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RESUMEN

Introduccioén: El cuidado de la autoestima es fundamental por ser una necesidad basica
del ser humano (Maslow, 1954); es por ello importante atender las conductas
procrastinadoras que pueden representar una baja autoestima (Wichman y Hermann,
2010); su disminuciéon permitira que la persona aumente su auto-confianza
(capacidades) y logre sus proyectos. Objetivo: Evaluar la eficacia de una intervencion
basada en el modelo de Wichman y Hermann (2010), para reducir la procrastinacion,
aumentar la autoestima y disminuir la ansiedad en mujeres entre las edades de 40 a 50
anos. Método: Investigacion cuantitativa, de alcance descriptivo, con un disefio pre-
experimental; técnicas utilizadas: psicoeducacion y Terapia Racional Emotiva
Conductual (TREC); aplicadas en el Taller: Cambiando mi conducta Procrastinadora;
programado en ocho sesiones de dos horas cada una. Instrumentos de evaluacion: 1)
Escala de procrastinacién general (General Procrastination, GP; Lay, 1986), 2) Escala
de Autoestima de Rosenberg (RSE; Banos y Guillén, 2000; Rosenberg, 1989) y 3)
Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl, Beck et. al. 1988). Datos procesados con el
programa estadistico SPSS Version 25. Resultados: Participaron seis mujeres de
diferentes estados de la Republica Mexicana, profesiones y estado civil. Se logré
disminuir sus niveles de procrastinacion (Z=-2.201, p.=.028) y ansiedad (Z=-2.207,
p.=.027); y aumentar su autoestima (Z=-2.201, p.=.028). Discusién: Se comprueba que
el Modelo de Wichman y Hermann (2010), es una herramienta aplicable para el aumento
de autoestima, disminucidon de conductas procrastinadoras y ansiedad en la muestra

elegida. La TREC aplicada en grupos tiene resultados positivos.

Palabras clave: TREC, intervencién grupal, vulnerabilidad emocional
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ABSTRACT

Introduction: Taking care of self-esteem is fundamental because it is a basic need of the
human being (Maslow, 1954); It is therefore important to address procrastinating
behaviors that may represent low self-esteem (Wichman & Hermann, 2010); its decrease
will allow the person to increase their self-confidence (capabilities) and achieve their
projects. Objective: To evaluate the effectiveness of an intervention based on the
Wichman and Hermann (2010) model, to reduce procrastination, increase self-esteem
and decrease anxiety in women between the ages of 40 to 50 years. Method:
Quantitative research, descriptive scope, with a pre-experimental design; techniques
used: psychoeducation and Rational Emotive Behavioral Therapy (REBT); applied in the
Workshop: Changing my Procrastinating behavior; programmed in eight sessions of two
hours each. Assessment instruments: 1) General Procrastination Scale (General
Procrastination, GP; Lay, 1986), 2) Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE; Bafos &
Guillén, 2000; Rosenberg, 1989) and 3) Beck Anxiety Inventory (BAI, Beck et al 1988).
Data processed with the statistical program SPSS Version 25. Results: Six women from
different states of the Mexican Republic, professions and marital status participated. It
was possible to reduce their levels of procrastination (Z=-2.201, p.=.028) and anxiety
(Z=-2.207, p.=.027); and increase their self-esteem (Z=-2.201, p.=.028). Discussion: It is
verified that the Wichman and Hermann (2010), it is an applicable tool for increasing self-
esteem, decreasing procrastinating behaviors and anxiety in the chosen sample. REBT
applied in groups has positive results.

Keywords: TREC, group intervention, emotional vulnerability.

Pagina | 5



INTRODUCCION

El hombre no esta preocupado
tanto por problemas reales como
por sus ansiedades imaginadas
sobre los problemas reales.

-Epicteto.

Se comenzé por estudiar los conceptos de los constructos a trabajar, uno de
ellos es la autoestima que, de acuerdo con Maslow (1954), esta considerada como una
de las necesidades basicas del ser humano a cubrir; en este cuidado es importante tener
presente que el nivel de autoestima que presenta un individuo puede ser reflejo de su
salud emocional, tomando en cuenta que Panesso y Arango (2017) mencionan que, en
Su construccion convergen elementos como: emociones, pensamientos, sentimientos,
experiencias y actitudes que el individuo ha asimilado durante su existencia; y que son
una proyeccion de su conducta manifiesta ante los eventos que enfrenta en la
cotidianidad; y la actitud que asume ante sus responsabilidades y compromisos.
Panesso y Arango (2017) también refieren que, una autoestima baja puede hacer que
el sujeto no tenga suficiente confianza en si mismo y evite los compromisos;
contrariamente a alguien que con una autoestima alta aceptara los retos laborales y
personales que se le presenten o construya, sabiéndose capaz de resolverlos
positivamente. Es importante hacer notar que, la autoestima es un constructo que esta
en constante evolucion, y esta condicion hace posible modificarla. En este sentido
Naranjo (2007), argumenta que la autoestima se construye con agentes internos y
externos, y al cambiarlos como consecuencia la autoestima se transforma. Entre los
agentes internos se encuentran las creencias, ideas, practicas y conductas del propio
sujeto; en los agentes externos, que son los relacionados al ambiente, se tienen las
experiencias con otros individuos, especialmente con quien hay mas interaccion como

los padres y profesores; asi mismo el contexto cultural (Naranjo, 2007).
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El segundo constructo a tratar fue la procrastinacion; la cual se suele confundir
con la postergacion; ésta segunda se refiere a dejar para otro momento una actividad
sin que genere ningun problema para el sujeto; a diferencia, la procrastinacion si trae
consigo una complicacion a largo plazo. La procrastinacién puede presentarse de dos
formas: 1) La situacional: se procrastina sélo en un area de la vida (laboral, personal,
salud, etc; y 2) La generalizada: se procrastina en todos los campos (Wichman y
Hermann, 2010).

Wichman y Hermann (2010), postulan que ante las auto-dudas sobre las propias
capacidades el sujeto puede recurrir a estrategias de afrontamiento como el auto-boicot,
a través de conductas procrastinadoras. Esto no significa solamente que el individuo no
concluya sus planes, también puede suceder que no los inicie; bajo este contexto se
refiere a Ferrari (1992), quien propuso tres modos de procrastinar: 1) Indecision, que es
el retraso voluntario para iniciar y/o terminar las tareas; 2) Evitacion: se postergan las
tareas para evitar resultados o situaciones especificas; y 3) Busqueda de activacion o
excitacion: se deja la tarea para el ultimo momento, creyendo que se puede cumplir,
esta emocién genera en el individuo una sensacion de control y excitacion. Finalmente,
la procrastinacion tiene cuatro niveles de afectacion: El cognitivo, el conductual, el
emocional y el social; afectando asi todas las areas de la vida del ser humano (Diaz,
2019).

Wichman y Hermann (2010), reportan que el individuo que cree no tener
competencias y se autoboicotea procrastinando, presenta una incomodidad que se
identifica como ansiedad; ésta se magnifica cuando el sujeto basa su seguridad en la
opinién y aceptacion de otras personas y busca cumplir con sus expectativas y no con
las propias.

Bajo este contexto, se considerd importante llevar a cabo el presente estudio,
proponiendo una intervenciéon cognitivo-conductual con base en el Modelo de Wichman
y Hermann (2010); el cual postula que las conductas procrastinadoras se presentan
cuando el sujeto tiene auto-dudas de sus propias capacidades; es asi que se propuso
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el Taller: “Cambiando mi conducta procrastinadora”, en el que se trabajé con la Terapia
Racional Emotiva Conductual (TREC) de Ellis, identificando los pensamientos
irracionales de las seis participantes que no les permiten lograr determinados objetivos
de su vida, en cualquier campo como el académico, el laboral, incluso a nivel de salud
o de relaciones interpersonales (pareja, amigos, familia, etc.); con este proceso se buscé
disminuir sus auto-dudas para fortalecer la confianza en sus propias capacidades, y al
ya no sentirse en una situacidon de desventaja, disminuir la ansiedad manifiesta
aumentando como reflejo sus niveles de autoestima; ya que, de acuerdo con Maslow
(1954), aumentar la autoestima mejora la calidad de vida al resignificar los pensamientos
de irracionales a racionales; construyendo asi mujeres que asumen una actitud
propositiva ante sus proyectos de vida en todas las areas que la integran, agregando un
plus para la mejora de su estabilidad emocional. Ahora bien, entre las sesiones de
psicoeducacion, que también se impartieron, se habld sobre los tipos de inteligencia fija
y maleable, optando por dirigirse bajo esta ultima, por su utilidad al proponer que: el
pensamiento si puede cambiarse; considerando que el individuo es capaz de modificar
sus actitudes y rasgos, y que el cambio depende de las motivaciones y circunstancias a
las que se enfrente, asi como de su contexto social y familiar (Wichman y Hermann,
2010).

En este mismo sentido, es relevante mencionar que se eligi6 una muestra
conformada por seis mujeres entre las edades de 40 a 50 afos; con la intencion de
fortalecer uno de los grupos mas vulnerables en la sociedad mexicana, ya que, de
acuerdo con la primera Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE) del
INEGI (2021) en cuestion de género, el de las mujeres es el grupo comunmente mas
vulnerable.

Por ultimo, la informacién antes detallada, y que se muestra en el presente
manuscrito, esta integrada en cuatro capitulos; siendo el primero el Marco teérico, en él
se hace un compendio de informacion teorica sobre autoestima y procrastinacion;
definiéndose estos constructos, mencionando antecedentes y modelos que los abordan;
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asi como diferentes investigaciones empiricas. En el segundo capitulo se plantea el
problema, se justifica la investigacion propuesta y se identifica el objetivo general a
alcanzar, asi como, los objetivos especificos; igualmente se proponen tres posibles
hipotesis. En el capitulo tercero se describe el método utilizado y se dan a conocer los
resultados obtenidos. Por ultimo, en el cuarto capitulo se da una discusién y con base
en ella, se plantea una conclusion con los alcances de la investigacion y con algunas

propuestas para la mejora de la intervencion.
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO

1. 1 Autoestima
1.1.1 Definiciéon

Maslow (1954), catalogaba la autoestima como una de las necesidades
fundamentales del ser humano: el reconocimiento en relacion con el respeto y la
confianza que un individuo tiene de si mismo; y ésta es retroalimentada, y a la vez
construida, por el reconocimiento de las demas personas; asi como por los logros
obtenidos a través de su vida y por las experiencias vividas, ya fueran positivas o
negativas; de esta forma Maslow (1954), define a la autoestima como: “la necesidad que
tiene el ser humano de valorizacion, seguridad, fuerza, logro, adecuacion, maestria,
competencia, confianza, independencia, libertad, reputacion, prestigio, reconocimiento,
atencion, dignidad y aprecio”.

De acuerdo con Panesso y Arango (2017), a la diversidad de propuestas
(teorias) que se tienen sobre la autoestima, en su construccién confluyen diversos
elementos como: emociones, pensamientos, sentimientos, experiencias y actitudes que
se han generado en el individuo a través de su vida, y que se reflejan en su
comportamiento en el dia a dia ante los sucesos presentados. Esta idea se afianza, por
la propuesta de Naranjo (2007), que refiere que la autoestima es un constructo en
constante evolucion en la vida de un individuo, influenciada por agentes internos vy
externos, en donde el “yo” evoluciona con los logros, reconocimientos y éxitos
obtenidos. Los agentes internos pueden considerarse como los creados por el propio
sujeto como: ideas, creencias, practicas y/o conductas; entre los agentes externos se
ubican los correspondientes al ambiente como: mensajes transmitidos de forma verbal
o no verbal, las experiencias de otros individuos que tienen injerencia directa en la
educacién del sujeto como padres, profesores, organizaciones y cultura.

La autoestima puede ser catalogada de dos tipos: 1) alta autoestima y 2) baja
autoestima. Es importante hacer mencion que la autoestima no se ve, sino que se infiere
por las conductas manifiestas. De acuerdo con Martinez (2010), la alta autoestima se
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identifica cuando un individuo tiene un autoconcepto favorable de si mismo, se conduce
con mayor compromiso y responsabilidad en sus labores cotidianas; y asume una
actitud propositiva ante nuevos retos y mantiene sus deseos para lograr sus objetivos.
Por otra parte, la baja autoestima se puede observar en un individuo cuando éste no
manifiesta suficiente capacidad para asumir y enfrentar sus problemas; evita
compromisos y nuevas responsabilidades; y su estado de animo decae ante situaciones
complicadas al no sentirse “suficiente” para resolverlas (Panesso y Arango, 2017).

La alta y baja autoestima de un individuo impactan de forma distinta en sus
conductas, por ejemplo: una alta autoestima correlaciona positivamente con las
expectativas que tiene de su futuro; promueve la asertividad personal; brinda
herramientas para enfrentar el estrés Optimamente, permite tomar riesgos con
prudencia, controla el temor al fracaso, genera autoconfianza aumentando el nivel
aspiracional, permite la creatividad, un ser independiente y responsable de si mismo y
de los otros; contrariamente, la baja autoestima puede tener un impacto negativo en las
conductas y pensamientos de un individuo; lo muestra como un individuo poco capaz
de enfrentar y resolver sus problemas, viéndose a si mismo disminuido ante las
situaciones que se le presenten en la vida, es por ello que suelen evitar compromisos y
responsabilidades, comunmente son personas tristes, temerosos y tienen sentimientos
de culpa e inferioridad, su mayor critico y/o verdugo pueden ser ellos mismos (Panesso
y Arango, 2017).

1.1.2 Antecedentes

Para una mejor comprension del constructo autoestima, en la Tabla 1, se
muestra un recorrido historico basado en las teorias, escuelas y autores destacados
sobre el tema, referidos en el estudio comparado que realizé Branden (1995) sobre sus
conceptos respecto a los de otros tedricos, y que se expone en el trabajo de Bernal

(2013).
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Tabla 1.

Conceptos de autoestima a través de la historia analizados por Nathaniel Branden.

Autor

Del autor

Branden

La escuela del funcionalismo

William James
(1842-1910)

Abordé por primera vez el
concepto de autoestima en su
obra: “Principios de psicologia
(1890)”; bajo el término de
autoconcepto. Categorizo el yo
global en dos aspectos
simultaneos: el “mi” para la
persona empirica (el ser), y el
“yo”, para el pensamiento
evaluativo, generando su
férmula:

autoestima =
éxito / pretensiones.

Branden refuté el hecho de que
James propusiera que la
autoestima (autoconcepto),
estuviera en dependencia de
otros, y sugirié que:

La autoestima no es ni
comparativa, ni competitiva, y
tampoco tiene nada qué ver con
luchar por ser superior a los
demas (...), nada tiene que ver
con los demas (en el sentido de
elevarse por encima de ellos);
sino que tiene que ver con la
relacion con nosotros mismos y
con la realidad (p. 26).

El psicoanalisis

Sigmund Freud Con su frase: “...consideracion

(1856-1939)

de si mismo...”, deja entrever
su idea de autoestima.

Branden (1995), cuestiona si
realmente Freud tuvo presente
una idea de autoestima, y sugiere
qgue pudo haberse referido al
constructo de narcisismo; siendo
éste contrario a la autoestima, y
que, segun Branden (1995), es un
cumulo de rasgos equilibrados de
personalidad.

Alfred Adler
(1870-1937)

En algunas de sus obras
publicdé conceptos que inciden
en los términos de alta y baja
autoestima; especificamente
hablo sobre los complejos de
inferioridad-superioridad, y del
conflicto entre la situacién real
de un individuo y sus
aspiraciones.

Sugiere que todos partimos de
sentimientos de inferioridad
provocados por la proyeccion al
mundo de determinados rasgos
fisicos o inferioridad organica; y
porque todas las demas personas
son mas grandes y fuertes (p.
29).

La psicologia humanista

Carl Rogers

Se centré en un aspecto de la
autoestima: “La aceptacion de
uno mismo”; y como eje de
accién en su enfoque
terapéutico consider¢ la
aceptacion y el respeto.

La aceptacion del cliente se
trasmite desde el momento en
que se le recibe con la actitud que
se muestra; el éxito terapéutico
en gran parte se debe a la
confianza que el cliente tenga
para expresar con libertad sus
sentimientos.
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Abraham
Maslow
(1908-1970)

Con su modelo piramidal
propone una jerarquia de las
necesidades humanas; en
donde satisfacer las
necesidades mas basicas
(subordinadas) permite buscar
satisfacer las necesidades
mas altas (supraordinadas);
Maslow coloca en uno de los
niveles mas altos de la
piramide a la autoestima;
viéndola como una necesidad
no esencial, pero si necesaria
de atender.

Branden propone que la
autoestima debe de ser una
necesidad prioritaria y
fundamental.

El cognitivismo

Albert Ellis
(1913-2007)

Es considerado como el
principal critico de la filosofia
de la autoestima, tachandola
como auto-frustrante y
destructiva. En su obra: “El
mito del amor propio”, (2005);
refiere que lo mas saludable
es la autoaceptacion y la
aceptacion de los demas
individuos de manera
incondicional; asi mismo, con
su Terapia Racional Emotivo
Conductual (TREC) busca
aumentar la autoestima.

Branden refiere que la autoestima
bien comprendida, lleva al éxito y
a la felicidad personal; y mal
entendida puede ser nociva.

La psicologia transpersonal

Ken Wilber
(1995)

Refiere: “la autoestima esta
vinculada con las
caracteristicas propias del
individuo” (p. 39), y que “La
autoestima es base para el
desarrollo humano” (p. 39).

Branden menciona que: “la
autoestima es la disposicion a
considerarse competente para
hacer frente a los desafios
basicos de la vida y sentirse
merecedor de la felicidad”
(Branden, 1994, p. 40).

Opinién de Marimon sobre Branden (Marimon, 2015).

Marimon
(2015)

Refiere que Branden (1995), afirma que la autoestima es la
experiencia de ser aptos para la vida y para sus requerimientos;

sustentando en los argumentos:

a) La confianza es nuestra capacidad de pensar y afrontar los

desafios de la vida.

b) La confianza que se tiene del respeto al derecho a ser felices,
permitiendo alcanzar el sentimiento de saberse dignos y
merecedores, de tener derecho a afirmar nuestras necesidades y a
gozar de los frutos de nuestro esfuerzo.

Estas ideas permiten comprender que para Branden la autoestima
es una necesidad fundamental del ser humano.
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Con base en la informacion referida se puede inferir que, el estudio y

comprension de la autoestima ha sido del interés de la humanidad desde que se tuvo

consciencia sobre la importancia que tiene conocer las emociones del ser humano,

evidenciando también que el concepto de autoestima ha evolucionado a través del

tiempo, incorporando a cada teoria nuevas caracteristicas a considerar en su estudio y

definicion. También, como lo refiere Bernal (2013), el concepto esta en funcion del

paradigma psicolégico que lo aborde.

1.1.3 Modelos

De acuerdo con de Mézerville (1993), la autoestima se compone de aspectos

que se interrelacionan, y con base en esta idea propuso el modelo Proceso de la

autoestima, que se compone por dos dimensiones: 1) actitudinal inferida y 2) conductual

observable (Sesento y Lucio, 2019).

Tabla 2.

Modelo: Proceso de la autoestima, propuesto por de Mézerville (1993).

Autoestima

Dimension
actitudinal
inferida.

Autoimagen

Es la capacidad que tiene el
individuo para verse a si mismo
identificando  sus  virtudes vy
defectos.

Autovaloracion

Es el respeto que un individuo tiene
por si mismo, sintiéndose digno de
lo positivo que le sucede en la vida.

Autoconfianza

Es la capacidad que el individuo
puede ver en si mismo, sabiéndose
capaz y sentirse seguro de realizar
bien diversas tareas.

Dimension
conductual
observable

Autocontrol

El individuo se sabe capaz de
controlar y dirigir su conducta.

Autoafirmacion

El individuo puede tomar
decisiones con autonomia y
madurez.

Autorrealizacion

El individuo vive una vida
satisfactoria ya que cumple con sus
objetivos planteados.

Cuando todos los elementos de la Tabla 2, se encuentran en armonia y

equilibrio, es significativamente probable que el individuo cuente con una alta

autoestima, proyectando confianza en si mismo y brindandole dignidad a su vida; de lo
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contrario se enfrentaria a una baja autoestima y a la inestabilidad por no alcanzar su
autorrealizacién (Naranjo, 2007).

En Simkin et al. (2012), mencionan que Allport (1937) y John (1990) proponen
que la personalidad se define como la organizacién dinamica que determina el
comportamiento, el pensamiento y la adaptacién de los individuos al ambiente; y con
base en este enfoque McCrae y Costa (1989), postulan el Modelo de los Cinco Factores
(FFM), que se identifican en la personalidad y la integran, y con el que también se puede

llevar a cabo un estudio aplicado para evaluar la autoestima (Tabla 3).

Tabla 3.

Modelo de los Cinco Factores (FFM).
Modelo: Apertura a la Dimension de estilo cognitivo. Identifica a las
Cinco factores de experiencia: personas creativas, imaginativas, con
la personalidad intereses intelectuales, que aprecian el arte y
(FFM) son sensibles a la belleza (Costa y McCrae,

1996).

Responsabilidad: Es la forma en que se puede controlar,
regular y dirigir los propios impulsos, ya sean
positivos o negativos.

Extraversion: Buscan la estimulacion social y la
oportunidad para interactuar con otros
individuos. Poseen mas defensas ante la
critica externa.

Amabilidad: Se tiene la capacidad para crear vinculos
interpersonales; se es altruista y se tiene una
disposicién para preocuparse por los otros.

Neuroticismo: Se tiende a experimentar emociones
negativas como miedos, sentimiento de
culpa, tristeza y enojo.

De acuerdo con Broc (2000), el modelo cognitivo-evolutivo del Autoconcepto y
la Autoestima de Harter (1985, 1987), es uno de los mas completos para el estudio del
autoconocimiento y de la autoestima, tomando en cuenta que integra las perspectivas
unidimensionales y multidimensionales, considerando la importancia de los juicios
globales de estima o auto valia; asi como la evaluacion de competencias percibidas en
dimensiones especificas. Otra de las bondades de este modelo es que su escala es
sencilla y rapida; el material que se utiliza es de facil aplicacion adaptable a la edad y al

nivel educativo del o los individuos a evaluar; asimismo permite identificar a quienes
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manifiestan baja autoestima, debido a que se puede hacer una comparacion de los
perfiles analizados.

Otras dos teorias que explican la forma en que se construye la autoestima son:
1) la teoria de autovaloracion de James, que postula que la valia personal se da por la
diferencia entre lo que se quiere ser (yo ideal) y lo que se cree que es (yo real); cuando
mayor sea la cercania entre el yo real con el yo ideal, mejor sera la autoestima; y 2) la
teoria de la autovaloracion de Cooley, propone que la autovaloracion de un individuo es

un reflejo directo de lo que él cree que los demas piensan de él (Lefrancois, 2005).

1.1.4 Investigaciones

A continuacién, se referiran algunos estudios contemporaneos relevantes sobre
la autoestima en diversas areas de la vida de una persona en sus distintas edades y
contextos de su desarrollo.

Un trabajo aplicado fue el de Ramos et al. (2018), quienes llevaron a cabo una
intervencion de tipo cognitivo-conductual con el objetivo de mejorar el autoconcepto de
una chica adolescente, victima de maltrato emocional; para ello elaboraron un disefio
de caso Unico, en donde emplearon la adaptacion del programa de intervencién de Mora
y Raich (2014) y el programa de intervencion “Mirate bien” de Axpe y Revuelta (2012).
Como instrumentos de evaluacién aplicaron, antes y después de la intervencion, el
Listado de Sintomas SCL-90-R (Derogatis et al. 1976), y el Cuestionario Autoconcepto
Forma-A (AFA) de Garcia y Musitu (2014). La intervencion se disefid en diez y siete
sesiones semanales; en las primeras tres se realizd la evaluacion con una entrevista
abierta y cuestionarios; también se explicé el analisis funcional, el tratamiento a seguir
y los objetivos a alcanzar; las siguientes sesiones (de la 4 a la 17) se programo la
intervencion en 5 fases: 1) Intervencion sobre los pensamientos automaticos, 2)
Autopercepcion positiva, 3) Intervencion sobre creencias centrales, 4) Entrenamiento en
habilidades y 5) Programa: “Mirate bien”. Se obtuvieron resultados positivos, confirmada

con los datos arrojados con los instrumentos de evaluacion que representaban mejoras
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en puntuaciones de autoconcepto en tres dimensiones: familiar, emocional vy fisica;
igualmente se detectd una disminucion de los sintomas patoldgicos manifestados por la
chica al principio de la intervencién como: sensibilidad interpersonal y depresién.

El estudio realizado por Cajo (2020), fue el del caso de una mujer adulta que
presentaba baja autoestima; se intervino bajo un enfoque cognitivo conductual integral
con la terapia de esquemas cuyo objetivo era disminuir la sintomatologia. La
intervencion durd un afio y se incluyeron técnicas de psicoeducacion, reestructuracion,
entrenamiento y respiracion. En la evaluacion pre y post tratamiento se aplicaron
diversos instrumentos de evaluacion: La Escala de Autoestima para Adultos de
Coopersmith, el Cuestionario de Personalidad Eysenck, el Inventario Clinico Multiaxial
de Millén, el Inventario de Personalidad de NEO PI-R, el Registro de Opiniones de Albert
Ellis y los Cuestionarios de Esquemas de Young; estas herramientas en su conjunto
arrojaron datos finales que permitieron saber que la intervencion fue exitosa, al
presentarse una disminucion de los sintomas que afectaban a la paciente en su
autoestima.

Santandreu et al. (2014), para comprobar la efectividad de una intervencion
socioeducativa grupal en mujeres que han sido victimas de violencia de género,
especificamente en el terreno emocional, y que como consecuencia presentan una baja
autoestima, realizaron un estudio con base en un disefio cuasi-experimental de medidas
repetidas (pre-post) sin grupo control, en la muestra integrada por 30 mujeres atendidas
en el Servicio de Asistencia Psicologica a Victimas de Violencia de Género del Instituto
Balear de la Mujer en Espafia; que tenian el comun denominador de haber sido
violentadas. La intervencién comprendi6 diez sesiones con duracion de 90 minutos cada
una y con una frecuencia semanal; se basdé en técnicas cognitivo-conductuales;
comprendié una presentacion, la autoevaluacion y autoconcepto, distorsiones
cognitivas, critica patolégica, pensamiento positivo y establecimiento de metas e
identificacion de la manipulacién; se consideraron también variables como la edad, el
estado civil, los ingresos econdmicos, la historia previa de maltrato, la formacion y la
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toma de medicacion; como instrumentos de evaluacion se usaron la Entrevista
semiestructurada y la Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965; versién espafiola de
Fernandez-Montalvo & Echburua, 1997). Los datos fueron analizados con el paquete
estadistico SPSS 17.9, bajo un estudio de la normalidad de muestras; los resultados
obtenidos en la evaluacion final de las participantes mostraron que su nivel de
autoestima mejoro en relacién con la condicion presentada al inicio de la intervencion.

Otro trabajo mas referente a la afectacion de la violencia de género fue el
realizado por Habigzang et al. (2019), en un grupo de cuatro mujeres victimas de
violencia por parte de su pareja romantica. El disefio se bas6 en estudios de caso
descriptivo de intervencion psicoterapéutica; no obstante la autoestima no fue el tema
central del tratamiento, en las primeras sesiones se identificaron problemas de baja
autoestima en las participantes; es por ello que si fue un elemento fundamental a tratar;
se busco fortalecerla por medio de Entrenamiento de Habilidades Sociales, con el
propésito de generar en las pacientes una mejora en la competencia interpersonal e
individual; que les permitiera tener recursos para alcanzar sus objetivos de forma
asertiva; asi como fortalecer su autoestima, construyendo asi mujeres auténomas con
conductas de autocuidado (protectoras).

Las intervenciones descritas han tenido como objetivo primordial aumentar la
autoestima en mujeres victimas de violencia que, como consecuencia de ésta ultima se
ha visto disminuida. No obstante, en la literatura estudiada se habla especialmente de
esta condicién, es relevante decir que no es la Unica causa que puede afectar
negativamente la autoestima de una mujer; otros factores como la falta del sentido de
vida o de pertenencia, o bien existir para cumplir con las expectativas que de ellas tienen
otras personas también pueden minar su autoestima.

1.1.2 Procrastinaciéon
1.1.2.1 Definicion

En principio es relevante diferenciar los constructos: postergaciéon vy
procrastinacion ya que suelen considerarse como un mismo concepto. La postergacion
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es el acto de aplazar unatarea para realizar otra que en ese momento es mas importante
y/o urgente, pero no representa un problema ni un malestar para el individuo; mientras
que la procrastinacion si trae consigo una incomodidad para la persona, quien
manifiesta una frecuente falta de deseo por iniciar, desarrollar o finalizar una labor,
teniendo consecuencias negativas a largo plazo (Diaz, 2019).

Para profundizar en el concepto de procrastinacion, se eligié el propuesto por
Diaz (2019):

La tendencia generalizada a aplazar el inicio y/o finalizacion de
tareas planificadas para ser realizadas en un tiempo
determinado; esta tendencia suele acomparfiarse de un malestar
subjetivo (ansiedad, preocupacion, etc.) y no unicamente es un
tema de baja responsabilidad y gestién del tiempo, sino que
supone un verdadero problema de autorregulacion a nivel
cognitivo, afectivo y conductual. (p. 44)

Es relevante conocer que el concepto contemporaneo de la palabra
procrastinacion proviene del verbo inglés procrastinate, que hace la combinacion del
adverbio comun “pro” cuyo significado es “hacia adelante” con la terminacion “cras” o
“crastinus” que significa “para mafiana”, que conjuntamente significa: aplazar intencional
y habitualmente algo que deberia ser hecho (Schouwenburg, 2005).

Otra definicién etimoldgica de la procrastinacion viene del verbo en latin
procrastinare, cuyo significado es dilatar la presentacion de wuna actividad
voluntariamente (Atalaya y Garcia, 2019).

La procrastinacion tiene varios ambitos de afectacion como el laboral, el cuidado
de la salud, la atencion de la familia o pareja, en el desarrollo y capacitacion profesional
e incluso en el tiempo libre del individuo. Igualmente se han encontrado vinculos con
fendmenos como la ansiedad (Ransom-Flint, 2006), depresion, la baja autoestima
(Rothblum et al. 1986), la culpa y el estrés (Takacs, 2005; Holloway, 2003), el bajo
rendimiento académico (Angarita, 2012); e incluso con una baja capacidad de
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autorregulacién y autocontrol de la conducta. En este sentido se ha relacionado la
procrastinacion con la tendencia a la enfermedad en general; y de manera particular con
la ansiedad, el estrés y alteraciones del animo y el humor, cuando se acerca el tiempo
limite para realizar determinada tarea.

Existen diversas clasificaciones de la procrastinacion, en Angarita (2012) se
refiere la de Chun y Choi (2005) organizada en: a) Procrastinadores pasivos: que son
quienes postergan sus compromisos y presentan de manera general un desajuste en su
funcionamiento; y b) Procrastinadores activos: ellos prefieren trabajar bajo presion y
toman decisiones deliberadamente para aplazar sus compromisos. En Angarita (2012)
también se refiere la clasificacion de Specter y Ferrari (2000), que es la de los
procrastinadores crénicos, identificados como las personas que tienden a mostrar una
baja autoestima a través del tiempo y viven pensando en el pasado.

En Diaz (2019) se menciona que existen dos tipos de procrastinacion:
generalizada y situacional. La procrastinacion generalizada hace alusion a un estilo de
comportamiento habitual en todas las areas de la vida del individuo; y la situacional esta
en dependencia del area de la vida en la que el sujeto suele postergar, por ejemplo: una
persona que cumple con todas sus responsabilidades, excepto en sus tareas escolares,
tendra procrastinacion académica. Los contextos que se pueden considerar son: el
laboral, el econémico y el familiar.

Ayala (2019), rescata los elementos que Steel (2007) y Burka y Yuen (2008),
proponen como componentes de la procrastinacion, mismos que se pueden observar

en la Tabla 4.
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Tabla 4.

Elementos que integran la procrastinacion.

Steel (2007) Factores Expectativa: Es la forma en que se realiza una
motivacionales: tarea.
Valoracion: Es el valor que se le da a una
actividad; entre menos tiempo y
esfuerzo implique realizarla,
tendra mayor valor.
Impulsividad: El individuo no tiene motivacion

para realizar la tarea.

Demora de la

Entre mas tiempo tome obtener el

satisfaccion: resultado, sera menos atractiva
la actividad.
Burka y Miedo al éxito  Demanda a) Tomalo o déjalo: el individuo
Yuen (2008) (pensamientos demasiado no se cree merecedor del
sobre...) esfuerzo, debo triunfo.
retirarme: b) Fobia al compromiso: el
individuo teme equivocarse.
c) Me volveré un adicto al
trabajo: El individuo teme al
éxito o a tener muchas
ocupaciones.
El éxito es a) Podria herir a una persona:
peligroso: Evita ofender a otra persona.
b) Me pueden herir: Teme ser
criticado o se ve inutilizado
para defenderse.
El éxito esta a) No merezco el éxito:
fuera de los Autocastigo por creer haber
limites: hecho algo inapropiado.

b) El éxito no es midestino: En su
desarrollo no se contempla el
éxito.

Por su parte Takacs (2005), propone siete tipos de procrastinacion: 1)
perfeccionista, el cual considera que la tarea que aplaza no cumple estandares
personales; 2) sonador, divaga y no es realista; 3) preocupado, le afecta
significativamente que las cosas salgan mal, o estén fuera de control segun sus ideas;
4) generador de crisis, disfruta de algun tipo de interaccion social que esté relacionada
con el aplazamiento; 5) desafiante, con el argumento del control de terceros, aplaza con
agresividad; 6) ocupado, atiende varias ocupaciones a la vez, por lo que no termina y

concreta; y 7) relajado, suele evitar situaciones que le provoquen estrés 0 compromisos.
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En Diaz (2019), refiere que Ferrari (1992), propuso tres tipos o modos de
procrastinar: 1) Indecisién: involucra los procesos cognitivos relacionados con el retraso
voluntario del inicio y/o finalizacién de tareas; 2) Evitacién: Los individuos postergan las
cosas para evitar determinados resultados y situaciones; y 3) Busqueda de activacion o
excitacion: El individuo considera que la tarea puede realizarse en el Ultimo momento,
teniendo una falsa sensacién de control y emocion por el hecho simple de retrasarla.
1.1.2.2 Antecedentes

En Atalaya y Garcia (2019), quienes llevaron a cabo un estudio de revision sobre
trabajos de tipo académico o cientifico para obtener un concepto mas actualizado sobre
el constructo procrastinacion, refieren que es una condicion que ha estado presente en
la vida del ser humano desde los afios 3000 a. de C. en Egipto, en donde se usaba
como referencia de la conducta de un individuo para evitar el trabajo y al estado de
pereza, para no hacer una actividad basica para la vida; existen estudios que mencionan
que el fendmeno esta histéricamente vinculado con el pecado, la voluntad y el deseo de
retardar las obligaciones. Steel (2007), identific textos del poeta Hesiodo, del ano 800
a. de C., que manifiestan la relacién de la ruina con el aplazamiento del trabajo y las
tareas, con frases como: “No abandones la labor de hoy para manana ni pasado
mafiana, porque un trabajador lento no llena su granero, ni uno que posterga su trabajo”
(Steel, 2007, p. 67). Hacia los afios 44 a. de C. en la historia greco-romana, Cicerén
formuld que la procrastinacion y la lentitud era una de las mas despreciables
caracteristicas del ser ciudadano. Los egipcios también influyeron en el concepto
occidental que se tiene sobre procrastinacioén; en el tercer milenio a. de C. utilizaban dos
verbos distintos para referirse a eventos relacionados; uno era la evitacion innecesaria
del trabajo y al esfuerzo impulsivo; y el otro al habito peligroso de la pereza para realizar
las tareas basicas de supervivencia (Angarita, 2012). En el siglo XVI, la palabra
procrastinacion ya tenia una connotacion diferente: dejar de hacer las tareas
voluntariamente, pero sin consciencia de las afectaciones; en el siglo XVII, Anthon
Walker, con la unién de los términos conocidos, propuso un nuevo concepto: se trataba
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de la relacion entre la evitacion de hacer las tareas, la falta de voluntad y el pecado
(Atalaya et al. 2019).

No obstante, el concepto de procrastinacion se conoce en la historia de la
humanidad desde hace cientos de afios, el estudio sistematico y soportado de la
procrastinacion es muy reciente; el conocimiento de sus causas, manifestaciones,
consecuencias, evaluacion y tratamientos inicié en la década de los afios 80 (Lay, 1986).
El primer libro publicado con la informacion obtenida hasta ese momento fue en 1995
(c.f. Ferrari et al. 1995); el segundo libro estuvo enfocado en la procrastinacion
académica (c.f. Schouwenburg et al. 2004); una de las obras que puede considerarse
tiene la mayor compilacion de material de divulgacion es el libro de Ferrari (2010); el
estudio de la procrastinacién adquiere cada vez mayor interés, especialmente en el
ambito educativo, laboral, clinico y social (Diaz, 2019).

La obra: “El retraso: una enfermedad de los tiempos modernos”, creada en 1992
por Milgram, fue uno de los primeros trabajos en donde se hizo un analisis sobre la
procrastinacion; éste hacia referencia a que las sociedades técnicamente avanzadas,
solian no cumplir con fechas limite, aplazar tareas y acumular muchos compromisos que
quedaban pendientes (Ayala, 2019).
1.1.2.3 Modelos

Ha sido de interés desde la perspectiva de la psicologia clinica, la intervencion
en individuos que presenten procrastinacion en sus diversos niveles y contextos; en
Guzman (2013), se mencionan tratamientos hechos con base en enfoques cognitivo-
conductuales como:

e El modelo TMT de Steel y Kénig (2006).

o Con intervenciones basadas en la autoeficacia.

O

Intervencidon basada en el valor.

o

Intervencion basada en la sensibilidad a posponer.

Intervencidon basada en el retraso.

O
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e Intervencion concreta sobre la autoestima y el autoconcepto, propuesta por
Wichman y Hermann (2010).

e Mindfulness.

e Reestructuracion de creencias irracionales con base en el enfoque de la
Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC).

e [Establecimiento de objetivos a corto plazo.

En Atalaya y Garcia (2019), se encuentran otros modelos propuestos para el
estudio de la procrastinacion, y se refiere al Modelo psicodinamico segun Baker, al
Modelo motivacional, al Modelo Conductual de Skinner y al Modelo Cognitivo de
Wolters. A continuacion, se hace una breve descripcion de ellos:

Modelo psicodinamico segun Baker. Propone a la procrastinacion como el miedo al
fracaso, que se instala en el individuo desde su nifiez como consecuencia de las
relaciones familiares patoldgicas, y en donde la conducta de sus padres es la que
fundamentalmente permite maximizar las frustraciones y disminuir la autoestima. Este
modelo busca comprender qué motiva a un individuo al fracaso, o a dejar inconclusos
sus proyectos y tareas; no importando que tengan las condiciones fisicas e intelectuales
para culminarlas exitosamente (Baker, 1979, citado por Steel, 2007, p. 65).

Modelo motivacional. Plantea que la motivacion de logro genera en el individuo
conductas dirigidas al éxito en toda circunstancia; no obstante, el individuo se enfrentara
a dos panoramas: 1) a la esperanza de alcanzar el éxito (el logro motivacional) o 2) el
miedo al fracaso (motivacion para evitar una situacion negativa); cuando éste ultimo sea
el que prevalezca, el individuo elegira tareas que crea que si lograra sobre las que
considere complejas, o bien, en las que piense que fracasara; como consecuencia de
esta conducta, postergara proyectos importantes para su vida por considerarlos
complicados (McCown et al., 1991).

Modelo Conductual de Skinner. Para Skinner las conductas se mantienen al ser
reforzadas por sus consecuencias (Skinner, 1977); en este sentido se explica que una

persona procrastina debido a que sus conductas de postergacion se retroalimentan y
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refuerzan por los elementos de su ambiente. Una persona con procrastinacion
conductual suele planear, organizar e iniciar sus tareas; sin embargo, declina no
importando los beneficios que podria tener al concluirlas.

Modelo Cognitivo de Wolters. Postula que la procrastinacion involucra el
procesamiento de informacién disfuncional bajo esquemas desadaptativos relacionados
con la incapacidad y el miedo que tiene un individuo a ser excluido socialmente; en este
sentido una persona con conductas de procrastinacion suele reflexionar respecto a su
conducta de postergacion, y también manifestar pensamientos obsesivos al no poder
hacer una actividad, o cuando se acerca el momento de llevarla a cabo (Wolters, 2003).
1.2.2.4 Investigaciones

A continuacion, se mencionan algunos estudios experimentales aplicados para
reducir la procrastinacion.

El trabajo de Casassus (2021), tuvo por objetivo disefiar y medir la efectividad
de una intervencion psicoterapéutica individual, con base en el enfoque de la Terapia
de Aceptacion y Compromiso (ACT), a fin de reducir la procrastinacion académica. La
intervencion fue aplicada a cuatro estudiantes de doctorado que presentaban altos
niveles de procrastinacion; se llevaron a cabo cuatro sesiones semanales; se realizé un
disefio de caso unico de medidas repetidas con mediciones diarias de su conducta antes
y durante el tratamiento; asi como en un periodo de seguimiento. Como parte
complementaria del proceso, se aplicaron cuestionarios y entrevistas. Como resultado,
todos los participantes mostraron una disminucién significativa en sus niveles de
procrastinacion, y los mantuvieron durante la etapa de seguimiento.

La procrastinacion académica es el area que, de acuerdo con la literatura
estudiada, ha sido la mas atendida por los especialistas; el trabajo de Lopez et al. (2020),
es otro ejemplo de ello; en este caso se trata de una intervencion realizada a un grupo
de estudiantes universitarios, en quienes se aplicé una evaluacién del impacto e
implementacién de un programa grupal con base en la ACT para reducir la
procrastinacion. La muestra estuvo conformada por 22 estudiantes, en donde uno de
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los criterios de inclusion fue que presentaran dificultades relacionadas con la
procrastinacion. Se formaron dos grupos y sus integrantes fueron asignados
aleatoriamente; el grupo experimental (N = 7) recibié una intervencion durante cinco
sesiones, y el siguiente grupo no recibid intervencion (N = 15). Como instrumentos de
medida se aplicé la primera parte de la prueba PASS- Procrastination Assessment
Scale-Students (Solomon y Rothblum, 1984), con ella se evalué el nivel de
procrastinacion académica; la segunda parte adaptada de la prueba PASS (Solomén et
al, 1984), se utilizé para evaluar las razones para procrastinar; la motivacioén intrinseca,
se evalud con las subescalas correspondientes al factor “motivacion por la tarea” del
Cuestionario Mape-3 de Alonso et al. (2000); el miedo al fracaso fue evaluado con la
subescala homonima del cuestionario Mape-3 de Alonso et al. (2000); y por ultimo la
evaluacion del autoconcepto académico se hizo con el Cuestionario AF-5 Autoconcepto
Forma 5 de Garcia y Musitu (2014). EIl programa de intervencién, como ya se refirio,
consistido en cinco sesiones grupales; y éstas tuvieron una periodicidad semanal con
duracién de dos horas; hubo un turno matutino con 5 estudiantes, y otro vespertino con
3 estudiantes; las sesiones fueron dirigidas por la misma psicéloga experta. Esta
intervencion tuvo como objetivo compatibilizar el programa con sus estudios
universitarios, y para ello se aplicaron técnicas orientadas al aumento de los procesos
de aceptacion, defusién, valores y accion comprometida, como: ejercicios
experienciales, técnicas de fisicalizacion de la emocién y metaforas; se hizo trabajo
psicoeducativo y autorreflexivo con la matriz de flexibilidad psicologica. Finalizando la
intervencion, se evalud primeramente si se realizaron cambios significativos en el grupo
experimental en relacion con el grupo control, para ello se analizaron las diferencias en
las puntuaciones pre-test y pos-test con la prueba U de Mann-Whitney; ademas se
verificd si se generaron mejoras significativas entre las puntuaciones pre-test y pos-test
con pruebas W de Wilcoxon para muestras relacionadas. Los datos obtenidos de la

evaluacion muestran que la aplicaciéon de la ACT es favorable para la disminucién de
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conductas de procrastinaciéon; y que incluso puede trabajarse en combinacion con
técnicas psicoeducativas como la gestién del tiempo vy la relajacion.

Un trabajo relevante de este tema es el proyecto de tesis de Duenas (2018);
cuyo objetivo fue determinar las posibles conductas procrastinadoras en un grupo de
130 estudiantes (70 hombres y 60 mujeres); asi como la correlacion existente entre la
procrastinacion y su autoestima. Para ello realiz6 un estudio descriptivo, no
probabilistico transversal; aplicando como instrumentos de evaluacion los inventarios
de: Procrastinacién Académica de Busko (1998), traducido y validado por Alvarez
(2010), y estandarizado por Dominguez (2016); también hizo uso del Cuestionario de
Autoestima forma Escolar de Coopersmith 1967, validado y estandarizado por
Chahuayo y Diaz (1995). Como resultados encontrd que un alto porcentaje presenta
una alta autoestima (44.6%); y la frecuencia mayor sobre la procrastinacién es el habito
de postergar tareas (34.6%), pero no se identificd correlacion entre procrastinacion y
autoestima en ninguna de sus dimensiones. Posteriormente, se desarrollé y aplicé un
plan de intervencion psicoeducativo con enfoque cognitivo conductual, dirigido a los
estudiantes que presentaron puntajes deficientes; y se extendio a los padres y docentes.
El objetivo principal fue reforzar y potenciar los habitos de estudio, autorregulacion,
autocontrol y autoestima; mejorando asi las condiciones de estudio y de autoestima.
Asimismo, construir habilidades sociales, de autocontrol y solucion de problemas; y con
base en actividades ludico educativas, construir conductas de auto instruccién de
control, estimulo y motivacién de sus emociones y autovaloracion. Se disefd en tres
fases: 1) Se aplicaron técnicas individuales y grupales, en donde los individuos se
reconocerian a si mismos fisica y mentalmente; 2) Estuvo dirigida a los temas problema,
abordando sus posibles causas y consecuencias y su resolucion; y 3) La prevision o
prevencion para evitar recaidas. En resumen, se buscé modificar modelos actitudinales
y de comportamiento (terapia conductual) por medio de la comprension y el control de

ideaciones y creencias (terapia cognitiva).
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Como ya se refirio, la académica ha sido el area mas investigada respecto al
constructo procrastinacién; dejando de lado otras areas que debe de ser también
fundamental estudiar como: la procrastinacion emocional, la salud, las relaciones
sociales, etc., ya que la literatura evidencia que el ser humano puede tener conductas
procrastinadoras en todas las areas de su vida. lgualmente, los trabajos referidos no
han identificado claramente cual o cuales son los factores especificos por los que un
individuo puede presentar conductas procrastinadoras; es asi que, este trabajo busca
aportar informacidon mas certera al respecto, que permita construir un disefio de
intervencion mayormente efectivo, en donde la autoestima sera un factor importante a
tomar en cuenta.

1.3 Dudar de uno mismo, procrastinacion y autoestima
1.3.1 Intervenciéon concreta sobre la autoestima y el autoconcepto para la
disminucion de la procrastinacion

Wichman y Hermann (2010) proponen una intervencion concreta sobre la
autoestima y el autoconcepto para la disminucion de la procrastinacién, para ellos una
variable que esta siempre presente en el individuo que manifiesta este tipo de conductas
es la auto-duda, reconocida como la duda sobre las propias competencias y la
capacidad de afrontamiento subsecuente; es decir, se comprenden las competencias
como las habilidades del individuo, y cémo percibe su propia capacidad para afrontar
determinadas circunstancias basandose en el concepto que tiene sobre sus habilidades,
como la autoeficacia. En este punto es importante mencionar que, la persona que no
cree tener suficiente autoeficacia, ademas de generar conductas de procrastinacion, se
enfrentara a un estado constante de ansiedad.

También identificaron que la auto-duda pone al individuo frente a dos posibles
estrategias de afrontamiento: 1) el logro excesivo, que es la tendencia del individuo a
realizar mas y mas actividades pretendiendo alcanzar constantemente éxitos que le den
el reconocimiento de otras personas; y 2) el auto-boicot, que se ubica como una
conducta renuente, es decir, el individuo no realiza una determinada actividad, o bien,
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renuncia antes de concluir justificando su comportamiento con cualquier pretexto o
razon (Wichman y Hermann, 2010).

Es asi como la conducta manifiesta puede presentarse en un extremo o en el
otro (logro excesivo o auto-boicot); pero ambas representan un escudo de proteccion
para la autoestima, significando un acto de auto-cuidado. El individuo previene colocarse
en alguna situacién en donde sus competencias pueden estar expuestas al juicio de
otros, siendo para él su habilidad la Unica razén por la que alcanza el triunfo o el fracaso.
Esta estrategia de prevencion permite que el individuo proteja su autoestima y la
mantenga en un nivel funcional (Wichman y Hermann, 2010).

Como ejemplo del mecanismo de auto-boicot, un hombre que ha estado en
busca de empleo y finalmente ha obtenido una entrevista laboral, un dia antes de la cita
come descontroladamente, de tal forma que enferma del estémago; al dia siguiente se
encuentra indispuesto para presentarse a la entrevista perdiendo asi la oportunidad de
este trabajo. En este contexto, aunque la situacion no sea favorable laboralmente
hablando para la persona, su autoestima estara a salvo, ya que justificara el no haber
obtenido el empleo a su mal estado de salud, y no a sus competencias o conocimientos.

En la Figura 1, se describe graficamente como la auto-duda puede llevar a una
de estas dos vertientes (logros excesivos y/o auto-boicot); con la finalidad de proteger
su autoestima; sin embargo, es necesario mencionar que el auto-boicot también puede
terminar en la manifestaciéon de conductas procrastinadoras que si lastimen la
autoestima.

Figura 1.
Relacién entre auto-duda, auto-boicot, procrastinacién y autoestima.

Logro
y .
| excesivo

Auto-dudas __ | Proteccion de
autoestima
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‘ _
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Cuando un individuo que presenta muchas auto-dudas, permite que su eficacia
(competencias), sea juzgada por otros o por si mismo (auto-critica) y el juicio es
negativo, es altamente probable que la auto-confianza se vea disminuida, repercutiendo
también en una autoestima lastimada (Figura 2) (Wichman y Hermann, 2010). En este
sentido es importante trabajar sobre las dudas respecto a uno mismo, previniendo que,
aunque se presente el juicio de otros, o el propio, no haya una afeccion negativa.

Figura 2.
Relacion de la auto-duda sobre las propias competencias, el juicio de los otros o de uno mismo
sobre ellas, y su consecuencia.

Juicio o critica
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Ahora bien, otros conceptos relevantes en el estudio de Wichman y Hermann
(2010), es el de inteligencia fija e inteligencia maleable; los teéricos de la entidad
postulan que, la inteligencia es fija ya que no cambia de una situacion a otra, ni de un
momento a otro; por otro lado, los tedricos incrementales consideran que la inteligencia
es maleable postulando que, diferentes situaciones pueden presentar diferencias en la
inteligencia de un sujeto; por lo tanto, creen que un individuo si puede cambiar sus
actitudes y rasgos dentro de un grupo social, y este cambio estara en dependencia de
las motivaciones y circunstancias en las que se vea inmerso. Wichman y Hermann
(2010) postulan que las personas con menor autoestima tienden a valorar su inteligencia
como fija; de manera contraria, las personas con mayor autoestima consideran que la
inteligencia es maleable. Bajo este contexto, en el presente trabajo se buscara intervenir

sobre la propuesta de los teéricos incrementales.
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1.3.2 Terapia Racional Emotiva Conductual para disminuir las auto-dudas

Para la intervencion de un individuo que presenta muchas auto-dudas, y por
ende posibles comportamientos de auto-boicot y una baja autoestima; Wichman y
Hermann (2010), proponen diversas técnicas entre ellas el uso de experimentos
conductuales, que permiten obtener evidencia empirica con la que se puede cuestionar
a un individuo sobre una creencia desadaptativa, reduciendo asi los comportamientos
que manifiesta en busca de seguridad, teniendo como resultado la reduccion de sus
auto-dudas. También proponen la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC, Ellis,
1958), que se sustenta en el modelo ABC, en donde las Adversidades (A) estan
construidas con base en las creencias (B), trayendo consigo determinadas
consecuencias (C) (afecto, comportamiento o cognicion); es por ello que la TREC tiene
como funcion transformar las creencias irracionales de un individuo en racionales con
miras a presentar conductas y emociones sanas para si mismo. En el marco de la TREC,
existen dos tipos de creencias irracionales; el primero refiere a los individuos que dudan
de si mismos, relacionan una buena autoestima con un buen desempefio y que buscan
la aprobacion de los otros, y que esta situacion les genera una alta ansiedad, e incluso
pueden presentar depresién. El segundo tipo agrupa a las personas que creen que los
otros deben tratarlos bien, asimismo que su ambiente debe de ser como lo desean; si
no se cumplen estas circunstancias se perturban.

En este punto es relevante mencionar que la ansiedad es una condicion que, de
acuerdo con la literatura estudiada, se manifiesta, en mayor o menor medida, en todos
los individuos que buscan complacer las expectativas de otras personas, y pierden de
vista sus propios deseos. La TREC, también busca modificar las creencias de las
personas de unas exigencias absolutas, para que se conduzcan ya no desde el “deber”
sino desde sus propias “preferencias y deseos”; disminuyendo de esta forma sus niveles
de ansiedad por las expectativas que tienen sobre los resultados obtenidos, y que, los
sujetos, al no verse cuestionados en sus competencias, tampoco se veran danados en
su autoestima. Wichman y Hermann (2010), proponen cuatro técnicas de la TREC que
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son efectivas para cambiar creencias irracionales, y son: 1) debate funcional, 2) debate
empirico, 3) debate I6gico y 4) debate filosofico. En la Tabla 5, se puede conocer la
descripcion de cada una de ellas.

Tabla 5.

Técnicas de la TREC aplicables al cambio de creencias irracionales.

TREC Debate funcional: Busca que el individuo que duda de si mismo, haga
consciente la incompatibilidad de las creencias
irracionales con los objetivos para sentirse bien
€consigo mismo.

Debate empirico: Se solicita al individuo que duda de si mismo que
adopte un enfoque con base en la evidencia y evalue
las cogniciones relacionadas con la duda.

El individuo se hara consciente de que sus creencias
no tendran fundamento ante pruebas basadas en la
realidad en la ausencia del auto-boicot.

Debate logico: Esta técnica se basa en la lI6gica; poniendo por un lado
los deseos y preferencias, y por el otro los
imprescindibles absolutos.

Debate filosofico: Busca mostrar al individuo el efecto limitante que la
duda tiene sobre su experiencia.

Para profundizar en la TREC se referira a Lega et al. (2017), quienes abordan
de una forma interesante la técnica, refiriendo informacién de su origen y evolucion.
Primeramente, se fundamenta en la Terapia Racional (TR o RT) en la década de los
50’s teniendo como elemento fundamental las ideas racionales; para posteriormente en
los 60’s incluir en ella a las emociones, teniendo razén y emocion. En los afios 70’s la
TREC tuvo a larigidez como caracteristica del pensamiento irracional (debo), en los 80’s
se incorpora un pensamiento irracional (debo) y sus conclusiones derivadas (baja
tolerancia a la frustracion, condenacién y tremendismo). Finalmente, en el afio 1994, se
da importancia al aspecto humanista, constructivista y conductual del modelo creando
asi la TREC.

Ellis fue un asiduo estudioso de la Filosofia, especialmente de la filosofia de los
antiguos como Epicteto, y este conocimiento fue fundamental para el origen de la TREC,

especialmente la filosofia griega y romana. En este sentido, la TREC se puede explicar
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con la frase de Epicteto: “No nos perturban las cosas sino la interpretacion que hacemos
de ellas”, (Epicteto, 1993; Séneca, 2013; Marco Aurelio, 1899). Un elemento mas que
se incorporo a esta técnica fue la mayéutica de Sécrates, que por medio del debate se
expone la forma irracional del pensamiento del individuo, llegando al final a un
pensamiento mas racional. Recurrié también a la filosofia hedonista de Epicurio, en
donde postula que el fin supremo es el placer buscado un equilibrio racional y prudente
entre lo que se quiere en el ahora y lo conveniente a largo plazo, evitando dolores y
maximizando los placeres. Epicurio decia que el origen de la perturbacion emocional es
el deseo innecesario y el autoengafio sobre lo bueno y placentero. Y finalmente con la
filosofia oriental, teniendo como a sus representantes a Lao-Tse y Buda, resumiendo su
filosofia en la afirmacion: “Cambia tu actitud y podras cambiarte a ti mismo” (Lega et al.
2017).

Como complemento de las filosofias antiguas, estan las contemporaneas con
Kant y su idea del conocimiento humano, Schopenhauer desde el enfoque actitudinal;
Spinoza con la busqueda de la plenitud, y a Korzybski dando importancia al papel que
juega el lenguaje en la estructura del pensamiento y los procesos emocionales (Lega et
al. 2017).

El ndcleo de la filosofia racional-emotiva, postulan Lega et al. (2017), es la
aceptacioén incondicional de la realidad; y ésta consiste en:

a) reconocer que existe una realidad, aunque sea desagradable; b)

creer que no hay ninguna razén por la cual no deberia existir esta

realidad, aunque uno pueda desear o preferir que las cosas fueran

distintas; y c) no evaluarse globalmente ni a uno mismo, ni a los

demas, ni a la vida en general por ninguna razén, aunque existan

aspectos de esa realidad que no gusten. (p. 69)

La aceptacion de la realidad ayuda a tolerar lo que no le agrada al individuo de
sus circunstancias y que no puede ser modificado; asi mismo permite evitar el
sufrimiento innecesario; y por otra parte identificar y modificar los aspectos que si son
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sujetos de un cambio para su mejora (Ellis, 1962; 1994). Pero la TREC no sdlo busca
disminuir el dolor innecesario en las personas, sino también ayudarlos a que alcancen
sus metas personales, a ser individuos emocionalmente saludables capaces de tomar
decisiones conscientes y libres sobre sus propias emociones, conductas y estilos de
vida (Ellis, 1994; Froggatt, 2005).

Finalmente es necesario explicar que, en este tema de “Dudar de uno mismo,
procrastinacion y autoestima”, se ha hablado mucho sobre el trabajo realizado por
Wichman y Hermann (2010), y ésto se justifica porque en la busqueda bibliografica
realizada, el modelo propuesto por estos autores fue el que se consideré mas apto para
ser la base del desarrollo del trabajo que se presenta con este manuscrito; ya que
contempla en él los dos constructos base del mismo que son: autoestima y
procrastinacion; ademas de incorporar un elemento que vino a enriquecer el proyecto
que es el de las auto-dudas; elemento con el que se encuentra un razonamiento légico

de las causas de las conductas procrastinadoras.
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CAPITULO 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Justificacion de la investigacion

Como este trabajo busca fortalecer a un grupo vulnerable de la sociedad
contemporanea, es relevante conocer el origen de la palabra vulnerabilidad; que viene
del término latino vulnus cuyo significado es: herida, golpe, desgracia o afliccion. De
acuerdo con Feito (2007), el concepto vulnerable significa ser fragil ante una situacién
de amenaza que representa la posibilidad de sufrir un dafo fisica 0 emocionalmente.
Ahora bien, la vulnerabilidad emocional (VE), dentro del ambito de la psicologia y de
acuerdo con Del Aguila (2005), es el proceso en el que el sujeto no tiene la capacidad
de enfrentar el estrés que genera su entorno, no importando de donde provenga
(psicoldgico, fisico y/o ambiental); desde el ambito de la psicologia clinica y de la salud,
el concepto describe al proceso de enfermar. Del Aguila (2005), también refiere que los
factores de riesgo para generar una psicopatologia pueden provenir de: circunstancias
familiares (clase social baja, enfermedad mental familiar, lazos fragiles con los padres);
dificultades emocionales (abuso infantil, apatia, inmadurez emocional, baja autoestima),
problemas escolares (fracaso escolar, desmoralizacion respecto a los estudios) y/o
contexto ecolégico (desempleo, pobreza extrema, desorden vecinal).

Bajo este contexto, se puede considerar que cualquier grupo puede ser
vulnerable; sin embargo, datos como los reportados por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2021), presentados con los resultados obtenidos de la
primera Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE), dejan ver que,
hablando en cuestion de género, el grupo comunmente vulnerable es el de las mujeres.
De acuerdo también con ENBIARE, el balance animico, es decir, el resultado de los
estados emocionales positivos y negativos, tiene como promedio 5.07 en una escala de
-10 a +10 en la poblacidon mexicana, y son las mujeres quienes presentaron un menor
balance animico en todos los grupos de edad encuestados; fortaleciendo asi el propésito

de intervenir en este grupo. Como dato complementario se menciona que, el rango de
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edad en donde se encontrd una brecha mayor entre hombres y mujeres es el de 30 a
44 anos (INEGI, 2021).

De acuerdo con los datos reportados en ENBIARE, uno de los factores que
pueden hacer que un individuo presente VE, es la falta de confianza en si mismo; y en
este sentido y con base en el trabajo realizado por Garcia et al. (2010), se puede decir
qgue una baja autoestima también podria manifestarse por la misma razén. Garcia et al.
(2010), tuvieron como uno de sus objetivos analizar la influencia que tienen sobre el
bienestar emocional las areas en las se basa la autoestima; e identificaron que la
aprobacién de los demas es uno de los ambitos que mas se relaciona con la
sintomatologia emocional, tanto de tipo depresivo como ansioso. Este panorama hace
necesaria la intervencion de la autoestima en el grupo mas vulnerable emocionalmente
hablando, el de las mujeres.

Por otra parte, este trabajo aportara una nueva vision sobre la comprension de
la procrastinacion que, como ya se ha mencionado, ha sido un tema estudiado
principalmente en el area académica; con este proyecto se busca aportar informacion
desde otras areas como la emocional y visto desde una perspectiva de género; es por
ello que, el otro constructo que se intervendra sera la procrastinaciéon. Existen ya
estudios que han realizado analisis de la procrastinacion desde una vision de género,
como el de Orco et al. (2022), quienes hicieron un analisis en estudiantes del
Departamento de Psicologia Evolutiva de la Universidad de Valencia, teniendo como
uno de sus resultados la identificacion de la existencia de una relacion entre la
procrastinacion y el género; asimismo, que el estrés tiene injerencia en la
procrastinacion, y las mujeres son mas susceptibles a presentar problemas en este
sentido.

Ahora bien, jpor qué es importante trabajar en conjunto la autoestima y la
procrastinacion? Para explicar esta pregunta se referencia el trabajo realizado por
Hidalgo et al. (2022), quienes encontraron que los estudiantes que presentaron menor
autoestima, a su vez reflejaban niveles mas elevados de procrastinacion académica.
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Por otra parte, pero en este mismo sentido y de acuerdo con el modelo propuesto por
Wichman y Hermann (2010), cuando un individuo tiene muchas auto-dudas sobre sus
propias competencias, se puede presentar el auto-boicot, generando conductas
procrastinadoras que frustraran desde una tarea sencilla, hasta sus proyectos de vida;
construyendo asi una baja autoestima. Asimismo, Diaz (2019), identificé cuatro niveles
que pueden ser afectados cuando se manifiesta la procrastinacion: 1) Cognitivo, 2)
Conductual, 3) Emocional y 4) Social; que son también niveles en donde la autoestima
puede verse afectada. En el aspecto cognitivo, por ejemplo, Diaz (2019) refiere que la
persona puede manifestar algun tipo de sesgo para mantener a salvo su autoestima; a
nivel emocional puede tener un sentimiento de infravaloracion, ansiedad y afectividad
que le haran entrar en un estado de pasividad y tampoco sentird ninguna motivacion
para realizar sus tareas; en el ambito social, un individuo puede sentirse indeciso en
cuanto a sus relaciones personales preguntandose permanentemente qué piensan de
él los demas.

Es por las razones antes descritas que se considera la pertinencia de impactar
a la par ambos constructos (autoestima y procrastinacion), teniendo como foco principal
el modelo propuesto por Wichman y Hermann (2010), que pretende el cambio de
pensamiento respecto a las auto-dudas, modificando las ideas irracionales por medio,
principalmente, de la TREC de Ellis, que de acuerdo con Wichman y Hermann (2010),
ha demostrado su eficacia en la intervencion de conductas procrastinadoras, y cuya
funcion es adecuada para generar nuevas conductas favorables, trabajando desde el
cambio de pensamiento (ideas irracionales) dirigido a la disminucion de las auto-dudas;
sin olvidar también la ansiedad que es comuln que se manifieste cuando se presenta la
procrastinacién y una baja autoestima.

Es por lo antes dicho que esta propuesta de intervencion se basa en la premisa
de que al disminuir las auto-dudas que las participantes pudieran tener sobre sus
propias competencias, se minara la posibilidad de que suceda el auto-boicot
(disminuyendo las conductas procrastinadoras) y se fortalecera su autoestima. Esta

Pagina | 37



nueva situacion les permitira tener mayor probabilidad de alcanzar sus metas hablando
en todos los ambitos de su vida, ya que, como se refiri6 en el marco tedrico, la
procrastinacion se puede presentar en todas las esferas que integran la vida de un
individuo y que éstas se interrelacionan, no se puede afectar a una, sin afectar a las
otras.
2.2 Pregunta de investigacion
¢, Una intervencion basada en el modelo de Wichman y Hermann (2010) para reducir las
conductas procrastinadoras e impactar en la autoestima a través de la intervencion en
las auto-dudas es eficaz en una muestra de mujeres mexicanas entre las edades de 40
a 50 anos?
2.3 Objetivo general de la investigacion.
Evaluar la eficacia de una intervencién basada en el modelo de Wichman y Hermann
(2010) para reducir la procrastinacion, aumentar la autoestima y disminuir la ansiedad
en mujeres entre las edades de 40 a 50 afios.
2.4 Objetivos especificos de la investigacion
1. Comparar los niveles de procrastinacion de las participantes antes y después de
la intervencion.
2. Comparar los niveles de autoestima de las participantes antes y después de la
intervencion.
3. Comparar los niveles de ansiedad de las participantes antes y después de la
intervencion.
2.5 Hipétesis de investigacion
Procrastinacion
Ho: El nivel de procrastinacion de las participantes no disminuira después de la
intervencion basada en el modelo de Wichman y Hermann.
H+1: El nivel de procrastinacion de las participantes disminuira después de la intervencion

basada en el modelo de Wichman y Hermann.
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Autoestima

Ho: El nivel de autoestima de las participantes no variara después de la intervencion
basada en el modelo de Wichman y Hermann.

H+: El nivel de autoestima de las participantes variara después de la intervencion basada
en el modelo de Wichman y Hermann.

Ansiedad

Ho: Los niveles de ansiedad no variaran después de la intervencion basada en el modelo
de Wichman y Hermann.

H+: Los niveles de ansiedad variaran después de la intervencion basada en el modelo

de Wichman y Hermann.
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CAPIiTULO 3. METODO Y RESULTADO
3.1 Método
3.1.1 Poblacién

Mujeres mexicanas que se encuentren en un rango de edad de 40 a 50 afios,
con conductas procrastinadoras.

3.1.2 Procedimiento de seleccion de la muestra.

La seleccidon de la muestra fue no probabilistica, ya que los elementos no
dependieron de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion
(Hernandez et al. 2014), y por conveniencia, ya que en este caso se permite seleccionar
casos accesibles y que acepten ser incluidos (Otzen y Manterola, 2017).

3.1.3 Participantes

La muestra se compuso por 6 participantes, los criterios de inclusion fueron: (1)
ser mujer, (2) tener una edad entre 40-50 anos, (3) ser mexicana, y (4) que considere
que tiene conductas procrastinadoras en cualquier ambito de su vida. Mientras que los
criterios de exclusion fueron: (1) que no contesten los instrumentos psicométricos, (2)
que no firme el consentimiento informado; asi mismo, como criterio de eliminacion: (1)
que tengan mas de dos inasistencias al taller impartido como parte de la intervencion
realizada.

3.1.4 Escenario

Las sesiones de la intervencion se realizaron en linea, a través de la plataforma
de zoom, misma que permite establecer una comunicacién de manera sincrénica con
todas las participantes. En el caso de la facilitadora, su ambiente contaba con buena
iluminacién y era silencioso; a las participantes se les pidi6, que dentro de sus
posibilidades su ambiente fuera igual.

3.1.5 Tipo de investigacion

La investigacién se realiz6 con el enfoque cuantitativo, bajo un alcance
descriptivo, ya que se busca describir las tendencias del grupo (Hernandez et al. 2014)
respecto a los indicadores de procrastinacién, autoestima y ansiedad.
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3.1.6 Diseno de investigacion

El disefio de investigacion fue pre-experimental, tomando en cuenta que se
manipularon variables; no obstante, el grado de control fue minimo, y se aplico pre-test
y post-test a un solo grupo (Hernandez et al. 2014).
3.1.7 Variables
Variable independiente: Taller “Cambiando mi conducta procrastinadora” basado en el
modelo de Wichman y Hermann (2010), que consta de ocho sesiones de dos horas cada
una, a lo largo de cuatro semanas, en el que se trabaja con técnicas como
psicoeducacion y TREC en su modalidad grupal.
Variables dependientes:
Procrastinacion. Demora en el inicio y/o finalizacién de una tarea o actividad que se
tenia la intencién de realizar, y que suele acompafarse de malestar, ansiedad y/o
preocupacion (Lay, 1986).
Autoestima. Sentimiento hacia uno mismo, que puede ser positivo o negativo, el cual
se construye por medio de una evaluacion de las propias caracteristicas (Rosenberg,
1965).
Ansiedad. Percepcion del individuo a nivel incorrecto, estando basada en falsas
premisas (Beck et al. 1985).
3.1.8 Instrumentos
Se aplicaron tres instrumentos integrados en un formulario de Google, ademas de incluir
una seccion para la obtencion de los datos sociodemograficos: edad, estado civil,
entidad geografica de residencia, ultimo grado académico y profesion; asi como saber
si han tomado, o se encuentran tomando terapia psicologica.
Escala de procrastinacion general (General Procrastination, GP; Lay, 1986). Esta
escala esta compuesta por 20 items, con opcion de respuesta tipo Likert, que van desde
“nunca” (1 punto) a “siempre” (5 puntos). Se considera que existe baja tendencia a la
procrastinacion si en la correccion se obtienen menos de 40 puntos, y una alta tendencia
si se obtienen 62 puntos. De acuerdo con Diaz (2006), su alfa de Cronbach es de .84.
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Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE; Banos y Guillén, 2000; Rosenberg, 1989).
Se compone de 10 items, con escala tipo Likert de cuatro puntos, que van de “muy en
desacuerdo” (1 punto) a “muy de acuerdo” (4 puntos). Mientras mayor sea la puntuacion,
mayor también sera el nivel de autoestima. Segun Jurado et al. (2015) el alfa de
Cronbach en personas de entre 14 a 49 anos de la Ciudad de México fue de .79.
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI, Beck et. al, 1988). Esta compuesto por 21 items,
que van desde “en absoluto” (0 puntos) a “severamente” (3 puntos), con tres niveles de
ansiedad: ansiedad muy baja (0 a 21 puntos), ansiedad moderada (22 a 35 puntos) y
ansiedad severa (mas de 36 puntos). De acuerdo con Padrés et al. (2020), el BAl cuenta
con una consistencia interna de .911 en poblacién mexicana.
3.1.9 Materiales y aparatos
A continuacion, se enlistan los materiales utilizados en la intervencion:
a) Archivo PDF: Consentimiento informado con los derechos y compromisos de las
participantes (Apéndice 3.1).
b) Archivo PDF: Reglamento a seguir durante la realizacién del taller (Apéndice
3.2).
c) Programa del taller para suministrar a las participantes (Apéndice 3.3).
d) Videos psicoeducativos localizados en la plataforma YouTube (Apéndice 3.4).
e) Ocho presentaciones (una por sesidn), elaboradas en el programa PowerPoint
para dirigir las sesiones desde el aspecto psicoeducativo y la intervencién con la
TREC (Apéndice 3.5).
f) Formato de autorregistro para tarea de las asistentes (Apéndice 3.6).
También se requirieron de aparatos:
g) Dispositivo electronico como: celular o computadora con acceso a internety a la
plataforma zoom para tomar las sesiones.
h) Celular con acceso a WhatsApp como medio de interaccién y comunicacién

entre la tallerista y las participantes (difusidén de avisos y material de trabajo).
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3.1.10 Procedimiento

Primeramente, se disefié el Taller: “Cambiando mi conducta procrastinadora”;

especificamente guiado para comprobar el Modelo de Wichman y Hermann (2010), y

aplicando para la intervencién de las participantes, la TREC de Albert Ellis. Se programo

para ser impartido en ocho sesiones durante dos horas, dos veces por semana (lunes y

jueves del mes de octubre de 2022). Un mes antes de dar inicio se hizo la difusion por

medio de redes sociales como: WhatsApp y Facebook; asi como del boca a boca.

Atendieron al llamado varias interesadas y de ellas siete cumplieron con los criterios de

inclusion de edad y género; sin embargo, una de ellas salié del taller por acumulacion

de inasistencias. La descripcidn de las sesiones se resume en la Tabla 6, y se pueden

conocer a detalle en el Apéndice 1: Fichas descriptivas.

Tabla 6.

Programacion del taller: “Cambiando mi conducta procrastinadora”.

Numero de sesion

Objetivos

Sesion 1
Lunes 3 de octubre

Sesion 2
Jueves 6 de octubre

Sesion 3
Lunes 10 de octubre

Sesion 4
Jueves 13 de octubre

Sesion 5
Lunes 17 de octubre

Sesion 6
Jueves 20 de octubre

Sesion 7
Lunes 24 de octubre

Sesion 8
jueves 27 de octubre

Encuadre del taller.
Bienvenida y presentacion.
Pre-evaluacion.
Introduccion al taller.

Presentacion de constructos.

Psicoeducacion sobre inteligencia fija y maleable.

Conducta por modificar.

Definiendo el objetivo.

Confirmacion de objetivo.

Conociendo las emociones.

Identificacion de la Ce y Cc.

Identificacion de la A.

Identificacion de perturbacion secundaria.
Conexion B-C.

Identificacion de B.

Preparacion para el debate (D).

Debate sobre pensamiento no productivo.
Eleccion de tarea conductual.

Debate sobre pensamiento no productivo.
Aumento de creencias racionales.
Eleccion de tarea conductual.

Debate sobre pensamiento no productivo.
Aumento de pensamiento productivo.
Tarea conductual.

Revisidn de la tarea conductual.
Reflexién final.

Post-evaluacion.

Cierre de taller.
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Una vez que se inscribieron las participantes al taller, se conformd un grupo en
WhatsApp, para utilizarlo como medio de contacto y de distribucion del material
referente a las actividades del taller. El taller se realizé por medio de la plataforma Zoom,
se pidid a las participantes estar en un espacio tranquilo para tener las minimas
interrupciones; en caso de no poder estar en un espacio solo para ellas, se les dio la
opcion de utilizar audifonos para conservar privacidad de lo mencionado por las
compafneras.

Primeramente, se les proporcioné a las participantes, por medio del WhatsApp,
la liga de enlace para las sesiones de Zoom; se programé que siempre fuera la misma
para evitar confusiones. En la primera sesién, se llevé a cabo la presentacién de la
tallerista, la lectura del reglamento a seguir, y se les proporcioné el programa del taller,
mismo que se explicé detalladamente auxiliandose de una presentacion en PowerPoint;
se mencionaron puntualmente los objetivos del taller, asi como, los beneficios que se
buscaria lograr para las asistentes; se dio lectura al consentimiento informado y se pidi6
que lo firmaran y lo enviaran por medio del WhatsApp o correo electrénico Unicamente
a la tallerista para conservar su privacidad. Se llevo a cabo la presentacion de cada una
de las asistentes, en donde compartieron, ademas de sus datos personales, algunos de
sus intereses y el motivo por el que se inscribieron al taller. En esa primera sesion se
aplicé el pre-test; y se dio una introduccidon a los constructos: autoestima,
procrastinacion y ansiedad. Posteriormente, la sesion 2 tuvo un enfoque psicoeducativo,
y se abordaron los constructos: autoestima, procrastinacion y ansiedad; se identificé la
diferencia entre postergacion y procrastinacion, las caracteristicas, tipos y niveles de
afectacion de esta ultima en un individuo; los tipos de autoestima y sus niveles
afectaciones; asimismo, se identificaron las caracteristicas de la inteligencia fija y
maleable. Se tuvo una primera actividad practica por parte de las participantes, en donde
se dirigié la construccion de una lista de conductas procrastinadoras organizadas por
campos como el laboral, la salud, el familiar, de pareja, capacitacion y profesional, asi
como, el tiempo libre que comunmente se deja de lado. Se dio una primera introduccién
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al Modelo ABC de Ellis; explicando cada uno de estos elementos; asi como, los 12 pasos
que construyen una sesion de la TREC. Finalmente, se proporcioné a las participantes
el formato de autorregistro que estarian llenando durante todo el taller, a partir de ese
momento.

En las sesiones 3,4, 5,6y 7, y parte de la 8, se intervino aplicando cada uno de
los 12 pasos que dirigen la intervencion con la TREC, que se detallan en la Figura 3. En
estas sesiones, las participantes definieron el objetivo a alcanzar al finalizar el taller;
identificaron el A-B-C de sus pensamientos y conductas; conocieron cémo los
pensamientos conllevan una Consecuencia emocional (Ce) y una Consecuencia
conductual (Cc); se llevaron a cabo debates en donde se cuestionaron los pensamientos
creadores de sus conductas procrastinadoras y de sus emociones insanas; estos
debates estuvieron especialmente dirigidos a la comprensién de que estos
pensamientos les generaban las conductas procrastinadoras y especialmente les
impedian alcanzar sus objetivos.

Figura 3.
Procedimiento de la intervencion con la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) de Albert
Eliis.

e A e A s N
Paso 1 Paso 8 Paso 9
* Definir el problema * Preparar al * Debatir los
y establecer un paciente para el pensamientos no
objetivo. debate. productivos.
L | | J L | | J L | | J
e A e A e
Paso 2 Paso 7 Paso 10
* Evaluar un ejemplo * |dentificar la "B". * Fortalecer el
concreto. pensamiento
adaptativo.
L | | J L | | J L | | J
e A e A e
Paso 3 Paso 6 Paso 11
* |[dentificar la "C" * Establecer la * Negociar las tareas
significativa. conexioén B-C. para casa.
L | | J L | | J L | | J
A e A e A
Paso 4 Paso 5 Paso 12
* [dentificar la "A" * |[dentificar *Revisar las tareas
critica. problemas para casa.
emocionales
L ) \____secundarios. ) L )

Adaptado de: Lega, L., Sorribes, F. & Calvo, M. (2017). Terapia Racional Emotiva Conductual.

Una versién teérico-préactica actualizada. PAIDOS Psicologia Psiquiatria Psicoterapia.
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En la sesién 8 se revisaron los avances de las participantes en sus proyectos
establecidos a alcanzar; se analizé si se habia construido una nueva creencia positiva,
y qué emocion les generaba esta nueva creencia. Se aplicé el post-test. Para concluir
con el taller se pidié a las participantes que compartieran una reflexion final sobre el
mismo. Finalmente, se les agradecié su participacion pro-activa y entusiasta en el taller,
y se llevo a cabo la clausura.

Una vez concluido el taller, se analizaron los datos en el programa SPSS versién
25.

3.1.11 Anadlisis de datos

Se realizé un analisis descriptivo para conocer aspectos sociodemograficos de
las participantes como la edad, estado civil, entidad, grado académico y profesion; asi
como medidas de tendencia central y dispersion para los niveles de procrastinacion,
autoestima y ansiedad, antes y después de la intervencién. Para hacer la comparacion
pre-test y post-test, se empled la prueba Wilcoxon.

3.2 Resultados

La muestra fue integrada por seis mujeres asistentes al taller: “Cambiando mi
conducta procrastinadora”; no obstante, se comenzé con siete, una de ellas quedo fuera
del taller por haber tenido mas de tres inasistencias; todas han recibido terapia
psicolégica alguna vez en su vida, y en la actualidad una contintia con la intervencion.
La edad promedio de las participantes fue de 47.17 (Mediana=48.5, moda=50, D.E.=3.65). Cuatro
de ellas son solteras y dos estan casadas. En cuanto al grado académico dos concluyeron el
bachillerato y cuatro la licenciatura. Las profesiones fueron diversas: dos son contadoras, una
auxiliar contable, una asistente ejecutiva, una docente de danza y una subdirectora de secundaria.
Respecto a las entidades federativas, se encontré que dos son de la Ciudad de México, dos del
Estado de México, una de Chiapas y una de Puebla.

En el pre-test de ansiedad se identifica que las participantes 1, 2 y 4 presentan
un nivel de ansiedad leve, las participantes 3, 5 y 6 se encuentran en un nivel grave; en
comparacion con el post-test se muestra que todas las participantes al final de la
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intervencion disminuyeron sus niveles de ansiedad, ubicandose en el nivel minimo; con
excepcion de la participante 5 que se coloco en el nivel moderado. En cuanto a la
medicion de la autoestima, se identifica con el pre-test las participantes 2, 3, 4 y 5
presentan un nivel de autoestima medio; la participante 1 esta en el rango de autoestima
buena, y la participante 6, en el nivel de autoestima baja; con el post-test se reporta un
aumento de la autoestima, llegando cinco participantes al nivel de autoestima elevada,
y la participante 6 a un nivel medio. Los niveles de procrastinacién con el pre-test se
calificd a cuatro de las participantes en el rango de alta tendencia a la procrastinacion;
las participantes 1 y 2, se encontraron en un rango medio con 48 y 59 puntos
respectivamente, siendo el parametro minimo para estar en ese rango 62 puntos; con
el post-test se muestra una disminucion de todas de las participantes hacia un rango
medio para la tendencia a procrastinar, particularmente la participante 1 que se colocé
en el rango de baja tendencia a la procrastinaciéon (Tabla 7).

Tabla 7.

Puntuaciones pre-test y post-test de la ansiedad, autoestima y procrastinacion por participante.

Ansiedad Autoestima Procrastinacion

Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Participante 1 11 4 30 33 48 30
Participante 2 13 0 28 39 59 49
Participante 3 30 7 26 33 90 46
Participante 4 8 5 28 38 61 53
Participante 5 42 18 26 32 63 42
Participante 6 30 7 25 27 70 57

La Tabla 8 muestra que la media, la mediana y la moda del grupo disminuyeron
en cuanto a la ansiedad y la procrastinacion, y aumentaron en la autoestima. Asimismo,
la desviacion estandar tuvo exactamente la misma tendencia.

Tabla 8.
Medidas de tendencia central y desviacion estandar pre-test y post-test de la ansiedad,

autoestima y procrastinacion grupal.
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Ansiedad Autoestima Procrastinacion
Pre-test  Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Media 22.33 6.83 2717 33.67 65.17 46.17
Mediana 21.50 6 27 33 62.00 47.50
Moda 30 7 26 33 48 30
Desviacion 13.604 6.047 1.83 4.367 14.106 9.496
estandar

De acuerdo con la prueba de Wilcoxon, se encontré que existen diferencias

estadisticamente significativas en ansiedad, autoestima y procrastinacion (Tabla 9).

Tabla 9.

Prueba de Wilcoxon para la ansiedad, autoestima y procrastinacion.

Valor de Z p-
Ansiedad -2.207 .027
Autoestima -2.201 .028
Procrastinacion -2.201 .028
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CAPITULO 4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con el objetivo general de esta investigacion que fue evaluar la
eficacia de una intervencién basada en el modelo de Wichman y Hermann (2010) para
reducir la procrastinacion, aumentar la autoestima y disminuir la ansiedad en mujeres
entre las edades de 40 a 50 afios; se plantearon tres hipotesis, y con base en los datos
arrojados con el analisis del pre-test y post-test se rechazan las hipétesis nulas sobre
autoestima, ansiedad y procrastinacion, ya que si existen diferencias estadisticamente
significativas, aumentando la puntuacién de la autoestima y disminuyendo la de la
ansiedad y procrastinacién, por lo que se aceptan las siguientes hipotesis:

- El nivel de autoestima de las participantes variara después de la intervencién
basada en el modelo de Wichman y Hermann.

- Los niveles de ansiedad variaran después de la intervencion basada en el
modelo de Wichman y Hermann.

- Elnivel de procrastinacién de las participantes variara después de la intervencion
basada en el modelo de Wichman y Hermann.

Los resultados obtenidos respecto al constructo de autoestima, son congruentes
con el trabajo de Mayorga (2014), quien como parte de su proyecto de tesis, trabajé con
la TREC aplicada en dos grupos (uno experimental y otro de control) de pacientes
adultos con insuficiencia renal para el fortalecimiento de su autoestima, proponiendo
que la TREC es una técnica de intervencion psicoldgica eficaz, al haber obtenido en el
analisis de la muestra un incremento porcentual significativo en la autoestima. Aunque,
los grupos de intervencion son distintos al del presente trabajo, permite conocer la
utilidad de la TREC para la intervencion del aumento en la autoestima de los individuos.
Para fortalecer esta idea, es relevante mencionar el Protocolo de Evaluacion e
Intervencion en Autoestima propuesto por el Centro de Psicologia Aplicada de la
Universidad Auténoma de Madrid (Collado et al. 2022), que dentro de las técnicas de
intervencion, contemplan para la reestructuracion cognitiva, la psicoeducaciéon con el
modelo ABC, pensamientos desadaptativos vs adaptativos y distorsiones cognitivas;
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refiriendo que la manera en que una persona se habla a si misma influye mucho en su
autoestima, y esta forma de dirigirse a si mismo, tiene que ver con la manera en que se
interpreta el entorno; este escrito hace patente el papel importante que tiene como
herramienta de intervencion la TREC de Ellis.

Otro trabajo que confirma la utilidad de la aplicacion de la TREC para el
tratamiento de la autoestima, la ansiedad y los pensamientos irracionales en grupos, es
el de Szlid y Nordahl (2017); es relevante mencionar que el origen de los grupos puede
ser diverso; en el caso de su investigacion trabajaron con varios grupos, entre ellos uno
de control; y como resultados con la TREC redujeron sintomas de ansiedad y aumento
de la autoestima; su investigacién tuvo seguimiento por mas de seis meses con lo que
pudieron comprobar que los resultados se mantuvieron a través de ese tiempo.
Asimismo, a diferencia del presente trabajo, su propuesta integra como variable a la
depresion; sumando asi a la funcionalidad de la TREC en grupos la mejora de otros
constructos mentales como éste.

En este taller, junto con la TREC se impartieron dos sesiones con
psicoeducacion, para orientar a las participantes sobre el significado de los constructos
trabajados y sus niveles y areas de afectaciéon en un individuo; se considerd fundamental
que, ademas conocieran cuales son las emociones basicas del ser humano, que segun
Coussini et al. (2017), son seis (asco, miedo, alegria, enojo, sorpresa y tristeza); para
que identificaran adecuadamente sus propias emociones manifiestas como
consecuencia de sus conductas procrastinadoras. Se instruyé que las emociones no
son buenas ni malas, sino sanas e insanas y esta caracteristica se define en
consecuencia del contexto en que se esté manifestando. La suministracion de
informacion hizo que las participantes estuvieran conscientes del trabajo que se estaba
realizando y de los objetivos que se querian alcanzar. Estudios como el de Ramirez et
al. (2014) y Martinez (2017), son muestra de que la psicoeducacion ayuda a la
adherencia al tratamiento por parte de las personas intervenidas creando conciencia en
ellas sobre el como, por qué y para qué se intervendra.
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Ahora bien, en la literatura estudiada como las de Diaz (2019); Ransom-Flint
(2006); y Wichman y Hermann (2010), se identifico que, ante la presencia de conductas
procrastinadoras estaba siempre manifiesta la ansiedad en alguna medida; esta
condicion también pudo comprobarse en el taller, ya que en la evaluacién pre-test
realizada todas las participantes reportaron niveles de ansiedad; tres se colocaron en el
nivel leve y tres en grave. La ansiedad es una condicién que no permite a las personas
concentrarse en sus objetivos, ademas que es generada, en el caso de las conductas
procrastinadoras, por el miedo a no creerse suficiente y de tal forma no cumplir con las
expectativas de los otros (Wichman y Hermann, 2010). Con este trabajo, como ya se
refirid, se logré disminuir la ansiedad de las seis participantes.

En cuanto a las conductas procrastinadoras se comprueba que el modelo ABC
elegido para el objetivo que se deseaba alcanzar fue el adecuado. Como refieren
Wichman y Hermann (2010), una de las consecuencias del pensamiento irracional es la
conducta procrastinadora, y es necesario para disminuir estas conductas, cambiar la
forma de pensamiento. Esto se confirma con las declaraciones hechas por el Dr. Felipe
Alarcéon Altamirano, del Hospital General de Balbuena, en donde menciona que el
fundamento principal del modelo ABC es el contenido y la forma de pensar de un
individuo, la forma en que interpreta sus circunstancias y las consecuencias que crea
sobre si mismo y su entorno; de tal forma que, si el pensamiento del individuo es ilégico
no le permite alcanzar facilmente sus objetivos. Con el modelo ABC se analiza la
objetividad de estos pensamientos con base en el debate en donde la persona examina
la utilidad de su forma de pensar en su vida, llegando a identificar los pensamientos
erroneos para su resignificacion (Garcia, 2009). Aqui hay que mencionar que este
proceso fue realizado con las participantes en el taller dirigido a un objetivo en particular
de su vida que, hasta el momento, no habian logrado a causa de sus pensamientos
irracionales.

En conclusion, se obtuvieron resultados significativos; mismos que permitieron
comprobar que el modelo propuesto por Wichman y Hermann (2010), fue 6ptimo para
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un tratamiento que buscaba aumentar la autoestima y disminuir la ansiedad en mujeres
con caracteristicas similares a la de la muestra de este estudio, por medio de la TREC
con su modelo A-B-C-D-E-F, con buenas probabilidades de mejora en su autoestima,
conductas procrastinadoras y ansiedad.

En cuanto a los alcances de la propuesta, se comprobdé que la TREC, puede ser
aplicada favorablemente en mujeres, no obstante, Calderon (2013, p. 71), refiere que
“les es mas complicado que a los hombres evitar pensamientos automaticos,
distorsiones cognitivas y la debilitacion de sus creencias irracionales”. La TREC también
puede utilizarse 6ptimamente de forma grupal, haciendo las adecuaciones necesarias,
como se ejemplifica en Lega et al. (2017), en donde se especifican puntualmente los 12
pasos que hay que seguir; teniendo presentes las propias caracteristicas del grupo con
el que se trabajara.

Ahora bien, con la presente investigacion se lograron resultados optimos, pero
esta sujeta de mejoras, por lo que se propone que se considere en los criterios de
exclusion que la persona se encuentre en tratamiento psicologico; para evitar variables
extrafias a fin de tener mayor control en las variables y la menor interferencia en los
resultados obtenidos, asegurandose que sean expresamente consecuencia del taller:
“Cambiando mi conducta procrastinadora”.

Otra propuesta de mejora es realizar las sesiones con la duracién y frecuencia
indicada en Lega et. al. (2017, p. 270) “para la terapia grupal: 1) Una sola vez; 2) Una
vez por semana durante ocho semanas (grupos cerrados con temas especificos), o 3)
Semanales con un periodo ilimitado”.

Una tercera propuesta, que justamente sugieren Wichman y Hermann (2010),
en su trabajo, es recurrir al mindfulness (atencion plena); esta idea es apoyada en el
trabajo de Young et al. (2022), quienes mencionan que Albert Ellis, entre otros
académicos, proponen que la TREC y el mindfulness pueden integrarse perfectamente,
considerando que ambos comparten una postura filosofica similar respecto a los
trastornos emocionales, la importancia de la aceptacién y la mejora de la autoconciencia
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buscando responder objetivamente a las circunstancias adversas de la vida. El
mindfulness, ademas de traer al aqui y al ahora a los participantes, tendria un segundo
beneficio en la intervencion, este es la disminucion de la ansiedad presente ante las
conductas procrastinadoras, y que, junto con la TREC puede ser aplicado en talleres
grupales, como fue el caso de esta investigacion. Para comprobar esta postura, se

propone llevar a cabo mas investigaciones.
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APENDICES
Apéndice 1: Fichas descriptivas.

Sesion #1

Objetivo: Dar la bienvenida a las participantes y que ellas se presenten; establecer la forma de trabajo y los compromisos que las asistentes
adquiriran durante la realizacién del taller; presentar el objetivo del taller e introducir a las participantes en los constructos a trabajar. Explicar los
instrumentos de evaluacion y aplicarlos. Resolver dudas sobre el consentimiento informado y concretar su acuerdo por parte de las participantes.

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales
20:00 - 20:20 |[Encuadre del taller -Bienvenida. Presentacién en PowerPoint.
-Reglas para sequir. Consentimiento informado.

-Compromisos que se adquiriran por
parte de las asistentes.

-Presentacion de objetivos.
-Beneficios del taller.

-Programa general (cronograma y tipo
de actividades que se realizaran).
-Dudas de consentimiento informado.

Descripcion de la actividad:

-Dar la bienvenida a las participantes al taller.

-Presentacion de la tallerista con una breve resefia de si misma.

-Explicar, con base en una presentacion en PowerPoint, bajo qué reglas se conducira el taller.

-Explicar, con base en una presentacion en PowerPoint, el programa general a seguir: un cronograma de las sesiones y un panorama general de
las actividades a realizar, asi como la presentacion de los objetivos del mismo (beneficios a alcanzar).

-Mencionar los compromisos adquiridos al asistir al taller.

-Hablar sobre el consentimiento informado y aclarar dudas

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales
20:20 - 20:50 | Dinamica de presentacion: Que las participantes se presenten Presentacion de imagenes en un PowerPoint.
Mediante ilustraciones. indicando sus datos generales, pero

también con el propdsito de conocer
un poco de su historia de vida.
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Descripcion de la actividad:

Presentar a las participantes un collage de imagenes relacionadas con la procrastinacién y la autoestima; pedirles que elijan de dos a tres
imagenes con las que se identifiquen, o0 que mayormente les llamen la atencion; posteriormente, por turnos, pedir que se presenten mencionando
su nombre, edad, profesion, estado civil, por qué se interesaron en el taller, y que platiquen por qué se identificaron con las imagenes elegidas.

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales

20:50 - 21:20 [Pre-evaluacion. Identificar los niveles de autoestima, [Formulario de Google integrado por:
procrastinacion y ansiedad de las -Cuestionario sobre datos sociodemograficos.
participantes al inicio del taller (pre- |Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE;
test). Bafos y Guillén, 2000; Rosenberg, 1989).

-Escala de Procrastinacién General (General
Procrastination, GP; Lay, 1986).
-Inventario de Ansiedad de Beck (BAl).

Descripcion de la actividad:

Proporcionar a las participantes, por medio del grupo de whatsapp previamente integrado, la liga del formulario construido en google con todos los
instrumentos de evaluacion; indicandoles en qué consisten y con cuanto tiempo contaran para resolverlo; y que si tienen alguna duda en su
llenado la manifiesten en su momento afin de responder adecuadamente el instrumento.

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales

21:20 - 21:50 [Introduccién al taller Que las participantes conozcan Presentacion en PowerPoint
brevemente, pero de forma precisa,
os temas a abordar y su objetivo.

Descripcion de la actividad:

Utilizando la técnica de psicoeducacion y preguntas abiertas, explicar brevemente, sobre las bases tedricas que fundamentan el taller;
especialmente sobre el concepto de autoestima, procrastinacion, ansiedad y auto-duda; la razén e importancia que tiene trabajar en el tema, y
cuales son los beneficios que se espera obtener.

Horario Nombre de la actividad |Objetivo de la actividad Materiales
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21:50 - 22:00 [Recapitulacion de la sesién, dudas y tarea. [Hacer una recapitulacién para Presentacion en PowerPoint utilizadas durante
enfatizar en la informacién relevante |a sesion.

que se proporcioné durante la sesién; Videos:

y aclarar dudas de las participantes. |Procrastinar:

Concretar tarea para la siguiente https://www.youtube.com/watch?v=puu7uB9Jj7
sesion. A
https://www.youtube.com/watch?v=76svDi0rIR
W
https://www.youtube.com/watch?v=KiXiA5SXE

g

Autoestima:
https://www.youtube.com/watch?v=S1LEhmhx
S0g
https://www.youtube.com/watch?v=yaNEmg6cy
VM

Ansiedad:
https://www.youtube.com/watch?v=x44EQym4
Xpo
https://www.youtube.com/watch?v=UqnXZjrG-
d8

Descripcion de la actividad:
Realizar una recapitulacion de lo visto en la sesion, con base en una presentacién en PowerPoint. Abrir un bloque de dudas y/o inquietudes sobre
la sesion. Tarea: Ver los videos que se les proporcionaran por el grupo de WhatsApp para la siguiente sesion. Cierre de sesion.
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https://www.youtube.com/watch?v=x44EQym4Xpo
https://www.youtube.com/watch?v=x44EQym4Xpo
https://www.youtube.com/watch?v=UqnXZjrG-d8
https://www.youtube.com/watch?v=UqnXZjrG-d8

Sesion #2

Objetivo: Documentar a las participantes sobre los constructos: autoestima y procrastinacion, con base en la literatura estudiada y sus
propias experiencias, y que las participantes definan la conducta procrastinadora que quieren trabajar.

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales
08:00 - 08:45Bienvenida e introduccion a los Inducir a las participantes en la \VVideos (ver sesion 1).
constructos. aportacion de ideas y experiencias |[Presentacion en PowerPoint.
sobre la procrastinacion y
autoestima.

Descripcién de la actividad:

Dar la bienvenida a las participantes.

Psicoeducacion sobre la procrastinacion generando una lluvia de experiencias y retroalimentacién entre las participantes, a partir de la
pregunta: ;quiénes vieron los videos sobre la procrastinacion que se dejaron de tarea?

Guiar el intercambio de ideas con base en una presentacion en PowerPoint en donde se muestre la informacion sobre el tema.
Psicoeducacion sobre la autoestima generando una lluvia de experiencias y retroalimentacion entre las participantes, a partir de la
pregunta: Ahora, ¢ quiénes vieron los videos sobre la autoestima que se dejaron de tarea sobre la autoestima?

Guiar el intercambio de ideas con base en una presentacion en PowerPoint en donde se muestre la informacion sobre el tema.
Abordar brevemente el constructo ansiedad y su presencia en este contexto con base en una presentacion de PowerPoint.

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales
08:45 - 09:00[Psicoeducacion sobre inteligencia fija e[Psicoeducar a las participantes Presentacion en PowerPoint
inteligencia maleable. sobre el tipo de inteligencias y sus
caracteristicas.

Descripcion de la actividad:

Psicoeducacion sobre la inteligencia fija e inteligencia maleable, utilizando una presentacion de PowerPoint. Presentar sus
caracteristicas y la importancia de su inclusion en esta intervencion psicoldgica.

Generar la intervencion de las participantes en donde ilustren, con base en sus experiencias y creencias, ejemplos de los tipos de
inteligencia para afianzar la comprension de los temas.

Horario Nombre de la actividad |Objetivo de la actividad Materiales

Pagina | 69



09:00 - 09:30f;,Qué conducta quiero modificar? Realizar la lista de conductas Lista de conductas procrastinadoras de las
procrastinadoras y que las participantes.
participantes definan con cual de

llas quieren trabajar.

Descripcion de la actividad:

A través del intercambio de ideas, cada participante analizara su situacion personal y elaborara su lista de conductas
procrastinadoras y las auto-dudas respecto a esa(s) conducta(s), cual o cuales serian los beneficios que tendria mejorarlas;
finalmente elegiran con cual conducta quieren trabajar para su modificacion.

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales
09:30 - Definiendo mi objetivo. Que las participantes definan su Presentacion en PowerPoint en donde se
09:50 objetivo con base a las explique la TREC su definicién, objetivos y
especificaciones de la TREC. aplicacion.
(Paso 1).

Descripcién de la actividad:
Se explicara qué es la TREC, en qué consiste su aplicacion y cuales son sus beneficios; posteriormente, a través del debate, cada
participante, junto con la guia de la tallerista, definird qué objetivos quiere alcanzar utilizando la TREC.

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales

09:50 - Recapitulacion, dudas y tarea. Refirmar los conceptos vistos; Presentacion en PowerPoint de los temas

10:00 responder dudas de las vistos para apoyo si fuera necesario.
participantes e indicar la tarea Formato del autorregistro para tarea.
para la proxima sesion.

Descripcién de la actividad:
Se hara una recapitulacion de los temas vistos para reafirmarlos; se responderan dudas de las participantes.
Tarea para la proxima sesién: Registro de conductas procrastinadoras con base en el modelo A-B-C.
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Sesion #3

Objetivo: Aplicacion de la TREC en su paso 2, 3y 4.

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales
08:00 - 08:30Apertura de sesion y confirmacion del [Dar la bienvenida. Presentacion en PowerPoint de apoyo*
objetivo a alcanzar. Evaluar un ejemplo especifico del Listado de conductas procrastinadoras de
problema-objetivo (paso 2). las participantes.
Confirmar el objetivo.

Descripcién de la actividad:

Dar la bienvenida a las participantes.

Revisar y analizar el autorregistro que las participantes realizaron de tarea con base en el modelo A-B-C.

Apoyar a cada participante para que encuentre un ejemplo especifico en donde se haya presentado la conducta a modificar, con
preguntas como: ;Puedes darme un ejemplo concreto de este problema? / ; Me puede platicar una situacion en la que suele aparecer
el problema? / ; En qué momento ocurrido? ;Donde fue? ; Con quién estabas?

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales

08:30 - 08:45/Conociendo las emociones. Que las participantes identifiquen las |Una presentacion en PowerPoint de las
emociones basicas que el ser emociones.
humano puede manifestar.

Descripcién de la actividad:

Presentar un listado de las emociones basicas del ser humano, identificando sus caracteristicas principales para que las participantes
reconozcan las propias.

Presentar a las asistentes una lista de emociones que se consideran sanas y otra de insanas, para apoyarles en la identificacion de
SUS emociones.

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales

08:45 - 09:10|ldentificar la C Emocional (Ce) y la C [ldentificar la “C” significativa (paso 3). [Tabla pre-hecha con los nombres de los
conductual (Cc). participantes para el registro de
identificacion de la C*

Listado de preguntas posibles para hacer®
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Descripcion de la actividad:

Fomentar el didlogo para que las participantes analicen y compartan sus experiencias para identificar la Ce y la Cc, con una pregunta
detonadora como: ;Como se sintié cuando ocurrio esta situacion? y ¢ Qué sintié mientras ocurria? ;Qué hizo cuando se sinti¢ asi?
¢, Como reacciond?

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales
09:10 - 09:50|ldentificar un A critico o especifico. Identificar la “A” especifica (paso 4), [Listado de las consecuencias dadas por
para conocer qué desencadena la Ce |as participantes®
y la Cc. Listado de preguntas posibles para hacer*
Presentacion en PowerPoint con
informacion de apoyo.

Descripcién de la actividad:
Fomentar el didlogo de las participantes para que analicen y compartan sus experiencias respecto al momento en que se presenté Ce
y Cc. Se pueden utilizar preguntas como: En qué momento exacto comenzé a sentirse asi?

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales
09:50 - 10:00(Cierre de sesion. Responder dudas sobre la sesion. Presentaciones en PowerPoint (como
Cierre de sesion. apoyo, si fuese necesario).

Descripcion de la actividad:
Responder dudas de las participantes, a fin de dejar claros los temas vistos.
Recordar que como tarea se sigue tomando el autorregistro. Cierre de sesion.

*Material de apoyo para la tallerista.
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Sesion #4
Objetivo: Intervencién con la TREC en su paso 5,6y 7.

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales
08:00 - 08:10{Inicio de sesion. Revisar la tarea de las participantes. [PowerPoint de apoyo.
Revision de tarea.

Descripcién de la actividad:
Revisar la tarea, pidiendo a las participantes que den un analisis sobre sus autorregistros.

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales

08:10 - 08:40|ldentificar la perturbacion secundaria.|ldentificar los problemas emocionales [PowerPoint de apoyo.
secundarios (paso 5).

Descripcioén de la actividad:
Fomentar el didlogo a fin de identificar si existe una perturbacion secundaria originada de la perturbacién primaria; a fin de decidir cual
de las dos se intervendra.

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales

08:40 - 09:20[Encuentre la conexién B-C. Establecer la conexioén b-c (paso 6). [PowerPoint con la presentacién de las
emociones sanas e insanas.

Descripcién de la actividad:

Fomentar el dialogo con las participantes para crear en ellas la conciencia de que su forma de pensar determina su forma de sentir; asi
se comprendera la conexion existente entre b (pensamientos irracionales / pensamientos que son propios) y ¢ (Ce y/o Cc), con
preguntas como:

¢ Siempre en la misma situacion se ha sentido de la misma manera?

¢, Como se explica que estando en la misma situacion, no siempre se sienta de la misma forma?

¢, Si otra persona estuviera en la misma situacién, cree que se sentiria de la misma manera?

¢ Luego entonces, la situacion no es la que genera este sentimiento, se comprende?
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Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad

Materiales

09:20 - 09:50};,Qué hacer para identificar b? |dentificar b (paso 7).

Presentacion en PowerPoint

Descripcion de la actividad:

Fomentar el didlogo con las participantes para identificar sus pensamientos y creencias irracionales generadoras de la Ce o Cc.

(indagando sobre las auto-dudas) con preguntas concretas como:

¢ Piensa usted que sus sentimientos o conductas se deben al evento que vivid? o ¢a sus creencias sobre ese evento?

Supongamos que un grupo de personas enfrentaron la misma situacion que usted, ¢ Cree que un grupo de personas se sentiria igual

que usted? ;Qué cree que seria lo que haria la diferencia?

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad

Materiales

09:50 - 10:00(Cierre de sesidon Aclaracion de dudas de las
participantes sobre los temas vistos.
Cierre de sesion.

Presentacion en PowerPoint de apoyo*

Descripcién de la actividad:

Se aclararan las dudas de las participantes, si es que las hubiera; concluyendo se les recordara que es conveniente que continuen con

el registro de la conducta con la que se esta trabajando.
Cierre de sesion.
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Sesion #5
Objetivo: Intervencién con la TREC en su paso 8,9y 11.

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales

08:00 - 08:10{Inicio de sesion y revision de tarea. [Revisar los avances de las PowerPoint de apoyo*
participantes en su autorregistro.

Descripcidn de la actividad: Se revisara la tarea, pidiendo a las participantes que den un analisis sobre sus autorregistros.

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales
08:10 - Preparacioén para el debate (D). Preparar a las participantes para PowerPoint con diagramas de apoyo*
08:35 el proceso de debate (D) (paso 8). | Ideas irracionales de las participantes.

Descripcion de la actividad:

Por medio del didlogo, se reforzara la comprension de que existe una conexion entre la creencia irracional (B) y la emocion insana (Ce
o Cc); creando consciencia de la conveniencia de modificar esta creencia.

Se pueden emplear preguntas como:

¢ Puede notar que al mantener este pensamiento irracional el sentimiento también se mantiene?

Entonces, ¢Qué es lo conveniente a cambiar primero? el sentimiento o la idea irracional?

Asimismo, la tallerista hablara sobre los tipos de debate que se pueden utilizar; sus caracteristicas y aplicacién, siendo éstos:
Logico-filosofico.

Empirico-realista.

Pragmatico/practico.

Mayéutica socratica.

Didactica.

Humor.

Metaforas.

Horario Nombre de la actividad IObjetivo de la actividad Materiales
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08:35 - 09:45Debate sobre creencias irracionales y[Debatir las creencias irracionales  |PowerPoint con diagramas de apoyo*

area conductual. mediante el diadlogo terapéutico Ideas irracionales de las participantes.
(paso 9); y negociacién de tareas uia con el orden de participacion para
para la casa (paso 11). (Tareas oordinar a las participantes.

onductuales).

Descripcién de la actividad:

Fomentar el debate de las participantes entre ellas y la tallerista, buscando crear conciencia de por qué sus ideas son irracionales y
cuando pueden ser racionales. Se pueden utilizar preguntas como: Me puede argumentar ¢ por qué piensa que esta idea es irracional,
y por qué esta es racional?

Analizar la conveniencia de cambiar las ideas irracionales, con preguntas como: ¢ Es util mantener este pensamiento (idea irracional)?
¢ Me beneficia en algo pensar de esta forma? ;A donde me lleva pensar de esta manera?

Por medio del didlogo, y con base en la conveniencia de modificar la idea irracional, cada participante, junto con la tallerista, acordaran
la tarea a realizar en casa (tarea conductual), relacionada con la idea irracional a modificar.

Guiar la intervencion de cada participante por turnos y con base en la siguiente distribucion del tiempo:

Debate tu a tu - 5 minutos.

Comentarios de las compafieras — 3 minutos.

Tarea conductual — 2 minutos.

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales

09:45 - 10:00(Cierre de sesion. Aclaracion de dudas sobre los PowerPoint de apoyo.
temas vistos en la sesion.
Cierre de sesion.

Descripcion de la actividad:
Aclarar las dudas que manifiesten las participantes sobre los temas vistos.
Cierre de sesion.
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Sesion #6

Objetivo: Intervencién con la TREC en su paso 9, 10, 11y 12.

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales
08:00 — Inicio de sesion Bienvenida a las participantes. La palabra.
08:05
Descripcion de la actividad: Dar la bienvenida a las participantes.
Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales
08:05 - 09:43|Revision de la tarea conductual. Revision de tareas para la casa Tareas de las participantes.
Debate sobre ideas irracionales. (paso 12); debatir las creencias Presentacion PowerPoint como apoyo.
Aumento de creencias racionales, irracionales (paso 9); aumentar su
Tareas conductuales, 2da etapa. conviccidn en sus creencias
racionales (paso 10) y la
negociacion de tareas para la
casa (paso 11).

Descripcion de la actividad:

Cada participante presentara su tarea conductual y se hara un sondeo sobre la misma; posteriormente llevar a cabo otro debate sobre
las ideas irracionales, para identificar si se modifico la percepcion de las participantes sobre éstas después de haber realizado la tarea
conductual. Fomentar el didlogo sobre cual pensamiento (idea) quiere ver reforzado y cual debilitado; y finalmente con la nueva
consciencia construida, cada participante, junto con la tallerista, acordara la tarea a realizar en casa (tarea conductual), relacionada
con la idea irracional a modificar.

Guiar la intervencion de cada participante por turnos y con base en la siguiente distribucioén del tiempo:

Revisar tarea e identificar como se modificaron los pensamientos después de su realizacion — 5 minutos.

Debate sobre sus pensamientos + comentarios de las comparfieras — 5 minutos.

Identificar pensamiento reforzado y debilitado — 2 minutos.

Acordar la siguiente tarea - 2 minutos

Horario Nombre de la actividad |Objetivo de la actividad Materiales
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09:43 - 10:00(Cierre de sesion.
istos en la sesioén. Cierre de sesion.

pclaracién de dudas sobre los temas[Presentacion en PowerPoint de apoyo. ‘
[

|Descripcién de la actividad: Aclarar las dudas que manifiesten las participantes sobre los temas vistos. Cierre de sesion. |

Debate sobre ideas irracionales.
Aumento de creencias racionales,
Tareas conductuales, 2da etapa.

(paso 12); debatir las creencias
irracionales (paso 9); aumentar su
conviccidn en sus creencias
racionales (paso 10) y la
negociacion de tareas para la casa
paso 11).

Sesion #7
Obijetivo: Intervencién con la TREC en su paso 9, 10, 11y 12.
Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales
08:00 — Inicio de sesion Bienvenida a las participantes. La palabra.
08:05
Descripcién de la actividad:
Dar la bienvenida a las participantes.
Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales
08:05 - 09:41|Revision de la tarea conductual. Revision de tareas para la casa Tareas de las participantes.

Presentacion PowerPoint como apoyo.
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Descripcion de la actividad:

Cada participante presentara su tarea conductual y se hara un sondeo sobre la misma; posteriormente llevar a cabo otro debate sobre
las ideas irracionales, para identificar si se modifico la percepcion de las participantes sobre éstas después de haber realizado la tarea
conductual. Fomentar el didlogo sobre cual pensamiento (idea) quiere ver reforzado y cual debilitado; y finalmente con la nueva
consciencia construida, cada participante, junto con la tallerista, acordara la tarea a realizar en casa (tarea conductual), relacionada
con la idea irracional a modificar.

Guiar la intervencion de cada participante por turnos y con base en la siguiente distribucién del tiempo:

Revisar tarea e identificar como se modificaron los pensamientos después de su realizacion — 5 minutos.

Debate sobre sus pensamientos + comentarios de las comparfieras — 5 minutos.

Identificar pensamiento reforzado y debilitado — 3 minutos.

Acordar la siguiente tarea - 3 minutos

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales

09:41 - 10:00(Cierre de sesion. Aclaracion de dudas sobre los temasfPresentaciéon en PowerPoint de apoyo.
vistos en la sesion. Cierre de sesion.

Descripcidn de la actividad: Aclarar las dudas que manifiesten las participantes sobre los temas vistos. Cierre de sesion.

Sesioén #8
Obijetivo: Intervencién con la TREC en su paso 10y 12.

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales
08:00 - 08:05 [Inicio de sesion. Bienvenida a las participantes. La palabra.

Descripcion de la actividad:
Bienvenida a las participantes.

Horario Nombre de la actividad |Objetivo de la actividad Materiales
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08:05 - 09:05 |Revision de tarea conductual.
Reflexion final.

Revision de la tarea conductual (paso
12); aumentar la conviccién de las
asistentes en sus creencias racionales
(paso 10) y que las participantes
expresen su sentir en relacion con el
taller.

Presentacién en PowerPoint.
Tareas de las participantes.

sera: ¢ Qué te llevas del taller?

Revisar de la tarea conductual, y fomentar el dialogo entre las participantes y tallerista, con preguntas como: ;Cémo les fue con la creencia?
¢ Les ha funcionado la capacitacion para modificarla o no? ¢ Han visto beneficios en su emocion respecto a las situaciones en las que se
presentaba? Generar el dialogo con las participantes con el propésito de conocer su impresion sobre el taller realizado. La pregunta detonadora

Guiar la intervencion de cada participante por turnos; cada una de ellas contara con 10 minutos para realizar su aportacion.

participantes al final del taller (post-
test).

Horario Nombre de la actividad Objetivo de la actividad Materiales
09:05 - Post-evaluacion. Identificar los niveles de autoestima, Formulario de Google integrado con los tres
09:35 procrastinacion y ansiedad de las instrumentos de evaluacion:

Cuestionario sobre datos sociodemograficos.

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE;
Bafos y Guillén, 2000; Rosenberg, 1989).

Escala de Procrastinacion General (General
Procrastination, GP; Lay, 1986).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

Descripcion de la actividad:

evaluacién de los cambios logrados.

Proporcionar a las participantes, por medio del grupo de whatsapp previamente integrado, la liga del formulario construido en google con todos los
instrumentos de evaluacion; indicandoles que es el mismo instrumento que llenaron en la primera sesién del taller, y que permitira hacer una

Horario Nombre de la actividad

Obijetivo de la actividad

Materiales

09:35 - 09:45 |Cierre final del taller.

Despedida.

La palabra.

Descripcion de la actividad:

Agradecer a las participantes su participacion en el taller y dar cierre final al mismo.
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Apéndice 2) Instrumentos de evaluacion:

Apéndice 2.1 ESCALA DE PROCRASTINACION GENERAL
(General Procrastination, GP; Lay, 1986).

Nombre: Fecha: /
Nunca Pocas A veces Bastante Siempre
item Descripcion veces

1 Frecuentemente me doy cuenta que estoy 1 2 3 4 5
haciendo tareas que me habia propuesto hacer
con anterioridad

2 A menudo me pierdo conciertos, sucesos 1 2 3 4 5
deportivos o lo que me gusta porque no he
conseguido comprar las entradas a tiempo

3r Cuando planeo una fiesta hago los preparativos 1 2 3 4 5
necesarios con suficiente antelacion.

Ar Cuando es hora de levantarse por la manana, la 1 2 3 4 5
mayoria de las veces lo hago inmediatamente

5 Puedo dejar una carta sin enviar varios dias 1 2 3 4 5
después de haberla escrito

6r Devuelvo las llamadas de teléfono con prontitud. 1 2 3 4 5

7 Tardo varios dias en realizar trabajos, incluso los 1 2 3 4 5
que solo requieren sentarse y hacerlos.

8r Suelo tomar decisiones lo mas pronto posible. 1 2 3 4 5

9 Generalmente me demoro en comenzar el 1 2 3 4 5
trabajo que tengo que hacer.

10 Cuando viajo, tengo que darme prisa para llegar 1 2 3 4 5
al aeropuerto o estacién a una hora apropiada.

1 Cuando me preparo para salir, rara vez tengo 1 2 3 4 5
que hacer algo en el ultimo momento.

12 Cuando estoy haciendo un trabajo que debo 1 2 3 4 5
presentar, con frecuencia pierdo tiempo
haciendo otras cosas
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13r Si llega una cuenta por una cantidad pequefa, 1 2 3 4 5
la pago inmediatamente.

14r Devuelvo pronto una peticién donde se ruega 1 2 3 4 5
una contestacion rapida después de recibirla.

15r Tengo una tarea acabada antes de lo necesario. 1 2 3 4 5

16 Siempre parece que acabo haciendo las 1 2 3 4 5
compras de los regalos de cumpleanos en el
Ultimo minuto.

17 Usualmente compro, incluso lo esencial, en el 1 2 3 4 5
Ultimo momento

18r Suelo terminar todas las cosas que planeo hacer 1 2 3 4 5
en el dia.

19 Estoy continuamente diciendo: “lo haré 1 2 3 4 5
marfana”.

20r Suelo ocuparme de todas las cosas que tengo 1 2 3 4 5
que hacer antes de sentarme y relajarme por la
noche.

Nota. Para calcular su puntuacién en la escala tiene que invertir la puntuacién de algunas preguntas (r) y después

sumarlas: a1,a2,a3r,a4r,a5,a6r,a7,a8r,a9,a10,a11r,a12,a13r,a14r,a15r,a16,a17,a18r,a19,a20r

Puntos de corte para interpretacion

Puntuacion por debajo de 40 indica una baja tendencia a procrastinar.

Puntuacién superior 62 indica una alta tendencia a procrastinar
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Apéndice 2.2 ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSE)
(Rosenberg, 1965; Atienza, Balaguer, & Moreno, 2000)

Por favor, lee las frases que figuran a continuacién y senala el nivel de acuerdo o desacuerdo que tienes

con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida.

item Descripcién densnaucyu(:?do En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
1 Me siento una persona tan valiosa 1 > 3 4
como las otras
2 Generalmente me inclino a pensar 1 5 3 4
que soy un fracaso
3 Creo que tengo algunas cualidades 1 > 3 4
buenas
4 Soy capaz de hacer las cosas tan 1 2 3 4
bien como los demas
5 Creo que no tengo mucho de lo que 1 2 3 4
estar orgulloso
6 Tengo una achtqd positiva hacia mi 1 2 3 4
mismo
7 En general me S|enlto satisfecho 1 > 3 4
conmigo mismo
8 Me gustaria tenerl mas respeto por mi 1 5 3 4
mismo
9 Realmente me 3|ento inutil en 1 > 3 4
algunas ocasiones
10 A veces pienso que no sirvo para 1 > 3 4
nada
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Apéndice 2.3 INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAl)

Nombre: Fecha: / /

Indique para cada uno de los siguientes sintomas el grado en que se ha visto afectado por cada uno de
ellos durante la Gltima semana, y en el momento actual (hoy). Elija de entre las siguientes opciones la que
mejor se corresponda para cada una de la lista de sintomas:

0 = En absoluto.

1 = Levemente, no me molesta mucho

2 = Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.
3 = Severamente, casi no podia soportarlo.

item Descripcic’m En absoluto Levemente Moderadamente Severamente

1 Torpe o entumecido

2 Acalorado

3 Con temblé en las piernas

4 Incapaz de relajarse

5 Con temor a que ocurra lo peor

6 Mareado, o que se le va a la cabeza.

7 Con latidos del corazén fuertes y
acelerados

8 Inestable

9 Atemorizado o asustado

10 Nervioso

11 Con sensacién de blogueo

12 Con temblores en las manos

13 Inquieto, inseguro

14 Con miedo a perder el control

15 Con sensacion de ahogo

16 Con temor a morir

17 Con miedo

18 Con problemas digestivos

19 Con desvanecimientos
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20 Con rubor facial

21 Con sudores, frios o calientes

Suma por columnas

Suma total

Puntos de corte para interpretacion

Descripcion Rango

0-7

Ansiedad minima
8-15
Ansiedad leve
16-25
Ansiedad moderada

26-63

Ansiedad grave

Fuente: adaptacion espaiola del BAI en la practica clinica (basado en Beck y Steer, 1993).
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Apéndice 3. Materiales

Apéndice 3.1 Consentimiento informado con los derechos y compromisos de las participantes.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
PsicoLoGiA SUAYED

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como parte de las actividades del Seminario de Titulacion de |la Licenciatura en Psicologia del
SUAYED, que se imparte |a FES-lztacala, UNAM; la estudiante: Maria Eugenia Malagon Rosales, bajo
la direccion de la Profesora Maria Arantxa Elizarraras Rios, llevara a cabo el Taller: “Cambiando mi
conducta procrastinadora”; cuyos resultados permitan sustentar la parte practica del manuscrito,
que se presentara como producto del referido Seminario de titulacion.

El Taller: “Cambiando mi conducta procrastinadora”; se llevara a cabo durante 8 sesiones, impartidas
en linea por medio de la plataforma Zoom, los lunes y jueves del mes de octubre de 2022, de 20:00
a 22:00 horas; dando inicio el 3 de octubre. En la 1ra sesion se aplicard una pre-evaluacién y en la
8va una post-evaluacién, que permitira conocer los niveles de procrastinacion, autoestima y ansiedad
que presentan las participantes al inicio del taller, y saber cdmo se modificaron como resultado de la
intervencion realizada.

Asimismo, y como evidencia de la realizacion del taller, se tomard registro de las sesiones con
probatorios como: observaciones registradas en documentos, fotografias y la grabacion de un audio
y video; este material tendrad fines Unicamente académicos para la elaboracién del manuscrito
referido y se guardara con ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD.

Finalmente, se le comunica que, siendo una actividad académica, ninguna de las participantes
recibira un reconocimiento econdmico; v si en algin momento tiene dudas respecto a las actividades
que se estaranrealizando, o bien, sobre la finalidad de la practica, puede contactar con Maria Eugenia
Malagdn Rosales, al correo electronico: eugenia.malagon.rosales@ gmail.com o al nimero de celular:
55-44881640.

Por otra parte, siendo su participacién voluntaria, considere que, si asi lo cree oportuno, tiene la
libertad de dejar el taller en cualquier momento, sin consecuencia ninguna y dando Unicamente aviso
a la tallerista de su decision.

Una vez proporcionada la informacién fundamental de esta actividad, se le solicita su autorizacidn
para llevarla a cabo, para lo que se le solicita leer el siguiente texto y firmar su acuerdo.

He leido la informacidn contenida en este consentimiento, y todas las preguntas
sobre mi participacion en el desarrollo del Taller: “Cambiando mi conducta
procrastinadora”, han sido atendidas y no me ha quedado ninguna duda sobre los
compromisos que adquiero; por lo tanto, autorizo mi participacion, asi como el
uso de la informacion recabada para fines unicamente académicos.

Nombre y firma de la participante Fecha: 3 de octubre de 2022
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Apéndice 3.2.Reglamento a seguir durante la realizacion del taller.

‘ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
; FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

1z7acaia PsicoLoGiA SUAYED

TALLER: CAMBIANDO M| CONDUCTA PROCRASTINADORA
REGLAS DE CONVIVENCIA Y PARTICIPACION.

Firmar el consentimiento informado.

Asistir puntualmente a la sesidn.

Conducirse respetuosamente con y entre todas las presentes en las sesiones.
Guardar confidencialidad sobre los temas que se traten dentro de las sesiones.

Tomar el taller en un espacio con privacidad, si no es posible, utilizar audifonos.

S S S

La participante que presente mas de dos inasistencias al taller, no sera apta para resolver

la post-evaluacion.
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Apéndice 3.3. Programa del taller para suministrar a las participantes.

S

L]
IZTACALA

L/

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
PsicoLoGia SUAYED

TALLER: CAMBIANDO MI CONDUCTA PROCRASTINADORA

PROGRAMA

Sesion 1 Encuadre del taller
Lunhes 3 de octubre  Bienvenida / presentacion
e p
. Introduccion al taller
Sesidn 2 Presentacidn de constructos.
Jueves 6 de Psicoeducacicn sobre inteligencia fija v maleable.
octubre Conducta a modificar
Definiendo objetivo.
Sesién 3 Confirmacidn de obietivo
Lunes 10 de Conociendo las emociones.
octubre Identificacion de la Ce v Cc.
Identificacién de la A
Sesion4 Identificaciéon de perturbacion secundaria.
Jueves 13 de Conexién B-C.
octubre »
Identificacion de B
Sesion 5 Preparacién para el debate (D).
Lunes 17 de Debate sobre creencias irracionales.
octubre .
Eleccién de tarea conductual.
Sesion 6 Debate sobre ideas irracionales.
Jueves 20 de Aumento de creencias racionales.
octubre >
Eleccién de tarea conductual.
Sesidn 7 Debate sobre ideas irracionales.
Lunes 24 de Aumento de creencias racionales.
octubre
Tarea conductual.
Sesiéon 8 Reflexién final.
Jueves 27 de Post-evaluacion.
octubre

Cierre de taller.
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Apéndice 3.4. Formato de autorregistro para tarea de las asistentes.

| #‘

==
1IZTACALA

| &

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
PsicoLoGia SUAYED

TALLER: CAMBIANDO MI CONDUCTA PROCRASTINADORA

AUTORREGISTRO
Nombre:
Fecha Situacién Pensam'le-nto/s Emocién Con(.:l ucta
automatico/s manifiesta
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Apéndice 3.5 Videos psicoeducativos localizados en la plataforma YouTube.

Procrastinar:
https://www.youtube.com/watch2v=puu7uB%Jj7A
https://www.youtube.com/watch2v=76svDiOrIRw
https://www.youtube.com/watch2v=KiXiASSXEég

Autoestima:
https://www.youtube.com/watch2v=S1LEhmhxS0g
https://www.youtube.com/watchev=yaNEmgécyVM

Ansiedad:
https://www.youtube.com/watch2v=x44EQym4Xpo
https://www.youtube.com/watch2v=UgnXZjirG-d8
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https://www.youtube.com/watch?v=puu7uB9Jj7A
https://www.youtube.com/watch?v=76svDi0rIRw
https://www.youtube.com/watch?v=KiXiA5SXE6g
https://www.youtube.com/watch?v=S1LEhmhxS0g
https://www.youtube.com/watch?v=yaNEmg6cyVM
https://www.youtube.com/watch?v=x44EQym4Xpo
https://www.youtube.com/watch?v=UqnXZjrG-d8

Apéndice 3.6. Ocho presentaciones (una por sesioén), elaboradas en el programa Power-point para dirigir las sesiones desde el aspecto

psicoeducativo y la intervencion con la TREC.

Taller: cambiando mi conducta procrastinadora. Sesion 1
Reglas de convivencio y
precrficipacidn
. g r __—| f
P < b B
Canibinndo wi Parte T .
el q T ——
fr:n::;umfmm C ? z

TREC Modelo@® ©-@

SESION
Lo

Parte 2

3

g iMe identifico con ™ A=
- alguna de estas
conductas? & -

o aplera b reslirncion S uma tarm
S represcets w probizepars |
erema. 1 I s s s

Wi mnsmont s (s do

e s o s, devarnoiar = conchar
-~ R
T comocumeen mgeam 3 lugs
Pz

Gracias

Mawia Bugeria Malspin Baislss
e

[eT—
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Taller: cambiando mi conducta procrastinadora. Sesion 2

Cambiando mi
conducta
proceastinadora.

-
epecam e ety s

|
T

- ™
T T I | reprrats
A e s Ja—
* i a—
o Fs ki s i -
Aplusm, dcsmivi, s & “ LR
[t e v

Piaer punrt s ar o raber soma sredos e da THEE
e T e e B
[ RN e [ | SN
— SEESe SESE. SR o TERT
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Taller: cambiando mi conducta procrastinadora.

SeSién 3 f.'amfu-"a'mfﬂmi
eondwria
Conociendo las
enociones

Identifica la perturbacion ’@
secundaria i
. s Cambigndo mi
Sesion 4 cvaducts
provcrastinadora,
v TREC pase 7
TREC paso i
. £Qué hacer para .
Encuentra la canexidn B-C "'::":-:., fHentificar b? ﬂ 1’ Gracias
B
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* Taller: cambiando mi conducta procrastinadora.

Sesion 5

Faller:
Cambiando mi

conducta
prrocrastinadora.

- - .

TREC paso 8 Com il T St | Cavo bipotético: Wariana 31 SRS
pebsepreprsaon) AR oI EREE R g Eirroars
" 1 = = e . g,
=N==|| B . o o o Y
Dk | (Fermade posaar) ) l — - :_“ ﬁ:
— e 0 & o i [ [E
Caso hipotétice: Brune Ela-}i::dl-;v-“m:nm Casa hipotético: Wargarite (i h%:% mwhlm.mw_ﬂ.. "Lw“ﬁ Case Bt ticw: Emiliana I"g.'s:";},.hﬁ?: Case hipertctico: Azul m“m&%
ﬁ %mg yabe B Fdcde ta i e e Eq:;:_%r- T = ettty =14
e w comils no e ey Ea'ﬂ.”fﬂ"m o 8 R, (N 0 DR
T
-, - L L - - . e - - L L ] - a L L - - . L]
[~ & ] s 2 = : C d . 1] £l [s] Al S L=

TREC pase £

Debate sobre Y

»
pensamiento no productivo

THEC paso 1 %
Tareas conductuales lf

e

Gracias

Mari [wgtnia Maiapin Tosole

ey S 440
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* Taller: cambiando mi conducta procrastinadora.

Sesion 6
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* Taller: cambiando mi conducta procrastinadora. Sesion 8
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