultados
del pre y el post tratamiento, a través del calculo del
coeficiente de Variacion. Al comparar sus resultados, se
encontr6 una diferencia entre medias significativa con una
significancia del 5%, lo cual se puede evidenciar en los
resultados de la evaluacién posterior al tratamiento,
especialmente en el componente motor, pudiéndose
considerar que los valores del coeficiente de variacion
menores que 0.5, es decir que los resultados del pre y el post
tratamiento para las variables en medicion tiende a ser

homogéneos. (Tabla, 1).

Tabla 1. Comparacion pre — post tratamiento

Tabla 2. Puntaje pre - post tratamiento del grupo de participantes.

Participante | Cognitivo Fisiologico Motor
pre | post | pre | post | pre | Post
1 156 | 117 | 100,5 | 69,5 | 126 70
2 105 | 55 68 32 93 37
3 157 | 87 | 110,5 | 29,5 | 123 | 45
4 152 | 82 126 53 | 125 | 30
5 154 | 115 94 64 | 124 | 68
6 103 | 53 64 30 91 35
7 155 | 85 95 28 | 121 | 43
8 150 | 80 124 49 | 123 | 28
9 158 | 88 111 33 [ 124 71
10 153 | 83 124 54 | 126 | 38

Difere 95% 1C
Canal de Medi fea
Respuesta a SD | cv - de | Ls
media
s
Pr 144. | 21.3 | 0.1
Cognit | € 300 75 48 6.339 598 39 | 79,
ivo Po 84.5 20.8 | 0.2 Hk 9 6
st 00 07 46
Pr 101. | 22.1 | 0.2
Fisiolo | € 700 40 18 6.717 575 39 | 75,
gico Po 44.2 15.5 0.3 Hok 5 5
st 00 75 52
Pr 117. 13.5 | 0.1
e 600 83 15 10.40 56 | 85,
Motor 71.1
Po | 46.5 16.7 | 0.3 OF* 7 5
st 00 95 61
Pr 363. | 54.7 | 0.1
e 600 40 51 8.342 14 23
Total 188.4
Po 175. | 458 | 0.2 HE 1 5,8
st 200 65 62
**p<.000

Nota: IC= Intervalo de confianza, LI= Limite inferior, LS=
Limite superior.

Asi mismo, en la tabla 2, se muestran de manera detallada los
canales de respuesta y el nivel de manifestacion de ansiedad
para cada uno de los participantes tanto en el pre como en el
post tratamiento.

Mientras que en la figura 1, se pueden observar las
puntuaciones totales antes y después de la aplicacion del

tratamiento.
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Figura 1. Puntaje total pre- post del grupo de participantes.

Discusion

Tal como lo plantearon Pérez y Ramon en el 2001, diferentes
fuentes hacen referencia a la efectividad y uso de la terapia
cognitivo conductual en los distintos trastornos psicologicos,
insistiendo en la importancia que se da a la evaluacion
constante de los resultados de intervencion en cada individuo,
para el caso del manejo de la ansiedad se resaltan los estudios
realizados por Castro (2001); Contreras; Moreno; Martinez;
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Araya; Livacic y Vera (2006); Espinoza (2006); Lema (2006)
y Sanchez et. al. (2006), quienes han reportado resultados
positivos y por tanto, dan cuenta de la efectividad de los
programas de intervencion desde el modelo cognitivo-
conductual, asi mismo los resultados del pilotaje de la
presente investigacion contribuyen a la evidencia empirica
del valor de este tipo de tratamientos.  Para el presente
estudio la evaluacion y la intervencion se realizaron teniendo
en cuenta los tres canales de respuesta propios del modelo
(cognitivo, conductual y fisiologico); obteniendo una
reduccion significativa en los mismos; asi para el canal de
respuesta fisioldgico se trabajaron técnicas de relajacion tales
como la relajacion muscular progresiva y la respiracion
diafragmatica las cuales estaban encaminadas a disminuir la
activacion fisiologica de los participantes y como ya lo habia
planteado Baeza en el 2007, estas técnicas han resultado de
gran utilidad en programas de intervencion en ansiedad. A
nivel cognitivo, se incluyeron técnicas como la identificacion
de distorsiones cognitivas de Beck (1967), el interrogatorio
de Beck (2000), la identificacion de pensamientos
automaticos, creencias intermedias e ideas centrales (Beck,
1995) vy la reestructuracion cognitiva (Ellis, 1962), entre
otras, las cuales permitieron evidenciar cambios
significativos a nivel de identificacién y modificacion de
pensamientos y por ultimo a nivel motor se utilizaron
técnicas tales como aproximaciones sucesivas (Gavino,
1996), role playing (Kendall, 1990) y exposicion (Barlow,
1998), con el fin de mejorar el afrontamiento a situaciones
temidas. Una vez disefiado el programa y con el fin de
realizar la validez de contenido, se contd con la evaluacion
cualitativa de dos jueces expertos quienes a partir de un
formato estructurado, procedieron a analizar aspectos
relacionados con la duracion del programa, la estructura de
las sesiones las estrategias utilizadas para la evaluacion del
programa de intervencion y las técnicas de intervencion, en
general, concluyeron, que el disefio, guarda coherencia con
el enfoque terapéutico y que la estructura y eleccion de las
técnicas permiten tener claridad respecto a la manera como
se espera que se aplique el tratamiento. Respecto a la
presentacion del programa de intervencion, se resalta la
manera como se da una orientacion clara y precisa sobre los
pasos a seguir en cada sesion, incluyendo diferentes
estrategias a desarrollar tanto dentro como fuera las sesiones
programadas, que sin duda le permiten a los participantes
potencializar sus habilidades basicas y a la vez le incitan a

hacer uso de las mismas en diferentes contextos; al respecto,
Baeza (2007) indica que tratamientos que usan solo una
técnica del componente cognitivo, fueron menos efectivos
produciéndose efectos moderados, lo que resalta la
importancia de incluir técnicas combinadas y suficientes que
permitan realizar modificaciones significativas en el
comportamiento de los individuos. En relaciéon con la
validacion del disefio del programa mediante jueces expertos,
otros estudios no hacen referencia este procedimiento
(Benedito, Carrid, Del Valle, Domingo; 2004); sin embargo,
es importante tener en cuenta este aspecto, al momento de
realizar el disefio y construccion de un programa de
intervencion, proporcionando una confianza del 95% para las
pruebas de hipdtesis que permitieron evidenciar diferencias
significativas y la validez de la informacion incluida en los
programas. Asi mismo con el fin de comprobar la efectividad
de los programas de intervencion construidos, se hace
necesario la fase de pilotaje de estos. Por otro lado, es
importante resaltar el uso de evaluaciones sesion a sesion, lo
cual permiti6 identificar fortalezas y debilidades en Ia
metodologia y a la vez analizar el grado de motivacion frente
al programa de intervencion, por otro lado, cabe resaltar que
debido al numero reducido de los participantes, se hace
necesario, continuar con la aplicacion del programa de
intervencion en grupos poblacionales mas grandes y que
preferiblemente conserven caracteristicas como la
homogeneidad en caracteristicas tales como datos
sociodemograficos, manifestaciones sintomatologicas y
generadores de ansiedad, en este ultimo aspecto, también se
resalta, que para los participantes, el principal elemento
generador de ansiedad, fue el relacionado con la interaccion
social, por lo que el componente conductual de Ila
intervencion, estuvo dirigido en gran parte al fortalecimiento
de sus habilidades sociales.
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Apéndice A

Diseiio del programa de intervencion de 1 a 10

Sesion Tematicas
1 1. Aplicacion pretratamiento: ISRA (Tobal y Vindel, 1994)

2. Exploracion de expectativas frente a la intervencion grupal y
establecimiento de pautas y compromisos frente a la
intervencion.

3. Psicoeducacién sobre sintomatologia, curso, desarrollo ¢
intervencion de la ansiedad desde el modelo cognitivo
conductual. (Vera, Roldan, 2009).

4. Tarea para casa. Registro de situacion, pensamiento emocion y
conducta (Beck, 1984).

2 1. Revision de tareas.

2. Entrenamiento en Control de la activacion, Respiracion
diafragmatica: Se realiza una primera parte explicativa sobre la
técnica, posibles riegos, pautas y beneficios y luego se procede
con el entrenamiento en la técnica a partir del guion de
(Labrador, 2012).

3. Entrenamiento  en  habilidades comunicativas, Ensayo
conductual: se realiza la explicacion de cada uno de los estilos
de comunicacion y posteriormente realiza el modelamiento y la
practica (Caballo, 1993).

4. Identificacion y modificacion de pensamientos y creencias mal
adaptativas, se realiza una breve explicacion desde el modelo
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cognoscitivo conductual, sobre como aprendemos a pensar,
sentir y actuar (Gomez, Plans, Sanchez y Sanchez, 2002).
Tareas para casa. Auto registro sobre tipos de comunicacion y
registro de respiracion diafragmatica, tres veces al dia, durante
siete dias (Hidalgo, Abarca 1992).

Revision de tareas.

Entrenamiento en Control de la activacion, Relajacion
progresiva de Jacobson: Se realiza una primera parte explicativa
sobre la técnica, posibles riegos, pautas y beneficios y luego se
procede con el entrenamiento a partir del guion propuesto por el
autor (Bernstein & Borcovec, 1983).

Entrenamiento en habilidades comunicativas, Técnicas
asertivas: se realiza la explicacion de diferentes técnicas
asertivas y se procede a realizar un analisis de situaciones y role
playing (Caballo, Andrés y Bas, 2002; Kendall, 1990).

Identificacion y modificacion de pensamientos y creencias
maladaptativas, se realiza una explicacion de como se
adquieren, mantienen, eliminan o evitan los comportamientos
mediante un cuadro esquematico de aprendizaje por refuerzos y
castigos (Gomez et al., 2002)

Tarea para casa. Registro de situacion, pensamiento, emocion,

conducta y consecuencia (Beck, 1984).

identificacion de sus creencias y se procede a realizar la explicacion
de estas (Vera, Roldan, 2009).

4.Tarea para casa: Preparar una conversacion en la que se incluyan
aspectos como técnicas asertivas, feedback critico y positivo y
expresion de sentimientos.

1. Revision de tareas

2.  Entrenamiento en habilidades comunicativas, Solucion de
problemas: se realiza el entrenamiento en solucién de problemas
a partir del modelo de los cinco pasos: orientacion y
sensibilizacion hacia los problemas, definicion y formulacion
del problema, generacion de soluciones alternativas,
identificacion y valoracion de las consecuencias, y ejecucion de
la solucién y verificacion (Nezu y Nezu 1991).

3. Identificacion de pensamientos y creencias maladaptativos, se
realiza la explicacion a partir de ejemplos y posterior
identificacion mediante un listado personal de pensamientos
automaticos (Beck, 1995), e ideas irracionales (Ellis, 1980).

4.  Tareas para casa. Registro de Solucién de Problemas, adaptado
por las autoras.

1.Estrategias para la accion, ensayo conductual: se realiza la
explicacion a los participantes sobre el tema haciendo énfasis en los
pensamientos positivos y las pautas que se deben tener en cuenta al
enfrentarse a situaciones que produzcan ansiedad, ademas se procede
a realizar modelamiento frente a situaciones ansidgenas (Bados,
2005).

2.Modelo explicativo del problema. Mapa cognitivo: para la actividad
se entrega a los participantes unas papeletas de diferentes colores,
posteriormente guiados por las terapeutas mediante la realizacion de
preguntas, van construyendo su propio mapa cognitivo (Gomez et al.,
2002).

3.Identificacion y modificacion de pensamientos y creencias
maladaptativos, debate de pensamiento: Una vez identificado el origen
de las distorsiones cognitivas, se procede a explicar la validez de los
pensamientos y a partir de la identificacion pensamientos irracionales,
se realiza la aplicacion del interrogatorio de Beck (2000),
identificando ventajas y desventajas de las ideas irracionales.

4.Tarea para casa: identificar y clasificar seglin su validez, diferentes
distorsiones cognitivas.

1. Revision de tareas

2. Exposicion a situaciones temidas: a partir de la técnica de
aproximaciones sucesivas, se invita a los participantes a realizar
la jerarquia de situaciones temidas, para el caso de la
intervencion se identifico el miedo a hablar en publico; asi que
se hizo una primera aproximacion y se retroalimento a cada
participante sobre la actividad (Gavino, 1996).

3. Tarea para casa: continuar con la aplicacion de la técnica de
aproximacion sucesiva, siguiendo con la jerarquia e incluyendo
el afrontamiento a dos situaciones temidas.

Revision de tareas.

Entrenamiento en habilidades comunicativas, habilidades de
escucha y de conversacion, técnica de escucha activa y feedback:
se realiza la explicacion de los componentes del feedback y
escucha activa, luego a partir de modelamiento y juego de roles,
se procede a verificar las habilidades aprendidas (Vera, Roldan,
2009).

Identificacién de pensamientos y creencias maladaptativas:
mediante ejemplos se realiza la explicacion de creencias
intermedias, creencias centrales o nucleares; posteriormente
cada participante hace la construccion de estas desde su
experiencia (Gomez et al., 2002).

Tareas para casa. Ejercicios de identificacion de creencias
centrales, creencias intermedias y distorsiones cognitivas
(Gomez et al., 2002).

1. Revision de tareas

2. Modificacion del pensamiento: mediante ejemplos se realizd
la explicacion de algunas técnicas como auto instruccion
(Meichenbaum, 1988), reatribucion de Rhem (1977), utilizar
a los demas como punto de referencia, técnicas distractivas y
parada de pensamiento (Gomez et al., 2002) y se procedié con

la aplicacion de cada una de estas técnicas.

3. Exposicion a situaciones de ansiedad: se continud con
ejercicios de aproximacion a situaciones de ansiedad,
haciendo retroalimentacion a cada participante (Gavino,
1996).

4. Tarea para casa: Revisar documento Cémo afrontar el miedo
a hablar en publico (Bados, 1991) y preparar una exposicion
de un tema sugerido por las terapeutas teniendo en cuenta los
aspectos abordados dentro del programa de intervencion.

1.Revision de tareas

2.Habilidades comunicativas, habilidades sociales: se realiza la
explicacion sobre la importancia de expresar los sentimientos
(Gavino, 1996), luego se procede a realizar un ensayo conductual
(Gallego, 2009) y analisis de situaciones entre los participantes.
3.Identificacion y Modificacion de pensamientos y creencias
maladaptativos, se procede con el entrenamiento en sustitucion de
etiquetas por descriptores conductuales, resaltando la importancia de
describir el comportamiento de las otras personas en lugar de utilizar
las etiquetas conductuales, posteriormente los participantes realizan la

1. Revision de tareas

2. Exponer de forma directa a partir de la técnica de Exposicion
autocontrolada en vivo el tema asignado, ante 20 personas
ademas de los participantes, en las que se dio espacio a las
preguntas por parte de los espectadores, para finalizar, las
terapeutas, dieron recomendaciones generales y procedieron
con la retroalimentacion a cada participante (Bados, 1991;
Gomez et al., 2002; Labrador, 2012; Meichenbaum, 1988).

3. Aplicacion postratamiento: ISRA (Tobal y Vindel, 1994)
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