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TITULO: Intervencion Cognitiva Conductual para el Manejo de la
Ansiedad en estudiantes de la Escuela Preparatoria Oficial Numero 29.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo desarrollar un taller para el control de ansiedad
basado en técnicas cognitivo conductual. Se realizé un estudio cuasi experimental,
pre testy post test, con unamuestra de 42 estudiantes. El instrumento utilizado para
evaluar la ansiedad fue el ISRA. La intervenciéon se basé en un taller grupal de
psicoeducacidony entrenamiento de estrategias para el manejo de la ansiedad, los
niveles de ansiedad se mantuvieron dentro del nivel 2 (ansiedad moderada a
marcada) antes y después de la intervencion. Esto sugiere que la intervencion
mantuvo los niveles de ansiedad, de otro modo, la aplicacion del taller promovio la
comprension de la ansiedad, sus sintomas y consecuencias, aumentando la
concientizacion del problema.

Palabras clave: Ansiedad, adolescentes, estrategias fisiologicas, cognitivas y
conductuales.

Introduccidén

La ansiedad es una emocion normal que todos los seres humanos en algun
momento de su vida han presentado, sin embargo, durante los ultimos afios se ha
evidenciado el aumento de los trastornos de ansiedad a nivel mundial, pasando a
ser un término de uso comun en la actualidad. La ansiedad puede definirse como
una reaccion emocional generada ante un peligro o amenaza, teniendo como
resultado unaserie de respuestas que pueden ser de tipo fisioldgicas, cognitivasy/o
conductuales (Wigisser de Margolis, 2017). Diversos estudios sugieren que la
ansiedadiniciadurantelanifiezyla adolescenciay se extiende durante el desarrollo
a la adultez, donde se llega a presentar comorbilidad con otros trastornos
psicoldgicos (Kendall, 2012 como se cité en Estrada, 2020).

Cabe resaltar, segun la OMS (2021) estima que los adolescentes padecen
trastornos emocionales con frecuencia, se calcula que el 3,6% de los adolescentes
de 10 a 14 aflosy el 4,6% de los de 15 a 19 afios padece un trastorno de ansiedad,
siendolos ataques de panico o preocupacionesexcesivas|os que se presentan con
mayor frecuencia. Por lo tanto, entender que es la ansiedad e identificar en qué
momento se convierte en un problema de salud mental es de gran importancia, ya
que presentar un nivel de ansiedad elevado afecta la funcionalidad y bienestar del
adolescente en los distintos planos (fisico, emocional, cognitivo y conductual),
teniendo como consecuenciaque se sientay se comporte de unaforma distinta a



la habitual poco favorable, aunque no siempre esté consciente de ello (Beck et al.,
2016).

Por otro lado, la terapia cognitivo conductual (TCC) es un acercamiento terapéutico
que usa procedimientos basados en el rendimiento del paciente, estableciendo
sesiones estructuradas y estrategias disefiadas para producir cambios a nivel de
pensamiento,comportamiento y emociones (Kendall,2012 como se citdé en Estrada,
2020). De manera que la terapia cognitivo conductual ha sido reconocida como un
modelo eficaz para el tratamiento de los trastornos de ansiedad, mostrando una
importante reduccion de los sintomas que oscilan entre el 60 y 80%, lo que la ha
posicionado como uno de los principales tratamientos para este tipo de trastornos
(Beck et al., 2016). Por lo anterior es importante resaltar que los programas
educativos dirigidos desde este modelo muestran mejores resultados en cuanto a
la reduccidn de riesgos y manejo adecuado de los sintomas relacionados a la
ansiedad a través del tiempo (Barrett, 2006 como se citd en Estrada, 2020).

Marco tedrico

El miedo y la ansiedad son sensaciones propias del ser humanoy son de gran
utilidad, mientras que el miedo sirve para preparar y alertar a la persona ante una
situacion de peligro o amenaza inminente o potencial, la ansiedad le permite
prepararse para situacionesimportantes y asi tomar las precauciones necesarias
ante determinados sucesos, de este modo ambos forman parte del sistema de
supervivencia siendo necesarios para el ser humano (Beck et al., 2016). Por lo
anterior, sentir cierto grado de ansiedad es normal y necesario ya que funciona
como impulso para realizar ciertas actividades y ante diversas situacionesen lavida
cotidiana, incluso seria anormal no sentir ansiedad, sin embargo se convierte en un
problema cuando el nivel de ansiedad es tal, que el cerebro percibe como
amenazante ciertas situaciones cotidianas desencadenando respuestas
desmedidas propias de la ansiedad sin alguna causa aparente, o sin requerir llegar
a ciertos niveles para afrontar las situaciones, convirtiéndose asi en un trastorno de
ansiedad (Wigisser de Margolis, 2017).

Cuando esto sucede, el ser humano experimenta la ansiedad como algo
desagradable y agobiante, a pesar de que sean situaciones cotidianas la
preocupacion que siente es persistente e incontrolable, llevdndolo a experimentar
sensaciones verdaderamente perturbadoras, e impidiéndole hacer lo que quiere o
necesita (Alavi & Omrani, 2019). Si los efectos perturbadores de la ansiedad se
acumulan estos pueden agravarse ocasionando un trastorno mayor, como puede
ser la agorafobia, la fobia social, un atague de panico, trastorno de ansiedad
generalizado, etc. (Wigisser de Margolis, 2017).



Teniendo en cuenta que la ansiedad abarca diversos trastornos de salud mental
que pueden llevar al ser humano a un estado incapacitante, se han clasificado
considerando algunos de sus sintomas. A continuacion, se mencionan los
principales trastornos de ansiedad, descritos por (Macias-Carballo et al. 2019).

- Trastorno de ansiedad por separacién. Presencia de miedo excesivo al
separarse de las figuras de apego, es inadecuado para la edad, Se
caracteriza por una fuerte angustia previa a la separacion, preocupacion
persistente, desconfianza ante un cambio de entorno y miedo a estar solo.

- Mutismo selectivo. Lo padecen principalmente nifios y se caracteriza al no
poder hablar en situaciones sociales en las que se espera que lo haga, aun
cuando en otras situaciones si lo pueda hacer. Esta relacionado con la
ansiedad social y una timidez considerable.

- Fobia especifica. Miedo exacerbado y desproporcionado hacia un objeto o
situacion.

- Fobia social. Temor a situaciones de interaccion social donde la persona se
percibe vulnerable ante el riesgo de que la critiquen (temor a fallary ser
juzgado).

Trastorno de panico. Se presenta miedo y malestar intensos, caracterizados
por sintomas fisiol6gicos (temblor, sensacion de ahogo, taquicardia y
sudoracién principalmente.

- Agorafobia. Temor a lugares concurridos, particularmente areas abiertas
como cines, mercados, transporte publico. Puede asociarse con el trastorno
de panico.

- Trastorno de ansiedad generalizada. Manifestacion de preocupacion
excesiva relacionada con situaciones cotidianas. Se caracteriza por una
constante inquietud, tension muscular, trastornos del suefio y dificultad para
concentrarse.

De modo que, el miedo y la ansiedad son términos relacionados, los terapeutas
cognitivos han realizado una distincion entre ellos, mientras que el miedo es una
respuesta basica y automatica de alarma ante un peligro inminente o potencial, la
ansiedad es un estado emocional que presenta mayor duracion y se origina a partir
de un miedo inicial, por lo tanto la persona supone de manera anticipada que
determinado suceso a futuro representa una amenaza o peligro potencial,
experimentando malestar ante lo impredecible e incontrolable del suceso (Beck et
al., 2016). En ese sentido, se puede decir que la ansiedad se produce a partir de la
preocupacion excesivapor los sucesosfuturosy se encuentraestrechamente ligada



a un miedo oculto, este resulta ser el estado psicolégico detras de la ansiedad
siendo el desencadenante. Por lo tanto, identificar el miedo que subyace o
desencadenala ansiedad es indispensable en el abordaje de la terapia cognitiva.
Para identificar el estado de ansiedad y el miedo subyacente, se pueden hacer
preguntas como las que se muestran en la tabla 1.

Tabla 1

Estado de ansiedad y miedo subyacente.

Estado de ansiedad Miedo subyacente

¢, Qué situaciones le generan ansiedad? ¢Qué es lo peor que podria pasar en la

situacion que le produce ansiedad?
¢,Cuéando es mas probable que sienta

ansiedad? ¢ Teme algun resultado catastréfico de

_ dicha situacion?
¢Qué suele dejar de hacer cuando

siente demasiada ansiedad? ¢Qué amenaza o peligro constante
percibe hacia usted 0 sus seres
queridos?

Fuente: Creacion propia, basada en Beck et al. (2016)

Por otro lado los sintomas de la ansiedad pueden ser agrupados por tipo de
respuesta (fisioldgico, cognitivo y motor) se muestran los siguientes segun Beck et
al., (2016) y Margolis, (2019).

Sintomas fisioldgicos:

- Cardiovasculares: Palpitaciones, taquicardia, tension arterial elevada.

- Respiratorios: Respiracién entrecortada, acelerada, sensacion de sofoco,
ahogo, hiperventilacion, dolor o presion en el pecho.

- Gastrointestinales: Nauseas, vomito, diarrea, malestar estomacal.

- Genitourinarios: Enuresis, micciones frecuentes, eyaculacion precoz,
frigidez, impotencia.

- Neuromusculares: Tensién muscular, temblores, hormigueo, fatiga excesiva,
dolor de cabeza.

- Neurovegetativos: Boca seca, sudoracion excesiva, mareo.

Sintomas cognitivos:



- Sensaciéon de pérdida de control, temor de no ser capaz de enfrentar la
situacion.

- Miedo a lesionarse o morir.
- Miedo a volverse loco.

- Pensamientosnegativos (inferioridad, incapacidad, temor por unaevaluacion
negativa por parte de los demas).

- Pensamientos o imagenes atemorizantes.

- Percepcion de irrealidad.

- Dificultad para concentrarse, confusion, distraccion.
- Problemas de memoria.

- Dificultad para razonar y ser objetivo.

- Dificultad para tomar decisiones.

- Preocupacion.

- Inseguridad.

- Aprehension.

- Desorganizacion.

Sintomas motores

Hiperactividad.

- Paralizacién motora.

- Movimientos torpes y desorganizados.

- Tartamudeo y demas dificultades de expresion verbal.
- Evitacion de indicadores o situaciones de amenaza.

- Busqueda de seguridad y tranquilidad.

- Inquietud, agitacion, moverse de un lado a otro.

En sintesis, los sintomas pueden manifestarse en mayor o menor grado. Por lo
tanto, es recomendable realizar un registro de los sintomas que se presentan para
identificar el nivel de intensidad, la actividad predominante, asi como su frecuencia.
En cuanto, al tratamiento en la actualidad, la terapia cognitivo conductual (TCC) ha
sido reconocida en gran parte de los trastornos de ansiedad, mostrando una
importante reduccion de los sintomas en una considerable proporcion de la



poblacién (entre el 60 y 80%), por lo anterior se ha posicionado como uno de los
principales tratamientos para la ansiedad (Beck et al., 2016). La TCC es un
acercamiento terapéutico que usa procedimientos basados en el rendimiento del
paciente, en la cual se establecen sesiones estructuradas y estrategias disefiadas
para producir cambios a nivel de pensamiento, comportamiento y emociones
(Kendall, 2012). A propésito de, el postulado fundamental de la terapia cognitiva se
refiere a la manera en que pensamos o0 interpretamos las cosas, influye en la
manera en que sentimos, de tal modo que, si cambiamos nuestros pensamientos,
cambiaremos lo que sentimos (Beck et al., 2016). Esta idea se representa de la
siguiente manera en la Figura 1.

Figural

Esquema del postulado de la terapia cognitiva.

Situacion, acontecimiento pensamiento sensacion

(desencadenante) <  (percepcion, = (tensos, ansiosos)
interpretacion)

Ejemplos

Esperando una entrevista No tengo idea de lo Me siento nervioso,

de trabajo (desencadenante) = que vov a decir; &  lenso, con cosquillas
creen que soy un idiota” en ¢l estémago

Esperando una entrevista Estoy bien preparado Me siento tranquilo,

de trabajo (desencadenante) = para esta entrevista; > conhado, seguro

seguro que daré una

bucna impresion”

Fuente: Beck et al. (2016).

Teniendoen cuentalo anterior, existen tratamientos para los trastornos de ansiedad
de acuerdo a los sintomas que se manifiestan. Al conocer la respuesta dominante
en cada uno de ellos, se establece un tratamiento acorde al tipo de respuesta
enfocado en la terapia cognitivo conductual. Las estrategias terapéuticas mas
frecuentes son: psicoeducacion, relajacién, entrenamiento en respiracion
diafragmatica, terapia cognitiva centrada en reestructuracién cognitiva, exposicion,
entrenamiento en asertividad, técnicas de resolucién de problemas y desarrollo de
estrategias de afrontamiento ante la adversidad como tratamientos independientes
0 combinados.



En primer lugar, se encuentralarespuesta fisiolégica:la intervencién se centrara en
la técnica de desensibilizacion sistematica (DS) y técnicas de relajacién. En cuanto
a la desensibilizacion sistematica (DS), se conoce que ha sido aplicada en el
tratamiento de trastornos de ansiedad desde los comienzos de la técnica hasta la
actualidad y se ha considerado uno de los procedimientos mas eficaces en el caso
de las fobias especificas. (Zettle, 2003). Consiste en llevar a la personaal encuentro
con la situacién que le produce ansiedad de forma gradual con la finalidad de que
el estimulo pase a desencadenarrespuestas de relajaciéon en vez de ansiedad. Esta
técnica se basa en el contra condicionamiento progresivo que emplea la relajacion
como respuestaincompatible con la ansiedad. En sintesis, las técnicas de relajacion
se utilizan para alcanzar un estado de activacion que contrarreste y ayude a
controlar el nivel de ansiedad.

Dentro de las técnicas de relajacion se encuentrala imaginacion guiadalacual se
refiere a unaintervencion mente-cuerpo en la cual se usa la propia imaginacion y el
procesamiento mental de la persona para la formacién de una representacion
mental de un objeto, lugar, evento o situacion percibida por medio de los sentidos.
Es considerada unatécnica de relajacién que se concentra en la interaccion entre
el cerebro, la mente, el cuerpo y el comportamiento. La persona es instruida para
concentrarse en imagenes agradables con la finalidad de sustituir sentimientos
negativos o estresantes, esta técnica puede ser autodirigida o bien conducida por
un profesional e incluso con el uso de una grabacion.

De otro modo, latécnica de relajacién progresiva de Jacobson es un método el cual
permite la eliminacidn de tension muscular, por medio de unarelajacion progresiva,
ya que actia en cada una de las partes del cuerpo para encontrar estados
adecuadosde salud.La aplicacién de la técnicade Jacobson se desarrolla mediante
tres fases iniciando con una relajaciéon y tension de los grupos musculares, para
continuar con el reconocimiento mental de los grupos musculares, finalmente
promover la relajacion simultdnea de la mente y el cuerpo. Gordillo, (2020).

En segundo lugar, se encuentra la respuesta cognitiva, aqui los pensamientos
pueden ser entendidos como distorsiones cognitivas. Beck, Epstein y Harrison,
(1983) afirman que las distorsiones cognitivas son errores sistematicos en el
procesamiento de lainformacion, estos errores cognitivos suponen la aplicacion de
esquemas mentales rigidos, provocando respuestas desadaptativas que interfieren
con el funcionamiento del individuo y ademas estan relacionadas comunmente con
emocionesy conductasdisfuncionales caracterizadas por el sufrimiento innecesario
o desproporcionado ante alguna situacioén, dificultad para realizar conductas que
conlleven a objetivos y comportamientos auto saboteadores.



Por otro lado, autores como Beck, (1997), Navas, (1998) y Ruiz (1991) mencionan
diferentes tipos de distorsiones cognitivas, entre estas se encuentran: la
sobregeneralizacion, vision catastrofica, pensamiento polarizado, abstraccion
selectiva, la personalizacién, el razonamiento emocional, falacia de justicia, los
deberias, la falaciade control, la falaciade recompensa divina,lafalaciade larazén,
la falacia de cambio, interpretacion del pensamiento, culpabilidad y etiquetas
globales.

Considerando, tedricamente la reestructuracion cognitiva conforme a Bados y
Garcia, (2010) consiste en que el individuo con ayudainicial delterapeutaidentifique
y cuestione sus pensamientos desadaptativos, para posteriormente sustituirlo por
otros mas apropiados logrando eliminar o reducir las perturbaciones emocionales
y/lo conductuales. De esta manera, se puede afirmar que es fundamental el
tratamiento de la disociacion cognitiva abordadas desde la terapia cognitiva para el
control y reduccion de ansiedad.

En tercer lugar, se encuentra la respuesta conductual, en esta también existen
diversas técnicas que se aplican para eliminar o controlar la ansiedad. Cuando la
mente ansiosa se apodera de alguien, larespuesta automatica es escapar o evitar
la fuente de ansiedad. La consecuencia del escape y la evitacion es que pueden
producir unareduccién inmediata de las sensacionesy sintomas de ansiedad, sin
embargo, suelen tener consecuencias a largo plazo. La huida y la evitacion
contribuyen poderosamente a la persistencia de ansiedad, refuerzan los
pensamientos exagerados de amenazay peligro, asi como a la creenciade que se
es impotente para hacer frente a la situacion provocadora. La técnica para utilizar
en este tipo de respuesta es la técnica de exposiciony se puede definircomo: la
presentacion sistematica, repetida y prolongada de objetos, situaciones o estimulos
externos, o de pensamientos, imagenes o recuerdos internamente generados que
se suelen evitar por que provocan ansiedad Beck et al., (2016). Por lo anterior, la
exposicion puede considerarse una forma de desensibilizacion en la que una
repetida exposicion a los desencadenantes de la ansiedad ayuda a aprender a ver
las situaciones de una manera mas realista, o que al final incrementa la tolerancia
ala ansiedad.

A continuacién, se mencionan algunas técnicas de Exposicion segun Bados y
Garcia, (2011).

Exposicion en vivo. Consiste en exponerse sistematica y deliberadamente a
situaciones temidas reales en la vida diaria; por ejemplo, sitios altos, transportes
publicos, hablar con figuras de autoridad, extraerse sangre, etc.
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Exposicion en imaginacion. Implica imaginar que se estan afrontando las
situaciones probleméaticas y/o que se experimentan los estimulos internos que
generan ansiedad o disparan ciertos impulsos. Esto supone, rememorar el entomo
fisico, las respuestas sométicas, las emociones, los pensamientos y las
consecuencias temidas.

Exposicion utilizando la escritura o los juegos. Consiste en escribir sobre los
sucesos que generan ansiedad, acontecimientos traumaticos (como una violacion,
pesadillas, obsesiones)y leerlo para si mismo o delante del terapeuta. En el caso
de los nifios, pueden utilizarse los dibujos o los juegos.

Por lo tanto, Teniendo en cuenta lo que menciona Beck et al., (2016) en diversos
estudios de investigacion realizados en los ultimos cincuenta afios, los psicologos y
psiquiatras han demostrado que el mejor antidoto contra el miedo y la ansiedad es
unaexposicion repetida y sistematica a las situaciones temidas, por lo anterior la
técnica de exposicion se considera una alternativa eficaz para el control reduccion
de ansiedad.

Prevalencia de ansiedad en adolescentes mexicanos:

En cuanto a los estudios realizados Padilla, (2014) muestra la intervencion de un
adolescente por medio de la terapia cognitivo conductual la cual estaba dirigida a
reducir el namero de preocupaciones, disminuir la activacion psicofisiologica y
reducir las respuestas de escape, segun la evaluacion pre test - post test muestra
una mejoria con relacién a las preocupaciones y a su nivel de activacion
psicofisiologica, y la eliminacion de las respuestas de escape.

De acuerdo con lainvestigacion de Quifionesetal. (2015) la evaluacién de ansiedad
en adolescentes de bachillerato de la region norte de Jalisco, México, muestra
queel 65.9 % (218) presenta un nivel asintomatico de ansiedad. EIl 34.1 % (113)
de los adolescentes presentaron ansiedad; de los cuales el 23.9 % (79) obtuvieron
un nivel leve; 6.0 % (20), moderada; 3.9 % (7), grave y .3 % (1) severa. El
30.1 % y el 36.9 % de los hombres y mujeres, respectivamente, presentaron
ansiedad. de lo anterior se determin6 que la prevalencia de la ansiedad en
adolescentes de la regién norte de Jalisco es elevada en comparacion a la
prevalencia en el mundo region de América Latina y el Caribe y en México. La
ansiedad en adolescentes de bachillerato se ha convertido en un problema
de salud publica en esta region,que de no intervenirseincapacitaraa los
habitantes que la presentan.

Otro estudio realizado en adolescentes de 14 a 20 afios se reporta una alta
prevalencia de condiciones de salud mental (depresion y ansiedad) en jovenes que
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viven en comunidades rurales de la regién Sierra Mariscal y Frailesca. De un total
de 2082 adolescentes encuestados y tamizados (poblacién censal), 35.8% (746)
refirio algun nivel de depresion o sintomas de ansiedad; de estos, 13.5% dieron
positivo para depresion, 42.6% para ansiedad, y 43.8% para ambos padecimientos,
presentdndose con mayor frecuencia entre las mujeres. Al respecto, los
adolescentes sefialaron que las mujeres son mas propensas a tener depresion o
ansiedad por ser mas sentimentales, mas débiles o delicadas. Gonzélez, et al.
(2022).

Una investigacion realizada por Duarte, (2019) en la Escuela Preparatoria Oficial
AnexaalaNormal de Tejupilcoturno vespertino en la cual se utilizé el inventario de
ansiedadrasgo y estado (IDARE, 1995) se aplicé en un total de 315 alumnos con
unaedad de 14 a 18 afios, de los cuales 155 son hombresy 160 mujeres. Con base
en los resultados obtenidos se concluyo que el 70% de los alumnos presenta un
nivel alto de ansiedad estado, un 20% un nivel medioy un 10% bajo. Mientras que
para la ansiedad rasgo el 50% presentan un nivel medio, el 40% un nivel alto y el
10% un nivel bajo.

Por ultimo, es importante mencionar que existen diversas consecuencias que
presentan los adolescentes a causa de la ansiedad, segun (Simoén, 2016 como se
citd en Zapata, A, 2020), los adolescentes que presentan niveles altos de ansiedad
pueden verse afectados negativamente en su desenvolvimiento personal,
generando problemas en su camino hacia la independencia e individuacion, asi
como un impedimento en el desarrollo de su autoeficacia, sus habilidades de
afrontamiento sociales, y la capacidad para la resolucion de problemas personales
y sociales apropiados para la edad. A menudo, los adolescentes buscan soluciones
poco adaptativas para calmar los sintomas propios de la ansiedad. Una de las
soluciones mas buscadas por éstos, es el consumo de alguna sustancia como
pueden ser el alcohol, el tabaco u otras drogas, pues conforme Gonzalez et al.,
(2022) los trastornos de ansiedad, junto con la depresién, el abuso de sustanciasy
las ideas suicidas, han sido identificados como las problematicas de salud mental
que se presentan con mayor frecuencia en los adolescentes, siendo mayor en
poblaciones marginadas y de escasos recursos que no tienen acceso a servicios de
salud mental, provocando asi también problemas escolares y en su vida diaria.

Justificacion

La literatura ha evidenciado que el trastorno de ansiedad se encuentra entre los
problemas mentales, emocionales y de comportamiento que se presentan con
mayor frecuencia en la adolescencia, debido a que se considerada una etapa dificil
en la cual, se producen cambios fisicos, psicologicos, bioldgicos, intelectualesy
sociales, por consecuencia los adolescentes sufren mayor riesgo de sufriransiedad
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ante diversas situaciones cotidianas en esta etapa de desarrollo, por lo tanto si no
se tienen control sobre los episodios de ansiedad y se prolongan durante largos
periodos de tiempo puede verse afectada significativamente su funcionalidad.

Cabe resaltar que el cambio de secundaria a nivel medio superior suele venir
acompafiado de una serie de conflictos, debido a que el proceso de adaptacion
suele ser muy facil para algunos pero para otros es muy dificil aceptar que dejaran
de ser nifios para convertirse en jovenes, por lo que suelen presentar
inconformidad y miedo a tener mas responsabilidades y ser mas independientes de
los padres y maestros, esto puede provocar un estado de ansiedad con sintomas
de inseguridad, inquietud, miedos, irritabilidad afectando asi las relaciones
personales con su familia, comparieros, maestros y las personas que le rodean, lo
que causainestabilidad emocional que les dificulta la adaptacion, y las respuestas
positivas ante las nuevas demandas.

Por consiguiente, la ansiedad en los adolescentes ha cobrado relevancia entre los
asuntos de salud publica debido a las afectaciones cada vez mas evidentes en su
calidad de vida (Amézquita, et al. 2003). De ahi que la ansiedad en adolescentes
debe observarse y analizarse como un tema prioritario.

Por otra parte la Encuesta de Salud Mental en Adolescentes de México de la
Organizacion Panamericanade la Salud (2009) reporté que alrededor de la mitad
de los adolescentes encuestados (51,3 %) cumplieron criterios para algun trastomo
mental algunavez en la vida, siendo los trastornos de ansiedad las enfermedades
mentales mas comunes (Benjet, et al. 2009), ademas de considerarse como una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en la etapa de la adolescencia
Diaz y Santos, (2017). Por otro lado, las estimaciones de salud mundial de la OMS
(2021) muestran que los trastornos de ansiedad (que pueden presentarse como
ataques de panico o preocupaciones excesivas) son los mas frecuentes en este
grupode edad, y mas comunesentre adolescentes mayores que entre adolescentes
mas jovenes. Se calculaque el 3,6% de los adolescentes de 10 a 14 afiosy el 4,6%
de los de 15 a 19 afios padece un trastorno de ansiedad.

Sin embargo, a pesar de los riesgos evidenciados por padecer de ansiedad durante
estas etapas, se estima que entre el 50% al 70% de nifiosy adolescentes con
trastornos de ansiedad no recibe tratamiento para los mismos (Crawley, et al., 2013
citado en Zapata, A, 2020). Algunas de las razones para que esto ocurra estan
relacionadas con factores econdmicos, socioculturales, familiares y educativos.

Investigaciones demuestran que los programas de prevencidon universal de la
ansiedad son efectivos en reducir la incidencia, promoviendo la educacion y el
manejo adecuado de los sintomas de ansiedad (Fisak Jr., Richard, & Mann,
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2011).Por esta razdn, es de vital importancia disefiar acciones para controlar y
reducir los niveles de ansiedad en los adolescentes, es por ello que se disefié una
intervencion educativa por medio de un taller basado en técnicas cognitivo
conductuales dirigida a un grupo de estudiantes de primer grado de la Escuela
Preparatoria Oficial Numero 29 (EPO 29), cuyo objetivo es que los participantes
conozcan el concepto de ansiedad asi como sus principales sintomas y
consecuencias, con la finalidad que sean capaces de identificar si presentan
ansiedad y a su vez adquieran herramientas y habilidades que les permitan el
control y el manejo de la misma.

Finalmente la intervencion presenta una contribucion a la institucion educatva
(EPO 29) ya que permite identificar casos de alto riesgo para darles seguimiento,
asi como tener una mejora en el estado de salud mental de los estudiantes
particularmente desde un enfoque preventivo, ademas de la posibilidad de lograr
gue adquieran conocimientos de estrategias cognitivo conductuales para el manejo
adecuado de ansiedad, donde, son beneficiados de modo directo evitando que
desarrollen problemas de ansiedad en otras etapas de desarrollo.

Planteamiento del problema

A menudo, los adolescentes no tienen las herramientas o habilidades necesarias
para responder a situaciones de ansiedad, por lo que, existen diversas
consecuenciasque presentan losadolescentesa causade la ansiedad Simén, 2016
como se citd en Zapata, A, 2020) Los adolescentes que presentan altos niveles de
ansiedad pueden verse afectados negativamente en su desenvolvimiento personal,
generando problemas en su camino hacia la independenciay transicién a la edad
adulta, asi como un impedimento en el desarrollo de su autoeficacia, habilidades de
afrontamiento, y la capacidad para la resolucion de problemas personalesy sociales
caracteristicos de la edad.

De acuerdo a lo anterior, surgen los siguientes cuestionamientos: ¢ Los alumnos de
primer grado de la (EPO 29) comprenden qué es laansiedad? ¢, Los alumnos saben
como se manifiestala ansiedad; es decir, conocen sus sintomas (considerando los
3 sistemas de respuesta: fisiologica, cognitiva y conductual)? ¢Los alumnos
conocen 0 practican técnicas para para gestionar y/o controlar la ansiedad de
acuerdo al sistema de respuesta en el que se manifiestan los sintomas?

Se plantea esta propuesta de intervencion con elfin de brindarpsicoeducacion alos
participantes respecto a qué, es la ansiedad, como se manifiestay cuales pueden
ser sus consecuencias, ademas de ofrecerles estrategias de control basadas en
técnicas cognitivo-conductuales acordes al tipo de respuesta (fisioldgica, cognitiva
y conductual). La intervencidén esta dirigida a una muestra de la poblacion
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escolarizada de alumnosde la (EPO 29), a la falta de programas de intervencion
relacionados con el manejo de ansiedad en dicha institucion.

Objetivos

Objetivo general

Desarrollar un taller para el control de ansiedad basado en técnicas cognitivo
conductual.

Objetivos especificos

e Que los alumnos reconozcan los sintomas relacionados con la ansiedad.
e Que los alumnos identifiquen si presentan ansiedad.

e Que los alumnos distingan y apliquen técnicas para el control de ansiedad.

Pregunta de investigaciéon

¢La intervencion por medio del taller “Comprendiendo la Ansiedad” tendra un
impacto favorable en la adquisicion de conocimiento de identificaciony manejo de
sintomas relacionados a la ansiedad?

¢La intervencion por medio del taller “Comprendiendo la Ansiedad” tendra un
impacto favorable en la adquisicién de conocimiento en la aplicacién de técnicas
cognitivo-conductuales para el control de ansiedad?

¢La intervencion del taller “Comprendiendo la Ansiedad” influira significativamente
en los niveles de ansiedad de los participantes?

Hipotesis

H1: Al término de la intervencion, los participantes adquiriran conocimiento de
identificacion de sintomas y consecuencias relacionados a la ansiedad.

H2: Al término de la intervencion, los participantes adquiriran conocimiento en la
aplicacién de técnicas para el manejo de ansiedad.

H3: La aplicacion deltaller comprendiendo miansiedad noinfluye significativamente
en los niveles de ansiedad de los participantes.

H4: La aplicacion del taller comprendiendo mi ansiedad influye significativamente
en los niveles de ansiedad de los participantes.

Disefio de investigacién

La investigacion realizada fue de enfoque cuantitativo, de tipo basica de disefio
cuasi experimental, con disefio A-B-A, el cual consta de tres etapas. En la primera
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y tercera etapa se aplica un instrumento de evaluacién (A), para comparar los
efectos de la intervencion intermedia (B). Este modelo fue propuesto por Barlow y
Hensen en 1988 (Ledn et al., 2003).

En la etapa A se desarrolla la linea base en la cual se observa la conducta sin
intervencion. Para el presente estudio, previo a la intervencién se llevo a cabo la
aplicacion del instrumento ISRA para medir los niveles de ansiedad en los alumnos.

Una vez identificado el nivel de ansiedad, se llevdé a cabo la etapa B, que
corresponde propiamente a la intervencion, en este caso se implementé un taller el
cual consta de psicoeducacion referente al concepto de ansiedad, sintomas y
consecuencias, asi como mostrar algunas técnicas basadas en la terapia cognitiva
conductual para el control de esta.

En la Gltima etapa, también llamada revision o retirada (A), se aplico nuevamente el
instrumento ISRA para medir los niveles de ansiedad en los alumnos después de
participar en el taller: “Comprendiendo la ansiedad”. El objetivo de este diseno fue
determinar si la intervencion tuvo algun efecto en los alumnos. Este disefio nos
permite encontrar otras variables que se manifiesten y eviten la modificacion
deseada en los participantes (Ledn et al., 2003)

Muestra

El proceso de intervencion fue realizado por una muestra no probabilistica por
conveniencia, integrada por 42 participantes de primer grado turno vespertino de la
Escuela Preparatoria Oficial NUmero 29 (EPO 29), este grupo fue el que designd la
institucion educativa debido a la disponibilidad de colaboracion, de los cuales, 22
fueron mujeresy 20 hombres, en una edad comprendida de 14 a 16 afios de edad,
distribuidos como se muestra en la Tabla 2.

Los criterios de inclusién para los participantes fueron: 1) pertenecer al grupo
seleccionado por la institucion, 2) que los tutores de los alumnos consientan su
participacion en la intervencion. No se establecieron criterios de exclusion con el
objetivo de asegurar tener una muestra universal no excluyente.
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Tabla 2

Distribucion de los participantes de la muestra por edad y sexo

Edad Hombres Mujeres Total
14 6 4 10
15 11 18 29
16 3 0 3

Total 20 22 42

Nota. Esta tabla muestra la distribucién de edad y sexo de los participantes.

Situacion, lugar o escenario

La institucién educativa Escuela Preparatoria Oficial Numero 29 (EPO 29) se ubica
en el municipio de Tepetlixpa, Estado de México. Es una institucion educativa de
nivel Medio Superior que imparte Bachillerato General desde hace 30 afios.
Actualmente la matricula en EPO 29 es de 749 estudiantes, asignados en dos
turnos, en el turnomatutino se cuentacon 9 grupos, con un total de 409 estudiantes
y el turno vespertino con 340 estudiantes divididos en 8 grupos. La plantilla docente
es de 54 profesores y 7 orientadores.

En cuanto, al contexto socioecondmico de la EPO 29, es importante mencionar que
el municipio en el que se encuentratiene una poblacion de poco mas de 5000
habitantes, sus principales actividades economicas son la agriculturay el comercio.
Una caracteristica importante es la ubicacion de la institucion ya que se encuentra
lejos de lazonaurbanay el alumbrado publico es insuficiente, lo cual representa un
riesgo para la seguridad de los alumnos, ademas que el servicio de transporte
publico hacia las poblaciones vecinas es escaso en las primeras horas de la noche.
Cabe mencionar, que los alumnos viven en condiciones de pobreza y desempleo,
en cuanto al tipo de familia se presentan casos de familias monoparentales,
integradas y compuestas, en cuanto al género musical preferido es la banday se
presentan alrededor de 3 0 4 casos de embarazos adolescentes por los tres grados
anualmente.

En cuanto, a los motivos de desercion son variados entre los que se destacan:
desagrado por asistir en el turno vespertino, cambios de domicilio, embarazos
adolescentes, dificultades econdmicas y bajo rendimiento académico. El indice de
eficiencia terminal por turno promedio es del 70%.

Técnicas de recoleccion y/o instrumentos

Para este estudio se aplico el Inventario de Situacionesy Respuestas de Ansiedad
(ISRA) elaborado por J.J Miguel Tobal y A.R Cano Vindel 2002 Ediciones TEA S.A.
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Ficha técnica

Nombre: Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA).
Autores: J.J Miguel Tobal y A.R Cano Vindel 2002
Duracién: 50 minutos aproximadamente.

Aplicaciéon: A partir de los 16 afios o con un nivel cultural suficiente para
comprender las instrucciones y poder ejecutar exitosamente la prueba.

Significacion: Evaluacion de respuestas cognitivas (C), Fisioldgicas (F) y motoras
(M) ante distintas situaciones.

Evaluacion de areas situacionales o rasgos especificos: ansiedad ante la
evaluacion (F-1), ansiedad interpersonal (F-Il), ansiedad fobica (F-lll) y ansiedad
ante situaciones habituales o de la vida cotidiana (F-1V).

Descripcidn: consta de 224 items, de los cuales 22 muestran diferentes situaciones
de la vida cotidiana. Asi mismo, siete de esos son respuestas cognitivas como:
pensamientos negativos de si mismo, temores ante la evaluacion negativa,
dificultades para concentrarse, inseguridad y preocupacion; siete son respuestas a
nivel motor, como: realizacion de movimientos repetitivos, evitacion, consumo de
diferentes sustancias y hacer cosas sin una finalidad concreta. Diez son las
respuestas a nivel fisiolégico, como: molestias en el estbmago, nauseas, mareo,
dificultadesrespiratorias y dolor de cabeza. Los 224 items son combinacionesentre
dichasrespuestasy las 22 situaciones. Finalmente, se incluye una pregunta abiera
(nimero 23) en la cual se le solicita a la persona mencionar una situacién diferente
a las contempladas en el cuadernillo, que le produzca de manera frecuente alguna
de las respuestas cognitivas, motoras o fisiologicas.

Para responder el inventario, el participante debe evaluarla frecuenciacon la que
se presentan las respuestas a nivel cognitivo, motor o fisioldgico ante cada una de
las 22 situaciones, en una escala que va desde 0 a 4, donde 0, es casi nunca; 1,
pocas veces; 2, unas veces si, otras veces no; 3, muchas veces y 4, casi siempre.

Procedimiento
Primera fase

Se solicitd la autorizacion de la directora de la institucion educativa EPO 29 para
llevar a cabo el estudio, la seleccion del grado asi como del grupo se dio bajo
aspectos logisticos y disponibilidad de la institucion parala cualasignaron un grupo
de primer ingreso del turno vespertino integrado por 42 estudiantes. Una vez
asignado el grupo se disefidy entregd el consentimiento informado (Anexo 1) a los
padres ya que los participantes son menores de edad, en dicho documento quedd
asentada la autorizacion de los padres asi como la participacion voluntaria de los
alumnos para la evaluacion y laintervencion del proyecto. Después, se programo la
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evaluacion pre test, en la cual se aplico el instrumento ISRA, esta se llevo a cabo
de manera presencial ante el grupo en un tiempo estimado de 50 minutos.

Para la aplicacion del instrumento se solicitd a los participantes tener a la mano
Unicamente un lapiz en la mesa, se llevo a cabo la lectura puntual de las
instrucciones en voz alta y se realizaron los dos ejemplos que marca el instrumento
con la finalidad que quedara clara la forma de responder el instrumento, se verifico
la comprension de cada unode los items de los ejemplos y de cédmo funcionala
l6gica de la tabla de dos entradas y de solo contestar los cuadros vacios.

Para la lectura de las tres cartillas correspondientes a las distintas Dimensiones
Cognitiva (C), Fisiolégica (F) y Motriz (M) se hizola lectura grupal de cada uno de
los items con el fin de mantener la atencién del grupo en la resolucion del
instrumento, ademas de mantener el ritmo de respuesta.

Segunda fase.

Sellevé a cabo laintervencién en 5 sesiones grupales con duracion aproximada de
60 minutos, el propédsito de la intervencion fue brindar conocimiento referente al
concepto de ansiedad asi como la identificacion de sus sintomas y consecuencias,
al igual que, mostrar algunastécnicas basadas en la terapia cognitiva conductual
para el control de lamisma. El contenidoylos objetivos de cada unadelas sesiones,
asi como la descripcion de las actividades programadas para cada unade ellas, se
exponen en las cartas descriptivas (Anexo 2).

Tercera fase.

Posterior a la intervencion se programo la evaluacion post test en la cual se aplicd
el instrumento ISRA, con el mismo procedimiento de aplicacion pre test.

Resultados

Resultados obtenidos luego de la recoleccidon y andlisis de datos, los cuales han
sido procesados teniendo en cuenta los objetivos planteados.

En cuantoal taller comprendiendolaansiedad se obtuvo el resultado de 5 sesiones,
las cuales se basaron en las dimensiones fisioldgicas, cognitivas y conductuales de
la ansiedad, obteniendo los siguientes objetivos:

Sesion 1: Que los estudiantes comprendan qué es la ansiedad, cual es su origen'y
funcion,ylaformaen que puede expresarse, identificando posibles manifestaciones
de ansiedad en si mismos.

Sesion 2: Que los estudiantes identifiquen las sensaciones de activacion fisioldgica
gue se produce en el cuerpo cuando aparece la ansiedad y aprendan a utilizar
estrategias de respiracion y relajacion para gestionarla de manera favorable,
reconociendo sus efectos en el cuerpo cuando desaparece.
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Sesion 3: Que los estudiantes conozcan qué son las distorsiones cognitivas como
componente de la ansiedad, practiquen su identificacién y adquieran herramientas
para corregir los patrones de pensamiento negativo mediante técnicas de
reestructuracion cognitiva.

sesion 4: Que los estudiantes identifiquen las conductas que presentan cuando
aparece la ansiedad y que ensayen estrategias adaptativas para enfrentar la
ansiedad por medio de la técnica de exposicion.

Sesion 5: Que los estudiantes recuperen los puntos relevantes de las sesiones
anteriores para que puedan comprender las dimensiones fisiologica, cognitiva y
conductual de la ansiedad.

Analisis de datos

El andlisis de datos se realizé por medio de estadistica descriptiva, desarrollando
una base de datos en Excel en la cual se calcularon las puntuaciones de cada
participante para cada unade las respuestas, cada respuesta fue identificada del 1
al 24 y una letra inicial C (cognitivo), F (fisiolégico), M (motor) que indica las
subescalas o sistema de respuesta al que pertenece.

Los resultados para la comparacion pre y posttest se muestran de manera separada
para cada variable: ansiedad global, respuesta cognitiva (C), respuesta fisioldgica
(F) y respuesta motora (M). La tabla 3 muestra los resultados obtenidos en
porcentaje pre test y post test donde se observan los aumentos asi como las
disminuciones para cada variable.

La Tabla 4 expresa los niveles de las variables: ansiedad global, respuesta
cognitiva (C), respuesta fisioldgica (F) y respuesta motora (M) respectivamente, los
puntajes se organizaron en 4 grupos segun el nivel de ansiedad de acuerdo con
Tabla 5, la cual muestra la escala con respecto al ISRA (4= ansiedad severa, 3=
ansiedad extrema, 2=ansiedad moderada a marcada, 1= ausenciade ansiedad. Lo
gue se observa es que existi0 un aumento en comparacion pre test / post test
respecto a las media (M) en la variable ansiedad global de 2.225 a 2.300, en la
respuesta cognitivade 1.900 a 2.200, larespuesta fisiologicade 2.350 a 2.425 y por
altimo en respuesta motora de 1.975 a 2.175. Teniendo como resultado un mayor
el aumento en larespuesta cognitiva, seguida de la respuesta motora con aumento
y por ultimo ansiedad global y la respuesta fisioldgica.

Para finalizar en la figura 2 se muestran graficamente los resultados de las medias
en comparacion pre test / post test donde, se observa que si bien existio un aumento
en las 4 variables se siguen manteniendo dentro de la categoria 2 = ansiedad
moderada a marcada. Lo que se concluye quela media de lamuestra pre test/ post
test presenta un nivel de ansiedad moderada a marcada manteniéndose en ambos
casos.
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Tabla 3

Resultados Generales Pre Test / Post Test de ansiedad global y de los tres niveles
de respuesta C,F,M.

Pre test Post test

Ansiedad | Ansiedad Ansiedad @ Ansiedad | Ansiedad @ Ansiedad @ Ansiedad | Ansiedad
Minima Moderad Severa Extrema Minima Moderada Severa Extrema

a

Ansiedad 26% 36% 26% 12% 24% 33% 36% 7%
Global

Respuesta  38% 41% 14% 7% 26% 36% 33% 5%
Cognitiva

(9]

Respuesta 21% 31% 38% 10% 24% 24% 45% 7%
Fisiolégica

(F)

Respuesta 40% 32% 21% 7% 21% 43% 31% 5%
Motora (M)

Nota: Esta tabla muestra el andlisis de los resultados en porcentajes, para ansiedad global y los tres
niveles de respuesta: cognitivo, fisioldgico y motor de los 42 participantes tanto para el pre testy post
test.

Tabla 4

Estadisticos descriptivos de la variable ansiedad global y sus tres niveles de
respuesta C, F, M.

GRUPO PRE TEST POST TEST
Mediana (M) Desviacién Mediana (M) Desviacion
estandar (S) estandar (S)
Ansiedad 2.225 1.000 2.300 0.911
global
Respuesta 1.900 0.928 2.200 0.883

Cognitiva (C)

Respuesta 2.350 0.949 2.425 0.931
Fisiol6gica

(F)

Respuesta 1.975 0.974 2.175 0.844
Motora (M)

Nota. Estatabla muestra los resultados de mediana y desviacion de estandar de ansiedad global y
de los tres niveles de respuesta: cognitivo, fisiolégico y motor de los 42 participantes tanto para el
pre test y post test.
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Figura 2

Resultados de las medias en comparacion pre test/ post test de los tres niveles
de respuesta C,F,M.

Nota. Estaimagen muestra los resultados de la media de los 42 participantes de ansiedad global asi

coma para los 3 niveles de respuesta: cognitivo, fisiolégico y motor del pre test y post test
respectivamente.

Tablas

Nivel de ansiedad de acuerdo a la escala ISRA

Ansiedad severa

Ansiedad Extrema

Ansiedad Moderada a marcada

Ausencia de Ansiedad o ansiedad minima

R NW S

Nota. Esta tabla muestra el nivel de ansiedad de acuerdo a la escala del Inventario de Situaciones
y Respuestas ISRA.

Discusion de resultados.

Los problemas de salud mental derivados de la ansiedad se encuentran dentro de
los mas frecuentes en la actualidad, particularmente en nifios y adolescentes.
Desafortunadamente, en muchos casos esta poblacién no ha sido diagnosticada de
manera adecuada debido que, desde la perspectiva médica se perciben como
relativamente sanos, restando importancia a las diversas alteraciones emocionales
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y conductas de riesgo que, en gran medida, pueden convertirse en las principales
causas de morbilidad y mortalidad de este grupo (Diaz y Santos, 2017).

Con respecto nivel de ansiedad moderado que se detect6 en esta intervencion , es
importante tomar en consideracion lo expuesto por diversos autores, como es el
caso de Rodriguez (2008), quien expone que la falta de tratamiento adecuado de
las manifestaciones de la ansiedad patologica puede perpetuarse hasta convertirse
en un trastorno de ansiedad y estrés que requiere de la intervencion clinica, lo que
esta lejos de ser sustituida por una intervencion educativa grupal como la que se
llevd a cabo. Por lo anterior es importante conocer los niveles de ansiedad que
presentan los alumnos para evitar que se presenten problemas futuros.

Por otro lado en cuanto al taller se contrasta con lo que menciona (Rodriguez 2007)
donde plantea que, en el tratamiento de la ansiedad, ha quedado demostrada la
importancia de explicar a quienes la padecen, qué les sucede, por qué y como
pueden manejarlo, especificamente en la activacion psicofisioldgicay el control de
la respiracion como estrategia de desactivacion, ademas de permitirles comprender
por lo que estan pasando, incrementa la posibilidad de que lo modifique y superen.

Limitaciones

Considerando el anélisis de los resultados, las limitaciones que a continuacion se
presentan estan enmarcadas en sentido de la propia intervenciony que serviran de
apoyo para contribuiren la mejora de implementaciones futuras en la aplicacion de
este taller:

e La experiencia con grupos grandes limita la posibilidad de una atencion
personalizadaacadaunode los participantes en caso de que estos requieran
apoyo adicional o extra, mas alla de una duda o aclaracion.

e Laduracién del taller, dados los tiempos académicos, representé unade las
mayores limitaciones, pueses claro que unaintervencion orientada al manejo
de la ansiedad, particularmente en el caso de adolescentes que es una
poblacion vulnerable, requiere de un mayor tiempo para produciry mantener
un impacto significativo.

e La aplicacién de un taller es diferente al alcance que, unaterapia cognitiva
conductual podria tener en el manejo de la ansiedad, sobre todo
considerando el tamafio del grupo y los niveles de ansiedad presentados

e Debido al disefio seleccionado pre experimental, no pueden asociarse
directamente a la intervencién, considerando la falta de un grupo control que
nos hubiese permitido comparar los datos con el grupo experimental. No
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obstante, este disefio es ese primer paso necesario para poder desarrollar,
evaluar e implementar una intervencion.

Recomendaciones

Atendiendo la experiencia vivida en la realizacién del taller, a continuacion, se
enlistan una serie de recomendaciones que pueden potenciar los resultados en
futuras aplicaciones del taller:

e Establecerun enlaceconinstitucionesde apoyo a adolescentescon atencion
a problemas emocionales y canalizacién a los especialistas necesarios.

e Con el fin de lograr que en la institucién educativa EPO 29 cuente con las
herramientas necesarias para el control de la ansiedad, puede ser oportuno
aplicar el instrumento y el taller a un mayor niumero de estudiantes; esto
posibilitara a los docentes conocer los niveles de ansiedad que presentan los
alumnos y detectar los casos que requieran atencion especializada.

e De manera complementaria, al replicar la propuesta del taller permitira que
un mayor numero de alumnos adquieran conocimientos sobre la ansiedad
asi como las técnicas para gestionar la misma con enfoque preventivo
evitando que se desencadenen problemas a causa de la ansiedad.

e En cuantoala aplicacion futura del ISRA se sugiere tener un grupo control,
con el objetivo de tener un analisis de datos estadisticos mas amplio pre test
/ post test.

e Los resultados igualmente sugieren que esta intervencion pudiera ser
ajustable a un programa de prevencion, trabajando con participantes en
mayor riesgo y que presentan sintomas activos.

Conclusiones

Retomando el objetivo general de laintervencion, el cual consistié en desarrollar un
taller basado en técnicas y estrategias cognitivo conductuales, se considera que
este se cumplid ya que se aplicaron con éxito las 5 sesiones realizando cada una
de las actividades programadas. Promoviendo que los participantes identifiquen
sus niveles de ansiedad y adquieran algunas estrategias de afrontamiento para
controlarla.

Considerando los resultados obtenidos y la comparativa de pre test / post test, se
puede mencionar que, en su mayoria, las puntuaciones del nivel de ansiedad
aumentaron, sin embargo se mantienen dentro de la categoria 2 (ansiedad
moderada a severa) segun la escala del ISRA. Por lo anterior se concluye que la
aplicacion del taller no influy6 significativamente en los niveles de ansiedad que
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presentan los alumnos, sin embargo, la presente investigacion ayudo a detectar
alumnos en riesgo que presentan niveles de ansiedad extrema, que pueden ser
canalizados a un tratamiento mas especializado para el control y reduccion de la
misma, lo que hace que este taller pueda ser usado con enfoque preventivo.

La aplicacion del taller es diferente al alcance de una terapia es por ello que es
importante que los alumnos no solo adquieran conocimientos en la aplicacién y
gestién de técnicas para el control de ansiedad, estas tiene que ser practicadas
continuamente para que exista un impacto en los alumnos y se puedan tener
resultados favorables en cuanto a la reduccion de los niveles de ansiedad.

Por Gltimo es importante resaltar que este tipo de intervencién surge de la
necesidad de construir adolescentes saludables en el area psicologica
proporcionandoles las herramientas para enfrentar situaciones de ansiedad en la
vida diaria ademas, de lograr la deteccion del trastorno de ansiedad, como ya se
menciond anteriormente si no es trata de la manera correcta puede llegar a
inhabilitar la vida de las personas.
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Anexo 1. Consentimiento informado

Unlvarsidad Haclonal Autdnoma de KMaxico
Faculiad de Estwdioe Supariores Iztacala

Pzicologia en linea

Consentimiento informado

La fimalidad del consentimesnto informado es garantizar que el participante conoce
los objefivos & informacicn general de ba practica y gue esta de acuerdo en participar
activa y libremente =n el proceso.

Estimmado participants a trewss de la aplicacon del inventarioc de Sibeaciones vy
Respusstas de Ansiedad (ISRA) v de un taller “comprendisndo ks ansiedad” se ests
llevando a cabo una infervencion cuyo objelivo es evaluar el conocimiento asi como
los niveles de amsiedsd a los slummos de primer grado bemo vesperino de |a
escuela Preparatoria Oficial numearo 22 del Estado de Meésdcoo, a cargo de la hitra.
Werdnica Leficia Pérez Ramirez (direciora ded plantsl).

La informacion gue se derive de astas intersencian sera mansejads de forma andnima
v confidencial, con fimes académicos por los slumnos de la carmera de Psicologia
del Sistema de Universidad Abierta y Educacion a distancia (SUAYED), por lo tanto,
ro recibirg wna remuneracion econdmica. &1 Mismo, podre retirarme del preasents
proceso cuando lo desee, siendo asi asiento que mil participacion e voluntaris.

Mombre v fimma del padre o futor, FMomibre v firma ded participante.



Anexo 2. Fotografias evidencia de aplicacion del instrumento




Anexo 3. Cartas descriptivas

Sesic’)n 1. Encuadre e introduccidén

Fecha: 17 de octubre de 2022
Hora: 15:30 a 16:20
Duracién: 50 minutos

Objetivo de la sesion: Que los estudiantes comprendan qué es la ansiedad, cuél es su origen y funcion, y la
forma en que puede expresarse, identificando posibles manifestaciones de ansiedad en si mismos.

CONTENIDOS

Tema: Introduccion a la ansiedad.

Subtemas:

> ¢Qué es la ansiedad?

> ¢, Cudl es el origen y funcion de la ansiedad?

> ¢ Cudles son los tipos de sintomas?

> ¢Cudles son las respuestas emitidas ante la ansiedad?

> ¢, Cuando se convierte en un problema?

> ¢Cudles son las formas en que se expresa la ansiedad (tipos)?
> Etapas o fases de la ansiedad

> Relacién entre pensamiento, emociones y conductas en la aparicidon de la ansiedad.
- La necesidad de control y la ansiedad.

ACTIVIDAD OBJETIVO DESCRIPCION MATERIALES DURACION
1.Encuadre y|Que los estudiantes|*Mostrar un video introductorio que|*Video 5 min
bienvenida conozcan el objetivo|exponga una situacién de ansiedad |introductorio

del taller y de la sesién.|en un adolescente (3 min.) https://www.youtu
*Dar la bienvenida a los estudiantes y|2€-com/watch?v=
presentarse. 3tgYWRE03m8&li
*Exponer el objetivo del taller y el (s;t(;:l_li__\N?)IubstV-
objetivo de la sesion. Sxc Eo6k73nf52

CWuV&index=1
*Presentacion

“Sesidn 1.
Introduccion a la
Ansiedad”.
2.;,Qué es la|Que los estudiantes|*Preguntar a los estudiantes sobre lo [*Presentacion 10 min
ansiedad? comprendan qué es la|que entienden por ansiedad o saben|‘Sesién 1.
ansiedad, su origen y|al respecto. Introduccion a la
funcion. *Exponer sobre qué es la ansiedad, |[Ansiedad”.

su funcion, origen y su aparicidon en
situaciones cotidianas.



https://www.youtube.com/watch?v=3tgYwREo3m8&list=PLW3lubstV-cOhH-Sxc_Eo6k73nf52CWuV&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=3tgYwREo3m8&list=PLW3lubstV-cOhH-Sxc_Eo6k73nf52CWuV&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=3tgYwREo3m8&list=PLW3lubstV-cOhH-Sxc_Eo6k73nf52CWuV&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=3tgYwREo3m8&list=PLW3lubstV-cOhH-Sxc_Eo6k73nf52CWuV&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=3tgYwREo3m8&list=PLW3lubstV-cOhH-Sxc_Eo6k73nf52CWuV&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=3tgYwREo3m8&list=PLW3lubstV-cOhH-Sxc_Eo6k73nf52CWuV&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=3tgYwREo3m8&list=PLW3lubstV-cOhH-Sxc_Eo6k73nf52CWuV&index=1

*Explicar los tipos de respuesta que
produce la ansiedad (evitacion, huida
o enfrentamiento) y c6émo se
expresan en una persona con
ansiedad con un nivel considerable.
*Solicitar a los estudiantes que
indiguen (un emoticon especifico)
guienes han vivido situaciones de
ansiedad como las expuestas, con el
fin de “normalizar” su presencia en
situaciones cotidianas.

*Explicar cuando pasa de ser una
ansiedad adaptativa a una ansiedad
patolégica.

*Exponer las distintas formas de

expresion de la ansiedad
(trastornos).
3.Ejercicio: Que los estudiantes|*Se forman equipos de 5 estudiantes. |[*Papel 'y pluma 10 min
Identificando |identifiquen Se les pide que, entre ellos,[Para los
mi ansiedad  |situaciones en las que | compartan una situacion en las que [estudiantes
presentan mayorihan presentado ansiedad, como la
ansiedad y compartan|experimentaron 'y cual fue su
Su experiencia consus|respuesta o forma de afrontar la
pares, de modo que|sjtyacion (huida, evitacion,
visualicen que no son enfrentamiento).
los Unicos que  Ia *|dentificar situaciones o experiencias
presentan. o P
similares.
*Un representante anota las
situaciones 'y respuestas mas
comunes, presentadas por su equipo.
*El representante del equipo expone
ante el grupo, de manera resumida,
sus conclusiones (2-3
participaciones).
4.El proceso|Que los estudiantes|*Exponer, de manera general el ciclo |[*Presentacion 5 min
de la ansiedad|conozcan y|Pensamiento - Emocién - Conducta|“Sesion 1.
y sus fases comprendan lalen el desarrollo de la ansiedad. Introduccion a la
relacion entre Ansiedad”.

pensamiento, emocidn
y conducta, asi como
las fases de |la
ansiedad.

*Qué son los pensamientos (voz

interna, lo que nos decimos,
imagenes que nos vienen) y los tipos
de pensamiento (racionales e

irracionales).

*Qué sonlas emocionesy su utilidad
para informarnos sobre lo que pasa
fuera o dentro de nosotros, ya sean
placenteras 0 no, primarias o
secundarias.

*Qué son las conductas y sus tipos
(adaptativas 'y desadaptativas o

destructivas).
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*Mostrar y explicar el diagrama de la
ola de la ansiedad.

*Exponer la relacion entre
Pensamiento - Emocion - Conducta
en el desarrollo de la ansiedad y la

importancia de controlar nuestros
pensamientos.
5.Ejercicio: Que los estudiantes|*De manera individual, los [*Formato de 10 min
Identificando |distingan entre |estudiantes retomaran la situacion|“Situacion,
mis pensamientos, expuesta en los equipos, identificara|pensamientos,
pensamientos, |emociones yly anotara los pensamientos, [emociones y
emociones y|conductas emociones y conductas que present6 |conductas” para
conductas como respuesta a la situacion en|cada participante
cuestion. (Anexo 1).
*Se pedirdA que se comparta el
formato con el compariero de un lado,
para que, entre ambos, revisen la
identificacion de los elementos.
*Se solicita la participacionde 2 0 3
participantes sobre su ejercicio.
6.Ejercicio: Que los estudiantes|*Explicacién sobre la relacién entre la|*Formato de 5 min
Necesito tener|identifiquen lo qué esta|preocupacion (ansiedad) vy la|“Control” para
el control dentro y fuera de sulnecesidad de controlar las|cada participante
control. situaciones. (Anexo 2).
*Se solicita a los estudiantes que
escriban en el formato situaciones
que les preocupan, identificando
aquellas que estan dentro y fuera de
su control cambiar.
*Se recapitula sobre laimportanciade
identificary trabajar en lo que esta en
nuestro poder cambiar y el desgaste
de preocuparse por lo que esta fuera
de nuestro control.
7.Cierre Que los estudiantes|*Se exponen, de manera general los|*Presentacion 5 min.
reconozcan los niveles [sistemas de respuesta que se|‘Sesion 1.
de respuesta en los|manifiesta la ansiedad. Introduccion a la
que  se puedelsse explica la necesidad de conocer|Ansiedad”.

manifestar la ansiedad

técnicas para incidir en los distintos
sistemas.

*Se informa que en las siguientes
sesiones tendran oportunidad de
conocer algunas de dichas técnicas.
*Se da por concluida la sesién,
agradeciendo la  asistencia 'y
participacién de los estudiantes.
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Sesién 2. Componente fisioldgico

Fecha: 18 de octubre de 2022
Hora: 16:20 a 17:10
Duracion: 50 minutos

Objetivo de la sesion: Que los estudiantes identifiquen las sensaciones de activacion fisiol6gica que se
produce en el cuerpo cuando aparece la ansiedad y aprendan a utilizar estrategias de respiracion y relajacion

para gestionarla de manera favorable, reconociendo sus efectos en el cuerpo cuando desaparece.

CONTENIDOS
Tema: Dimension fisioldgica
Subtemas:

= Los sintomas fisioldgicos de la ansiedad.

- Técnica de imaginacion guiada.
= Técnica de relajacion Jacobson.
=> Técnica de respiracién diafragmatica.
Actividad Objetivo Descripcion Materiales Tiempo
1.Dindmica de|Que los  estudiantes [*Con una pelota de papel que serd|*Una pelotade| 7 min

la papa|desarrollen cierto nivel de
caliente. ansiedad al interrogarlos
sobre los temas de la
sesion anterior.

Que los  estudiantes
recuperen los
conocimientos previos
sobre ansiedad.

como la papa caliente, se hacen
preguntas a los participantes y se les
comenta que deberan contestar
acertadamente de lo contrario se
guemaran y perderdn puntos en su
calificaciéon de habilidades
emocionales.

*Se les comenta que estan limitados a
un tiempo de respuesta, cada pregunta
tiene un tiempo de respuesta de 10
segundos para comenzar a responder.

*Asi comienza la dindmica y comienza

a lanzarse la pelota.

papel




2.Respiracion |Que los estudiantes logren|*Cuando  terminan las preguntas [*Sillas para| 10 min
Diafragmatica |respirar solo con la zona|tedricas se lanzan preguntas en|cada alumno
abdominal, a través de la|general acerca de su estado de animo, [sin paletas o
movilizacion diferencial del | ¢, qué se siente estar nervioso o tenso?, |mesa de
diafragma. ¢como se siente cuando estoy siendo |trabajo
Realizar una  correcta|0bservado?, squé se siente de saber
respiracion eliminando la|due puedo ser afectado por algo?
mayor cantidad posible de [*Después de recibir algunas
aire residual. respuestas, se les pide a los alumnos
Concentrar la atencign|due se sienten con la espalda recta lo
sobre los movimientos del |Mas pegada al respaldo de su silla,
diafragma, contando el|deberan colocarla mano izquierda en
nimero de inspiraciones y [SU abdomen con el pulgar a 90° del
espiraciones. resto de los dedosy la mano d(_erecha
Asociar los  procesos sobre el pecho, se le plde_ inhalar
; . profundamente en cuatro tiempos,
respiratorios a . . i
. ... _|hasta sentir que su area abdominal se
sensaciones de relajacion . .
y reduccion de la expandello mas p05|.ble. -
ansiedad. *En seguida se les pide detener el aire
por cuatro segundos.
*Después poco a poco soltar
lentamente el aire. en cuatro segundos
mas hasta que en su abdomen tengan
la sensacion de vacio y puedan
imaginar que el ombligo toca la
columna vertebral, ahora esperar
cuatro tiempos méas y repetir el
ejercicio.
*Finalmente, se les pide que pongan
atencién en las sensaciones de su
cuerpo y noten la diferencia corporal en
momentos de tensidn y momentos
relajados.
3.Actividad de|Que los estudiantes |[*Primeramente, se les dira a los|[*Presentacion 5 min

psicoeducacion

experimenten un momento
de preocupacion y
ansiedad generado por la
exposicion que haran.
Que los  estudiantes
conozcan e identifiquen
los sintomas fisiol6gicos
de la ansiedad.

estudiantes que deben poner atencién
a la explicacién que se dara porque al
final del acto ellos deberan exponer el
tema con los apuntes que hayan
generado y exponerlo al grupo
pasando al frente de manera individual.
*Acto seguido se expondran los
sintomas fisiolégicos de la ansiedad.
*Después se dara indicaciones de que
se esta eligiendo a un alumno para que
exponga porgue no se le vio
involucrado en la exposicion o porque
le han dicho a la ponente que nunca
participa.

“Sesion 2.
Componente
fisiol6gico dela
ansiedad”




4.Relajacion Que los estudiantes|[*Se les pide a los estudiantes|*Sillas para| 8 min
profunda  del|aprendan a percibir sus|contesten un breve instrumento defcada alumno
cuerpo con|sensaciones  corporales [evaluacion, también que observen sulsin paletas o
imaginacion ante momentosde estrésy |cuerpo, para ver qué tipo de[mesa de
guiada. tension, para medir su[manifestaciones tienen, después deltrabajo
nivel de ansiedad. contestar se elegira a la persona que
Generar mayor tension y|expondra.
ansiedad en los [*El instrumento de evaluacion explora
estudiantes conla idea de{como se sienten al saber que
que posiblemente sea|posiblemente van a ser elegidos para
elegido. exponer
Que los  estudiantes [*Después de resolver el instrumento no
aprendan a relajarse |serd elegido a nadie, pero se les pedira
mediante la imaginacion|que observen su nivel deansiedad y de
guiada. tension en el cuerpo ¢,qué paso?
*De nueva cuenta se les invita a
reflexionar en cémo se siente un
cuerpo que esté tenso, nervioso.
*Después de la reflexion se les pedira,
que hagan inhalaciones profundas,
pidiéndoles que imaginen como se ve
la paz y que inhalen profundoy luego
ver como se ve el miedo y exhalar. Al
repetir el ejercicio se deben repetir
palabras como inhalo paz y exhalo
miedo. Se hacen respiraciones largas y
profundas.
5.Relajacién Que los estudiantes |*Se les pide a los estudiantes que|*Sillas para| 15 min
muscular con lajaprendan a relajar el|tensen todo su cuerpo, comenzando|cada alumno
técnica de|cuerpo por partes para|por partes primero van a tensar las(sin paletas o
Jacobson sentir la diferenciaentre un|extremidades inferiores hasta la parte|mesa de
cuerpo tenso y otro|de los glateos, aprietan dedos de los [trabajo
relajado. pies, piernas muslos, genitales y
gluteos, fuerte, fuerte lo més fuerte que
puedan.
*Mientras realizan el ejercicio se les
pide que reconozcan cudl es la

sensacion corporal de un cuerpo tenso
y después se les pide que aflojar esas
partes del cuerpo que tensaron y
observen su cuerpo relajado.
*Después se les pide poner atencién al
area toréacica, a los brazos, mufecas y
manos, se les pide repetir el ejercicio
de tensar y después destensar.
*Finalmente se realiza el ejercicio de
tensar y contraer cuello, cara y cabeza,
para después destensar.
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6.Cierre Que los estudiantes [*Se les pide identificar los puntos|[*Sillas y mesas| 5 min
recuperen los | centrales de la sesiony que compartan|de trabajo
aprendizajes centrales de|en plenaria su experiencia de tensar y
la sesion. sentir ansiedad y después liberarse de

la tension con diferentes técnicas de
relajacion y respiracion.

*Se les pide de tarea llevar a cabo
cualquier de las técnicas aprendidas en
Su casa para compartir su experiencia

al otro dia.
*Se da por concluida la sesion,
agradeciendo la asistencia y

participacién de los estudiantes.

Sesiéon 3. Componente Cognitivo

Fecha: 19 de octubre de 2022
Hora: 11:50 a 12:40
Duracion: 50 minutos

Objetivo de la sesiéon: Que los alumnos conozcan qué son las distorsiones cognitivas como componente de la
ansiedad, practiquen su identificacion y adquieran herramientas para corregir los patrones de pensamiento
negativo mediante técnicas de reestructuracion cognitiva.

CONTENIDOS

Tema: Dimension Cognitiva.

Subtemas:

> Sintomas cognitivos de la ansiedad

> ¢, Qué son las distorsiones cognitivas?

> ¢Como identificar las distorsiones cognitivas?

-> ¢, Qué son los pensamientos positivos?

> ¢, Como implementar los pensamientos positivos?

> Practicando la técnica de parada o detencién del pensamiento.
> Importancia de modificar las distorsiones cognitivas.

ACTIVIDAD OBJETIVO DESCRIPCION MATERIALES | DURACION
1.Presentacion |Que los estudiantes [*Mediante una presentacién de|*Presentacion 10 min
de introduccion|identifiquencuales sonlos | PowerPoint se les mostrara a los|‘Sesién 3:

a la ansiedad |sintomas cognitivos de la|estudiantes cudles sonlos sintomas|Componente
cognitiva y|ansiedad. cognitivos mas frecuentes de la|cognitivo de la
distorsiones ansiedad, que son los |ansiedad.”
cognitivas. pensamientos irracionales y cuales

son las principales distorsiones
cognitivas que existen.
*Posteriormente se organizaron en

9 equipos de trabajo. A cada equipo
se le asignara una distorsion
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cognitivay pensaran entre todos los
miembros del equipo en un
momento de la vida cotidiana donde
se presente la distorsién cognitiva
gue les toco respectivamente.
*Posteriormente se elegira al azar a
3 equipos y se le pedira a un
integrante de cada equipo que
mencionen el ejemplo  que
realizaron de manera colectiva.

2.El frasco de
pensamientos.

Que los estudiantes
comiencen a reconocer y
nombrar los
pensamientos que les
producen ansiedad.

*A los estudiantes se les presenta
una diapositiva donde se encuentre
un frasco vacio y se le pedira de
manera aleatoria que nombren
pensamientos que les producen
ansiedad, estos pensamientos se
irdn escribiendo en el interior del
frasco para que todos los
estudiantes en conjunto puedan ir
identificando los pensamientos que
pueden producir ansiedad.

*Presentacion
“Sesién 3:
Componente
cognitivo de la
ansiedad.”
*Formato  “El
frasco de las
preocupacione
s” (Anexo 10)
para todos los
estudiantes

4  min

3.Ficha
interactiva
distorsiones
cognitivas

Que los estudiantes
refuercen el conocimiento
sobre distorsiones
cognitivas

*Organizados en 9 equipos de
trabajo se le repartird a cada equipo
una hoja con 9 distorsiones
cognitivas y un ejemplo de
pensamiento representativo de
cada una.

*Se les dara un tiempo determinado
a los equipos para que relacionen
cada una de las distorsiones conel
ejemplo correspondiente.

*Terminado el tiempo se le pedirade
manera aleatoria a cada equipo que
comparta cual consideraron que es
la distorsion que se relaciona con el
primer pensamiento, se continuara
con este mismo esquema hasta que
terminar todas las distorsiones del
ejercicio, posteriormente se les
mostrara en una presentacion de
PowerPoint las respuestas
correctas y se reflexionara sobre
ellas.

*De esta manera se podra practicar
si los estudiantes identifican de
manera correcta cada pensamiento.

*Presentacion
“Sesion 3:
Componente
cognitivo de la
ansiedad.”
*Hoja de
trabajo de
“Distorsiones
cognitivas”
para cada
equipo (Anexo
5)

10 min

4.Contrarrestan
do la ansiedad.

Los estudiantes
practicaran la generacion
de pensamientos
positivos que podrian
ayudar a contrarrestar los

*Se les explicara a los estudiantes
que son los pensamientos positivos
y su funcién con relacion a los
pensamientos negativos o}

distorsiones cognitivas.

*Presentacion
“Sesion 3:
Componente
cognitivo de la
ansiedad.”

6 min
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pensamientos negativos o
distorsiones cognitivas.

*Se le repartirA a cada estudiante
una hoja con la actividad de
contrarrestando la ansiedad, en ella
de manera individual deberan
escribir tres pensamientos
negativos o distorsiones cognitivas y
en frente escribiran tres
pensamientos positivos que pueden
implementar para desacreditar los
pensamientos anteriores.

*Se escogerd 1 caso al azar para
gue compartan con el grupo un
pensamiento  negativo 'y su
pensamiento positivo.

*Hoja de
trabajo
“Contrarrestan
dola ansiedad”

(Anexo 6).

5.Practicando la
detencion del

pensamiento

Que los estudiantes
aprendan a implementar
la técnica cognitivo
conductual de detencion
del pensamiento para
interrumpir pensamientos
negativos o distorsiones
cognitivas.

*Se les explicard a los estudiantes
mediante una diapositiva en qué
consiste la técnica de detencion del
pensamiento.

*Se ejemplifica brevemente Ia
técnica para su mayor comprension.
*Posteriormente se les pedira a los
estudiantes que recuerden una
situacion donde se les haya
presentado pensamientos negativos
o distorsiones cognitivas. Se dejara
por un minuto que el pensamiento
fluya junto con los pensamientos
negativos o distorsiones cognitivas.
*A  continuacion, el ponente
realizara el estimulo fisico
acompafiado de la palabra “alto” con
voz autoritativa, se les pedira a los
estudiantes que piensen en un
pensamiento positivo que pueda
contrarrestar el pensamiento
negativo o distorsidn cognitiva.

*Se reflexionard en grupo sobre la
técnica, la actividad y su utilidad en
la vida cotidiana.

*Presentacion
“Sesion 3:
Componente
cognitivo de la
ansiedad.”

15 min

7.Cierre

estudiantes
su opinién
técnica de
de

Que los
compartan
sobre la
deteccién
pensamiento.

*Se le pedira a un estudiante que
comparta de manera breve su
opinion sobre la técnica de
detencién del pensamiento;
posteriormente se les invitara a
realizar esta técnica en su contexto
cotidiano.

*Se da por concluida la sesion,
agradeciendo la asistencia vy
participacién de los estudiantes.

*Presentacion
“Sesion 3:
Componente
cognitivo de la
ansiedad.”

4 min
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Sesion 4. Componente Conductual

Fecha: 20 de octubre de 2022
Hora: 14:20 a 15:10
Duracién: 50 minutos

Objetivo de la sesién: Que los alumnos ensayen estrategias adaptativas para enfrentar la ansiedad.

CONTENIDOS
Tema: Dimension conductual.
Subtemas:
- ¢En qué consiste la técnica de exposicion?
> Tipos de las técnicas de exposicion.
- ¢, Qué es una conducta de evitacion?
- Préactica de la técnica de exposicién en imaginacion guiada.
- Practica de la técnica de respiracién diafragmatica.
ACTIVIDAD OBJETIVO DESCRIPCION MATERIALES |DURACION
1.Presentacion | Que los estudiantes|*Mediante una presentacibn de[*Presentacion 10 min
SEN gué| comprendan la técnica de|PowerPoint se les explicard a los|“Sesién 4:
consiste la| exposicion. estudiantes la técnica de exposicion|[Componente
técnica de y algunos ejemplos. conductual de
exposicion? la ansiedad.”
2.Tipos de| Que los estudiantes|*Mediante una presentacién de[*Presentacion 5 min
técnicas de|identifiguen algunos tipos|PowerPoint se les presentard a los|‘Sesion 4:
exposicion. de las técnicas de|estudiantes los tipos de técnicas de|Componente

exposicion. exposicion gue existen. conductual de

la ansiedad.”




3.ldentificacion | Que los  estudiantes|*Mediante una presentacién de[*Presentacion 10 min
de conductas|identifiguen que es una|PowerPoint se les explicara a los|‘Sesion 4:
de evitacion. conducta de evitacion y|estudiantes que es una conductade|Componente
analicen las conductas que|evitacion. conductual de
son evitadas en su vidal«pgsteriormente de manera|la ansiedad.”
cotidiana. individual se les pedirA que[*Hoja de
describan las actividades que teltrabajo Huida.
causan ansiedad y que son|(Anexo 7)
evitadas, enumerandolas de mayor
a menor intensidad.
Ejemplo:
Se pedira a un estudiante al azar
gque nos comparta su actividad.
Intensi ~ Actividad = Actividad/Cond
dad que ucta por la que
(de evito. la sustituy6
mas a
menos)
1 Tener una  Me reporto
exposicién =~ enfermo y no
en clase asisto ala
escuela.
2.
4.Préactica de la| Que los estudiantes|*Se llevard a los estudiantes al|*Mdusica de 15 min
técnica de|practiquen la técnica de|imaginar que se estan enfrentando |relajacién.
exposicion en|exposicionenimaginacién,|a la situacibn o conducta
imaginacion. y con la practica aprendan|problematica que mencionaron en

a disminuir sus niveles de
ansiedad.

primer lugar en la actividad anterior,
con la finalidad de que
experimenten los estimulos internos
que generan la ansiedad o disparan
ciertos impulsos.

*Por medio de un didlogo guiado se
les hard recordar el entorno fisico,
las respuestas fisioldgicas,
emociones, pensamientos y las
consecuencias temidas con la
finalidad de que se eleve su nivel de
ansiedad.

*Posteriormente a través de la
técnica de respiracion diafragmética

se hara disminuir el nivel de
ansiedad regresando al estado
normal de relajacion.

*Al  término  del ejercicio los
estudiantes compartiran su
experiencia.

42




5.Mi conducta. |Que los alumnos|*Se les pedir4 a los estudiantes que [*Presentacion 7 min
identifiquen las conductas|piensen y escriban tres reacciones [“Sesién 4:
y las consecuencias que|de conducta que surgen en|Componente
presentan cuando selmomentos de ansiedad y quéfconductual de
manifiesta la ansiedad. consecuencias tienen o podrian|la ansiedad.”
tener. *Hoja de
trabajo mi
conducta.
(Anexo 8).
6.Cierre Agradecer a los|*Se les agradecerA a los[*Presentacion 3 min
estudiantes su|estudiantes por la participacion y|[“Sesion 4:

participaciény asistencia a
la sesion.

tiempo brindado, se le pedir4 a un
alumno que comparta de manera
breve su opinién sobre latécnicade
exposicion respondiendo a las
siguientes preguntas.

¢;Consideras que esta técnica de
exposicion serd de utilidad en tu
vida? ¢ por qué?

Componente
conductual de

la ansiedad.”

Sesidn 5. Integracion de aprendizajes

Fecha: 21 de octubre de 2022
Hora: 14:20 a 15:10
Duracion: 50 minutos

Objetivo de la sesidn: Que los estudiantes recuperen los puntos relevantes de las sesiones anteriores para
gue puedan comprender las dimensiones fisiolégica, cognitiva y conductual de la ansiedad.

CONTENIDOS
Tema: Integracion de teméticas y dimensiones de la ansiedad.
Subtemas:
> Ansiedad fisioldgica, cognitiva, conductual.
> Identificacién de situaciones que generan ansiedad.
> Identificacién de miedos.
> Resolver situaciones que causan ansiedad.
- Consecuencias de la ansiedad.
> Plan de acci6n ante una situacion de ansiedad
ACTIVIDAD OBJETIVO DESCRIPCION MATERIALES | DURACION
1.Recuperacion Que los estudiantes|*Se retoma pormedio de preguntas. [*Presentacion 10 min
de aprend.izajes recuperen los £ Qué es la ansiedad? “Sesic’m” 5:
sobre la ansiedad |aprendizajes centrales Integracion  de

de la ansiedad

¢,Cudles son los tipos de sintomas?

aprendizajes”
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conjuntando las tres
dimensiones
2.ldentificando mi{Que los estudiantes| *De  manera individual, el[*Formato “Mi 10 min
ansiedad identifiquen los| estudiante reflexionara sobre las|ansiedad: qué
distintos componentes | distintas  situaciones que le|pasa cuando
dentro de las|producen ansiedad. En seguida, [aparece” para
situaciones que les|elegira alguna situacidn|cada
producen  ansiedad,|representativa y respondera las|participante
aplicando los| preguntas del formato, [(Anexo 3).
conocimientos identificando: qué situacion desatd
adquiridos. su ansiedad, qué pensamientos
aparecieron, cuales fueron las
reacciones de su cuerpo y cual fue
Su reaccién o conducta.
*Después se formaran parejas para
gue compartan su ejercicio y la
experiencia de realizarlo.
Para finalizar la actividad, se
solicitara la participacion voluntaria
de algunos estudiantes para que
expongan su experiencia |y
aprendizaje al realizar el ejercicio.
2.¢.Qué tanto es|[Que los estudiantes|Retomando el ejercicio anterior, los [*Formato 10 min.
cierto? adviertan que muchos | estudiantes responderan el formato, |“¢ Cuanto de lo
de los pensamientos|exponiendo qué es lo que piensan,|que pienso es
catastréficos no tienen | qué le preocupa al respecto, qué es|cierto?” para
fundamento y|lo peor que podria pasary qué es lo|cada
generalmente no se|mejor que podria pasar. participante
concretan. En parejas reflexionaran sobre cual|(Anexo 4)
era su verdadero miedo, en qué
medida sus pensamientos
catastroficos tenian fundamento, si
paso lo que habian pensado.
Se pedira que, de manera
voluntaria, expongan su
aprendizaje durante el desarrollo
del ejercicio
6.Psicoeducacion |Concientizar a los|Se describen las principales|*Presentacion 10 min
de las |estudiantes de las|consecuencias que presentan los|[‘Sesion 5:

consecuencias
gue presentan los
adolescentes a
causa de la
ansiedad.

consecuencias de
presentar niveles altos
de ansiedad.

adolescentes a consecuenciade los
niveles altos de ansiedad, como
alcoholismo y drogadiccidn.

Integraciéon  de

aprendizajes”
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7. Despediday kit
de emergencia.

Cierre y despedida del
curso, finalizando con
la actividad de kit de
emergencia

*Se realizara el cierre,
agradecimiento 'y una breve
reflexion sobre el taller llevado a
cabo, su opinibn sobre las
actividades, qué aprendieron y qué
han descubierto de si mismos.

*Adicionalmente se les
proporcionara a los alumnos la hoja
de trabajo “kit de emergencia”
dondeellos podran elaborar un plan
de accidon para llevar a cabo en los
momentos donde sientan ansiedad,

con el objetivo de que los
estudiantes puedan tener mayor
claridad sobre los recursos,
personas, acciones, lugares,

conductas o palabras que le puedan
ayudar cuando presenten ansiedad.
*De manera complementaria, se les
compartira por via electrdnica,
algunas lineas de atencion
telefénica especializado en salud

mental y el programa de
intervencién via internet que
promueve la FESI para el

tratamiento de la depresién, estrés
y trauma.

*Para finalizar se les entregara el
formulario de satisfaccion del taller.

*Presentacion
“Sesion 5:
Integracion  de
aprendizajes”
*Formato “Kit de
emergencia’
(Anexo 9) para

todos los
participantes
*Formulario de

satisfaccion.

10 min
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