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Resumen

Las problematicas que genera la ansiedad, en interaccion con una mala higiene del
suefio, resultan en graves consecuencias para la salud. La intervencién cognitivo-
conductual es eficaz para abordarlas, no obstante, ain no se ha identificado el
efecto que puede tener la psicoeducacion sobre las dos variables de forma conjunta.
El proposito de esta investigacion fue evaluar la eficacia de un taller psicoeducativo
grupal, con enfoque cognitivo conductual, para disminuir la ansiedad y mejorar la
higiene del suefio en adultos. Por medio de un muestreo intencional, participaron
siete mujeres (M = 41.1 afios), madres de estudiantes que asistian a una primaria
publica de la Ciudad de México. Se uso6 un disefio cuasi experimental de tipo pre-
post con un solo grupo (se aplicé un protocolo de cinco sesiones, de dos horas de
duracion) y se realizdé un seguimiento a un mes, mediante una llamada telefonica.
Para medir la ansiedad se aplicé la escala de ansiedad del Inventario Mexicano de
Ansiedad, Depresion e Ideacion Suicida (IMADIS), y el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI). Para la higiene del suefio se utilizé el factor de Calidad Subjetiva de
Suefio, asi como 13 items de tres pruebas diferentes (Prueba Mexicana de Suefio,
Pittsburgh y Atenas). También se indag6 acerca de la eficacia del taller por medio
de preguntas abiertas. Se disefid un protocolo para evaluar el desempefio del
facilitador y el apego al taller. Los analisis cuantitativos de tipo individual y grupal
revelaron la eficacia del taller en la mayoria de las comparaciones, mientras que las
respuestas cualitativas mostraron la eficacia del protocolo en todas las
participantes. En conclusion, la psicoeducacion grupal basada en el modelo
cognitivo conductual es eficaz para disminuir la ansiedad y mejorar la higiene del

sueno.

Palabras clave: Taller psicoeducativo, ansiedad, higiene del suefio, tratamiento

cognitivo-conductual



Abstract

The troublesome generated by anxiety plus a poor sleep hygiene, results in serious
health consequences. Cognitive-behavioral intervention is effective in addressing
them, however, the effect that psychoeducation can have on both variables together
has not been identified yet. The purpose of this research was to evaluate the efficacy
of a psychoeducational workshop group, with a cognitive behavioral approach, to
reduce anxiety and improve sleep hygiene in adults. Through and intentional
sampling, seven women (M=41.1 age) participated, mothers of students who
attended a public elementary school in Mexico City. A pre-post quasi-experimental
design was used with a single group (a protocol of five sessions, lasting two hours
was applied) and a one-month follow-up was carried out by phone call. To measure
anxiety, the anxiety scale from the Mexican Inventory of Anxiety, Depression and
Suicidal Ideation (IMADIS), and the Beck’s Anxiety Inventory (BAIl). For sleep
hygiene, the Subjective Sleep Quality factor was used, as well as 13 items from three
different tests (Mexican Sleep Test, Pittsburgh, and Athens). The effectiveness of
the workshop was also investigated through open questions. A protocol was
designed to assess performance of the facilitator. Quantitative analysis of individual
and group revealed the efficacy of the workshop in most comparisons, while
qualitative responses show the efficacy of the protocol in all participants. In
conclusion, the psychoeducation group based on the cognitive behavioral model is
effective to reduce anxiety and improve sleep hygiene.

Keywords: Psychoeducational workshop, anxiety, sleep hygiene, cognitive-

behavioral treatment.



Introduccién

La ansiedad es un malestar que genera aversion hacia eventos futuros, se
caracteriza por sensaciones fisicas desagradables y sintomas cognitivos que no
permiten la funcionalidad del individuo en su vida cotidiana debido a la constante
sensacién de intranquilidad (APA, 2013; Diaz y De la Iglesia, 2019; Sierra et al.,
2003). En México, se sabe que el 11.6% de la poblacion indicé padecerla (Medina-
Mora et al., 2009; Secretaria de Salud, 2013). La ansiedad esta vinculada con
multiples problemas, entre ellos, depresion (Belloch, 2012; Pardo et al., 2004; Risal,
Manandhar, Linde, Steiner y Holen, 2016; Watson, Clark y Carey, 1988),
alteraciones cardiovasculares, respiratorias, osteomusculares, cefaleas, digestivas
y dermatologicas (Cano, 2010; Deng, Youki, Lyu y Lu, 2018; Pascual et al., 2008;
Romero, 2018), entre otros. Sobre esta misma linea, la investigacion de las ultimas
décadas ha puesto especial atencién en el efecto que tiene la ansiedad en el suefio,
debido a los diversos riesgos para la salud que esto implica (Del Rio, 2006; Linares-
Silva, 2016; Suh, 2018; Thorsetinsson et al., 2019).

Debido a la importancia que tiene el suefio en la vida de las personas, los
especialistas han llegado al consenso de recomendar una serie de habitos para
mejorar la calidad de este, conocidos como higiene del suefio (Brown et al., 2002;
Buela-Casal y Sierra, 2001; Fernandez, 2018; Sierra et al., 2002). En México, se ha
registrado que 28.4% de la poblacién no descansa adecuadamente, esto repercute
de forma negativa en la salud de la sociedad (Guerrero-Zudiga et al., 2018). De
manera que, asi como la ansiedad, una inadecuada higiene del suefio esta
relacionada con diversos factores, por ejemplo, deterioro en habilidad motrices y
cognitivas (Jiménez y Arana, 2019), desajuste hormonal (Simpson et al., 2017),
enfermedades cardiovasculares (Delgado et al., 2019), entre otros. Lo que lleva a
seguir indagando sobre la eficacia de las intervenciones para la higiene del suefio y

la ansiedad.

Gracias a la investigacion cientifica, se sabe que la intervencion mas eficaz
para el abordaje de estas dos variables se basa en el modelo cognitivo conductual
(Andersen et al., 2016; Barlow et al., 2015; Buela-Casal y Sierra, 2011; Pearl y



Norton, 2017; Wieman et al., 2020). Si bien, los tratamientos cognitivo-conductuales
estan conformados por diversas técnicas y actividades (Ruiz et al., 2012), la
psicoeducacion es un elemento imprescindible en ellos (Heinze y Camacho, 2010;
Wieman et al., 2020). El proposito de esta investigacion fue evaluar la eficacia de
un taller psicoeducativo con enfoque cognitivo conductual, dirigido a disminuir la
ansiedad y a mejorar la higiene del suefio, en un grupo de mujeres adultas. La
eficacia del taller se evaluo, tanto al término de este, como después de un mes de

haber finalizado.

Esta tesis se compone de varios capitulos. En los dos primeros se presenta
el marco teorico. En el capitulo uno se explora la ansiedad, su definicién,
prevalencia y factores asociados, también la perspectiva categorial frente al enfoque
dimensional y cdmo estos convergen en la teoria del transdiagndstico. En el mismo
apartado también se abordan aspectos generales de la terapia cognitivo conductual
y su eficacia. Esto lleva al segundo capitulo, donde se explica como se ha estudiado
en los ultimos afos la higiene del suefio y la evidencia que ha demostrado el papel
tan importante que esta posee para mejorar el descanso y, por ende, la calidad de
vida de las personas.

La seccion del método, que constituye el tercer capitulo, tiene el objetivo de
explicar los pasos que se llevaron para atender el propdsito general de esta
investigacion. Este estudio consisti6 en un disefio de investigacion cuasi
experimental con un solo grupo y con seguimiento (Montero y Ledn, 2005).
Participaron siete mujeres con una edad promedio de 41.1 afios cuyos hijos asistian
a una escuela primaria publica de la Ciudad de México, ubicada en la alcaldia
Coyoacan, en la que se implementé un protocolo de 5 sesiones de 2 horas de
duracion, del 19 de febrero al 5 de marzo de 2020, con un disefio cuasi experimental
de tipo pre-post con un solo grupo y con un seguimiento a un mes, mediante una

llamada telefénica.

En el capitulo 4 (apartado de resultados) se podra observar que el taller

psicoeducativo, en términos generales, resulto eficaz para disminuir la ansiedad e



incrementar las conductas de higiene del suefio, de acuerdo con la medicién

cuantitativa y cualitativa, tanto en la comparacién pre-post, como en el seguimiento.

Finalmente, en la discusion (capitulo 5) se detallaran las implicaciones que
este estudio tuvo con respecto a la vinculacion teorica, practica y metodoldgica,
junto con las necesidades de una poblacion y los beneficios que obtuvo al participar
en el taller. También se sefalaran las fortalezas, limitaciones y sugerencias para

futuras investigaciones.



Marco Tedrico

1. Ansiedad Muchacho, tendras
que cargar esa carga
(Lennon y McCartney, 1969)

1.1 ¢ Qué es la ansiedad?

La ansiedad es un conjunto de indicadores de malestar emocional que trae
una aversion hacia los eventos futuros. Se caracteriza por sensaciones fisicas y
sintomas cognitivos que no permiten la integracion del individuo a su vida cotidiana
debido a la sensacién de intranquilidad (APA, 2013; Diaz y De la Iglesia, 2019;
Sierra et al., 2003). A su vez, tiene consecuencias conductuales, representadas por
la evitacion de situaciones que pueden generar ansiedad (Barlow, 2002).

Es importante resaltar que la ansiedad es un estado emocional (compuesto
por una variedad de sensaciones) que puede llegar a ser normal ante determinadas
situaciones. En realidad, se experimenta cotidianamente en mayor o menor medida
(Reyes-Ticas, 2010; Séiz et al., 2003). Por ejemplo, el valor adaptativo de un estado
emocional como la ansiedad suele confundirse con el miedo. La funcion principal
del miedo es preparar a la persona ante un estimulo para tomar una decisién
inmediata hacia una accién, donde esta decisién suele ser el ataque o huida ante
un peligro, ademas de tener un valor comunicativo como una sefal de alerta para
los demas (Barlow, 2002). No obstante, cuando la ansiedad sobrepasa la capacidad
de adaptacion de la persona, se convierte en patologica y genera malestar
significativo (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008).

La ansiedad se caracteriza también por preocupaciones constantes que son
dificiles de controlar, pues suelen ser permanentes, intensas, perturbadoras y
cronicas. Ademas, aparecen frecuentemente con sintomas fisicos en una amplia
gama de situaciones o acontecimientos (Mendoza-Ojeda, 2019). Por otro lado,
diversas investigaciones en el area de la fisiologia, sobre aspectos relacionados con
la ansiedad, han revelado que la hiperexcitabilidad de las estructuras limbicas, junto
con el control inhibitorio limitado por las estructuras corticales, son caracteristicas

de una persona con ansiedad (Barlow et al., 2015).



Es importante identificar los sintomas o indicadores de la ansiedad. Primero
estan los fisiologicos, que se refieren al conjunto de sensaciones internas, tales
como taquicardia, sudoracion excesiva, hiperventilacién, tensidn muscular,
sequedad en la boca, nduseas y problemas para ingerir los alimentos (APA, 2013;
Diaz y De la Iglesia, 2019; Jiménez, 2016; OMS, 2018). Después, se encuentran los
indicadores cognitivos, que se refieren a aquellos pensamientos, ideas o imagenes
gue manifiestan preocupacion excesiva (Barlow et al.,, 2015; Mendoza-Ojeda,
2019). Luego, estan las respuestas conductuales, que aluden a comportamientos
como inquietud, movimientos repetidos y torpes, conductas de evitacion, busqueda
de seguridad y compulsiones (APA, 2013; Vazquez, 2019).

Para Barlow y su grupo de investigacion (2011), una de las principales
caracteristicas de la ansiedad se encuentra en el intento por controlar, en exceso,
las emociones positivas y negativas. Las personas preocupadas por la expresion y
la experiencia de sus emociones pueden intentar estrategias de regulacion
emocional desadaptativas, por ejemplo, la supresion, que, a corto plazo, oculta e
ignora las emociones, pero a largo plazo exacerba el malestar emocional que
produce consecuencias no deseadas en indicadores fisiol6gicos, cognitivos,
emotivos y conductuales (APA, 2013; Diaz y De la Iglesia, 2019; OMS, 2018). Los
indicadores de la ansiedad ya sean leves o graves, dificultan significativamente la
integracion del individuo en el contexto laboral (Virues, 2005), familiar (Benitez y
Caballero, 2017; Vargas, 2014), escolar (Benitez y Caballero, 2017) y en las

relaciones interpersonales (Lacunza y Contini, 2016).
1.2 Prevalencia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017) estimé que en 2015 habia
alrededor de 264 millones de personas en todo el mundo que padecian algun
trastorno de ansiedad. Particularmente, en el continente americano, esto ocurre con
una prevalencia de 7.7% en la poblacién de mujeres y de 3.6% en la de hombres.
En México se encontré que 11.6% de la poblacion indicé padecer algun trastorno
de ansiedad, donde predominan las mujeres con 3.7% y hombres con 1.4%
(Medina-Mora et al., 2009; Secretaria de Salud, 2013). También se sabe que la

ansiedad es un tipo de psicopatologia de mayor prevalencia en las grandes



metropolis, como lo es Guadalajara, Monterrey y Ciudad de México (Medina-Mora
et al., 2009).

Por otro lado, en el estudio de Monroy (2015) realizado en la Ciudad de
México con una muestra de 454,160 pacientes del periodo de 2002 a 2014, se hall6
que la ansiedad se posiciond como tercer lugar en diagnostico de relevancia en
servicio de neurologia y salud mental, pues 12% de estos pacientes requirieron
dichos servicios. Ademas, es posible identificar la tendencia al crecimiento en
cuanto a los trastornos de ansiedad, en estudios de la década pasada se
pronosticaba que para el 2020, alrededor de 27 mil habitantes de esta ciudad serian
diagnosticados con algun trastorno de ansiedad.

Por su parte, la OMS (2016), tras identificar el aumento de la prevalencia de
ansiedad, calcul6 que este fendmeno le cuesta a la economia mundial un bill6n de
dolares anuales. Una pérdida que se ve reflejada en un costo social, con un efecto
mayor que las enfermedades crénicas no psiquiatricas (Mufioz, Medina-Mora,
Borges y Zambrano, 2007).

Al examinar la prevalencia en cuanto a la ansiedad en el mundo y, de forma
especifica en México, también es importante identificar la utilizacion de los servicios
de atencidon a la salud mental. En el estudio de Medina-Mora et al. (2009), se
identificd que solo 3.6% de las personas contactaron con estos servicios a partir de
la aparicion de la ansiedad. En la misma investigacion se encontré que hay una
proporcién amplia de poblacién que solicita apoyo, pero que no cumple con los
criterios diagndsticos tradicionales. Esto representa una limitacion importante, pues

es necesario este diagnostico para poder recibir la atencién necesaria.
1.3 La perspectiva categorial

El enfoque categorial establece la existencia de diagnosticos o trastornos
mentales basados en la presencia de sintomas precisos, claros y descriptivos.
Brinda informacion especifica sobre los criterios para establecer el diagndstico de
cada trastorno. También proporciona un sistema de diagnostico aplicable en
diversos contextos de practica, incluye la informacion de los trastornos, datos
epidemioldgicos, factores de vulnerabilidad e investigacion neuroldgica (Asociacion

Psiquiatrica Americana [APA], 2013). Este modelo se ha conformado por grupos de



expertos para abordar los espectros de diagndstico a lo largo del ciclo de vida, la
expresion de los sintomas segun el sexo y la cultura, y la influencia de la medicina
(Sandin, 2013). Por medio de este modelo, el agrupamiento de signos y sintomas
en categorias delimitadas sirve para identificar trastornos especificos con una
etiologia distinguida, un prondéstico y un tratamiento (Hernandez-Guzmén et al.,
2011).

La ansiedad se encuentra clasificada en diferentes diagnosticos dentro de los
principales representantes del modelo categorial de la psicopatologia: EI Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-V (APA, 2013) y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 1992). El uso de ambos manuales es frecuente por psicélogos clinicos
y psiquiatras debido a la utilidad clinica que representa, pues se utilizan como
referente para la deteccion de los indicadores que probabilizan la aparicion de un
trastorno emocional (Medina-Mora et al., 2019).

El DSM-V (APA, 2013) posee un apartado exclusivo para los trastornos de
ansiedad, en donde se encuentra: el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG),
que se caracteriza por una ansiedad persistente, con una preocupacioén excesiva
con una duracion de seis meses 0 mas. La fobia especifica, en la que se observa
un miedo excesivo hacia situaciones, animales u objetos. La ansiedad o fobia social,
que estd dada por la preocupacion excesiva ante las interacciones sociales y
situaciones que involucran personas desconocidas. El trastorno de panico, que se
define por la experimentacion recurrente e inesperada de una crisis de panico,
acompafada de una respuesta de pérdida del control. La agorafobia, que es la
preocupacion excesiva en situaciones como el uso de transporte publico, estar en
espacios abiertos o cerrados o0 encontrarse en una multitud. También existe el
trastorno de ansiedad inducido por alguna sustancia, que consiste en el desarrollo
de sintomas después de la intoxicacion o la abstinencia de una sustancia o por la
toma de medicamentos, junto con este se encuentra el trastorno de ansiedad debido
a una afeccion médica. Finalmente, el trastorno de ansiedad no especificado, que
se diagnostica al presentar sintomas significativos de ansiedad, pero sin cumplir

todos los criterios diagndsticos de alguno de los trastornos mencionados antes.



La CIE-10 (OMS, 1992), por su parte, describe los trastornos de ansiedad en
el capitulo de trastornos mentales y del comportamiento, en el cual los titula:
trastornos neuroéticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos. Esta categoria contempla los trastornos fébicos de ansiedad, que
los define con la ansiedad provocada exclusivamente por situaciones definidas que
no son inseguras y suelen evitarse. Continda con el trastorno obsesivo-compulsivo,
cuya clasificacion incluye la presencia de pensamientos obsesivos invariablemente
angustiantes y actos compulsivos estereotipados recurrentes. Por dltimo, se
encuentran otros trastornos de ansiedad, donde la ansiedad es el sintoma principal,
pero puede haber sintomas depresivos, obsesivos e incluso fébicos.

Si bien, el modelo categorial contiene ventajas, la investigacion cientifica ha
revelado que los limites propuestos entre diversos trastornos son difusos y no logran
explicar la realidad de una forma adecuada, de modo que no resulta ser el modelo
Optimo para abordar la ansiedad (Agudelo et al., 2007; Kotov et al., 2017). Ademas,
una desventaja de su uso recae en que se limita a la descripcion de los sintomas
de los trastornos mentales en el momento presente, lo cual dificulta analizar la
gravedad de la sintomatologia a la luz del desarrollo psicolégico. Por otro lado, las
clasificaciones se basan en un consenso de expertos mas que en investigacion
cientifica, por lo que su validez se ve comprometida. Adicionalmente, el problema
de la comorbilidad es también frecuente, ya que hay grupos de sintomas de la
ansiedad presentes en otras categorias. A consecuencia de la comorbilidad
excesiva, se ha optado por crear mas categorias diagnosticas (Agudelo et al., 2007).
Por dltimo, se ha observado que muchos pacientes con un mismo diagndstico
presentan perfiles sintomaticos muy diferentes (Bosswell et al., 2013; Echeburla et
al., 2014).

El uso del modelo categorial, a su vez, puede traer consecuencias como la
psicopatologizacion de problemas cotidianos o la generacién de pacientes con
falsos positivos y la estigmatizacion del paciente segun la categoria diagndstica
(Echeburia et al., 2014). Debido a las desventajas del enfoque categorial, se ha
optado por investigar la pertinencia del modelo dimensional de la psicopatologia

para el abordaje de la ansiedad.
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1.4 El enfoque dimensional

En principio, el enfoque dimensional se compone de una influencia
bidireccional de variables biolégicas y contextuales; plantea que la conducta
humana es un sistema dinamico y adaptativo que influye en el ambiente donde se
desenvuelve (Herndndez-Guzman et al.,, 2011). Particularmente, en la
psicopatologia, representa una desviacion cuantitativa de la normalidad a lo largo
de varias dimensiones en donde las personas cambian constantemente
(Hernandez-Guzméan et al., 2011). ElI sistema dimensional estudia las
manifestaciones clinicas basandose en el agrupamiento natural de atributos, en
lugar de una asignacién de categorias, por lo que es mas adecuado para describir
fendmenos que se distribuyen de forma continua y que no poseen limites arbitrarios
(Sandin, 2013). De esta manera, la evaluacion dimensional se aparta del
diagndstico tradicional del modelo categorial (Herndndez-Guzman et al., 2011).

Un ejemplo de un modelo dimensional, derivado de la investigacion empirica,
es el propuesto por Clark y Watson (1991) conocido como el modelo tripartito de la
ansiedad y la depresion. Los autores postularon la existencia de dos dimensiones
del afecto independientes una de la otra, el afecto negativo y el afecto positivo, asi
como una tercera de hiperactivacion fisiologica. En la dimensién de afecto negativo,
se agrupan sintomas de malestar en general, que representan el grado en el que
una persona experimenta distintos estados aversivos, por ejemplo, estar enojado,
temeroso, triste, preocupado, culpable o autocritico. Por otro lado, la dimensién de
afecto positivo incluye el gusto por hacer actividades, entusiasmo, relacion
agradable con el ambiente, seguridad en uno mismo, sentimientos de afiliacion,
dominancia social y bienestar en general. Por dltimo, estd la dimension de
hiperactivacion fisiologica, que se define como manifestaciones de tension y
activacién somatica, como respiracion entrecortada, vértigo o mareos, boca seca o
temblores y sacudidas. Este modelo explica que tanto la ansiedad, como la
depresion, compartirian los sintomas de la dimension del afecto negativo. Pero la
ansiedad se caracterizaria por la presentacion de una elevada hiperactivacion
fisioldgica, mientras que la depresion incluiria pocos indicadores de afecto positivo
(Kotov et al., 2017).
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Barlow et al. (2015), en consonancia, han postulado la teoria de la triple
vulnerabilidad, la cual ha brindado una explicacion de la naturaleza de las
emociones segun el desarrollo psicolégico del individuo. En primer lugar, existe una
contribucion genética comun, conocida como vulnerabilidad bioldgica generalizada,
la cual se centra en la base genética del temperamento, esta se encuentra latente,
a no ser que se active mediante estimulos o circunstancias ambientales. En
segundo lugar, se encuentra la vulnerabilidad psicologica generalizada que esta
dada con experiencias tempranas que contribuyen a que el individuo interiorice una
especie de falla constante en el control de sus acciones (por ejemplo, estilos de
crianza sumamente restrictivos donde no se permiten los errores; ambientes de
sobreproteccion o negligencia). Si estas dos vulnerabilidades se presentan, la
persona tiene mayor riesgo de experimentar ansiedad. Por ultimo, existe la
vulnerabilidad psicolégica especifica, la cual implica un incremento en la
probabilidad de aprender respuestas particulares ante la ansiedad, ya sea por

modelamiento de los padres o cuidadores o por causa de algun evento traumatico.
1.5 Lateoria del transdiagnéstico de los trastornos emocionales

El enfoque categorial y el dimensional convergen en la teoria del
transdiagnéstico, la cual postula que los diferentes trastornos de ansiedad son
sencillamente pequefias variaciones de dimensiones comunes que les subyacen
(por ejemplo, el afecto negativo y la regulacion emocional; Barlow et al., 2011). Esta
teoria surgi6é en el area de los trastornos alimentarios (Fairburn et al., 2003), pero
debido a la evidencia empirica que la ha sustentado (Fairburn et al., 2009 y 2015;
Sivyer et al., 2020), Barlow et al., (2011) desarrollaron la linea de investigacion del
transdiagnéstico en el area de los problemas emocionales como la ansiedad, la
depresion y los problemas somaticos (Aldao et al., 2016). El planteamiento central
y la principal aportacion de la teoria del transdiagndstico consiste en desarrollar un
tratamiento dirigido a las dimensiones medulares que explican los trastornos (por
ejemplo, la dimension de la regulacion emocional, en el caso de los diferentes tipos
de ansiedad y depresion), el cual seria eficaz para disminuir la sintomatologia de
todos los trastornos cuya dimension subyacente sea la misma (Barlow et al., 2015).

Esta premisa central permitiria romper las barreras del modelo categorial, no
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obstante, se apoya de éste para lograr describir y explicar los diferentes trastornos
psicolégicos desde dimensiones genéricas (Sandin, 2012). De este modo, surge la
encomienda de establecer y diferenciar entre factores transdiagnosticos y procesos

clinicos especificos (Barlow et al., 2015; Sandin, 2012).

1.6 Etiologia y tratamiento de la ansiedad segun el modelo cognitivo

conductual

Existen posturas que pretenden explicar las causas de la ansiedad a partir
de diversos postulados tedricos, por ejemplo, el modelo psicodindmico, el
humanista o la teoria de la Gestalt (Diaz-Kuaik y De la Iglesia, 2019). No obstante,
esta tesis se enfocara en el modelo tedrico que cuenta con mas respaldo cientifico
en el abordaje de la ansiedad, que es el cognitivo conductual (Barlow et al., 2015;
Carpenter et al., 2018; Wieman et al., 2020).

La investigacion cientifica de la ansiedad, desde el modelo cognitivo
conductual, ha tomado en cuenta la conducta y su relaciéon con el entorno a partir
de los principios del aprendizaje, donde esta es el eje principal de la ansiedad
(Watson, 1924). Por ejemplo, una persona con ansiedad, ante un animal u objeto,
se vera reflejada en la evitacion de la situacion. Watson (1919), con el sustento del
condicionamiento clasico de Pavlov (Diaz-Kuaik y De la Iglesia, 2019), realizé
aportes relevantes a la investigacion de la ansiedad. Dentro de estos, se encuentra
su delimitacion como una respuesta emocional en funcidbn de antecedentes,
entendidos como estimulos (por ejemplo, una arafia) y una respuesta ante el
estimulo, entendida como consecuencia (evitacion), asi mismo, agregé que la
ansiedad depende de la frecuencia y duracién de dicha consecuencia. De esta
manera, Watson (1924) presentd la ansiedad como una respuesta emocional
condicionada, aprendida por la asociacion de un estimulo incondicionado (por
ejemplo, la aparicion de una arafia) y un estimulo neutro (luz), por tanto, al ver una
luz genera malestar.

Skinner (1969) investigo la relacion que existe entre la conducta y el ambiente
en el que una persona esta expuesta. Postuldé que la conducta esta dada por sus
consecuencias que surgian del reforzamiento positivo o negativo. El reforzamiento

positivo y negativo aumenta la probabilidad de la ocurrencia de la conducta, pero el
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reforzamiento negativo impide que un evento aversivo provoque consecuencias
negativas, asi pues, genera una nueva conducta que permite evitar o controlar esta
consecuencia (Diaz-Kuaik y De la Iglesia, 2019). Por ejemplo, el caso de una
exposicion ante un publico puede ser reforzada negativamente por estimulos como
apartarse de la situacion (evitacion), en consecuencia, esto puede generar en la
persona ansiedad por cada vez que se presenta en publico, reflejada en conductas
como sudoracién y palpitaciones excesivas, asi como mayor evitacion de la
situacion. Este proceso permitié explicar la ansiedad como una respuesta emocional
reforzada negativamente por comportamientos evitativos dirigidos a la prevencion y
control de la aversiéon (Diaz-Kuaik y De la Iglesia, 2019).

Por otra parte, la ansiedad también involucra procesos cognitivos, los cuales
recibieron un gran interés por parte de los representantes de la segunda generacion
del modelo cognitivo conductual, es decir, a partir de las teorias del procesamiento
de la informacién. Dentro de estos investigadores se encuentran Bandura y Walters
(1974), que, a partir de sus investigaciones sobre el aprendizaje social de conductas
hostiles y ansiosas, postularon los principios fundamentales del aprendizaje
observacional de la ansiedad. Esta teoria explica como la conducta de un individuo
modela o actla como estimulo para generar conductas, pensamientos o actitudes
semejantes, de manera que, el procedimiento de modelado permite el desarrollo de
mecanismos involucrados en la evolucion de la ansiedad, y no necesariamente
involucran reforzamiento, sino por medio de la observacién (Diaz-Kuaik y De la
Iglesia, 2019).

Ademas, los modelos cognitivos que subyacen a la ansiedad que han
recibido mayor atencion por parte de la comunidad cientifica son el de Aaron Beck
y Albert Ellis. Basicamente, la teoria de Beck posiciona a la ansiedad como un
sistema complejo de respuesta conductual, fisiologica, afectiva y cognitiva que se
activa al anticipar circunstancias percibidas como eventos inadvertidos (Clark y
Beck, 2012). La respuesta de ansiedad involucra un sistema de procesamiento de
la informacion que se basa en dos procedimientos. El primero, se conoce como
valoracion primaria de la amenaza, que se ejecuta de manera automatica para

evaluar la probable amenaza de un estimulo, de modo que, una persona con
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ansiedad sobrevalora la probabilidad de que ocurra alguna adversidad. El segundo,
se conoce como revaloracion secundaria, donde hay atencion centrada en la
debilidad de la persona, por lo que hay una inaccesibilidad del pensamiento de
manera constructiva, por consiguiente, se genera y se mantiene una preocupacion
incontrolable, al reforzar la sobreestimacion inicial de la amenaza. En este proceso
una persona con ansiedad suele ser mas consciente de estas respuestas mas
lentas e intencionadas que son responsables de la persistencia de la ansiedad
(Diaz-Kuaik y De la Iglesia, 2019).

Por su parte, Ellis (1990) conceptud el término ideas irracionales, haciendo
referencia a los pensamientos rigidos acerca de la persona misma, de otras o
situaciones especificas. Ellis propuso un método terapéutico conocido como
Terapia Racional Emotivo Conductual (TREC), psicoterapia basada en la premisa
de que las emociones y conductas de un individuo son producto de las creencias
gue posee y de como se desprende la interpretacion que haga de la realidad (Ellis
y Grieger, 1990). De manera que, la TREC atiende a la persona con ansiedad en la
identificacion de pensamientos irracionales, que resultan ser disfuncionales en su
dia a diay le ayuda a sustituir estas creencias por otros mas racionales, por lo tanto,
mas eficientes. En esta vision, se plantea el modelo ABC que funge como un
esquema que permite identificar el estimulo activador (A), por ejemplo, una
exposicion ante el publico; posteriormente, la serie de creencias (B), que puede
inclinarse en ideas irracionales como la catastrofizaciébn de la exposicion, y
finalmente las consecuencias (C), que resultarian de la interpretacion que la
persona hace de A, en este caso puede desembocar en ansiedad (Cabezas y Lega,
2006). Con estas dos posturas, Ellis y Beck permiten identificar cémo el
procesamiento de la informacion puede explicar el origen y el mantenimiento de los
sintomas de la ansiedad. No obstante, también existe el modelo contextual que
ofrece otra vision.

En un intento de abordar la ansiedad desde otro punto de vista, en afios mas
recientes, algunos investigadores han mostrado un interés especifico en
argumentar que la ansiedad es parte de la vida de las personas. Sin embargo, en

su esfuerzo por no experimentar la ansiedad, las personas desarrollan diferentes
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comportamientos dirigidos a evitarla, los cuales se vuelven tan repetitivos que
desencadenan problemas psicolégicos en distintas areas que inicialmente no
estaban relacionadas con el estimulo inicial y, paradojicamente, propician mas
ansiedad (Arch et al., 2012; Hayes et al., 1999). Existen una serie de consecuencias
que impiden el desarrollo 6ptimo de las personas, es importante contemplar el

tratamiento con el mayor respaldo cientifico (Barlow et al., 2015).
1.7 Aspectos generales de la terapia cognitivo conductual

Debido a las multiples complicaciones para la salud que conlleva la ansiedad,
se han desarrollado diversas lineas de investigacion con el proposito de crear
tratamientos eficaces dirigidos a estas problematicas. Particularmente la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC) ha resultado ser la intervencion mas eficaz para tratar
estas complicaciones (Barlow et al., 2015). Se define como la aplicacién clinica de
la ciencia de la psicologia, pues esta se fundamenta en principios y métodos
validados empiricamente (Plaud, 2001).

La TCC posee rasgos caracteristicos (Ruiz et al. 2012). El primero es que se
trata de un &mbito de intervencion en la salud que trabaja con respuestas fisicas,
emocionales, y conductuales desadaptadas y de caracter aprendido; el segundo,
por tratarse de un ambito dirigido a la salud, cuenta con técnicas y programas
especificos para diferentes problemas y trastornos. Otro rasgo en la TCC es que
cuenta con una naturaleza educativa, particularmente psicoeducativa, que se
orienta hacia cambios cognitivos y conductuales (Rascon et al. 2011; Ruiz et al.
2012). Por ultimo, la TCC cuenta con un caracter de autoevaluacion a lo largo del
proceso terapéutico, lo que le permite mejorar el tratamiento y darle énfasis a la
metodologia experimental, proveniente del conductismo.

Para lograr comprender la TCC es importante identificar sus bases tedricas
y metodoldgicas. En primer lugar, la Terapia de Conducta (TC) parte de la idea de
gue la conducta es aprendida y puede modificarse mediante los principios del
aprendizaje, propuestos por el condicionamiento clasico de Pavlov, la ley del efecto
de Thorndike, el conductismo de Watson y el condicionamiento operante de Skinner
(Ruiz et al. 2012). A esta etapa de desarrollo de la TC, se le conoce como la primera

generacion de la Terapia Cognitivo Conductual (O'Donohue, 2009). Posteriormente,
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la segunda generacion logra superar las deficiencias y limitaciones de la TC; de ser
asi, las contribuciones mas importantes son la teoria del aprendizaje social y las del
enfoque cognoscitivo (Ruiz et al. 2012). Finalmente, en la tercera generacion se
encuentran las conocidas terapias contextuales (Ruiz et al. 2012). Las técnicas del
modelo contextual van dirigidas a afrontar los sintomas de la ansiedad mediante la
accion comprometida, la atencion al momento presente o la aceptacion del malestar.
Algunas terapias de las mas empleadas en este abordaje tedrico son las de atencion
plena (mindfulness), aceptacion y compromiso, dialéctica conductual o analitico
funcional (Arch et al. 2012). Es importante mencionar, que la conformacién de la
TCC como modelo esta dada por los criterios de eficacia, de esta manera se fija en
las circunstancias sociales y econdmicas, asi, su principal intervencion radica en

atender la salud en general y la salud mental en particular (Ruiz et al. 2012).

1.8 Eficacia de la Intervencion cognitivo conductual para el abordaje de la

ansiedad

Como se menciono anteriormente, la ansiedad es uno de los trastornos mas
prevalentes (Medina-Mora et al. 2009; Monroy, 2015; OMS, 2017; Secretaria de
Salud, 2013), de modo que es también uno de los mas comunes de tratar. Esto ha
propiciado un incremento en el nimero de tratamientos psicolégicos que tienen
como propoésito disminuir esta problematica. En este sentido, se ha observado que
la terapia cognitivo conductual es efectiva para reducir los sintomas de la ansiedad
y mejorar el funcionamiento de los individuos (Barlow et al., 2015; Heinze y
Camacho, 2010; Wieman et al., 2020).

Es importante mencionar que existe basta evidencia cientifica en favor de la
TCC como una intervencién eficaz para disminuir la ansiedad (Andersen et al. 2016;
Pearl y Norton, 2017; Wieman et al., 2020). Es por lo que, en los ultimos afos, se
han desarrollado nuevos protocolos con base en la teoria del transdiagndstico. El
mas conocido, debido a la elevada eficacia que ha mostrado para disminuir los
sintomas de los llamados trastornos emocionales (Barlow et al., 2017; Bullis et al.,
2015; Sandin, 2012; Sauer-Zavala et al., 2012), es el protocolo unificado para el
tratamiento transdiagnoéstico de los trastornos emocionales (Barlow et al., 2015), en

el que se abordan los trastornos de ansiedad.
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El protocolo unificado aprovecha las aportaciones realizadas por las teorias
cognitivo-conductuales para condensar e incorporar principios comunes de los
tratamientos avalados de forma empirica, en particular, revaluar las interpretaciones
negativas, modificar las conductas desadaptativas, prevenir la evitacion emocional
y utilizar procedimientos de exposicidbn emocional. Se apoya de practicas durante la
sesion, un autoregistro del paciente, tareas para casa y mantener objetivos claros y
medibles. De esta manera, aborda las carencias en la regulacion emocional,
comunes en los trastornos emocionales (Barlow et al., 2015).

Frente a esto se encuentra el metaanalisis de Carpenter et al. (2018), quienes
mantienen que el tratamiento tiene eficacia moderada en trastornos de ansiedad,
principalmente, con efectos a largo plazo en el trastorno obsesivo compulsivo y el
trastorno de ansiedad generalizada. En contraste, en el metaanalisis de Pearl y
Norton (2017) se respalda la suposicion tedrica de que los modelos de tratamiento
transdiagndstico son solidos en presencia de pacientes con diagndsticos diferentes,
pues los efectos del tratamiento transdiagndostico no se vieron significativamente
afectados por la comorbilidad con otros trastornos. Por lo tanto, se sugiere que es
preferible apegarse a una intervencion bajo el modelo transdiagndstico, en apego al
respaldo que ha ofrecido la evidencia cientifica (Barlow, et al., 2017; Gonzalez-
Robles et al., 2019).

Aunque el protocolo unificado de Barlow et al., (2011) ha sido disefiado para
su aplicacion en formato individual, existe la posibilidad de aplicarlo en grupo (Bullis
et al., 2015; Sandin, 2012). Los estudios que respaldan su eficacia han identificado
una mejoria significativa en la calidad de vida, sintomatologia clinica y
funcionamiento social (Bullis et al., 2015; Talkovsky et al., 2017).

El tratamiento cognitivo-conductual esta conformado por diversas técnicas y
actividades (Ruiz et al., 2012) que deben ser guiadas por el personal de la salud
mental capacitado (Heinze y Camacho 2010). De esta manera, es necesario
elaborar un plan terapéutico con base en la severidad de la ansiedad.
Posteriormente, es importante ayudar en la eleccidon del paciente tras un analisis al

mostrar costos y beneficios de la intervencion, no obstante, un paso imprescindible
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al iniciar el tratamiento es la psicoeducacion (Heinze y Camacho, 2010; Wieman et
al., 2020).

1.8 Psicoeducacion de la ansiedad

La psicoeducacion se define como el proceso ensefianza-aprendizaje
orientado a generar cambios cognitivos y conductuales (Rubio, 2017; Ruiz et al.,
2012). Los antecedentes a los programas psicoeducativos se hallan en clinicas de
Europay Estados Unidos alrededor de la década de 1970. Estos programas estaban
conformados por personal médico, donde el objetivo era familiarizar a los pacientes
con Trastorno Bipolar con su enfermedad. De esta manera, surge la psicoeducacién
informativa, que suele ser breve y prioriza la transmision de informacion
sistematizada acerca de la enfermedad por encima de otros factores. Asi, la
psicoeducacion, provee al paciente herramientas que le permitan ser proactivo en
la comprensién y tratamiento de su padecimiento (Colom, 2011).

A diferencia de la psicoeducacion informativa, estd la psicoeducacion
interactiva, que se caracteriza por programas largos, en los que se da importancia
a aspectos como el trabajo préactico en la deteccién e intervencién precoces de la
enfermedad, el manejo de sintomas, la regularidad de habitos e identificar
situaciones desencadenantes. Ademas, promueve la modificacion de actitudes y
conductas del paciente que le permitan una mejor adaptacion a la enfermedad por
medio de cambios en su estilo de vida, revaluar pensamientos y creencias de la
enfermedad, una adherencia al tratamiento y una mejora en el manejo de
desencadenantes o incluso en la deteccién precoz de recaidas (Jiménez, 2016).

En la psicoeducacion dirigida a la ansiedad, se explica el papel historico
natural de esta emocion, pues cuenta con beneficios evolutivos de lucha o huida. A
su vez, favorece la adherencia al plan terapéutico al eliminar mitos o prejuicios sobre
el tratamiento o sobre la emocion misma (Heinze y Camacho, 2010). También, se
ensefa al paciente que el objetivo del tratamiento es entender la ansiedad, asi como
el valor adaptativo de esta (Barlow et al., 2015).

Asimismo, se utilizan herramientas como el modelo de los tres componentes
para explicar como los pensamientos, emociones Yy conductas estan

interrelacionadas y como contribuyen a la ansiedad (Barlow et al., 2015; Bullis et al.,
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2015). Ademas, se promueve el uso de técnicas de relajacion como la respiracion
diafragmatica con el uso de imagineria (Garcia, 2016; Payne 2009). Es fundamental
recalcar la importancia del trabajo en casa, con €l, es posible consolidar diferentes
habilidades en las que se han trabajado durante las sesiones presenciales. Por lo
tanto, los participantes se les ensefia la importancia del automonitoreo y
autorregistro a través del modelo de los tres componentes, adaptados a diferentes
trastornos de la ansiedad (Wieman et al., 2020).

Tras identificar la intervencién mas eficaz para la ansiedad por medio de la
psicoeducacion, es importante reiterar que al no llevar un tratamiento en el que se
contemple la intervencion cognitivo conductual o no dar un seguimiento adecuado,

puede resultar en multiples riesgos para la salud (Mir6 et al., 2005).
1.9 Factores asociados

La ansiedad es un tipo de psicopatologia que se asocia con multiples
disfunciones psicologicas. Por ejemplo, diversos estudios (Belloch, 2012; Pardo et
al., 2004; Risal et al., 2016) han reportado alta comorbilidad entre ansiedad y
depresion. Ademas, se ha encontrado también una fuerte asociacién con el abuso
de sustancias como pueden ser alcohol, tabaco y drogas de origen ilicito o
medicamentos, tales como psicofarmacos o analgésicos (Villarosa-Hurlocker et al.,
2019). Dicha relacién se puede explicar debido al efecto que producen estas
sustancias con el fin de atenuar o evitar los sintomas de la ansiedad (Martinez-Vispo
y Becofia, 2016; Risal et al., 2016; Salazar et al., 2018).

Por otro lado, la ansiedad esta implicada en los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), donde se ha visto que actia como predictor (Pineda-Garcia et
al., 2017) y presenta comorbilidad (Solano y Antonio, 2012). Particularmente,
también se ha reportado relacién entre la fobia social y la insatisfaccion corporal
(Calderén et al.,, 2010; Solano y Antonio, 2012); asi mismo, la busqueda de
perfeccionismo (Egan et al., 2013) afecta las relaciones sociales. Esto debido a que
estas tres probleméticas comparten una preocupacion elevada acerca de la
aprobacion social.

En cuanto a las relaciones sociales e interpersonales, se ha visto que las

personas que padecen ansiedad, con frecuencia actian de forma agresiva o pasiva
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(Fortes et al., 2014), esto les dificulta generar posibilidades de mantener redes de
apoyo adecuadas y solucionar conflictos en formas adaptativas. En cuanto a la
dimensiéon de la personalidad, se ha visto que la ansiedad esta relacionada con
trastorno de la personalidad esquizotipico, el paranoico, el evitativo, el trastorno de
personalidad obsesivo-compulsiva, el dependiente y el limite (Noel et al., 2019).

Por otra parte, dentro del contexto fisico, debido a que la ansiedad se
caracteriza por una respuesta fisioldgica (APA, 2013; Cano, 2010; Diaz y De la
Iglesia, 2019; OMS, 2018). Entonces, esta respuesta puede desencadenar amplias
alteraciones cardiovasculares y presentarse como un factor de riesgo para otros
tipos de enfermedades fisicas (Emdin et al., 2016), como respiratorias, osteo-
musculares, cefaleas, digestivas o dermatolégicas (Cano, 2010; Deng et al., 2018;
Pascual et al., 2008; Romero, 2018).

En esta misma linea, los investigadores de las Ultimas décadas han puesto
especial atencion en el efecto que tiene la ansiedad en el suefio (Navarro y Davila,
1998), debido a los diversos riesgos para la salud que esto implica (Mir6 et al.,
2005).

1.10 Ansiedad y su relacion con el suefio

En diversas investigaciones, se ha visto que, si se padece ansiedad, es
probable que se tenga problemas en el dormir, de manera que, la ansiedad esta
asociada con la calidad del suefio (Cheng et al., 2016). Esto es posible identificarlo,
pues puede estar reflejado en algunos trastornos del suefio como el insomnio (Thun
et al., 2019).

Por otro lado, se sabe que la ansiedad y la apnea obstructiva del suefio
mantienen una relacion, pues la ansiedad no permite el uso adecuado del
tratamiento de la terapia de presion de aire (C-PAP), que es primordial para el
tratamiento (Diaz y Brown, 2016). Aunado a los trastornos mas frecuentes del suefio
(Mohar, 2018), existen contradicciones en el estudio de la ansiedad en relacién con
el suefo.

En el estudio de Thorsetinsson et al. (2019), se indic6 cOmo es que la rumia
cognitiva, entendida como pensamientos intrusivos caracteristicos de la ansiedad,

esta vinculada con una mala calidad de suefio. En la investigaciéon de Linares-Silva
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(2016) se encontr6 una relacion entre la ansiedad y una mala calidad de suefio en
estudiantes. Otro estudio en mujeres estudiantes correlacioné positivamente la
ansiedad con la eficiencia del suefio y el nivel de perturbacion de este ante
situaciones estresantes (Suh, 2018), lo que implica una contradiccién en la relacién
de la ansiedad con el suefio.

Si bien, el estudio integral de la ansiedad es parte importante de la
psicopatologia, es necesario contemplar su prevalencia, etiologia y factores
asociados. Esta tesis no centra su estudio en los trastornos del suefio, sino en una
variable que ha adquirido mayor importancia en los ultimos afios dentro de la linea
de investigacion del papel del psicologo en el suefio, conocida como higiene del

sueno.
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2. Higiene del suefio Por favor no me levantes, no me

sacudas, solo estoy durmiendo
(Lennon y McCartney, 1966)

2.1 Suefo

Segun la Real Academia Espafiola (2014) el suefio es el acto de dormir. De
acuerdo con definiciones mas complejas, se sabe que el suefio es un proceso vital
mediante el cual el organismo realiza su restauracion, homeostasis y conservacion
de la energia (Fernandez de Lara, 2018). Ademas, se define como un estado de
inmovilidad conductual en reposo, una reduccion del umbral de respuesta a
estimulos externos, de forma ritmica y reversible (Bahena Veldzquez, 2012; Montes
Rodriguez et al., 2006). No obstante, el suefio no tiene implicaciones Unicamente a
nivel fisiolégico, sino que afecta al individuo en los multiples contextos donde se
desenvuelve. El suefio resulta esencial, pues el tiempo que se le dedica a dormir
oscila alrededor de un tercio de la vida del ser humano, de modo que la calidad del
suefio se convierte en un factor de relevancia para la salud (Mir6 et al., 2005; Sierra
et al., 2002).

Debido a lo anterior, los trastornos del suefio constituyen uno de los
problemas de salud mas importantes a nivel publico (Sierra et al., 2002). En el
estudio de los trastornos del suefio se han identificado los mas frecuentes, por
ejemplo, el sindrome de apnea obstructiva del suefio, que se caracteriza por la
obstruccion de vias respiratorias que detienen el flujo de aire pues ocasiona
despertares breves durante la noche (Carrillo-Mora et al., 2018); particularmente, la
apnea del suefio en México afecta 25.2% al 29.5% de la poblacion de 18 a 60 afios
(Guerrero-Zufiga et al., 2018). Otro trastorno frecuente es el insomnio, que se
define como la dificultad para conciliar o mantener el suefio (Carrillo-Mora et al.,
2018), el cual afecta 39% de la poblacion de entre 18 y 65 afios en México (Garcia,
2019).

En un inicio, para tratar el insomnio de intensidad leve a moderada, surgié la
higiene del suefio, que consiste en una serie de recomendaciones que estan
enfocadas a mejorar los habitos saludables para aumentar la calidad de suefio

(Fernandez de Lara, 2018). Sin embargo, el estudio de la higiene del suefio ha

23



revelado diferentes beneficios en la salud, llegando a consolidarse como un grupo
de recomendaciones que funcionan de forma eficaz para mejorar la calidad de
suefio de las personas, independientemente de si presentan o no un trastorno. Este
trabajo de investigacion se centrard en dichas recomendaciones.

2.2 Higiene del suefio

Se sabe que el suefio esta determinado por cuatro dimensiones diferentes:
1) tiempo circadiano, esto es el horario en el que se duerme; 2) factores intrinsecos
del organismo, tales como la edad, el sexo, patrones de suefio, estado fisiolégico o
necesidad de dormir; 3) conductas que facilitan o inhiben el suefio, y 4) el ambiente
donde se duerme (Sierra et al., 2002). La higiene del suefio se divide en el conjunto
de conductas que facilitan el suefio y recomendaciones ambientales (Fernandez de
Lara, 2018), de manera que se encarga de la influencia de estos dos aspectos sobre
la calidad del suefio (Buela-Casal y Sierra, 2001; Fernandez de Lara, 2018).

En general, la higiene del suefio esta conformada por factores conductuales,
por ejemplo, la nutricion, la practica de ejercicio y consumo de determinadas
sustancias como estimulantes o hipnéticos. Por otro lado, los factores ambientales
son la exposicion al ruido, la temperatura y la iluminacion, por mencionar algunos
(Brown et al., 2002; Fernandez de Lara, 2018; Sierra et al., 2002).

Se ha abordado la higiene del suefio de otras maneras, diversos autores
proponen medidas de higiene del suefio distintas. Por ejemplo, Halal (2014) tras un
metaanalisis de estudios pediatricos sobre la higiene del suefio, la ha conceptuado
en funcién de la modificacion ambiental y conductas, por ejemplo, el establecimiento
de un lugar apropiado para iniciar el suefio o acurrucarse para dormir con los padres
en la misma cama. Aunado a los cambios en el ambiente, incluye cambios
comportamentales como la practica de actividades relajantes durante la vigilia,
amamantar para dormir, evitar mirar la television en la cama o no beber bebidas
ricas en cafeina cerca de la hora de acostarse, asi como generar rutinas y practicas
gue fomenten un suefio de buena calidad y duracion suficiente.

Asi como los nifios poseen un ciclo del suefio de acuerdo con su desarrollo (Papalia
y Martorell, 2017), también existe la higiene del suefio para otros grupos de edad,

por ejemplo, en el adulto mayor. En el estudio de esta poblacion, Gooneratne y
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Vitiello (2014) han propuesto la higiene del suefio enfocada en modificacion
ambiental, por ejemplo, mantener el dormitorio oscuro, temperatura comoda, asi
como bloquear ruidos. Ademas, los autores han dado un énfasis a las
recomendaciones conductuales, como crear un patron de suefio estable, reducir la
tension antes de dormir y modificar la dieta.

Otro ejemplo es de Buela-Casal y Sierra (2001), quienes enfatizan que se
trata de habitos que contemplan modificaciones ambientales y conductuales que
determinan la calidad del suefio. Estos habitos rara vez son suficientemente
intensos para constituir la causa principal de un trastorno de suefio, pero en caso
de no seguirse, pueden agravar un problema ya existente de suefio o dificultar la
mejora con el tratamiento de un trastorno del suefio. En la tabla 1 y la tabla 1.1, se
presentan las principales recomendaciones conductuales y ambientales de la
higiene del suefio que han brindado los principales investigadores de este tema
(Aguilar Robledo y Escobar Briones, 2002; Buela-Casal y Sierra, 2001; Carlson,
2001).
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Tabla 1

Recomendaciones ambientales de higiene del suefio

Reducir el ruido al amueblar la habitacion o colocar cortinas de tela gruesa,

Las paredes de la habitacion deben ser de colores célidos (por ejemplo, amarillo o
naranja).

La habitacién debe ventilarse todos los dias, mantener una temperatura e higiene
adecuadas. Se recomienda una temperatura de 20°-22° C y humedad de un 40-70 por
100.

No dormir con plantas en la habitacion

Utilizar una cama que no sea demasiado pequefia, si se duerme con pareja es
recomendable usar un tamafio adecuado.

Elegir un colchén de buena calidad, ni tan duro ni tan blando y que logre adaptarse al
cuerpo.

Elegir almohadas adecuadas, que no sean demasiado gruesas y que sostengan la
nuca.

Utilizar una luz calida en la habitacién, pero al dormir es importante mantener oscuridad

total

Nota: Conjunto de recomendaciones ambientales de Higiene del Suefio segun Buela-
Casal y Sierra (2001); Carlson (2001); Clemente (2019); Carrillo-Mora et al. (2018) y
Goonerate (2014).
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Tabla 1.1

Recomendaciones conductuales de higiene del suefio

Practica de ejercicio fisico durante el dia facilita el suefio por la noche, evitar hacerlo
dos horas antes de dormir.

La cena debe hacerse temprano y con baja cantidad de carbohidratos.

Evitar ingerir grandes cantidades de azuUcar, tales como dulces o refrescos por lo
menos dos horas antes de ir a la cama.

Evitar consumir bebidas con cafeina, tal como el café, té o bebidas energéticas por lo
menos seis horas antes de ir a la cama.

Evitar el consumo de alcohol antes de ir a dormir, en caso de ingerir, es recomendable
esperar dos horas antes de ir a la cama.

No fumar durante varias horas antes de ir a acostarse.

Mantener un horario regular de suefio, independientemente de las horas que se
durmieron durante la noche y no recuperar las horas perdidas de suefio.

Evitar siestas largas durante el dia. Las siestas se recomiendan de maximo 20 minutos
en el dia.

Generar una rutina para antes de dormir para sefalar que ya es momento de dormir.
Si no se logra conciliar el suefio en 20 minutos, es recomendable levantarse y hacer
alguna actividad relajante en otra habitacion.

Evitar el uso de electronicos, tales como celular, tableta o television antes de dormir.
Al despertar evitar su uso.

Evitar pensar sobre sus actividades del dia u organizar y planear sus actividades
futuras mientras trata de dormir. Se recomienda realizar una lista de pendientes antes
de irse a acostar para atender al dia siguiente.

El uso de la cama es exclusivo para dormir y relaciones sexuales.

Se recomienda el uso de pijama o ropa especial que permita dormir.

Evitar dormir con mascotas.

Nota: Conjunto de recomendaciones conductuales de Higiene del Suefio segun Buela-
Casal y Sierra (2001), Carlson, (2001), Clemente (2019), Carrillo-Mora et al. (2018),
Gonzalez Hernandez et al. (2017) y Gooneratne y Vitello (2014).
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Otra propuesta que permite entender la higiene del suefio es la que brinda la
Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio, 2da edicién ICSD-2, que
recopila los criterios diagnoésticos de diversos trastornos del suefio (Academia
Americana de Medicina del Suefio, 2005). Esta edicién coloca dentro de la categoria
de Problemas relacionados con el suefio, a la Inadecuada Higiene del Suefio, que
se define como un trastorno del suefio debido al desempefio de actividades de la
vida diaria que son inconsistentes con el comportamiento y ambiente que rodea al
individuo, que puede ser nocivo para la calidad el suefio. Es importante destacar
gue esto coincide con la forma en que tradicionalmente se ha dividido a la higiene
del suefio, division que radica en la modificacibn ambiental y la implementacién de
conductas que van a incidir sobre la calidad del suefio y prevenir dificultades en el
mismo.

Para lograr evaluar algun trastorno del suefio o la calidad del suefio, es
necesario el uso de estudios e instalaciones especificas, como el estudio
polisomnografico, que consiste en el andlisis de la actividad eléctrica cerebral
mediante electrodos fijados sobre puntos claves de la cabeza. No obstante, este
tipo de estudios resultan costosos y complicados (Carrillo-Mora et al., 2018). Por lo
gue el autoinforme es también una alternativa adecuada para la evaluacion (Pineda
et al., 2013; Sierra et al., 2002).

Se han elaborado diferentes instrumentos de medicion de las conductas de
higiene del suefio, tal es el caso del indice de Higiene del Suefio (Mastin et al.,
2006), que recopila las medidas de higiene del suefio en un autoinforme, el cual
toma como base el criterio diagndéstico de la Clasificacion Internacional de los
Trastornos del Suefio (American Sleep Disorders Association, 1990) y se centra en
conductas referentes a la higiene del suefio. Si bien, este indice complementa la
investigacion para detectar una mala o buena calidad del suefio, estaria limitado a
comparacion de otros estudios, pues no contempla la modificacion ambiental
(Gooneratne y Vitiello, 2014; Halal, 2014; Sierra et al., 2002). Ademas, el indice no
cuenta con validacion en poblacion mexicana, Unicamente se encuentra traducido
al espaniol (Tello et al., 2009) y dirigido a adultos mayores, mas no para poblacion

en general (Varela et al., 2010).
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Debido a los escasos estudios psicométricos en México acerca de la higiene
del suefio, es preferible enfocar la medicion sobre la calidad del suefio, pues el fin
altimo de las recomendaciones de la higiene del suefio, es mejorar la calidad y asi
promover una vida saludable (Buela-Casal y Sierra, 2001; Brown et al., 2002; Centro
de Suefio y Neurociencias, 2020; Sierra et al., 2002).

2.3 Factores que propician unainadecuada higiene del suefio

De manera general, el no dormir es una conducta que se refuerza con
bastante frecuencia en la sociedad mexicana, por ejemplo, al asistir a reuniones
sociales o al trabajar durante la madrugada para incrementar la productividad. Por
lo tanto, si existe una mala higiene del suefio, es muy probable que se padezca de
afecciones en la calidad de este. Por lo que es importante identificar las causas de
una mala higiene del suefo (Buela-Casal y Sierra, 2001).

En primer lugar, se encuentra el comportamiento que inhibe una buena
higiene del suefio. Por ejemplo, aquellas personas que no toleran las consecuencias
de una pérdida de suefio, durante el dia recurriran mas rapidamente a practicas
como siestas largas, pues estas constituyen una desregulacion en el ritmo
circadiano (Jiménez y Arana, 2019). Por otro lado, hay personas que se encuentran
en una preocupacion por la somnolencia, fatiga o estado de animo, por lo tanto,
recurren a conductas como el consumo de estimulantes, tales como la nicotina, el
café, alimentos o bebidas azucaradas. Este consumo representa una interferencia
en el suefo, lo que constituye un atentado contra la higiene de este. Estas
conductas, que pueden a corto plazo aumentar el estado de alerta y el estado de
animo, a largo plazo contribuyen a la inestabilidad del ciclo de suefio-vigilia
(Academia Americana de Medicina del Suefio, 2005; Buela-Casal y Sierra, 2001;
Brown et al., 2002; Fernandez de Lara, 2018; Sierra et al., 2002).

Por otro lado, el consumo de alcohol realiza una funcion de promover el
suefio a corto plazo, no obstante, a largo plazo, genera una mala calidad del suefio,
ademas de propiciar un efecto diurético que aumenta el fraccionamiento del suefio
(Buela-Casal y Sierra, 2001; Ruiz, 2018). En otros casos, es importante identificar
los efectos secundarios de farmacos y evitar el uso de sustancias adictivas, pues

también afectan el suefio (Fernandez de Lara, 2018).
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De igual manera, la higiene del suefio se ve influenciada por la alimentacion,
pues una cena pesada o fuerte, minutos antes de dormir, propicia dificultad en el
suefio. Ademas, ir a la cama con hambre o tras haber consumido bastantes liquidos,
pueden representar una segmentacion en el suefio (Ruiz, 2018). Aunado a la dieta,
se sabe que la practica ejercicio fisico se asocia con un mejor dormir, no obstante,
si se realiza dos horas previas antes de ir a la cama, puede retrasar la conciliacion
del suefio (Buela-Casal y Sierra, 2001).

Otro elemento relevante es el ambiente en el que se duerme, que engloba
las circunstancias que no permiten conciliar adecuadamente el suefio (Buela-Casal
y Sierra, 2001). Se sabe que la habitacion donde se duerme debe ser un lugar con
colores calidos (por ejemplo, amarillo 0 anaranjado), amueblado, ventilado, oscuro
y silencioso a la hora de dormir. En caso contrario, puede perturbar el suefio con
facilidad. De igual manera, influye la vestimenta para dormir y la comodidad tanto
del colchon como de las almohadas para facilitar el suefio (Buela-Casal y Sierra,
2001; Ruiz, 2018). En algunos casos, se ha visto que la presencia de mascotas en
el lugar de dormir de las personas puede resultar una complicacion para dormir,
pues las mascotas poseen patrones de suefio diferentes, por lo que puede generar
despertares durante la noche (Ruiz, 2018).

Aunado al ambiente, se ha visto en las ultimas décadas un aumento en el
uso de dispositivos electrénicos, tales como televisién, computadora, celular o
tabletas (Fundacion Nacional de Suefio, 2011; Thomas, 2014). La exposicion a la
luz de dichos dispositivos se ha asociado con un retraso en la latencia en el inicio
del suefio, por lo tanto, una disminucion en la calidad, asi como en el estado de
alerta al dia siguiente (Alvarenga et al., 2018).

Por ultimo, es importante destacar que existen diferentes factores (como las
actividades econdmicas cotidianas, el estrés laboral, la demanda social, las
creencias erroneas sobre el suefio, las jornadas laborales prolongadas o los turnos
rotarios), que provocan que las personas duerman menos de 7 a 9 horas, que son
las recomendadas para los adultos (Jiménez y Arana, 2019). En México, como
reflejo de esto, se ha registrado que 28.4% de la poblacion duerme menos de 7

horas (Guerrero-Zufiga et al., 2018), esto implica una restriccion de suefio, si la

30



poblacion se acostumbra a este mal habito, podria resultar en consecuencias graves
para la salud, aunado a los factores mencionados previamente (Jiménez y Arana,
2019).

Tras identificar los principales factores que predisponen una mala higiene del
suefio, es posible distinguir las consecuencias a las que estan vinculadas, es decir,

los factores asociados que se describen a continuacion.
2.4 Factores asociados

Una mala higiene del suefio se ha visto asociada con multiples factores. Entre
ellos, se sabe que en México la mala higiene del suefio es mas frecuente en areas
urbanas (Guerrero-Zufiga et al., 2018). Por otro lado, se encuentra el impacto en el
ambito econdmico, donde la falta de suefio tiene incidencia negativa sobre el area
escolar (Bahena-Veldzquez, 2012) y laboral (Oficina de Informacion Cientifica y
Tecnoldgica, 2018). Por lo que, una inadecuada higiene del suefio deriva en
somnolencia excesiva, que, resulta en accidentes laborales, accidentes de transito
o dafos colaterales a terceros (Guerrero-Zufiga et al., 2018; Pandi-Perumal et al.,
2006; Philip et al., 2019) ademas, se puede presentar un deterioro en habilidades
motrices y cognitivas (Jiménez y Arana, 2019).

Por su parte, una mala higiene del suefio esta relacionada con afecciones en
algunas funciones cognitivas. Por un lado, esta la memoria, pues las complicaciones
en el suefio durante una noche afectan el almacenamiento y manejo temporal de la
informacién (Jiménez y Arana, 2019), ademéas de empeorar el rendimiento de la
memoria al dia siguiente (Lira y Custodio, 2018). Por su parte, se ha visto que los
habitos de suefio estan vinculados al razonamiento l6gico y con ello, la atencion y
vigilancia, por lo que también incide en el rendimiento de la vida cotidiana (Lucio
Monar y Sanchez Rodriguez, 2019). Aunado a las afecciones cognitivas, la toma de
decisiones y el juicio social se ven alterados, de ser asi, esto representaria un riesgo
latente en el dia a dia (Ying Lau et al., 2019).

De igual manera, la inadecuada higiene del suefio va a incidir sobre el estado
de animo de la persona (Academia Americana de Medicina del Suefio, 2005).
Sumado a esto, se ha visto que también las relaciones sociales se ven afectadas,

pues la persona puede presentar dificultades en la comunicacién al mostrar
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irritabilidad y confusion (Jiménez y Arana, 2019; Miré et al., 2005). Ademas, una
mala calidad de suefio esta correlacionada con la disfuncién sexual (Gutierrez
Velarde, 2019; Shindel et al., 2008). De modo que el suefio es fundamental para
preservar una mejor calidad de vida, junto con el bienestar en la salud que genera
una buena noche de descanso (Miré et al., 2005).

Por otro lado, se sabe que los malos habitos de suefo, particularmente la
restriccion de este, se da un desajuste hormonal, que puede traer consigo una
deficiencia en el sistema inmunoldgico, por lo tanto, un incremento en enfermedades
infecciosas (Simpson et al., 2017). En suma, con el desajuste hormonal, se puede
generar sobrepeso y obesidad (Chamorro et al., 2018), pues incrementa el hambre
nocturna, con ello el consumo de alimentos con altos niveles de calorias y
carbohidratos al dia siguiente o durante la noche y, como consecuencia, una
resistencia a la insulina (Reutrakul y Van Cauter, 2018). De esta manera, los malos
habitos también estan vinculados al riesgo de padecer diabetes (Escobar et al.,
2013). Ademas, se ha encontrado que una mala higiene del suefio se relaciona con
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares que pueden dar paso a eventos
cerebrovasculares (Delgado Rubio et al., 2019), no obstante, la apnea del suefio sin
tratar esta mas vinculada con enfermedades respiratorias (Barashi et al., 2015).
Debido a la asociacién que existe entre la higiene del suefio y estas enfermedades,
se puede ocasionar una exigencia excesiva en los servicios de salud (Mir6 et al.,
2005).

Desde otro punto de vista, hay estudios que reportan una relacion de la
inadecuada higiene del suefio con trastornos psicoldgicos, tal es el caso de la
depresion, donde las personas que padecen este trastorno afectan sus habitos del
dormir (Jiménez-Genchi et al., 2012). Se ha visto que aquellos que padecen de una
pobre calidad de suefio, tienen disfuncion diurna, esto se convierte en un riesgo de
elevar los niveles de sintomas de depresion (Peltz y Rogge, 2016; Rehimi et al.,
2016).

Ademas, existe un estudio entre los problemas del suefio y los trastornos de
la conducta alimentaria, donde se hace una correlacion entre las dificultades para

mantener el suefio y la sensacion de no haber tenido un suefio reparador con
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problemas de imagen corporal e intentos recurrentes de perder peso en mujeres
jovenes (Seigel, Broman y Hetta, 2004; Valera et al., 2016). Aunado a lo anterior,
también hay un aumento en los atracones nocturnos, debido a los despertares o
desvelos, consecuencia, en ocasiones, de una mala higiene del suefio (Escobar et
al., 2013; Orozo, 2018).

Finalmente, es posible determinar que existe una asociacion entre la
ansiedad e higiene del suefio y viceversa, una relacion bidireccional que puede
explicarse en funcion de los indicadores fisiolégicos, cognitivos y respuestas
conductuales que no permiten la realizacion de habitos saludables del suefio. A su
vez, la mala higiene del suefio, al no permitir un adecuado descanso, promueve
afecciones fisiolégicas y cognitivas que pueden desembocar en el desarrollo de
ansiedad (Del Rio, 2006; Linares-Silva, 2016; Suh, 2018; Thorsetinsson et al.,
2019). Por otro lado, se puede desarrollar una preocupacion excesiva para lograr
dormir, esto sucede antes y durante el suefio, reflejo también de una mala higiene
del suefio (Academia Americana de Medicina del Suefio, 2005).

Se sabe que el acceso al diagnéstico y tratamiento para un problema de
suefio es muy dificil debido a la disponibilidad actual de servicios de salud
especializados (Carrillo-Mora et al., 2018). Esto representa un tema relevante para
la salud publica pues hay escasas intervenciones en México y, particularmente en
la Ciudad de México, que se encarguen de mejorar los habitos mediante la higiene
del suefio como prevencion en la salud (Guerrero-Zafiga et al., 2018). Ademas, se
ha visto que el contexto urbano influye en el desarrollo de dificultades en el suefio
(Chami et al.,2019). De esta manera, es importante contemplar el ritmo de vida de
una metrépoli, como lo es la Ciudad de México, pues incrementa la posibilidad de
desarrollar ansiedad, asi como problemas de suefio (Del Rio, 2006).

Tras identificar los principales factores asociados, en las Ultimas décadas se
han desarrollado diversos tratamientos para mejorar la higiene del suefio. La
intervencidon cognitivo conductual, dirigida a la higiene del suefio, es la alternativa

mas eficaz, la cual se describe en el siguiente apartado.
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2.5 Intervencion cognitivo conductual en higiene del suefio.

Llevar una inadecuada higiene del suefio propicia multiples problemas de
salud en general (Guerrero-Zuiiga et al., 2018). Asi, han surgido diversas
intervenciones para mejorar la calidad del suefio, no obstante, en las uGltimas
décadas, el tratamiento cognitivo conductual se posiciona como primera linea de
atencion (Buela-Casal y Sierra, 2001; Chung et al., 2017; Clemente, 2019).

Es importante resaltar que la higiene del suefio es la base del tratamiento
cognitivo-conductual para el insomnio (Maness y Khan, 2015) méas no lo sustituye
(Buela-Casal y Sierra, 2001), sin embargo, no es necesaria la presencia del
diagnoéstico de insomnio 0 esperar a que aparezca un trastorno del suefio para
mejorar la calidad del dormir en la vida cotidiana (Gonzalez Hernandez et al., 2017).
Asi, es posible establecer que la higiene del suefio es una entrada de facil acceso
y de un costo econdmico bajo, pero con beneficios altos en diversas areas, a saber:
calidad de vida, funcionamiento diurno y una labor de promocioén de la salud (Chung
et al., 2017; Sierra et al., 2002).

Por su cuenta, las recomendaciones de higiene de suefio ocupan un lugar
importante para la TCC en el campo de la psicoeducacion sobre los problemas del
suefio (Buela-Casal y Sierra, 2011; Escobar-Cérdoba y Echeverry-Chabur, 2017).
De modo que es posible hacer de la psicoeducacién de la higiene del suefio una
intervencion independiente. Se ha mostrado que la intervencion en higiene del
suefio arroja cambios positivos en calidad subjetiva de suefio, asi como su eficiencia
(Martinez et al., 2014). En estudios como el de Dobson et al., (2019) han identificado
en una intervencion la necesidad y la eficacia de intervenciones del suefio dirigidas
a pacientes con enfermedades pulmonares crénicas. No obstante, la investigaciéon
de los ultimos afos se ha enfocado en el tratamiento cognitivo conductual para
insomnio (Martinez et al.,, 2014; Kalmbach et al., 2019) donde no se le da el
seguimiento adecuado para la aplicacion de las recomendaciones de higiene del
suefo, bajo la justificacion de que la higiene del suefio no es la causa primaria o
suficiente para un objetivo terapéutico, y, por tanto, solo funge como condicion de
control de intervencion minima. Esto indica un hueco en la literatura de

investigacion.
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Al llevar la psicoeducacion al terreno de los trastornos emocionales e higiene
del suefio en conjunto, se ha visto una mejoria en depresion con la combinacion
entre la administracion de Lorazepam y la aplicacion de la intervencion en higiene
del suefio. No obstante, la diferencia de la higiene del suefio como tratamiento
independiente logra una efectividad tanto en calidad de suefio como en sintomas
depresivos sin generar riesgo alguno (Rehimi et al., 2016). En esta misma linea, se
ha analizado la intervencién sobre el diagnostico mixto de ansiedad-depresion,
donde ha resultado una disminucion en insomnio, no obstante, la intervencion fue
dirigida al diagnostico, mas no al insomnio (Thun et al., 2019). Aunado a esto, se ha
investigado sobre la ansiedad y problemas relacionados con el suefio, tales como
dificultad para conciliarlo, despertares nocturnos, resistencia para ir a la cama,
ansiedad en la noche, disfuncién diurna y pesadillas. Donde se dio psicoeducacion
en habilidades cognitivas y exposicion al malestar para la ansiedad en jovenes.
Resulté que la resistencia a la hora de acostarse y la ansiedad al dormir mejoraron
después del tratamiento (Peterman et al., 2016). En estos dos estudios, no hubo
intervencioén directa sobre problemas de suefio, a pesar de esto, las investigaciones
destacan que intervenir sobre la psicopatologia repercute en una mejora del suefio.

Por otro lado, el uso de nuevas tecnologias abre la posibilidad de realizar
intervenciones a distancia. Tal es el caso de un estudio que utilizé mensajeria de
texto como herramienta, los resultados arrojaron que, si bien las mediciones de
aprendizaje sobre el suefio, higiene del suefio y calidad del suefio no fueron
significativas, estos si mejoraron en un sentido clinico (Gipson et al., 2018). Pese a
la mejoria, no hubo un seguimiento pertinente, pero abre la posibilidad de usar
nuevas tecnologias.

Una investigacion durante la pandemia ocasionada por SARS-CoV-2 que
genera COVID-19, consistio en la revision del tratamiento cognitivo conductual para
el insomnio, en el marco de la contingencia sanitaria en Europa (Altena et al., 2020).
Se plante6 que las propiedades homeostéticas del suefio se ven afectadas debido
a la baja interaccion social, cambio de rutinas, baja exigencia en los horarios, incluso
la no exposicidn a la luz solar. De manera que se da la preexistencia del insomnio

como factor de riesgo para desarrollar Trastorno por Estrés Post-Traumatico. Este
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estudio destaca las principales intervenciones sobre el insomnio que son: la higiene
del suefio, reestructuracion cognitiva, intencion paradojica y restriccion del suefio,
que debe ser la primera linea de atencién. Ademas, contempla la poblacion de
mujeres y nifios, que se trata de una poblacion de riesgo. Asi mismo, se sugieren
alternativas que surgen del confinamiento en casa, estas recomendaciones giran en
torno a la psicoeducacion de higiene del suefio.

Como se puede apreciar, el tratamiento cognitivo-conductual para el
insomnio es el mas frecuente en la investigacion cientifica, por lo tanto, la
intervencion sobre higiene del suefio resulta escasa. El metaanalisis de Chung et
al. (2017) sostiene que a la falta de atencion en la psicoeducacion de higiene del
suefilo se mantiene como simple informacion, sin dar una orientacion al cambio
cognitivo y conductual, lo que implica un hueco en la literatura de investigacion que
necesita atenderse. Ademas, se suma la falta de claridad en la fidelidad al
tratamiento, lo que implica otro vacio para mejorar la psicoeducacion como
intervenciéon (Chung et al., 2017).

Chung et al. (2017) refieren que los estudios de intervencion son ambiguos,
pues no se compara la implementacion, aceptabilidad y pardmetros de costo-
beneficio con otras investigaciones. Por otro lado, se rescata la posibilidad que en
la psicoeducacion de higiene del suefio no existe un gran riesgo o efectos adversos,
por lo que resulta en un acercamiento ideal para personas que puedan tener un
problema pasajero de suefio (Campos Morales, 2018; Martinez et al., 2014; Rehimi
et al., 2016). La eficacia de la psicoeducacién de higiene del suefio es baja en
comparacion con un tratamiento cognitivo conductual para el insomnio, a pesar de
esto, la higiene del suefio se posiciona como una alternativa eficaz para mejorar el
dormir de las personas, sin la necesidad de que estas presenten un trastorno del
suefio (Chung et al., 2017).

Son pocas las intervenciones que priorizan la intervencion cognitivo
conductual a la higiene del suefio. También, son insuficientes las intervenciones que
incluyan la higiene del suefio y ansiedad, esto indica otro hueco en la literatura
cientifica. Otro mas resulta en las mediciones de los estudios, pues estos contienen

disefios experimentales pre-post, mas no se da un seguimiento a lo largo de la
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intervencion y después de concluirlo. Por ultimo, es importante resaltar que la
investigacion sobre intervencion no toma en cuenta otros problemas de suefio, que
no sean exclusivos de un trastorno, o incluso la posibilidad de mejorar la calidad de
suefio (Chung et al., 2017; Campos Morales, 2018; Martinez et al., 2014).
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3. Método Toémalo con calma, no lleves el
mundo sobre tus hombros

(Lennon y McCartney, 1968)
Planteamiento del problema

Como se ha mencionado, la ansiedad es un problema emocional
caracterizado por la presencia de indicadores cognitivos, afectivos, conductuales y
fisiologicos; que se ve reflejado en consecuencias negativas de relevancia social,
pues no permite la integracion del individuo en areas de su vida cotidiana (APA,
2013; Benitez y Caballero, 2017; Diaz y De la Iglesia, 2019; Lacunza y Contini, 2016;
Vargas, 2014; Virues, 2005). Este padecimiento se ha acrecentado alrededor del
mundo, en México 11.6% de la poblacién indicé padecer algun trastorno de
ansiedad (Medina-Mora et al., 2009). En la Ciudad de México, la ansiedad ocupa el
tercer lugar entre los diagndsticos psiquiatricos (Monroy, 2015), ademas, el ritmo de
una metrépoli puede traer consigo un aumento en la sintomatologia de este
padecimiento (Del Rio, 2006). Aunado al costo en la economia mundial (OMS,
2016), el costo social es aun mas elevado, pues no se ha dado la atencion adecuada

a 3.6% de las personas que lo solicitan (Medina-Mora et al., 2009).

La ansiedad predice diversos problemas médicos, tales como alteraciones
cardiovasculares, respiratorias, osteo-musculares, cefaleas, digestivas vy
dermatolégicas (Cano, 2010; Deng et al., 2018; Emdin et al., 2016; Pascual et al.,
2008; Romero, 2018). Asimismo, puede influir en la aparicion y el mantenimiento de
un amplio numero de problemas psicolégicos, como depresion, abuso de sustancias
(Martinez-Vispo y Becofia, 2016; Risal et al., 2016; Salazar et al., 2018; Villarosa-
Hurlocker et al., 2019), trastornos de la conducta alimentaria (Pineda-Garcia et al.,
2017), dificultades en la interaccion social (Lacunza y Contini, 2016). Dentro de
todos los factores asociados con la ansiedad, el suefio es uno de los que mayor
interés han recibido en la investigacion sobre la salud (Mir6 et al., 2005; Sierra et
al., 2002).

El suefio tiene una relacion bidireccional con la ansiedad que se aprecia en
una mala calidad de suefio y, por ende, en una disfuncién diurna debido al

inadecuado descanso durante la noche (Cheng et al., 2016; Del Rio, 2006; Linares-
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Silva, 2016; Suh, 2018; Thorsetinsson et al., 2019). En México, la mala higiene del
suefio es mas frecuente en areas urbanas (Del Rio, 2006; Guerrero-Zufiga et al.,
2018), donde el impacto social recae en el area escolar (Bahena-Velazquez, 2012)
y laboral (Oficina de Informacion Cientifica y Tecnologica, 2018), asi como en
accidentes de transito o dafios colaterales (Guerrero-Zufiiga et al., 2018; Pandi-
Perumal et al., 2006; Philip et al., 2019). Ademas, de somnolencia diurna excesiva,
disfunciones cognitivas, irritabilidad, confusion y afecciones en la vida sexual. Una
higiene del suefio inapropiada también se relaciona con depresién (Rehimi et al.,
2016), trastornos de la conducta alimentaria (Escobar et al., 2013; Orozo, 2018;
Peltz y Rogge, 2016), desajustes hormonales y deficiencia en el sistema
inmunologico (Reutrakul y Van Cauter, 2018; Simpson, Haack y Mullington, 2017).
Incluso, la preocupacion excesiva para dormir genera indicadores de ansiedad,
conformando un circulo vicioso. (Academia Americana de Medicina del Suefio,
2005; Jiménez y Arana, 2019; Lira y Custodio, 2018; Lucio y Sanchez Rodriguez,
2019; Gutierrez Velarde, 2019; Shindel et al., 2008; Mir6 et al., 2005; Ying Lau et
al., 2019).

Para contrarrestar la mala calidad de suefio, existen una serie de
recomendaciones y habitos, conocidos como higiene del suefio (Buela-Casal y
Sierra, 2011). La intervencion psicologica dirigida a mejorar la higiene del suefio es
la base del tratamiento cognitivo conductual para el insomnio, por lo que ocupan un
lugar importante en el campo de la psicoeducacion sobre los problemas de suefio.
Por su parte, la intervencidn cognitivo-conductual es la que mejores resultados ha
ofrecido para el abordaje de la ansiedad. Dentro de las principales técnicas que se
usan en la TCC se encuentra la psicoeducacion. Como sus principales propdsitos
estdn mejorar la motivacion y compromiso con el tratamiento, eliminar mitos y
prejuicios, desarrollar conciencia de las emociones, entender el papel de las
experiencias emocionales a través de pensamientos desadaptativos, identificar la
evitacion emocional y prevenir recaidas, con el apoyo de la teoria del
transdiagnostico (Barlow et al., 2015; Heinze y Camacho, 2010; Jiménez, 2016).

La literatura de investigacion empirica no ha identificado el efecto que puede

tener la psicoeducacion dirigida, de forma conjunta, a la higiene del suefio y la
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ansiedad. Debido a que la intervencion més eficaz para la ansiedad contempla la
psicoeducacion como una de las estrategias imprescindibles, y a que la
psicoeducacion resulta necesaria en el abordaje de la higiene del suefio, resultaria
de gran utilidad evaluar el efecto de una intervencion psicoeducativa dirigida a la
calidad del suefio y a la ansiedad.

Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion fue evaluar la eficacia de un
taller psicoeducativo grupal, con enfoque cognitivo conductual con base en el
protocolo transdiagnéstico de Barlow et al., (2015) para disminuir la ansiedad y
mejorar la higiene del suefio en un grupo de adultos. La hipétesis de que dicha
intervencidon mostraria un efecto benéfico, surge a partir de que en la
psicoeducacion se realizan diferentes actividades que dotarian a las personas de
técnicas para un mejor manejo de la ansiedad y de la higiene del suefio, por ejemplo:
brindar informacion veridica desde un ambiente de respeto y empatia, realizar
balances decisionales, establecer objetivos claros y medibles, desarrollar la
ambivalencia para producir cambios comportamentales, fomentar la autoeficacia,

eliminar informacion falsa, disminuir la catastrofizacion del problema, entre otras.
Pregunta de investigacion

¢cUn taller psicoeducativo con enfoque cognitivo-conductual, serd eficaz para

disminuir la ansiedad e incrementar la higiene del suefio en un grupo de adultos?

¢ Los efectos del taller psicoeducativo se mantendran, o incluso mejoraran, después

de un mes de su finalizacion?
Hipotesis
Hi: El taller psicoeducativo, con enfoque cognitivo conductual, sera eficaz para

disminuir la ansiedad e incrementar la higiene del suefio en el grupo de adultos.

Ho: El taller psicoeducativo, con enfoque cognitivo conductual, no sera eficaz para

disminuir la ansiedad ni incrementar la higiene del suefio en el grupo de adultos.

Hipotesis del seguimiento
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Hi: Los efectos, tanto para la ansiedad como para la higiene del suefio, se
mantendran o incluso mejoraran después de un mes de haber finalizado el taller

psicoeducativo.

Ho: Los efectos, tanto para la ansiedad como para la higiene del suefio, no se
mantendran ni mejoraran después de un mes de haber finalizado el taller

psicoeducativo.
Objetivo general

Investigar si la implementacion de un taller psicoeducativo con enfoque cognitivo
conductual disminuye la ansiedad e incrementa la higiene del suefio en un grupo de
adultos, tanto a corto plazo (post intervencién) como a mediano plazo (seguimiento

a un mes).
Objetivos especificos

Disefiar un taller psicoeducativo, con enfoque cognitivo conductual, con técnicas

dirigidas al abordaje de la ansiedad y a la higiene del suefio.

Implementar el taller psicoeducativo para disminuir la ansiedad y mejorar la higiene

del suefio en un grupo de adultos.

Evaluar la eficacia del taller psicoeducativo por medio de la comparacion pre-post

de los puntajes de ansiedad e higiene del suefio.

Realizar un seguimiento de los resultados del taller psicoeducativo un mes después

de su terminacion.
Disefio de investigacion

Se realiz6 un disefio cuasi experimental de tipo pre-post con un solo grupo y
con seguimiento, donde se tomaron mediciones en cada una de las sesiones de la
intervencidn, asi como un mes después de esta para evaluar la eficacia del taller
(Montero y Leon, 2005).
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Alcance de la investigacion

Se trata de un estudio descriptivo que busco especificar los resultados sobre
las variables medidas de ansiedad e higiene del suefio de las personas que

estuvieron en el taller (Hernandez et al., 2014).
Definicion de variables
Variable dependiente
Ansiedad
Definicién conceptual.

La ansiedad es problema emocional, principalmente caracterizado por
preocupaciones constantes de mudltiples tipos, que no corresponden
necesariamente con el grado verdadero del peligro que se percibe. Se caracteriza
también por sensaciones fisicas desagradables y sintomas cognitivos que no
permiten la integracion del individuo a su vida cotidiana debido a la sensacion
permanente de intranquilidad (APA, 2013; Diaz y De la Iglesia, 2019; Sierra, Ortega
y Zubeidat, 2003).

Definicién operacional.

Con el propésito de presentar mayor evidencia sobre la evaluacion de la eficacia del
taller, la ansiedad se defini6 operacionalmente de dos formas. Por un lado, la
sumatoria de la puntuacion obtenida de dos factores del Inventario Mexicano de
Ansiedad, Depresion e Ideacion Suicida IMADIS (Jurado, 2017), el factor
Respuestas cognitivas (items: 1, 15, 16 y 17) y el factor Respuestas fisioldgicas
(items: 3, 4, 11, 18, 19, 20 y 21). Por otro, la sumatoria de la puntuacion obtenida

en los 21 items del Inventario de Ansiedad de Beck (Robles et al., 2001).
Higiene del suefio
Definicion conceptual.

Conjunto de practicas conductuales y de modificacién de ambiente, orientadas a

mejorar la calidad en el suefio (Buela-Casal y Sierra, 2001).

Definicion operacional.
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Con el propdsito de presentar mayor evidencia sobre la evaluacion de la eficacia del
taller, la higiene del suefio se definid operacionalmente de dos formas. En primer
lugar, se encuentra la sumatoria de la puntuacién obtenida en los items 2, 3,6, 7y
8 del factor Calidad de sueiio de la Prueba Mexicana para evaluar el Suefio (Pineda
et al., 2013). En segundo lugar, se obtuvo la sumatoria de la puntuacion obtenida
en tres items: el item 6 del factor Calidad de suefio subjetiva de la Escala de Calidad
de Suefio de Pittsburgh (Jiménez et al., 2008), el item 4 del factor Duracion total del
dormir y el item 5 del factor Calidad General del Dormir en la Escala Atenas de
Insomnio (Nenclares y Jiménez, 2005).

Variable independiente

Taller psicoeducativo con enfoque cognitivo conductual

Definicién conceptual.

Intervencion que propicia una situacion de ensefianza-aprendizaje al
considerar la importancia de la dinamica grupal como herramienta (Rubio, 2017).
Promueve la modificacién de actitudes y conductas del paciente que le permitan
una mejor adaptacion a la enfermedad por medio de cambios en su estilo de vida,
revaluar pensamientos y creencias de la enfermedad, una adherencia al tratamiento
y una mejora en el manejo de desencadenantes o incluso en la deteccién precoz de

recaidas (Jiménez, 2016).
Definicién operacional.

Cinco sesiones grupales presenciales impartidas por el autor de esta tesis y un
grupo de estudiantes de psicologia, con una duracion de 120 minutos cada una, en
las que se realizaron diferentes actividades programadas dirigidas a brindar
técnicas psicologicas para disminuir la ansiedad y mejorar la higiene del suefio.
También se realiz6 una sesion de seguimiento por via telefénica, un mes después

de que termind la dltima sesion, con una duracion de 30 minutos aproximadamente.
Participantes

Por medio de un muestreo intencional se obtuvo una muestra inicial de 11

adultos. Dos patrticipantes se eliminaron ya que solo se presentaron a la primera
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sesion del taller, mientras que otros cuatro se eliminaron debido a los criterios de

eliminacién del estudio. Por lo cual, la muestra final se conformo por 7 participantes,

las cuales eran madres de nifios que asisten a una escuela primaria de la alcaldia

Coyoacan. Se conté con siete mujeres con una media de edad de M =41.14, DE =

6.38. Los datos de las participantes se pueden apreciar en la Tabla 2.

Tabla 2

Caracteristicas de las participantes

Participante Edad Sexo Escolaridad Asistencia a
las sesiones
Participante 1 51 Mujer Bachillerato 4/5
Participante 2 34 Mujer Bachillerato 5/5
Participante 3 32 Mujer Carrera técnica 5/5
Participante 4 44 Mujer Bachillerato 4/5
Participante 5 42 Mujer Licenciatura 4/5
Participante 6 42 Mujer Secundaria 5/5
Participante 7 43 Mujer Bachillerato 5/5

Nota: Todas las participantes realizaron exitosamente la actividad de

seguimiento, un mes después de la quinta sesion del taller.

Criterios de Inclusion

* Ser mayor de 18 afios.

* Ser madre, padre o cuidador legal de algun estudiante de la escuela primaria

donde se realiz6 el taller.

+ Contar con habilidades basicas de lectura y escritura que les permitiera

realizar las actividades del taller.

*  Firmar el consentimiento informado.
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Criterios de exclusioén

+ Estar bajo tratamiento psiquiatrico o psicolégico al momento de iniciar el

taller.

* Haber estado bajo tratamiento psiquiatrico o psicologico durante los tres

meses previos al inicio del taller.
Criterios de eliminacion

» Faltar a mas de una sesion de las cinco que conformaron el taller.

* No haber respondido los cuestionarios psicométricos en su totalidad.
Escenario

El taller psicoeducativo se realizé en una escuela primaria ubicada en la
alcaldia Coyoacéan de la Ciudad de México (se omite informacién especifica para
garantizar el anonimato de las participantes). La escuela cuenta con 12 grupos, dos
correspondientes a cada grado escolar.

Las sesiones se llevaron a cabo en un salon de usos multiples de
aproximadamente 50 metros cuadrados, ubicado en planta baja, el cual cuenta con
aproximadamente 30 bancos y 25 sillas, asi como tres mesas grandes plegables.
También hay una television de aproximadamente 45 pulgadas, conexién Wi-Fi de
internet, ventilacion e iluminacion natural y artificial que propician el desarrollo
optimo de multiples actividades, tales como reuniones de trabajo, danza, o teatro,

por lo que resulta ideal para la ejecucion de un taller psicoeducativo.
Instrumentos

Se disefidé un cuestionario, exclusivamente para esta tesis, mediante el cual se
obtuvieron los siguientes datos: edad, sexo, estado civil, alcaldia o municipio de
residencia, ultimo grado de estudios educativo o si cursaban alguno en ese
momento, ocupacion actual, cantidad de hijos, si duermen solos o con alguien mas
(de ser asi, con quién), si padecian alguna enfermedad croénica, asi como si tenian
el diagndstico de enfermedad mental y si estuvieron bajo tratamiento psiquiatrico en

los Ultimos tres meses. Este cuestionario esta en el Anexo 2.
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Para medir la ansiedad se utilizaron dos escalas, con la intencion de contar
con dos medidas independientes que permitieran evaluar de una forma mas objetiva
la eficacia del taller. La primera fue la subescala de ansiedad del IMADIS (Jurado,
2017), con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.96. Cuenta con un total de 21
reactivos con escala de medicion tipo Likert que oscila entre 0 y 4 (0= Nunca, 4 =
Siempre). No obstante, debido a que el factor “Interaccion Social” de esta escala
mide una dimension de la ansiedad que no se abordd dentro del contenido del taller
(ansiedad social, que se define como la presencia de ansiedad ante situaciones
cotidianas, en las que se interactia con diversas personas percibidas como
conocidos o desconocidas), en esta tesis solo se utilizaron dos factores de este
cuestionario, “Respuestas fisioldgicas” (siete items; a = 0.89) y “Respuestas
cognitivas” (cuatro items; a = 0.92); estos dos factores se abreviaron como IMADIS-
A.

En segundo lugar, se usé el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI, por sus
siglas en inglés; Beck et al., 1988) adaptado a poblacion mexicana (Robles et al.,
2001). Posee un coeficiente alfa de Cronbach de 0.84. Est4 conformado por 21
reactivos con una escala de medicion tipo Likert, cuyos valores oscilan entre 0 y 3

(0 = Poco o nada, 3 = Severamente).

Debido a la falta de instrumentos disefiados para evaluar la higiene del suefio
especificamente, fue necesario combinar algunos items de diferentes instrumentos
para conformar una medida de esta variable. Para esto, se utilizaron tres items de
diferentes escalas. El item “Duracion total del dormir” con un coeficiente de
correlacion item total de 0.76 y el item “Calidad del suefio” con coeficiente de 0.80
de la escala de Atenas de insomnio (Soldatos et al., 2000), adaptada a poblacién
mexicana (Nenclares y Jiménez, 2005) y el item “¢ Como valoraria, en conjunto, la
calidad de su dormir?” con un coeficiente de 0.77 del indice de calidad de suefio de
Pittsburgh (Buysse et al., 1989) adaptado a poblacion mexicana (Jiménez et al.,
2008). Debido a que la escala de respuesta de los tres items es compatible, es decir,
oscila entre 0 y 3, se decidi6 conformar un solo indice, al cual se le nombré

Pittsburgh/Atenas a partir de la sumatoria de los tres reactivos.
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Para afadir mayor evidencia con respecto a la medicion de la higiene del
suefio, se uso también el factor de “Calidad de Suefo” de la Prueba Mexicana de
Suefio abreviada PMS (Pineda et al., 2013) compuesto por cinco reactivos, con un
alfa de Cronbach de 0.74; se empled este factor porque tedricamente es congruente
con la definicion de higiene del suefio. La PMS tiene un coeficiente de alfa de
Cronbach de 0.78 y esta conformada por una escala tipo Likert que oscila entre un
1y 4 (0 = No me ha ocurrido en el tltimo mes; 3 = Me ocurre 4 veces o0 mas a la
semana). Las preguntas que se usaron en esta tesis para medir higiene del suefio
se agruparon en un solo cuestionario disefiado exclusivamente para esta

investigacion.

Los puntajes de las medidas de ansiedad, IMADIS-A y BAI, permiten concluir
que, a menor puntaje, menor ansiedad; a diferencia de las medidas de suefio,
Pittsburgh/Atenas y PMS, cuyos puntajes bajos indicarian una mejor calidad de

sueno.

De forma independiente a los instrumentos psicométricos, se utilizaron las
siguientes preguntas abiertas para obtener evidencia cualitativa acerca de la
eficacia del taller, asi como permitir que las participantes brindaran su opinién sobre
el mismo: 1) ¢En general, este taller te ayudé a manejar tu ansiedad? Si/No ¢ Por
qué?; y 2) ¢En general, este taller te ayud6 a mejorar tu calidad de suefio? Si/No

¢ Por qué? El formato de dichas preguntas se halla en el Anexo 6.
Consideraciones éticas

A los asistentes se les explicé el objetivo y los alcances de la investigacion.
Se les aclarg, a su vez, que su participacion seria totalmente voluntaria, anénima y
libre de coercién; y que podian abandonar el estudio en cualquier momento sin
ninguna repercusion. Asimismo, se les pidi0 que firmaran un consentimiento
informado en el que se especificaron los posibles riesgos y beneficios de la
intervencién (Ver Tabla 3). De forma independiente, se les invité a que firmaran un
segundo consentimiento informado en el que autorizaban la toma de fotografias
durante algunas actividades del taller y su posible presentacion en esta tesis. La

investigacion se apego, en todo momento, a los principios enmarcados en el Codigo
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de Etica del Psicélogo Mexicano (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010). Los
ejemplares de los consentimientos informados de participacion, asi como el

referente a las fotografias, se encuentran en los Anexos 7 y 8, respectivamente.

Ademaés, se contd con dos protocolos, uno de seguridad en caso de
emergencias, y otro para atender alguna posible crisis emocional. El protocolo de
emergencias consistio en verificar que no existieran obstaculos en la ruta de
evacuacion, que las salidas de emergencia estuvieran disponibles y que las
personas identificaran la zona de repliegue. En caso de siniestro, se atenderian las
indicaciones de los profesores capacitados por proteccion civil encargados de las
actividades como evacuacion o repliegue, primeros auxilios, combate a incendios e
identificar personal o estudiantes faltantes en caso de emergencias. Por otro lado,
el protocolo de contencién emocional consistiria en: mantener una comunicacion
adecuada con la persona en crisis, mantener la calma, demostrar comprension y
empatia y realizar escucha activa. Se buscaria también ayudar a que la persona
angustiada se sintiera mas segura, comprendida, respetada y atendida. Se
comprobaria la seguridad de la persona y se evaluaria si fuera necesaria la atencién
médica. Se buscaria tratar de resolver las necesidades especificas de la persona
en ese momento, se brindaria informacién veridica y adecuada a la situacion, y se
pondria en contacto con algun familiar o persona de confianza en caso de ser
necesario. Estos dos protocolos se pueden encontrar en las cartas descriptivas en
el Anexo 11.
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Tabla 3

Riesgos y beneficios de la participacion en el taller

Riesgos Beneficios

e Dada a la invitacion a los padres para e Los fines del taller estan enfocados a

participar, se podrian sentir inseguros por
tratarse de un taller que aborda temas de
tipo emocional (como la ansiedad).
También podrian sentir desconfianza a
causa de que brindarian algunos datos
personales y compartirian fotografias de
sus habitaciones. Por ende, se les otorgd
por escrito el consentimiento informado
donde se explicé la confidencialidad del
taller, los alcances académicos del estudio,
asi como los datos de contacto para
aclaracion de dudas. Las fotografias se
enviaron directamente al autor de esta tesis

de forma privada, mediante WhatsApp.

e Al tratar en el taller el tema ansiedad, no se

descart6 la posibilidad de ocurrencia de
alguna crisis de tipo emocional. Para ello,
se tenia listo un protocolo especifico.

Debido a que el taller se realizé en una
escuela publica, era necesario conocer los
protocolos de proteccion civil disefiados
para cualquier acontecimiento fortuito. Por
ende, el equipo de trabajo también conocia
el protocolo de proteccion civil en caso de

emergencias.

disminuir los sintomas de la ansiedad,
asi como mejorar la higiene del suefio.
Ya que estas dos variables estan
relacionadas, es posible otorgar un
beneficio a corto y a largo plazo en
favor de la salud de las participantes
sin costo alguno.

e EIl contenido del taller esta basado en
las guias cognitivo-conductuales que
cuentan con evidencia cientifica para el
abordaje de la ansiedad y de la higiene
del suefio. Ademas, con el fin de
mejorar el taller, sesion con sesion se
conté con el apoyo de psicélogos
pasantes, egresados de Facultad de
Psicologia de la UNAM, con el fin de
apegarse al maximo al tratamiento,

los contenidos

segun tedricos 'y

practicos que se establecieron
previamente.
o A

permitieron la realizacion del taller se

las autoridades escolares que

les notificd el programa de trabajo con

Ademas, se les
de

identificaciones de los estudiantes que

anticipacion.

entregaron fotocopias las
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e Tras el anuncio de la contingencia sanitaria
a causa de la enfermedad COVID-19 en
México, se dio por concluido el taller de
forma anticipada con el fin de prevenir
contagios. Se llevo a cabo el cierre del taller
el 11 de marzo de 2020, con las medidas
sanitarias de prevencion pertinentes de
acuerdo con la OMS (2020).

colaboraron el taller. En
agradecimiento con la escuela, se
invitd a los estudiantes de sexto afio a
asistir a un taller de Higiene del suefio.
No obstante, la realizacion de dicho
taller esta pendiente hasta el momento
en el que se presenta esta tesis, dada

la  suspension  de  actividades

ocasionada por la contingencia

sanitaria por COVID-19.

Procedimiento

Tras haber obtenido la autorizacion correspondiente por parte de las
autoridades de la escuela primaria, se lanzé una convocatoria a los padres y madres
de los alumnos que asisten a la escuela para invitarlos a participar en el taller. Se
realizé un muestreo no probabilistico, donde las participantes acudieron de manera
voluntaria a la direccion de la escuela para registrarse al taller, en las fechas
establecidas en la convocatoria (del 5 al 12 de febrero de 2020; ver Anexo 1). A
quienes decidieron asistir, se les pidi6 que completaran su registro con apoyo de la
profesora responsable de la Unidad de Educacién Especial y Educacién Inclusiva
(UDEEI), quien les dio un comprobante para confirmar su participacion. Al iniciar el
taller se les solicité que firmaran los consentimientos informados y que respondieran

la bateria de instrumentos psicométricos.

Este taller, estaba planeado para llevarse a cabo en seis sesiones (19 y 26
de febrero; 4, 11, 18 y 25 de marzo del afio 2020). Debido a la contingencia sanitaria
causada por la enfermedad COVID-19 que inicio el lunes 30 de marzo, el taller se
dio por finalizado el 18 de marzo. La intervencion consistid en cinco sesiones (una
por semana) de aproximadamente dos horas cada una. Al inicio de cada sesion, se
aplico la bateria de instrumentos psicométricos. El contenido de las sesiones esta

basado en técnicas cognitivo-conductuales dirigidas a la ansiedad adaptadas del
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Protocolo Unificado para los Trastornos Emocionales (Barlow et al.,, 2011) y
recomendaciones para mejorar la higiene del suefio propuestas por Buela-Casal y
Sierra, (2001). Tal y como lo marcan diferentes guias de tratamiento basadas en el
paradigma teorico cognitivo conductual, se asignaron actividades para realizar en
casa entre cada sesion. Se disefi6 una bitdcora que se entregd a cada participante,
la cual permitia la sistematizacion de las actividades para cada sesion, asi como las
tareas para casa (ver Anexo 9). A continuacion, se describe brevemente el
contenido general de las seis sesiones. La descripcion especifica de cada sesion

se puede consultar en el Anexo 11.

Sesion 1: Bienvenida con las autoridades escolares, presentacion del equipo de
trabajo, firma de consentimientos informados, técnica de balance decisional, primer

llenado de bateria psicométrica y linea base personalizada.

Sesion 2: Definicion de ansiedad e higiene del suefio. Técnica de respiracion
diafragmatica con imagineria. Eliminacibn de mitos y creencias sobre el suefio.

Recomendaciones conductuales sobre higiene del suefio.

Sesion 3: Técnica de analisis funcional de la conducta. Técnica de reevaluacién
cognitiva de pensamientos “trampa”. Recomendaciones conductuales de higiene

del suefio.

Sesion 4: Técnica de conciencia emocional centrada en el presente. Analisis de

recomendaciones ambientales de higiene del suefio.

Sesioén 5: Definicion de conductas de evitacion. Técnica de tolerancia al malestar.

Recomendaciones conductuales de higiene del suefio.

Sesiobn 6: Cierre con autoridades escolares. Resolucion de dudas,

recomendaciones para el futuro. Entrega de reconocimientos.

Como apoyo para la logistica del taller, se utilizé el servicio de mensajeria
instantanea WhatsApp a través de un grupo en el que se incorporaron a las
participantes con el titulo “Taller Ansiedad y Suefio 2020”. Como reglas para utilizar

este recurso, se acordo usarlo exclusivamente para mantener comunicacion sobre
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el taller, en un horario de las 9:00 a las 21:00 horas. Esta herramienta permitid

establecer recordatorios de las actividades para casa los miércoles, viernes y lunes.

El autor de esta tesis fue el responsable directo de disefar, organizar e
implementar el taller psicoeducativo. Sin embargo, en todo momento recibid la
ayuda de un equipo de trabajo conformado por cinco estudiantes y una egresada
de la Facultad de Psicologia de la UNAM, con un rango de edad de entre 20 y 22
afos, quienes contaban con experiencia para brindar psicoeducacion en poblacion

comunitaria.

Para evaluar la fidelidad al tratamiento del autor de esta tesis al realizar el
taller, durante las cinco sesiones, una pasante de la licenciatura en psicologia de la
UNAM se encargd de calificar los conocimientos y habilidades del ponente, asi
como sus elementos paralinglisticos. Para tal encomienda, previamente a la
implementacion del taller se disefié una rubrica de evaluacion exclusivamente para
este estudio. En cuanto a conocimientos y habilidades, la rubrica incluye: apego al
contenido teorico, establecimiento de rapport, orden de las actividades de la carta
descriptiva, uso de tiempos adecuados, cumplimiento de objetivos tedricos y
practicos del taller, ejemplos planteados, aplicacion adecuada de instrumentos y
seguimiento. Sobre los elementos paralinguisticos, la rubrica permite evaluar: tono
de voz y pronunciacion, vocabulario, postura y contacto visual, recibimiento de las
participantes, uso del material segun la actividad, actitud profesional, orden del
mobiliario, espacio exclusivo para resolver dudas, asi como mantener control de
grupo y establecer reglas claras y precisas. La rubrica de calificacion se encuentra
en el Anexo 10. Tras hacer un andlisis de la conducta del responsable del taller en
funcién del porcentaje total obtenido en las rabricas a lo largo de las cinco sesiones
(conocimientos y habilidades = 90%; elementos paralinguisticos = 94%), se puede

afiadir evidencia acerca de la fidelidad al tratamiento.

Finalmente, se realizé un seguimiento después de haber transcurrido un mes
de la conclusion del taller. Los dias 18 y 19 de abril de 2020, se realizaron llamadas
telefonicas para realizar una breve entrevista a los participantes y solicitarles que

completaran la bateria psicométrica que se utilizo durante el taller. Por altimo, se les
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agradecio por haber participado en el taller y se les proporcionaron algunos nimeros

de atencion psicoldgica en caso de ser necesarios durante la contingencia.
Anélisis de resultados

Se realizaron los analisis estadisticos para describir los resultados de la muestra,
entre ellos, medidas de tendencia central, de variabilidad y frecuencias. El posible
efecto del taller psicoeducativo sobre la ansiedad y la higiene del suefio se evalu6
de manera individual y grupal. Para el analisis individual se utilizd el analisis de
frecuencias y se considero la existencia de un efecto significativo en caso de existir
un cambio superior al 20% en cada contraste (segun los criterios de cambio clinico
objetivo propuestos por Cardiel, 1994), donde se compararon las puntuaciones pre
y post, y pre contra el seguimiento. Por otra parte, para evaluar el efecto de la
intervencion de manera grupal, se utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon
haciendo la comparacion pre-post y pre-seguimiento. Por ultimo, el analisis de la
informacion cualitativa de cada participante se presenta al final de la seccion efecto

del taller psicoeducativo sobre la ansiedad e higiene del suefio de forma grupal.

El andlisis de datos se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS versién
23y la generacién de gréaficas por medio de Microsoft Office Excel 2019.
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4. Resultados ..
Déjalo ser

(MccCartney, 1970)

Efecto del taller psicoeducativo sobre la ansiedad y la higiene del suefio:
andlisis individual

En las siguientes figuras, se muestran los efectos de la intervencion por cada
participante e instrumento. La tendencia general permite observar que, en la
mayoria de las participantes, se puede apreciar una disminucién en las
puntuaciones de ansiedad y sobre higiene del suefio a lo largo del taller, ademas de
un mantenimiento en el seguimiento. En las puntuaciones de ansiedad (IMADIS-A
y BAI), hay decrementos claros a partir de la sesion 3. Gran parte de los resultados
cuantitativos sobre ansiedad coinciden con los de higiene del suefio, lo que lleva a

analizar las calificaciones de esta variable.

Por el lado de higiene del suefio, es posible notar una disminucién de las
puntuaciones a partir de la sesion 3 o 4 segun el participante. Resalta el
mantenimiento de las calificaciones a partir de la sesion 4 hasta el seguimiento, esto
es favorable, ya que indica que las primeras 2 sesiones hasta la finalizacién,
tuvieron repercusiones positivas recurrentes a lo largo del taller. Por otro lado, de
manera general, hubo divergencias en algunos participantes que tuvieron una
inasistencia durante el taller, lo que pudo implicar que hay repuntes sobre las
calificaciones, no obstante, también se pudo deber a variables extrafias (Figuras 1.1
a’7.4).
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Figura 1.1

Niveles de ansiedad de la participante 1 obtenidos mediante el IMADIS-
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Puntuacion

Figura 1.3
Niveles de calidad de suefio de la participante 1 obtenidos mediante
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Puntuacion

Figura 3.1
Niveles de ansiedad de la participante 3 obtenidos mediante el IMADIS-A
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Figura 3.3
Niveles de calidad de suefio de la participante 3 obtenidos mediante
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Puntuacion

Figura 4.3
Niveles de calidad de suefio de la participante 4 obtenidos mediante
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Puntuacion

Puntuacion

Figura 5.3
Niveles de calidad del suefio de la participante 5 obtenidos mediante
Pittsburgh y Atenas
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Puntuacion

Figura 6.1

Niveles de ansiedad de la participante 6 obtenidos mediante el IMADIS-A
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Figura 6.3
Nivele de calidad de suefio de la participante 6 obtenidos mediante
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Cambio Clinico Objetivo

Se realizé el analisis del cambio clinico objetivo de acuerdo con las
recomendaciones de Cardiel (1994), quien ha sugerido la existencia de un cambio
clinico si los puntajes a comparar experimentan una variacion igual o mayor del
20%. En la medicion pre-post hay mejoria en la mayoria de las participantes sobre
higiene del suefio. No obstante, en la escala de IMADIS solo hubo una participante
gue presenta porcentaje de cambio positivo (CCO = -20%), sin embargo, seis de las
participantes resultaron con CCO positivo en la escala BAI. Por otro lado, hay un
cambio clinico positivo también en cinco de las participantes en la sumatoria de los

items de las escalas de Pittsburgh y Atenas, asimismo, en la PMS.

En la medicion post-seguimiento se encuentra de igual manera una mejoria
y mantenimiento. En general, no hubo casos con deterioro que pudiera considerarse
clinicamente objetivo en alguna escala (CCO = 20%); sin embargo, la participante
5 no mostr6 mejoria en alguna de las mediciones. Particularmente, en las
participantes 3 y 5 no hubo un cambio clinico positivo en los porcentajes del pre-
post, tanto para ansiedad como para higiene del suefio, sin embargo, la participante
3 tuvo un aumento en higiene del suefio en la comparacion pre-seguimiento. Resalta
la participante 2, quién logré mejoria y un mantenimiento de ansiedad e higiene del

suefio en todas las mediciones, tanto en pre-post como en el post-seguimiento.
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Tabla 4

Porcentaje de cambio clinico

IMADIS-A BAI Pittsburgh/Atenas PMS

Participante 1  Pre/Post -15% *-32% *-67% *-30%
Pre/Seguimiento *-24% *-30% *-67% *-40%
Participante 2  Pre/Post *-25% *-41% *-44% *-20%
Pre/Seguimiento *-27% *-35% *-56% *-45%
Participante 3  Pre/Post -13% -3% -11% 0%
Pre/Seguimiento -13% -2% *-33% *-30%
Participante 4  Pre/Post -15% *-33% 0% *-35%
Pre/Seguimiento *-20% *-39% *-22% *-60%
Participante 5  Pre/Post 2% 2% 11% -10%
Pre/Seguimiento *22% -6% -11% -15%
Participante 6  Pre/Post -11% *-22% *-33% *-40%
Pre/Seguimiento -9% *.27% -11 0%
Participante 7 Pre/Post -7% *.27% *-33% *-40%
Pre/Seguimiento -11% -13% *-22% *-45%

Nota: IMADIS-A = indice Mexicano Ansiedad Depresion e Ideacién Suicida Subescala de
Ansiedad; BAI = Beck’s Anxiety Inventory, PMS = Prueba Mexicana de Suefio

*Indica que hubo cambio clinico significativo.
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Efecto del taller psicoeducativo sobre la ansiedad y la higiene del suefio:

andalisis grupal

Se obtuvieron los siguientes estadisticos de forma grupal por instrumento.

Tabla 5

Estadisticos descriptivos de los items cognitivos y respuestas fisiolégicas de la
subescala de ansiedad (IMADIS-A)

NUmero de Media Desviaciéon estandar  Mediana
sesion
1 21.44 4.58 24
2 24 57 7.34 26
3 18.78 5.51 19
4 16.83 3.25 16
5 15.43 2.93 16
Seguimiento 15.44 4.79 13
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Tabla 6

Estadisticos descriptivos de la Escala de Ansiedad de Beck (BAI)

NUmero de Media Desviacion estandar Mediana
sesion
1 21 44 4.58 24
5 2457 7.34 26
3 18.78 5.51 19
4 16.83 3.25 16
5 15.43 2.93 16
Seguimiento 15.44 4.79 13
Tabla 7

Estadisticos descriptivos de los tres items del indice Pittsburgh/Atenas

Numero de Media Des. Estandar Mediana
Sesion
1 3. 44 1.74 3
2 4.57 1.98 4
3 3.11 2.14 3
4 2.83 2.22 2.50
5 1.71 1.38 2
Seguimiento 1.00 .86 1
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Tabla 8

Estadisticos descriptivos de los cinco items de la Prueba Mexicana de Suefio

Numero de Sesion Media Des. Estandar Mediana
1 13.67 3.80 15
2 15.29 3.45 17
3 14.11 4.22 16
4 10.33 2.73 9.50
5 10.29 3.14 10
Seguimiento 8.33 2.78 8
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Se realiz0 la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar las
mediciones pre y post de las puntuaciones globales de las escalas de IMADIS-A,
BAI, Pittsburgh y Atenas y PMS. A su vez, se realizo la prueba de Wilcoxon para
comparar las puntuaciones totales del pre con las del seguimiento (ver tabla 9 y
tabla 10, respectivamente).

En primer lugar, en la tabla 9 se identifican diferencias estadisticamente
significativas entre las mediciones pre y post de las puntuaciones totales de las
escalas BAI (z=-2.366, p < 0.05), Pittsburgh/Atenas (z=-2.375, p < 0.05) y PMS (z=-
2.207, p < 0.05). Sin embargo, las diferencias en el IMADIS-A no resultaron

estadisticamente significativas (z=-1.521, p > 0.05).

Por otro lado, hay diferencias estadisticamente significativas entre las
mediciones pre y seguimiento de las puntuaciones totales de las escalas IMADIS-A
(z=-2.201, p < 0.05), BAI (z=-2.197, p < 0.05) y PMS (z=-2.207, p < 0.05).

Tabla 9

Puntuaciones pre-post de las mediciones de ansiedad y calidad de suefio en
todas las participantes

Escala Pre Post Estadistico Z Valor p
IMADIS-A 22 15.43 -1.521 128
BAI 20.29 6.14 -2.366 .018*
Zﬁiﬁirgh ’ 4 1.71 2375 018*
PMS 15.29 10.29 -2.207 .027*
*p <. 05
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Tabla 10

Puntuaciones pre-seguimiento de las mediciones de ansiedad y calidad de suefio
en todas las participantes

Escala Pre Seguimiento Estadistico Z Valor p
IMADIS-A 22 15.57 -2.201 .028*
BAI 20.29 8.43 -2.197 .028*
Fsburghy 4 1.14 -1.897 058
PMS 15.29 8.57 -2.207 .027*
*p <. 05

Resultados cualitativos

Al finalizar el taller, se realizaron preguntas a las participantes para indagar
sobre el efecto de este en las dos variables dependientes: 1) “¢En general, este
taller te ayud6 a manejar tu ansiedad? Si/No ¢Por qué?;” y 2) “¢En general, este
taller te ayud6 a mejorar tu calidad de suefio? Si/No ¢, Por qué?”. (Ver las tablas de
lall a la 17). Todas las participantes coincidieron en que el taller les ayudé a

disminuir su ansiedad e incrementar su higiene del suefio.

Las respuestas a la pregunta 1 se centraron en la identificacion de la
ansiedad, asi como de las emociones en general. Las participantes rescatan que
les fue posible reconocer los sintomas de la ansiedad con mas facilidad. Ademas,
la técnica de relajacion con imagineria fue su preferida, pues indicaron que les
ayuda a manejar mejor los sintomas. Las respuestas a la pregunta 2 destacan
por referir el uso de recomendaciones conductuales de higiene del suefio, tales
como: disminuir el uso del celular, anotar los pendientes antes de ir a la cama y

horarios nocturnos estables.

75



Tabla 11

Respuestas cualitativas de la participante 1

Constructo Respuesta

“Si, Porgué todas las ideas e indicaciones que nos dieron son
¢En general, este
taller te ayudd a
manejar tu mostraron, como identificarlas y como relacionarlas, asi como
ansiedad?

cosas que diario se llevan a cabo, pero con los tips que nos

llevarlas e introducirlas como reconocerlas en nuestra vida diaria”.

“Si. A mi me ayud6 demasiado tanto por las indicaciones como
¢En general, este Por el taller, tomar tiempo para mi porqué quitar la pantalla del
taller te ayudé @  cyarto no dormir por las tardes, el horario de la cena como el
mejorar tu calidad _ ] . _

de suefio? orden del cuarto me siento mas tranquila a la hora de ir a la cama

a dormir”.

Tabla 12

Respuestas cualitativas de la participante 2

Constructo Respuesta

“Si, aprendi técnicas de relajacion como la respiracion

¢En general, este taller diafragmatica, aprendi a identificar los sintomas de la

te ayudd a manejar tu . .
. ansiedad, muchos de ellos que desconocia que se

ansiedad?

relacionaban con esta”.

“Si, las recomendaciones de higiene del suefio fueron muy
¢En general, este taller _ _ _
te ayudé a mejorar tu  efectivas, aunque no todas las he podido aplicar, ya tengo

calidad de suefio? ¢ listado y poco a poco los iré aplicando”.
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Tabla 13

Respuestas cualitativas de la participante 3

Constructo Respuesta

“Si, primero porqué realmente no sabia los sintomas de la
¢En general, este ansiedad y a qué nivel la tengo. Pude reconocer algunos

taller te gyudo a sintomas y trabajarlos ya sea en casa como en el trabajo. Nos
manejar tu B o .
ansiedad? ensefiaron técnicas para respirar y eso es algo que me ha

ayudado muchisimo.

‘Puedo saber el cédmo tener un suefio reparador y un

descanso, aunque no lo tenga mucho por cuestiones

¢En general, este

taller te ayudo a

mejorar tu calidad tiempo o en vacaciones. Puse en practica algunas técnicas
de suefio?

laborales, pero ya sé como puedo hacerlo cuando tengo

como el de no ver el celular antes de dormir y la verdad aparte

de que duermo mas tiempo siento que descanso”.

Tabla 14

Respuestas cualitativas de la participante 4

Constructo Respuesta

“Si, Me ayudo a tomarme mi tiempo a respirar y el
¢ En general, este o ]
taller te ayudo a concentrarme en lo que esta o estaba viviendo y asi

manejar tu ansiedad? cajmarme un poco. Aprendi a reconocer mis emociones”.

“Si. Saber que hacer antes de dormir me ayudoé mucho

¢En general, este

taller te ayudo a

mejorar tu calidad de hora de ir a la cama, pero ahora ya lo abandoné pues ni
suefio?

por ejemplo el celular, era muy dependiente de él a la

para despertador lo utilizo”.
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Tabla 15

Respuestas cualitativas de la participante 5

Constructo

Respuesta

¢En general, este taller
te ayud6 a manejar tu
ansiedad?

¢En general, este taller
te ayudd a mejorar tu
calidad de suefio?

“Si. Muchos sintomas que jamas relacioné con la ansiedad,
comencé a identificarlos. El conocer los cambios que tenia
gue hacer desde mi casa, mi persona, la respiracion, etc.
Me ayudaron a sentirme mejor. Ademas, he de reconocer
que pienso, si es un sentimiento e identificar mis
sensaciones y emociones también me ayuda a conocerme

mas y a poder expresar lo que siento”.

“Si. Identifique en este tiempo preocupaciones Yy
pendientes que tenia, que la verdad ya me estaba quitando
el suefio, el resolver estos asuntos y el ir cambiando hébitos
como levantarme mas temprano, y el poner horarios,
escribir y hacer un horario me han ayudado mucho a
mejorar mi calidad de suefio. Estoy tomando en cuenta,
cambios que quiero realizar a no tan largo plazo y habitos
gue estoy cambiando poco a poco para tener un buen

descanso”.
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Tabla 16

Respuestas cualitativas de la participante 6

Pregunta Respuesta

¢En general, este taller te “Si. A tomar las cosas con calma y a relajarme, a pensar
ayudd a manejar tu

ansiedad? mas en el hoy y no adelantarme a pensar en el mafana”.

“Si. Aprender a anotar pendientes a preparar todo lo que

¢En general, este taller te puedo hacer antes de dormir y dormir temprano sin
ayudo a mejorar t reocupacion a relajarme con la respiracion y a tomar las
calidad de suefio? P P I P y

cosas con calma”.

Tabla 17

Respuestas cualitativas de la participante 7

Pregunta Respuesta

“Si. En primera por qué o conocia sintomas de la ansiedad,
conozco y acepto mis emociones sin juzgarlas, me ayudé6 a

¢En general, este o _ _
taller te ayudo a poner en orden mi vida ya que sabiendo que es la ansiedad
manejar tu ansiedad? y gys sintomas. Con el taller me ayudé a saber cémo

controlar mi ansiedad. Gracias”.

¢En general, este ' Si. Porqué siguiendo las recomendaciones he podido dormir

tgller te ayqdo a mejor, tener un mejor descanso, me han ayudado mucho las
mejorar tu calidad de . L
suefio? recomendaciones y las seguiré aplicando”.
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Y al final, el amor que tomas es

5. Discusion )
igual al amor que haces.

(Lennon y McCartney, 1969)

El proposito de esta investigacion fue evaluar la eficacia de un taller
psicoeducativo, con enfoque cognitivo conductual, para disminuir la ansiedad y
mejorar la higiene del suefio en un grupo de mujeres adultas. La eficacia de este
taller se evalud no solo al término de este (pre-post), sino también un mes después

de haber concluido (pre-seguimiento).

Con respecto al posible efecto del taller sobre la ansiedad, se plantearon dos
hipotesis. Se esperaba que la sintomatologia de la ansiedad disminuyera al finalizar
la intervencién y al transcurrir un mes de haber concluido (seguimiento). Dichas
hipoétesis se establecieron a partir de la evidencia que ha mostrado la intervencion
cognitivo conductual para el abordaje de la ansiedad al implementar procedimientos
de revaluacion de las interpretaciones negativas, modificacion de conductas
desadaptativas, prevencion de la evitacibn emocional y uso de procedimientos de

exposiciéon emocional (Barlow et al., 2015; Ruiz et al., 2012)

Si bien, el efecto del taller psicoeducativo no se percibe significativo en funcion
de todos los resultados de la evaluacion cuantitativa, en términos generales, la
tendencia sefiala que hubo eficacia para aminorar los sintomas de la ansiedad. El
andlisis individual revel6 que existe un decremento y mantenimiento de los sintomas
de la ansiedad al término de la intervencién y en el seguimiento, por lo que se puede
concluir que hay un cambio clinico significativo a nivel individual (Cardiel, 1994).
Mientras, el analisis grupal, también mostré que hay diferencias estadisticamente
significativas reportadas en la evaluacion pre-post, asi como en la evaluacién pre-
seguimiento. Por ende, la disminucién de la ansiedad también se observo en el
seguimiento que se realizd después de un mes de haber concluido el taller. Es
importante mencionar que mientras en el BAl hubo una mejora en la evaluacion post
en la mayoria de las participantes, no fue asi en el IMADIS-A. Esto puede deberse
a que el BAI mide sintomas fisioldgicos en su mayoria, razéon que pudo haberse
vinculado directamente con las actividades del taller, tal como la respiracion

diafragmatica o la conciencia centrada en el presente. A diferencia del IMADIS-A,
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en donde se identifican respuestas cognitivas y fisiolégicas, en actividades directas
del taller pueden incidir sobre las sefales de la ansiedad, no obstante, las mismas
técnicas y herramientas brindadas se pudieron ocupar durante la contingencia

sanitaria por COVID-19, lo que puede explicar la recuperacién en el seguimiento.

Por otra parte, la evaluacion cualitativa demostré que las participantes, por
unanimidad, informaron que el taller habia sido de utilidad para adquirir habilidades
y estrategias que les permitieron manejar sus sintomas de ansiedad. En ella, se
encontré que fue posible atenuar los sintomas de la ansiedad, tanto a corto, como
a largo plazo. Estos resultados, en conjunto, apoyan las dos hip6tesis planteadas
con respecto a la ansiedad y, pueden explicarse teéricamente en funcion del tipo de

técnicas que se implementaron en el taller.

Por un lado, la psicoeducacion se refiere al proceso de ensefianza-aprendizaje,
en una dinamica grupal, en la que se promueve el cambio de actitudes y conductas.
Mediante la psicoeducacion, las participantes lograron modificar cogniciones y
conductas, para manejar la ansiedad de forma adecuada, lo cual les permitié
mejorar su estilo de vida. Por otro lado, se sabe que las técnicas cognitivo-
conductuales, especialmente, el andlisis funcional de la conducta, la reevaluacién
cognitiva, la eliminacion de mitos sobre la ansiedad, la consciencia emocional y las
técnicas de relajacion (Barlow et al., 2015; Ruiz et al., 2012), contribuyen a la
disminucién de los sintomas de la ansiedad debido a que estas abordan la
regulacion emocional, pues la ansiedad se caracteriza, en cierta manera, por el
intento de controlar en exceso sucesos y emociones, positivas y negativas. En esta
tesis, se implementaron las técnicas de entendimiento de las emociones,
entrenamiento en consciencia emocional junto con técnicas de relajacion e
imagineria (Garcia, 2016; Payne, 2009) y revaluacidn cognitiva, porque se buscaba
que las participantes desarrollaran una mayor consciencia de sus patrones de
respuesta emocional y que identificaran sus factores desencadenantes. Ademas,
también se pretendia incrementar habilidades para observar las experiencias en el
momento presente sin juzgar, en conjunto con el aprendizaje de las diferentes

formas en la que se puede modificar un patrén de pensamiento desadaptativo
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(trampa) para asi aumentar la flexibilidad en la valoracion de diversos contextos
(Barlow et al., 2015).

Otra de las razones por las que el taller mostré eficacia para disminuir la
ansiedad, es que esta constituye un problema emocional caracterizado por
preocupaciones constantes de multiples tipos, que no corresponden
necesariamente con el grado real del peligro que se percibe. Se caracteriza también
por sensaciones fisicas desagradables y sintomas cognitivos que no permiten el
funcionamiento 6ptimo de la persona en su vida diaria (APA, 2013, Diaz y De la
Iglesia, 2019; Sierra et al., 2003). Por lo que las actividades practicas del taller, como
el autorregistro y automonitoreo mediante una bitacora al realizar cada una de las
actividades, el modelamiento y el formar parte de un grupo de WhatsApp (Barlow et
al., 2015; Colom, 2011; Gipson et al., 2018; Jiménez, 2016; Wieman et al., 2020);
influyeron en el decremento de la sintomatologia de la ansiedad. Cabe sefialar que
las asistentes al taller realizaron sus actividades para casa de manera constante,
es decir, hubo una adherencia al tratamiento, asi como un incremento de la
disposicion y motivacion para el cambio de comportamiento de las participantes, y

el fomento de la autoeficacia para concluir el taller.

Los hallazgos de este trabajo, relacionados con la disminucién de la ansiedad,
coinciden con los estudios de Bullis et al., (2015), Heinze y Camacho (2010),
Jiménez (2016), Talkovsky et al., (2017) y Wieman et al., (2020), quienes
encontraron que, gracias a la intervencion grupal basada en la psicoeducacion de
las emociones, automonitoreo y el entendimiento de las emociones, se logra el

decremento de la ansiedad.

Con respecto al efecto del taller psicoeducativo sobre la higiene del suefio,
también se esperaba como hipétesis que mejorara la higiene del suefio tras finalizar
el taller, asi como después de haber transcurrido un mes de seguimiento. Dichas
hipotesis se plantearon a la luz de la literatura de investigacion sobre la higiene del
suefio, la cual ha sugerido que la psicoeducacion sobre los problemas del suefio,
enfocada en las recomendaciones conductuales y ambientales, tiene el fin de

generar alternativas para mejorar el descanso de las personas sin la necesidad de
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gque estas padezcan un trastorno de suefio (Buela-Casal y Sierra, 2001; Campos
Morales, 2018; Chung et al., 2017; Martinez et al., 2014; Rehimi et al., 2016).

De la misma forma que en el caso de la ansiedad, para la higiene del suefio se
realizaron evaluaciones cuantitativas y cualitativas. La evaluacién cuantitativa
individual sugiri6 que existe un aumento en la calidad y cantidad de suefio en la
mayoria de las participantes. Al igual que en la ansiedad, es posible ver cambios
sustanciales en el analisis de cambio clinico objetivo planteado por Cardiel (1994).
Por su parte, la evaluacion cuantitativa grupal mostr0 que hay cambios
estadisticamente significativos. Finalmente, por medio del analisis cualitativo, se
encontrd que todas las participantes coincidieron en que el taller les ayud6 a mejorar
su calidad de suefio. Asimismo, la mayoria de las participantes respondio que existe
cierta dificultad para realizar algunas practicas de higiene de suefio, las cuales,
solamente, se pueden llevar a cabo a un largo plazo debido a que implican un gran
esfuerzo para realizarlas, asi como un gasto importante de dinero y tiempo, estas
pueden ser el orden de la habitacién, el color o la iluminacion de la habitacion. No
obstante, se rescata que las recomendaciones conductuales fueron las mas
accesibles, como el listado de tareas antes de dormir y establecimiento de horarios
nocturnos. En conjunto, estos resultados afiaden evidencia en favor de las dos

hipétesis relacionadas con la higiene del suefio.

Estos hallazgos pueden explicarse debido a que el protocolo que se aplico en el
taller, consistia en actividades que han mostrado eficacia para mejorar la higiene
del suefio en distintos estudios (Buela-Casal y Sierra, 2011; Martinez et al., 2014;
Escobar-Cdérdoba y Echeverry-Chabur, 2017), tales como la eliminacion de mitos y
creencias sobre el suefio, la explicacién detallada de la higiene del suefio y sus
recomendaciones, y el andlisis funcional de la conducta relacionado con situaciones
sobre el dormir. Estas herramientas cognitivo-conductuales sirvieron para motivar a
las personas a generar de habitos saludables en su calidad subjetiva de suefio. De
acuerdo con Sierra et al., (2002), esta informacion permite el entendimiento de la
importancia de la higiene del suefio en diferentes contextos, pues genera beneficios
en diversas areas, como la calidad de vida, el funcionamiento diurno y la promocion

de la salud. En este estudio se implementaron técnicas (el automonitoreo por medio
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de una bitadcora, asi como la motivacion al cambio en practicas rutinarias en el

dormir) dirigidas a lograr dicha encomienda.

Los resultados de esta investigacion son congruentes con los trabajos de varios
autores (Escobar-Cérdoba y Echeverry-Chabur, 2017; Dobson et al., 2019;
Kalmbach et al., 2019; Martinez et al., 2014; Rehimi et al., 2016) quienes han
posicionado a la psicoeducacion de la higiene del suefio como una alternativa util y
eficaz. Gracias a la ensefianza interactiva de nuevos habitos comportamentales, al
automonitoreo con registro de las conductas, asi como la modificacion ambiental,
se logra una mejora en la calidad y cantidad de suefio, y un incremento en la
motivacion al cambio. Asi, se evita que la higiene del suefio permanezca como una

simple informacion con caracter pasivo (Chung et al., 2017).

Como fortaleza de este estudio, destaca el uso de tres diferentes formas de
medicion para la variable dependiente, dos cuantitativas (diferentes instrumentos de
autoinforme) y una cualitativa (preguntas abiertas para que las participantes
pudieran brindar un referente subjetivo, ademas de expresar su opinion hacia el
taller). La combinacién de los paradigmas cuantitativo y cualitativo, como bases para
evaluar la eficacia de este estudio, se traduce en que las conclusiones emitidas

pueden contar con mayor solidez empirica.

Otra fortaleza con la que cuenta este estudio es haber desarrollado un
protocolo complejo para evaluar la fidelidad al tratamiento por parte del facilitador
(el autor de esta tesis) durante todo el taller. Dicho protocolo consisti6 en la
evaluacion de conocimientos, habilidades y elementos paralinguisticos. Se
realizaban ensayos un dia antes de asistir a la sede, con el fin de disminuir la
cantidad de errores, ademas, mediante la retroalimentacion del grupo de
investigacion hacia el autor de esta tesis, fue posible adquirir y mejorar las

competencias profesionales.

Cabe resaltar que, a través de esta practica constante, fue posible el
desarrollo y adquisicion de habilidades clinicas, tales como la validacion y escucha
activa, la empatia, el establecimiento de rapport, habilidades interpersonales,

aplicaciéon de bateria de instrumentos, seguimiento, asi como un adecuado manejo
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de grupo a través del trabajo en equipo y liderazgo. Estas competencias y

habilidades valieron como experiencia profesional como psicdélogo clinico.

Ya en el escenario, la psicologa pasante encargada de dicha evaluacién se
posicion6 detras de las participantes como observadora, mientras calificaba la
conducta del facilitador por medio de la rdbrica que se disefid para este taller.
Gracias a la colaboracion de un grupo de investigacion fue posible disefar e
implementar una evaluacion objetiva externa de la conducta del facilitador, con el
fin de dictaminar si este se apegaba al contenido teérico y practico de la
intervencioén, asi como de elementos paralinguiisticos que implementaba durante las
sesiones. El elevado porcentaje de conductas y elementos paralinglisticos que
logro el autor de esta tesis al dirigir las sesiones del taller ofrece evidencia acerca

de la fidelidad al tratamiento (Ver anexo 10)

Por otro lado, con el apoyo de una medicion preprueba, es posible identificar
el nivel de ansiedad e higiene del suefio predeterminado en el grupo, después por
medio de una medicién posprueba, es posible identificar los cambios. No obstante,
para poder identificar los cambios a un mediano plazo que se dieron durante el taller
se realiz6 el seguimiento a un mes tras finalizar la intervencion, con el fin de no dejar
pasar mucho tiempo y que otras variables afectaran los beneficios que se
desarrollaron durante el taller (Hernandez-Sampieri et al., 2014). El seguimiento,
elemento metodoldgico que permite analizar el posible cambio o mantenimiento de
las variables estudiadas después de un tiempo de haber concluido la intervencion
(Hernandez Sampieri et al., 2014), es una fortaleza de este trabajo, pues ha
permitido conocer el estado de los participantes y cémo fue que les ayudaron las
estrategias del taller durante ese lapso. Es de suma importancia sefalar que los
resultados se mantuvieron al momento de realizar la llamada de seguimiento,
durante la cual las personas ya estaban viviendo un momento critico de la
contingencia sanitaria por COVID-19 (19 de abril de 2020), periodo en el que la
poblacién estaba experimentado diferentes tipos de malestar psicolégico (Altena et
al., 2020).

Por otra parte, es importante sefialar las limitaciones de este estudio. En

principio, el muestreo fue intencional y se realiz6 por medio de una convocatoria
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abierta dirigida a personas voluntarias que desearan participar en el estudio, por lo
que los resultados pueden verse afectados a consecuencia de los sesgos que
entrafa este tipo de muestreo. Ademas, la intencién inicial era brindar atencién a la
mayor cantidad posible de personas mediante la promocion del taller en los horarios
de entrada y salida de los estudiantes, no obstante, fueron Unicamente siete las
participantes que se mantuvieron. Por ende, se sugiere en futuras investigaciones
el uso del muestreo aleatorio simple y el aumento del niumero de las participantes
para incrementar la validez de la intervencion y disminuir las probabilidades de que

el grupo pudiere ser atipico (Herndndez Sampieri et al., 2014).

Una limitacion adicional se observa en que no se encontré un instrumento
validado en poblaciébn mexicana que permitiera medir el constructo higiene del
suefio, fue por lo que se conformdé un indice a partir de indicadores de tres
instrumentos. Es importante la creacion y validacion de escalas que se dediquen a
la medicion de higiene del suefio, como la propuesta por Mastin et al. (2006),

quienes han recopilado las medidas conductuales de higiene del suefio.

Adicionalmente, esta investigacion tiene un disefio cuasi experimental de tipo
pre-post con un solo grupo (Montero y Ledn, 2005). Se ha criticado a los disefios de
un solo grupo, principalmente por su debilidad en la validez interna, pues no incluyen
un grupo control (Hernandez Sampieri et al. 2014). Para posteriores estudios, se
sugiere la incorporacién de un grupo control con el fin de determinar con exactitud
en gqué medida las variables dependientes se ven afectadas por la intervencion y
asi poder conocer con mayor precision los efectos de la variable independiente de
forma mas solida (Hernandez Sampieri et al. 2014).

La conclusion de esta tesis se fundamenta en diferentes elementos. Con
respecto a los factores que propiciaron llevarla a cabo, destaca que antes de
comenzar a realizar este estudio, se trabajé en el escenario realizando practicas
profesionales bajo supervision, como parte del programa académico de dos
asignaturas de la licenciatura en Psicologia (Psicopatologia y personalidad e
Intervencion en nifios 1). En dicho escenario de précticas, el autor de esta tesis
detectd algunas necesidades y dialog6 con las autoridades de la escuela para llegar

a un acuerdo. Gracias a que las autoridades responsables estuvieron de acuerdo
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con el protocolo y ofrecieron todas las facilidades, este pudo implementarse,
brindando beneficios en la salud psicologica de las personas y efectuando una
contribucion social importante en el contexto donde se realiz6. Los talleres
psicoeducativos han sido un espacio seguro para diferentes personas, quienes
lograron cambios positivos mediante la implementacién de actividades que
permitieron el desarrollo de habilidades y estrategias, asi como de la modificacion

cognitivo, conductual y ambiental, a corto y a largo plazo.

Este estudio logré retomar elementos de una teoria avalada por la practica
basada en evidencia, para fundamentar la realizacion de una intervencién con un
sustento solido. La implementacion de una metodologia firme con una evaluacion
cuantitativa y cualitativa, con comparaciones pre-post y con un seguimiento,
permiti6 el desarrollo de una contribucion Optima y necesaria, pues, tras la
conclusion de dicho taller, se pudo observar un impacto positivo en la salud
psicolégica de las personas, a pesar de que ya se encontraban viviendo la
contingencia sanitaria por COVID-19, en la que se sabe que los problemas

psicolégicos han incrementado significativamente (Altena et al. 2020).

Con esta investigacibn se promueve la importancia de implementar
intervenciones basadas en la psicoeducacién, en escenarios donde la poblacién
comunitaria se reune cotidianamente y, por ende, puede beneficiarse de este tipo
de estudios con mayor facilidad. En esta tesis se decidié contribuir a mejorar en las
habilidades de regulacién emocional y los habitos de suefio, no obstante, no son los
anicos temas que se pueden proponer para hacer un trabajo comunitario, entre ellos
se puede trabajar con habilidades sociales, crianza positiva, violencia de género,
habilidades para la vida, entre otros que permitan mejorar la calidad de vida y donde
el fin dltimo sea el de ayudar a la poblacién, lo cual también se traducira en
generacion de competencias y beneficios en la formacion de psicologos de la
Universidad Nacional Autobnoma de México.

Por medio de este estudio, se observa la importancia de llevar la
psicoeducacion a poblaciones que la necesitan con el propésito de mejorar su salud.
La ansiedad y la mala higiene del suefio son variables que pueden encontrarse

facilmente en gran parte de la poblacion. A pesar de que, muchas veces, son
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problemas que se vuelven silenciosos, es posible identificarlos al implementar
practicas profesionales en escenarios clinicos. Realizar una deteccion de
necesidades de la poblacidén, en interaccion con las convicciones e intereses
personales del psicélogo, llevan a la reflexiébn de cémo es posible contribuir para
apoyar a la poblacion conforme la formacion y los conocimientos adquiridos en la
licenciatura, de tal manera que el beneficio se vea reflejado para todas las partes

implicadas: el estudiante, el escenario, las participantes y la universidad.
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Anexos

Anexo 1. Registro al taller

Facultad
de Pyicologia

Grado y grupo de mi hijo(a)

Registro al taller sobre ansiedad y suefo

Nombre

Aprenderd técnicas que ayudan a disminuir la ansiedad y mejorar su calidad de suefio.

6 sesiones en total, (una cada miércoles durante seis semanas).
Todos los miércoles del 19 de febrero al 25 de marzo.

Horario: 8:00-10:00.

Sede: Colegio Victoriano Guzman.

CUPO LIMITADO a 20 personas

Requisitos:

v Asistir a todas las sesiones.
v' Edad de 18 a 60 afios.
v" No estar bajo tratamiento psiquiatrico o psicolégico por al menos 3 meses

previos.

*Copia para la escuela

Firmay fecha
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Anexo 2. Cuestionario sociodemogréfico

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Facultad
da Plicologia

DATOS GENERALES

Nombre completo:

¢ Eres hombre o mujer? HOMBRE MUJER Edad:__

Fecha de nacimiento:

Estado civil:

Alcaldia o municipio donde vives:

Ultimo nivel de estudios terminado:

¢Actualmente cursas algun nivel educativo?:

Si respondiste que si, ¢En cual?

Actualmente, ¢A qué te dedicas?:

¢ Te han diagnosticado con alguna enfermedad médica?

Si respondiste que si, ¢ Cual fue?

¢En los ultimos seis meses has recibido el diagndstico de una enfermedad mental por
partede un psiquiatra?

Si respondiste que si, ¢ Cual fue?

¢ Cuantos hijos tiene?

¢,Duerme solo(a) o con alguien mas?

En caso de que sea con alguien mas escriba quién:

¢Ha tomado o toma actualmente algiin medicamento en los Ultimos 3 meses?

Si respondiste que si, ¢ Cual es?
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Anexo 3. Cuestionario Cualitativo

1. ¢En general, este taller te ayudé manejar tu ansiedad?

Si No

¢ Por qué?

2. ¢En general, este taller te ayudd a mejorar tu calidad del suefo
manejar tu ansiedad?

Si No

¢ Por qué?

114



Anexo 4. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

Facultad
de Picologia

Ciudad de México, 19 de febrero de 2020
Estimado(a) padre/madre/cuidador(a),

Presente:

La Escuela Primaria Profesor Victoriano Guzméan y la Facultad de Psicologia de la UNAM, tenemos
el agrado de invitarle a participar en el taller psicoeducativo sobre ansiedad e higiene de suefio, los
miércoles 19 y 26 de febrero, asi como el 4, 11, 18 y 25 de marzo. En este taller usted aprendera

técnicas que ayudan a disminuir la ansiedad y mejorar su calidad de suefio.

El taller es totalmente gratuito, lo Unico que necesitamos para que pueda usted inscribirse es que
cubra con los requisitos previamente establecidos en la convocatoria y que confirme su asistencia
con las autoridades de la primaria. Le sugerimos que asista con disponibilidad de tiempo, debido a
que el taller durara aproximadamente dos horas (de las 08:00 am a las 10:00 am). Lo esperamos

con mucho gusto.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al aceptar participar en el taller, comprendo que:

e Mi participacion es totalmente voluntaria y libre de coercién.

e El taller forma parte de la tesis profesional de José Alfonso Vasconcelos Yafez, quien
estudia el 8° semestre de la licenciatura en Psicologia, en la Facultad de Psicologia de la
UNAM; y quien estara a cargo de dicho taller.

e El estudiante que dirigira el taller recibird apoyo de otros alumnos de la Facultad de
Psicologia. En todo momento conoceré la identidad de todos los estudiantes que participen.

e Por tratarse de una tesis profesional de licenciatura, en dicho documento apareceran por
escrito algunos datos de los participantes: la edad, el sexo, el grado escolar y los resultados
gue obtuvieron. Sin embargo, en la tesis no se escribird ni mi nombre, ni el nombre de la
escuela donde se realiz6 el taller (principio de anonimato).

e En el taller se me brindara informacién sobre la ansiedad, sus consecuencias y algunas
técnicas que puedo usar voluntariamente para disminuirla.

e En el taller se me brindara informacién sobre la higiene del suefio, sus beneficios y algunas
técnicas que puedo usar voluntariamente para mejorarla.

e Tengo derecho de preguntar acerca de este taller sobre cualquier cosa que yo desee en
cualquier momento.
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e Al decidir participar o no en este estudio, no habra repercusiones de ninguna clase hacia la
evaluacién académica o hacia el trato con mi hijo(a).

e Tengo derecho de abandonar el taller en el momento que yo lo desee sin que existan
repercusiones de ninguna clase hacia mi o hacia mi hijo(a).

e El grupo de estudiantes que realizara el taller estar4 apegandose en todo momento a los
principios éticos enmarcados en el cédigo de ética profesional del Psicélogo Mexicano
(Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010. México: Trillas).

Al escribir mi nombre y mi firma en este espacio, acepto participar en el taller

Nombre y firma:

116



Anexo 5. Consentimiento Informado de fotografias

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

fFacultad
de Plicologia

Ciudad de México, 19 de febrero de 2020

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FOTOGRAFIAS

Al aceptar aparecer en fotografias durante el taller, comprendo que:

e Mi aparicién es totalmente voluntaria y libre de coercién.

e Las fotografias forman parte de la tesis profesional de José Alfonso Vasconcelos Yafiez,
quien estudia el 8° semestre de la licenciatura en Psicologia, en la Facultad de Psicologia
de la UNAM.

e Las fotografias tomadas para el taller seran utilizadas como evidencia para la tesis
profesional del alumno.

e Las fotografias que proporcione para el taller seran utilizadas como evidencia para la tesis
profesional del alumno.

e Tengo derecho de retirar el consentimiento en el momento que yo lo desee sin que existan
repercusiones de ninguna clase hacia mi o hacia mi hijo.

e Las fotografias seran Unicamente de espaldas sin necesidad de que aparezca mi rostro total
o parcial con el fin de no comprometer la confidencialidad y anonimato de la participacion
durante el taller.

e Las fotografias seran tomadas por otros alumnos de la Facultad de Psicologia. En todo
momento conoceré la identidad de todos los estudiantes que participen en la toma de
fotografias.

e El grupo de estudiantes que realizara el taller estar4 apegandose en todo momento a los
principios éticos enmarcados en el cédigo de ética profesional del Psic6logo Mexicano
(Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010. México: Trillas).

e Tengo derecho a retirar este consentimiento en cualquier momento durante el taller.

Al escribir mi nombre y mi firma en este espacio, acepto la aparicion y proporcion de fotografias

durante el taller.

Nombre y firma:
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Anexo 6. Manual del participante

s

<0 T Universidad

Nacional Autonoma
facultad
de Plicologia

de México

Facultad de Psicologia

Bitacora del taller sobre Ansiedad e

Higiene del sueno:

“Solo estoy durmiendo”

Mi nombre:
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Inicio
Esta bithcora estd disefiada para que las personas que tomen la decisién de
ingresar al taller Solo estoy durmiendo tengan una mejor comprension de las
actividades que realizaran sobre ansiedad e higiene del suefio. Es importante

resaltar que no es necesario tener un diagnostico de un profesional para poder
participar en este taller, sino para publico en general

Vivimos en una ciudad cadtica, con un ritmo de vida veloz y con un constante
movimiento por lo que no estamos a salvo de experimentar emociones fuertes,
intensas o incobmodas. Estas emociones suelen ser tan incbmodas que puede que
hayas dejado de hacer ciertas cosas, 0 simplemente evitarlas para ya no sentirlas.
El problema aparece cuando nos limitamos para hacer nuestro dia a dia, en el
trabajo, en la escuela, con amigos, pareja o familia, ademas puede limitarnos al
descanso, actividades que nos gustan mucho o incluso en necesidades vitales para

el cuerpo, por ejemplo, dormir.

Es imposible imaginar una vida sin suefio pues esta es una actividad que cubre no
solamente el descanso, sino que también nuestro desarrollo y funcionamiento
normal, es decir, nos permite una alta calidad de vida en nuestro trabajo, escuela,
relaciones de pareja, amigos y familia. Actualmente se sabe que dormimos
alrededor de un tercio de nuestra vida, por lo que este taller esta enfocado a mejorar
nuestra calidad de suefio y un acercamiento al entendimiento de nuestras
emociones, particularmente, ansiedad. Sin mas por el momento, te doy la
bienvenida a este taller en el que trabajaremos sobre aquellas emociones intensas

y nuestro dormir, nuestro suefio.
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A continuacion, se incluyen las fechas de las proximas 6 sesiones

NUm. de sesiodn

Fecha

Tema

Sesion 1 19 de febrero Introduccion

Sesion 2 26 de febrero Actividad de relajacion

Sesion 3 4 de marzo Actividad ansiedad y
suefio

Sesién 4 11 de marzo Actividad ansiedad y
suefio

Sesién 5 18 de marzo Actividad ansiedad y
suefio

Sesion 6 25 de marzo Cierre
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Trabajo en casa

A lo largo del taller se te pediran diversas actividades para poner en practica en
casa, es muy importante la realizacion de dichas actividades pues de estas
dependen el éxito del taller. El proposito de esta primera actividad es para que le

des tu toque personal y para que te sientas mas en confianza con la bitacora que
irds conformando.

Por lo pronto, tu primer trabajo en casa es el siguiente:

v" Pega en el siguiente cuadro algo que te defina a ti, puede ser una foto tuya
o de tu familia, un recorte de revista de algo que te guste, una imagen de tu

artista favorito, un objeto, apdyate con lo que gustes.
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Motivacion

El compromiso y motivacién son elementos clave para quién estad pensando en
modificar sus habitos o comportamiento para mejorar su vida. A través de los afios,
se ha visto que hay dos aspectos que influyen en el éxito de talleres como éste.
Primero, la adherencia, reflejada en la asistencia y completar el trabajo en casa.
Segundo, la motivacion, que se observa cuando la persona tiene deseos de cambiar

y realiza comportamientos para efectuar dicho cambio.

Pensar en el cambio puede traer un poco de incertidumbre. Algo que nos va a
ayudar en esto es pensar en las ventajas (pros) y desventajas (contras) sobre el
cambiar o no cambiar, le llamaremos balance decisional y nos ayudara a enfrentar

dicha incertidumbre.

Sigue con el ejemplo en la siguiente pagina, conforme a lo que vamos a exponer
para que lo llenes e identifiques los pros y contras de asistir al taller desde tu punto

de vista.
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COlmo ha cambiado...

Si completaste tu primer trabajo en casa jFabuloso! Ahora bien, trabajaremos sobre
algo muy personal: nuestra habitacion, es decir, donde dormimos. Se tomaran dos
fotografias de tu habitacidén con tu teléfono celular, la primera sera al inicio del taller,
procura que en la foto salga tu habitacion lo mas amplia que se pueda, si te es
posible, sube en un banco o silla para poder captar mayor cobertura de tu alcoba.
La segunda fotografia sera al finalizar el taller, esto con el fin identificar el cambio
en el lugar donde dormimos, en donde solemos pasar un tercio de nuestra vida

entera, entonces, beneficiara nuestro descanso (el antes y el después).

1. Tras haber tomado la primera foto mandala al WhatsApp del ponente
principal con tu nombre completo y la fecha en la que tomaste la fotografia
para que te la demos en la sesion 2 y la pegues en el espacio
correspondiente.

2. Antes de concluir el taller, te avisaremos en la sesion 5 cuando debas tomar
la altima fotografia para lograr apreciar los cambios que has logrado, de igual
manera, mandala al WhatsApp del ponente principal (Alfonso Vasconcelos)
con tu nombre completo y la fecha.

WhatsApp del ponente (Alfonso Vasconcelos): 55 43 67 66 76

Estos son algunos ejemplos para la fotografia inicial:




26 de febrero...

Pega aqui tu primera foto (26 de febrero)

25 de marzo...

Pega aqui tu segunda foto (25 de marzo)
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Aprender a registrar tus experiencias

Registrar tus experiencias de forma continua te ayudara a reconocer e identificar lo
gue vives. En las siguientes paginas empezaras a registrar como te sientes, con el

fin de identificar tus pensamientos, emociones y conductas.

Si te pidieran que describieras como ha sido tu dltima semana, ¢(Como la
describirias? Habra veces en las que nos sentimos muy bien y otras peor. Poco a
poco aprenderas a ser realista, entonces, podras sujetarte mas al control de tus

emociones y el buen dormir.

A medida que vaya avanzando el taller, iremos introduciendo registros especificos
para que aprendas y practiques cada nueva habilidad. No obstante, hay un
cuestionario de nombre OASIS (por sus siglas en inglés Overall Anxiety Severity
And Impariment Scale que significan Escala general de severidad y deterioro de la
ansiedad) que vas a tener que completar cada semana a lo largo del tallera. Este
cuestionario te permitird saber con qué frecuencia has sentido ansiedad, ademas te
permitira ir viendo tu progreso y el impacto que has tenido con los cambios que vas

haciendo conforme avanza el taller.

El cuestionario OASIS cuenta con 5 preguntas sobre ansiedad, para cada una,

selecciona el nUmero que mejor describe tu experiencia durante la Ultima semana.

Tras contestar todas las preguntas, suma los puntos y ubicalos en una grafica para

gue vayas viendo tus resultados.
A continuacioén, hay ejemplos de como registrar con el cuestionario OASIS.
Posteriormente encontrards los mismos cuestionarios en blanco para que los llenes.

Si tienes alguna pregunta, no dudes en mandar un mensaje al grupo de WhatsApp.
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OASIS - Escala general de severidad y deterioro de la
ansiedad

Formato recuperado del Protocolo Unificado para el tratamiento transdiagndstico de
los trastornos emocionales de Barlow et al. (2015)

Nombre:

Fecha:

Los siguientes items preguntan sobre ansiedad y miedo. Para cada item, encierra
el nimero que mejor describe su experiencia durante la tltima semana.
1. Durante la tltima semana, ¢con que frecuencia te has sentido ansioso?
0 = No me senti nada ansioso durante la ultima semana.
1 = Ansiedad infrecuente. Me senti ansioso en algunos momentos.
2 = Ansiedad ocasional. La mitad del tiempo me senti ansioso y la otra mitad
no.
Me consto relajarme.
3 = Ansiedad frecuente. Me senti ansioso la mayor parte del tiempo. Me
resulté muy dificil relajarme.
4 = Ansiedad constante. Me senti ansioso todo el tiempo y nunca llegué a

relajarme.

2. Durante la Gltima semana, cuando te sentiste ansioso, ¢en qué medida
tu ansiedad fue intensa o grave?
0 = Poco o nada. La ansiedad estuvo ausente o casi no lo noté.

1 = Leve. La ansiedad fue de baja intensidad. Pude relajarme cuando lo
intenté. Los sintomas fisicos fueron solo un poco molestos.

2 = Moderada. La ansiedad me generé malestar en algunos momentos. Me
resulté dificil relajarme o concentrarme, pero pude hacerlo cuando lo intenté.
Los sintomas fisicos fueron molestos.

3 = Grave. La ansiedad fue intensa la mayor parte del tiempo. Me resulté muy
dificil relajarme o concentrarme en cualquier otra cosa. Los sintomas fisicos

fueron muy molestos.
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3. Durante la ultima semana, ¢con que frecuencia evitaste situaciones,
lugares, objetos o actividades debido a tu ansiedad o miedo?
0 = Ninguna. No evité lugares, situaciones, actividades o cosas por miedo.

1 = Infrecuente. Evité algunas cosas de vez en cuando, pero por lo general
me enfrenté a las situaciones u objetos. Mi estilo de vida no se vio afectado.
2 = Ocasional. Tuve algo de miedo a ciertas situaciones, lugares u objetos,
pero todavia pudo manejarlos. Mi estilo de vida sufri6 pocos cambios.
Siempre o casi siempre evité las cosas que me dan miedo si estaba solo,
pero las pude manejar si alguien venia conmigo.

3 = Frecuente. Tuve bastante miedo y realmente intenté evitar las cosas que
me asustan. He hecho cambios significativos en mi estilo de vida para evitar
objetos, situaciones, actividades o lugares.

4 = Todo el tiempo. Evitar objetos, situaciones, actividades o lugares ha
ocupado gran parte de mi vida. Mi estilo de vida se ha visto muy afectado y
ya no hago cosas con las que solia disfrutar.

4. Durante la ultima semana, ¢en qué medida ha inferido la ansiedad en tu
capacidad para hacer las cosas que tenias que hacer respecto al
trabajo, el colegio o tu hogar?

0 = Nada. La ansiedad no interfiri6 en mi trabajo/ hogar/ colegio.

1 = Leve. La ansiedad me caus6 algo de interferencia en mi
trabajo/hogar/colegio. Las cosas eran dificiles, pero pude realizar todo lo que
necesitaba hacer.

2 = Moderada. La ansiedad definitivamente interfirié en mis tareas. He podido
realizar la mayoria de las cosas, pero solo algunas las he hecho tan bien
como en el pasado.

3 = Graves. La ansiedad ha cambiado mi capacidad para hacer las cosas.
Algunas cosas las he podido realizar, pero otras no. Mi rendimiento se ha
visto muy afectado.

4 = Extrema. La ansiedad ha llegado a ser incapacitante. He sido incapaz de
completar mis tareas y he tenido que irme del colegio, he dejado o me han
despedido de mi trabajo o he sido incapaz completar las tareas del hogar y

he sufrido consecuencias como desalojos, cobradores, etcétera.
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5. Durante la Gltima semana, ¢en qué medida ha interferido la ansiedad en
tu vida social y en tus relaciones?
0 = Nada. La ansiedad no interfirido en mis relaciones.

1 = Leve. La ansiedad apenas interfirio en mis relaciones, Algunas de mis
amistades y otras relaciones se han visto afectadas, pero en conjunto de mi
vida social sigue siendo satisfactoria.

2 = Moderada. La ansiedad interfirio algo en mi vida social, pero sigo tenido
algunas relaciones cercanas. No paso tanto tiempo con otros como en el
pasado, pero sigo teniendo relaciones sociales algunas veces.

3 = Grave. Mis amistades y otras relaciones se han visto muy afectadas a
causa de mi ansiedad. No disfruto de las actividades sociales. Tengo muy
pocas relaciones sociales.

4 = Extrema. La ansiedad ha alterado por completo mis actividades sociales.
Todas mis relaciones se han visto afectadas o han finalizado. Mi vida familiar

es extremadamente tensa.

Suma total de puntos:

Formato recuperado del Protocolo Unificado para el tratamiento transdiagnéstico de
los trastornos emocionales de Barlow et al. 2015
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Este es un ejemplo de gréfica tras completar el taller, conforme vayas contestando

el cuestionario coloca un puntito en donde corresponde tu puntuacion tras sumarla.

MI PUNTUACION DE OASIS

SUMA DE CADA PREGUNTA

R R R R R R R R R RN
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SUMA DE CADA PREGUNTA
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Respiracion Diafragmatica

El control y manejo de la respiracion utilizando el masculo diafragmatico es una

habilidad que requiere de practica. EI musculo diafragmatico se encuentra en

nuestro abdomen o barriga, es muy importante ubicarlo, ya que a través de una

adecuada respiracion utilizando este muasculo, nos va a facilitar la relajacion y una

mejor oxigenacion en nuestros érganos como principales beneficios.

Los pasos para seguir son los siguientes:

1.

Para realizarla primero hay que buscar un lugar agradable y tranquilo, donde
no nos molesten. Nos pondremos boca arriba en una superficie plana

(colchoneta o sillén) y con un soporte en la cabeza (almohada o cojin).

Nos podemos ayudar con musica relajante, intentamos olvidarnos de las

tareas pendientes y de los ajetreos de la vida diaria.

Colocamos una mano en el pecho y otra sobre la barriga, esto nos ayudara

a comprobar que realizamos bien la respiracion.

Inhalaremos lenta y profundamente a través de la nariz, mientras inhalamos
empujamos la barriga hacia fuera, como si fuera un globo, la barriga se va a
inflar, la mano que esta sobre el pecho no debe moverse, con la mano que

tenemos sobre la barriga sentiremos como se expande.

Contamos mentalmente hasta tres segundos mientras inhalamos, el aire

debe permanecer tres segundos dentro de los pulmones.

A continuacion, vaciamos los pulmones lentamente exhalando el aire por la
boca, apretamos los musculos del estbmago poco a poco y vamos contado
mentalmente hasta tres segundos mientras exhalamos, (expulsamos el aire
como si soplasemos a una vela, pero sin apagarla). La mano situada encima

del pecho debe permanecer tan quieta como sea posible.

No te sientas mal si no te sale a la primera, conforme vayas dominando esta técnica,

practicala de pie, sentado y acostado. Recuerda, la practica hace al maestro.
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Si tienes dudas de cémo realizarlo, no dudes en mandar mensaje al grupo de

WhatsApp.

La practicade larespiracion diafragmatica, idealmente hacer dos veces al dia,

durante un aproximado de 5 a 10 minutos cada vez.

Esta no es una técnica para dormir, para utilizarla con este fin, es necesario
salir de la cama y realizar la respiracion en otra habitacidon, posteriormente

regresar a la cama.

A continuacién, encontraras un calendario en donde podras sefialar cada dia con
una palomita () si realizaste la respiracién diafragmatica y doble palomita (v v)

si lo realizaste dos veces. Procura realizar la respiracién al menos una vez al dia.

Febrero
Miércoles 26 | Jueves 27 Viernes 28 Sabado 29
Marzo
Domingo | Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
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Higiene del sueno

La higiene del suefio son todas aquellas recomendaciones que utilizaremos para

mejorar nuestra calidad de suefio. A continuacion, te presentamos las primeras 5

recomendaciones de Higiene del suefio para que lleves a cabo. Encontraras un

registro en donde vienen las recomendaciones con un recuadro, en donde sefalaras

con una palomita (¢) en caso de que si realizaste la recomendacion a lo largo de

la semana y en caso contrario de que no hayas realizado la recomendacion

colocaras con una “X” y también un espacio para que escribas con detalle como lo

hiciste y en caso de no haberlo hecho, escribe la razén. Si tienes dudas puedes

prequntar en el grupo de WhatsApp.

antes de dormir.

» Lo
Recomendacion . Detalle
realicé?

Fijar una rutina antes de v Ya estableci mis horarios para cenar y

dormir. cepillarme los dientes.

No ingerir estimulantes En los ultimos tres dias ya no he tomado

antes de dormir. (chocolate, v café después de las 7 de la noche.

café, dulces, etc.)

Cenar temprano y ligero (al Estableci que voy a cenar a las 10 pm y

menos dos horas) v trato de comer variado pero ligero, por
ejemplo, fruta, sincronizadas o pan
tostado.

Escribir mis pendientes X No me da el tiempo suficiente para

escribir mis pendientes.
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No tomar siestas mayores a Suelo desvelarme y llego muy cansado(a)
20 minutos. X suelo dormir en la tarde alrededor de 2

horas.

Este es un ejemplo de cémo hacerlo:

Llena el siguiente cuadro para la siguiente sesion, cada sesion te daremos uno con

recomendaciones diferentes.

» Lo
Recomendacion o Detalles
realice?

Cenar temprano Yy ligero (al

menos dos horas)

No ingerir estimulantes
antes de dormir. (chocolate,

café, dulces, etc.)

Fijar una rutina antes de

dormir.

Escribir mis pendientes

antes de dormir.

No tomar siestas mayores a

20 minutos.
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Entender mis pensamientos, emociones y conductas

Como lo vimos en la sesion, es muy importante identificar el pensamiento trampa o

disfuncional, es importante llegar a uno mas real y adaptado a la situacion, que va

a permitir reacciones emocionales y conductas mas adaptadas

En las siguientes tablas, modifica el pensamiento disfuncional a uno mas funcional,

escribe una sugerencia de emocién y de conducta, recuerda que el antecedente no

cambia, siempre sera el mismo. Retoma los ejemplos que vimos en el taller. Si

tienes alguna pregunta, no dudes en mandar un mensaje al grupo de WhatsApp.

Este es un ejemplo de cémo hacerlo:

Ejemplo. Mismo antecedente, pero con pensamiento trampa.

Antecedente Pensamiento Emocion Conducta

Mi mejor amigo/a | Si voy, pensaran | Tristeza No voy a la fiesta
me acaba de que soy muy Desinterés Me quedo solo en
invitar a una aburrido/a casa

fiesta

Mismo antecedente, pero con un pensamiento mas real y adaptado.

Antecedente Pensamiento Emocion Conducta
Mi mejor amiga/o Si voy, puedo ira | Alegria Voy a la fiesta
me acaba de invitar | bailar, pasarla bien Tranquilidad Me pongo a bailar

a una fiesta

y conocer alguien
nuevo, si no me
siento cémodo/a,
me puedo ir sin

problemas.
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Ejercicio. Pensamiento con trampa sobre ansiedad

Antecedente

Pensamiento

Emocion

Conducta

Voy tarde a la
comida que me

invitd mi familia

Mis familiares
empezaran a

hablar mal de mi

Ansiedad

Frustracion

Insulto gente en el

camino.

Olvido lo que me

tocaba llevar.

Ahora, cambia el pensamiento con trampa a uno mas real y adaptado con al menos

una emocion y una conducta mejor.

Antecedente

Pensamiento

Emocion

Conducta

Voy tarde a la comida

que me invitd mi familia

Tranquilidad

Llego con calma.

para la comida.

Formato recuperado del Protocolo Unificado para el tratamiento transdiagnostico de

los trastornos emocionales de Barlow et al. 2015.
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Higiene del suefo 2

La higiene del suefio son todas aquellas recomendaciones que utilizaremos para
mejorar nuestra calidad de suefio. A continuacion, te presentamos las siguientes 5
recomendaciones de Higiene del suefio para que lleves a cabo. Encontraras un
registro en donde vienen las recomendaciones con un recuadro, en donde sefialaras
con una palomita (¢) en caso de que si realizaste la recomendacion a lo largo de
la semana y en caso contrario de que no hayas realizado la recomendacion

colocaras con una “X” y también un espacio para que escribas con detalle como lo

» ¢Lo
Recomendacion o Detalle
realice?

Evitar el uso de celular, Logré cambiar mi teléfono celular como

tabletas y television antes v alarma a un despertador para levantarme

de dormir. sin tener que revisar el teléfono.

Utilizar la cama solo para Van 4 dias que no me acerco a la cama
dormir y relaciones v para trabajar, solo para dormir.

sexuales

No hacer ejercicio dos Suelo salir a correr por las mafianas para
horas antes de dormir. v evitar hacer ejercicio en la noche cuando

dejo de trabajar.

No fumar antes de dormir v No fumo.

(al menos 4 horas antes).

No quedarse en la cama AlUn me quedo en la cama viendo la tele
mas de 20 minutos si no X cuando me despierto.

puedo dormir y después de

despertar.

138



hiciste y en caso de no haberlo hecho, escribe la razon. Si tienes dudas puedes

preguntar en el grupo de WhatsApp.

Este es un ejemplo de cémo hacerlo:

Llena el siguiente cuadro para la siguiente sesion, cada sesion te daremos uno con
recomendaciones diferentes.

» Lo
Recomendacion o Detalles
realice?

Evitar el uso de celular,
tabletas y television antes

de dormir.

Utilizar la cama solo para

dormir.

No hacer ejercicio antes de

dormir

No fumar antes de dormir

(al menos 4 horas antes).

No quedarse en la cama
mas de 20 minutos si no
puedo dormir y después de
despertar.
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Conciencia emocional sin juzgar

El propdsito de este ejercicio es darse cuenta de los pensamientos, sensaciones y
conductas que aparecen durante una experiencia emocional. Intenta encontrar_una
cancién que despierte emociones intensas en ti. Cuando la estés escuchando,

percibe las reacciones a la musica.

Como trabajo para casa utiliza la siguiente tabla para apuntar qué has notado

después de escuchar cada pieza. Si tienes alguna pregunta, no dudes en mandar

un mensaje al grupo de WhatsApp.

Puntlda la intensidad de tu experiencia emocional de una cancion utilizando la

escuela de 0 a 10 puntos que te mostramos a continuacion:

DeOal 2a3 4a6 7a8 9al0

No mucho Un poco Moderadamente Bastante Mucho

En la siguiente pagina encontraras un ejemplo de cémo hacer la tabla.
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Aqui tienes un ejemplo de cémo llenar la tabla.

Titulo de la Describe Punttua Describe tu Describe Describe la
Cancién laemocién | quétan | pensamiento la conducta
gue has fuerte la sensacion
sentido has
sentido
Me acuerdo
de la .
. Noto que Agito la
preparatoria cabeza
tengo
A mis amigos
ganas de
] les gusta saltar
Bohemian Alegria . Muevo mucho
8 también esta
Rhapsody Euforia masica las piernas
Siento
mucha Canto la
Realmente lo .
energia cancion
estoy
disfrutando

Recuperado del Protocolo Unificado para el tratamiento transdiagndéstico de los

trastornos emocionales de Barlow et al. 2015.
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Recuerda registrar tu reaccion al escuchar una cancion, la intensidad y tus

pensamientos, sensaciones y conductas que te llevo a hacer la cancion.

Titulo de la

Cancién

Describe la

emocion que has

sentido

Puntua Describe tu
qué tan pensamiento
fuerte
la has
sentido

Describe la

sensacion

Describe la

conducta

Formato recuperado del Protocolo Unificado para el tratamiento transdiagnostico de

los trastornos emocionales de Barlow et al. 2015
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Recomendaciones ambientales de Higiene del suefio.

A continuacion, veras diversas recomendaciones sobre la modificacion
de nuestro lugar de descanso, nuestra cama y nuestra habitacion.

Cada alcoba es diferente, por lo tanto, las necesidades son diferentes.

En el siguiente recuadro encontraras todas las recomendaciones de
higiene del suefio que estan enfocadas sobre tu habitacion, no
obstante, va a ser necesario que marques las recomendaciones que
estan a tu alcance en la columna que dice “4 Puedo modificarlo?”
donde responderas “Si” o “No”. Encontraras también una columna en
donde sefialaras con una palomita (¢/) en caso de que si realizaste la
recomendacion y en caso contrario de que no hayas realizado la
recomendacion colocaras con una “X” y también un espacio para que
escribas con detalle como lo hiciste y en caso de no haberlo hecho,

escribe la razon. Si tienes dudas puedes preqguntar en el grupo de

WhatsApp.

En la siguiente pagina encontraras el ejemplo de como llenar la tabla

acorde a tu habitacion.
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Este es el ejemplo:

¢Puedo » ;Lo
. Recomendacion _ Detalles
modificarlo? realicé?
Si Evitar o reducir el ruido. v Cambie las cortinas viejas por unas
gue tapan el ruido.
Si Paredes y luz de color calido v Modifique el foco de mi habitacion.
(Amarillo, naranja o rojo)
Si Ventilar la habitacién. v Ahora abro diario la ventana para
dejar que se ventile mi cuarto.
Si Mantener limpiay ordenada la | Le dedigué un dia a limpiar mi
habitacion. habitacién y ordenar mis cosas.
Si No dormir con plantas. v Las plantas las cambie de lugar al
jardin.
No Colchon de calidad adaptable X En este momento no podria invertir
al cuerpo en otro colchén.
No Colchén no tan pequefio. X No tengo el espacio suficiente en la
recamara.
Si No exceder el uso de cobijas. v Ahora que hace calor, ya no me tapo
tanto.
Si Lavar las cobijas (cada 15 dias) | « Ahora lavo las cobijas cada 15 dias.
No Una almohada adecuada. X No podria invertir en este momento

en una almohada nueva.

En la siguiente pagina encontraras la tabla para que la llenes.
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Esta es tu tabla:

¢Puedo

modificarlo?

Recomendacion

Lo

realicé?

Detalles

Evitar o reducir el

ruido.

Paredes y luz de
color célido
(Amarillo, naranja

0 rojo)

Ventilar la

habitacion.

Mantener limpia y
ordenada la

habitacion

No dormir con

plantas.

Colchon de
calidad adaptable
al cuerpo
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Colchoén no tan

pequefio.

No exceder el

uso de cobijas.

Lavar las cobijas
(cada 15 dias)

Una almohada

adecuada.
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Todas las recomendaciones de Higiene del suefo

A continuacion, veras todas las recomendaciones que vimos durante el taller, no

dejes de aplicarlas en tu vida diaria y compartirlas con quién gustes. Estamos

seguros de que seran de gran utilidad. Recuerda que las recomendaciones

ambientales van sobre nuestra habitacion.

Conductuales

Ambientales

1.Fijar una rutina antes de dormir.

1.Evitar o reducir el ruido.

2.Cenar temprano y ligero (al menos dos

horas antes de dormir).

2.Paredes y luz de color célido.

3.No ingerir estimulantes 2 horas antes de

dormir. (chocolate, café, dulces, etc.).

3. Mantener limpia y ordenada la

habitacion.

4 Evitar el consumo de alcohol 2 horas

antes de dormir

4. Ventilar la habitacion.

5.Escribir mis pendientes antes de dormir.

5. No dormir con plantas.

6.No tomar siestas mayores a 20 minutos.

6. Colchon adaptable al cuerpo.

7.Evitar el uso de celular, tabletas y

television antes de dormir y al despertar.

7. Colchoén no tan pequefio.

8.Utllizar la cama solo para dormir y

relaciones sexuales.

8. No exceder el uso de cobijas.

9.No hacer ejercicio 2 horas antes de

dormir.

9. Lavar las cobijas y almohadas
(cada 15 dias).

10.No fumar antes de dormir (al menos 4

horas antes).

10. Una almohada adecuada.
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11.No quedarse en la cama mas de 20 | 11. Girar el colchon cada afio.
minutos si no puedo dormir y después de

despertar.

12.Ponerme una pijama comoda.

Recomendaciones recuperadas de Buela-Casal y Sierra (2001), Carlson, (2001),
Clemente (2019), Carrillo-Mora et al., (2018), Gonzalez Hernandez et al., (2017) y
Gooneratne y Vitello (2014).
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iLo logramos, hemos terminado!

Recuerda los ejercicios que hicimos durante el taller. Mantén conciencia sobre tus
emociones, recuerda identificar los pensamientos con trampa y exagerados junto
con tus emociones y conductas, trata de practicar la atencion plena, es decir, vivir
tus emociones aceptandolas sin juzgar. Evita la evitacion, recuerda que cada vez
que evites una emocion, reforzaras todo lo negativo haciéndose cada vez peor.

Por otro lado, no olvides seguir tus recomendaciones de higiene del suefio, recuerda

gue estas nos ayudaran a dormir y descansar mejor.

Recuerda que la practica hace al maestro.

No olvides tu reconocimiento al cierre del taller.

iMuchas gracias por formar parte de esta experiencial!
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Anexo 7. Evaluacion al facilitador (Fidelidad al tratamiento)

Rubrica para evaluar las conductas del facilitador durante el taller

Nombre de quién evalla:

Fecha de la evaluacion:

INSTRUCCIONES: Marca con una “X” la calificacion otorgada al ponente

Conocimientos y habilidades del facilitador

Hora de Inicio:

Hora de término:

Conductas DEFICIENTE MUY BAJO BAJO MODERADO BUENO MUY BUENO EXCELENTE
1.Se apegd al
contenido tedrico 1 5 3 4 5 6 7
del protocolo.
2.Establecio
fapport. 1 2 3 4 5 6 7
3.Contesto
dudas 1 2 3 4 5 6 7
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adecuadamente

durante el taller.

5.Empled el
tiempo 1
designado en la
carta descriptiva
para cada una de
las actividades
del taller.
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7.Logr6 que los
participantes
comprendieran
el objetivo de la
actividad.

9.Aplico los

instrumentos
psicométricos

adecuadamente.
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Elementos paralingiisticos del facilitador

1.Habl6é claramente

(volumen Yi1 2 3 4 5 6 7
pronunciacion).
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3.Adopto una
postura del cuerpo | 4 2 3 4 5 6 7
y contacto visual
adecuados.

5.Empled el

material propuesto 1 2 3 4 5 6 v
para cada actividad
del taller.
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7.0rdeno
mobiliario
adecuadamente
para permitir
desarrollo de
actividades.

el

el

las
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9.Establecié las
instrucciones claras | 4 2 3 4 5 6 7
y precisas sobre el

trabajo en casa.
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Anexo 8. Cartas descriptivas

Cartas descriptivas del taller sobre Ansiedad e Higiene del suefio

Este taller, sera llevado a cabo los dias 19 y 26 de febrero, asi como el 4, 11, 18 y 25 de marzo del afio 2020.

El taller se llevara a cabo en el salén de usos multiples ubicado en planta baja. El salon cuenta con aproximadamente 30
bancos y 25 sillas, asi como 3 mesas grandes plegables. El salén cuenta con una television de aproximadamente 30
pulgadas, conexion Wi-Fi de internet, ventilacién e iluminacién que propician el desarrollo de multiples actividades, tales

como danza, reuniones, teatro, por lo que resulta ideal para la ejecucion de un taller psicoeducativo.

A continuacion, se presenta el protocolo en caso de emergencia, como pueden ser sismos o incendios. De igual manera

se presenta el protocolo en caso de presentarse una crisis emocional.

Posteriormente, se encuentran las cartas descriptivas de cada sesion, con instrucciones al final sobre el uso de un grupo

de WhatsApp, asi como del trabajo en casa que los participantes realizaran.
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En caso de emergencia:

Se atenderan las indicaciones del personal capacitado por proteccion civil. Realizar las actividades preestablecidas de
proteccion civil en la escuela: evacuacidén o repliegue, primeros auxilios, combate a incendios e identificar personal o

estudiantes faltantes en caso de emergencia. Recuperado de la Secretaria de Educaciéon Puablica (2018).

Evacuacion o repliegue: Verificar que no existan obstaculos en la ruta de evacuacion, que las salidas de emergencia no
tengan candados y dirigir a las personas integrantes de la comunidad escolar a zonas de repliegue o evacuar a puntos de

reunion.
Primeros auxilios: Ubicar botiquines, instalar puesto de primeros auxilios e identificar personas afectadas.

Combate a incendios: Ubicar y asegurar el correcto uso de extintores, asi como aplicar los procedimientos de combate a

incendios en cuanto llegue el apoyo de cuerpos de auxilio 0 grupos de primera respuesta.

BUsqueda y rescate: Identificar a las personas faltantes, entregar nifios a madres o padres de familia.
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En caso de crisis emocional:

Debido a que el taller se realiza con el tema de la ansiedad, puede desencadenar malestar en algun participante del taller,
es de suma importancia identificar los pasos de los Primero Auxilios Psicolégicos que se pueden brindar en caso de la

aparicion de una crisis emocional. Recuperado de Vigil (2017). El protocolo es el siguiente:
Mantener una comunicacién adecuada con la persona en crisis

Mantener la calma y demostrar comprension puede ayudar a que la persona angustiada se sienta mas segura,

comprendida, respetada y atendida de forma apropiada.

A través de una entrevista libre, identificar la respuesta de angustia ante una crisis
Comprobar la seguridad de la persona o si requiere de atencion basica urgente
Promover tranquilidad a través de la contencién emocional.

+ Hable con un tono de voz tranquilo y suave.
» Si es culturalmente apropiado, intente mantener contacto visual con la persona mientras habla con ella.
* Recuérdele que Ud. esta alli para ayudarle. Recuérdele también, si es cierto, que esta a salvo.

» Sila persona tiene sensacién de irrealidad o de desconexién con lo que le rodea, una posible ayuda consiste en

gue contacte con su entorno actual y consigo mismo. Para ello puede pedirle que:
* Pongalos pies en el suelo y note ese contacto.

* Repiquetee con los dedos o las manos en el regazo.

161



» Observe elementos tranquilizadores del entorno que le rodea, como cosas que pueda ver, oir o sentir,

pidiéndoles que nos describan lo que ven y oyen.
« Estimule a la persona a que centre la atencién en su respiracion y que respire despacio

Ayudar a conectar la necesidad basica de la persona (en caso de ser necesario)
Brindar informacién veridica y adecuada a la situacion.
Poner en contacto con algun familiar o contacto de confianza en caso de ser necesario.

* Poner fin a su ayuda a través de la identificacion de Hable con un tono de voz tranquilo y suave.
* Si es culturalmente apropiado, intente mantener contacto visual con la persona mientras habla con ella.
* Recuérdele que Ud. esta alli para ayudarle. Recuérdele también, si es cierto, que esta a salvo.

+ Sila persona tiene sensacion de irrealidad o de desconexion con lo que le rodea, una posible ayuda consiste en

gue contacte con su entorno actual y consigo mismo. Para ello puede pedirle que:
* Ponga los pies en el suelo y note ese contacto.
* Repiquetee con los dedos o las manos en el regazo.

* Observe elementos tranquilizadores del entorno que le rodea, como cosas que pueda ver, oir o sentir,

pidiéndoles que nos describan lo que ven y oyen.
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Carta descriptiva — Sesion 1 - “Presentacion”

Objetivo: Introducir el propésito del taller a los participantes a través de un dialogo empatico para incrementar la motivacion

hacia la intervencion.

Objetivos especificos:

Establecer rapport para el inicio de la intervencion.

Presentacion del equipo de trabajo.

Promover el compromiso y la motivacién a la asistencia al taller.

Explicar las consideraciones éticas por medio de la firma del consentimiento informado.
Explicar el funcionamiento del autoregistro a través de ejemplos practicos.

Explicar el funcionamiento del autorreporte a través de ejemplos practicos.

Resolucion de dudas.

Actividad Procedimiento Material Tiempo

Presentacion y pase de lista | Se recibiran a los participantes con | 20 gafetes con una hoja para | 10 min.
gafetes para escribir el nombre con el que | escribir nombres.
desean ser llamados a lo largo del taller, y 2 pluMONES gruesos Negro
puedan ser identificados mas facil.
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Se dara la bienvenida a los asistentes por
medio de la presentacion de los miembros
del equipo de trabajo, asi como de los

participantes.

Descripciéon del taller vy

consentimientos informados

Se dara el modo de trabajo, que incluye el
manejo de las sesiones, requisitos del
taller y se resolveran dudas durante el
transcurso de la explicacion. Los
participantes firmaran el consentimiento
informado, asi como el permiso para
tomar fotografias durante el taller y que
dichas fotos funjan como evidencia para la
tesis. Asi mismo, se dejara en claro las 3

cosas para el uso del grupo de WhatsApp.

Los participantes firmaran el
consentimiento informado, asi como el
permiso para tomar fotografias durante el
taller y que dichas fotos funjan como

evidencia para la tesis.

1 presentacion de Power
Point

1 proyector/television

20 consentimientos

informados.

20 permisos para fotografias

20 min.
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Motivacion

A través de un PowerPoint, se explicara
por qué es importante tomar el taller,
debido a los problemas asociados que
generan la ansiedad (depresion, abuso de
sustancias, problemas alimentarios,
problemas en la interaccion social como la
conducta agresiva 0  aislamiento,
alteraciones cardiovasculares,
respiratorias, musculo-esqueléticas,
digestivas y dermatoldgicas)y la mala
higiene del suefio (somnolencia excesiva,
cansancio, dolor muscular,impacto
negativo en el metabolismo y en sistema
endocrino, asi como dificultades en el
funcionamiento  social, pérdida de
productividad, problemas en la atencion,
memoria y habilidad para realizar tareas

cotidianas ).

Manual de cada participante
1 presentacion de PowerPoint
1 computadora

1 proyector/television

30 min.
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También, se dard el ejemplo de como
llenar un balance decisional, para que
cada quién llene uno de manera personal
del manual de cada

por medio

participante.

Llenado de
psicomeétricos

linea base

instrumentos

manual

y

Tras la explicacion de modo de trabajo del
taller, se dar& la explicacion para el uso
del manual y del papel de los trabajos en
casa, posteriormente, se explicara como
se llenaran los instrumentos
psicométricos. Luego se le entregara a
cada asistente un manual que llevaran

cada sesion.

20 baterias de instrumentos

psicomeétricos

20 manuales personalizables
25 lapices del #2

1 presentacion de PowerPoint
1 proyector/television

20

informados.

consentimientos

30 min.

Cierre

Se confirmarda la asistencia para la
siguiente sesién con el material solicitado

y se estableceran los acuerdos

1 presentacion de PowerPoint

1 proyector/television

15 min.
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Se dara el cierre de la sesién 1 con un TOTAL: 105
repaso de lo que se va a hacer en las minutos.

proximas sesiones.

Sobre el uso de un grupo de WhatsApp:

Tras solicitar el nimero de celular de los participantes, se incorporard un grupo de WhatsApp bajo el titulo: Taller Ansiedad

y Suefio 2020. En dicho grupo se utilizara exclusivamente para...

1) Compartir informacién relacionada al taller

2) Resolucion de dudas

3) Recordar el trabajo en casa cada tercer dia (miércoles, viernes y lunes tras la sesién) en un horario de 9:00 a
21:00 hrs.

Para la primera sesién se hara lo siguiente:

Recordar las 3 reglas del uso del grupo de WhatsApp.

Comprobar la incorporacién de todos los miembros.

Recordar llevar una colchoneta, cobija, sleeping o algo para acostarse y un cojin para la respiraciéon diafragmatica.
Solicitarles a los participantes una foto de la habitacién de cada participante al WhatsApp, del facilitador principal
(José Alfonso Vasconcelos), para que el asesor pueda imprimir y llevar la siguiente sesion e incluirla en el manual.
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Carta descriptiva — Sesion 2 “Entendiendo mis emociones y el sueiio”.

Objetivo: Reconocer la ansiedad e higiene del suefio por medio de su definicidn, asi mismo, ofrecer una alternativa para

atenuar la ansiedad por medio de relajacién, de igual manera, identificar los principales mitos que envuelven al suefio.
Objetivos especificos:

Definir el papel de la relajacién por medio de la respiracion diafragmatica.

Ensefar la técnica de respiracion diafragmatica con sus especificaciones

Reconocer los principales mitos y creencias en los que esta envuelta la higiene del suefio y como influyen en nuestro dia
a dia.

Resolucion de dudas

Actividad Procedimiento Material Tiempo

Inicio Se hara revision del trabajo en casa, se | 20 baterias 10 min.

contestara la bateria psicométrica, ademas 20 lapices

se daran las fotos de las habitaciones de
4 a 5 lapices adhesivos

(Pritt).

cada uno para pegar en el manual. y se

resolveran dudas précticas
20 fotografias de las

habitaciones de los

participantes.
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Manual de los participantes

Definicion Se expondra la definicion de la ansiedad y | 1 presentacion de | 20 min.
de higiene del suefio a través de videos. PowerPoint
1 proyector/television
2 bocinas
1 computadora
Respiracion diafragmatica Primero se expondra los beneficios | 20 colchonetas (de los | 30 min.

bioldgicos de la técnica, luego, mediante un
modelo, indicara como se realizara para

ponerlo en préctica.

participantes).

1 bocina

Musica zen

20 cojines

1 proyector/televisor

1 presentacion de
PowerPoint
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Descanso Se les dara un descanso a los participantes | Café 10 min.

para un aperitivo Aperitivos

1 garrafon de agua

Desmitificacion del suefio | Por medio de un juego de mesa (Jenga) los | 1 rotafolio cuadro grande 30 min.
(incluye  trastornos  del | participantes sacaran pieza por pieza y no 1 paquete de plumones de
suefo) deberan derribar la torre, cada pieza incluye agua

un numero que hace referencia a un listado

. . . 1 Jenga con numeros

de los principales mitos y creencias sobre la

higiene del suefio, la persona que saque |1 listado con mitos vy

dicho mito, debera debatirlo con su equipo | verdades sobre el suefio

para definir si se trata de un mito o una

verdad. En ambos casos (Mito o verdad), se

proveera la informacién clara y concisa

sobre el enunciado.
Recomendaciones de | Se dard una explicacion sobre las |1 presentacion de | 20 min.
higiene del suefio y cierre recomendaciones de la higiene del suefio y | PowerPoint

se estableceran como trabajo en casa para

1 proyector/television
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practicar Se estableceran acuerdos para la TOTAL: 120

préoxima sesion y el trabajo en casa. minutos.

Trabajo en casa:

e Registro del OASIS

e Registro de relajacion diafragmatica (¢ Cuantas veces lo ha hecho en la semana y en qué situacion?)
¢ Registro de conductas de higiene del suefio.

e Trabajar sobre la modificacion ambiental de la habitacion.

En WhatsApp:
e Recordar los pasos de la respiracion diafragmatica y su uso.
e Recordar por la tarde (7:00 pm) las 5 recomendaciones de higiene del sueiio.

e Recordar el autoregistro como trabajo en casa (OASIS de higiene del suefio)
e Responder dudas.
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Carta descriptiva — Sesion 3 — “¢ Qué es lo que me rodea?”

Objetivo: Analizar las experiencias emocionales por medio del modelo de los tres componentes de la emocidn aunado con

la ansiedad e higiene del suefio para ser mas conscientes del contexto en que se producen las experiencias
Objetivos especificos:

Identificar los principales elementos del analisis de la respuesta emocional.

Adecuada comprension de las emociones y la conducta como respuestas aprendidas.

Evaluar aspectos que no son funcionales en la ansiedad y suefio.

Adecuada comprension de la higiene del suefio como respuestas aprendidas.

Actividad Procedimiento Material Tiempo
Inicio Se hard revisidn del trabajo en casa, se | 20 baterias 10 min.
contestard la bateria psicométrica y se 20 lapices
resolveran dudas précticas
Manual de los

participantes

Definicion Advertencia Médica 1 paquete de globos 20 min.

Para esta actividad es necesario preguntar | 2 sillas

a los participantes si puede realizar
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ejercicio fisico, en caso de que no, se le | 20 papelitos  con
dara una alternativa para realizar la | Pensamientos,
actividad sin la necesidad de correr o | emocionesy conductas

reventar el globo. 1 rotafolio

3 encabezados
Se expondré la definicién del analisis ARC, y | “Pensamiento,
apegado al Modelo emocional de los tres | Emocién y Conducta”
componentes. Para la actividad, se repartira el
grupo en dos equipos y se hara una
competencia de reventar globos al sentarse.
Cada globo tendra dentro un pensamiento,
emocién y conducta y se identificaran en un
rotafolio con los titulos: “Pensamiento,

Emocion y Conducta”.

Andlisis A-R-C Ansiedad y | Por medio de una presentacion, se realizaran | 1 presentacion  de | 30 min.
Suefo Ejemplo ejemplos para realizar un analisis ARC de la | PowerPoint
ansiedad, para posteriormente hacer un 1 proyector/television

registro del andlisis funcional de la conducta

. . . Manual de cada
incluido en el protocolo de los participantes.

participante
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Descanso Se les dara un descanso a los participantes Café 10 min.
Aperitivos
1 garrafon de agua
Modificacion a un | Para la actividad, el equipo se dividira endos, | 1  presentacion  de | 30 min.
pensamiento funcional. cada equipo se le dardn dos situaciones | PowerPoint
desencadenantes con pensamiento “trampa’, 1 proyector/television
emocién 'y conducta, propondran una
. . ., 1 computadora
alternativa de pensamiento, emocion vy
conducta para después compartir con el resto | 2 cartulina con una
del grupo, un asesor del taller estara en cada | situacion,
equipo. pensamiento, emocion
y conducta cada una
por ambos lados.
Recomendaciones de | Se dara la explicacion de las siguientes |1 presentacion de | 20 min.

higiene del suefo, Acuerdos

y cierre

recomendaciones de higiene del suefio para
trabajo en casa. Se estableceran acuerdos

para la proxima sesién y el trabajo en casa.

PowerPoint

1 proyector/television
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TOTAL:

minutos.

120

Trabajo en casa:

e Registro del OASIS y Suefio

e Ejercicio de A-R-C con antecedente sobre ansiedad.
e Ejercicio de A-R-C con antecedente sobre suefio

e Registro de Higiene del suefio.

e Trabajar sobre la modificacion ambiental de la habitacion.

En WhatsApp:

e Recordar los elementos del A-R-C.
e Recordar el registro del A-R-C sobre ansiedad.
e Recordar el registro del A-R-C sobre suefio.

e Recordar por la tarde (7:00 pm) las 5 recomendaciones de higiene del suefio de la sesion.
e Recordar el autoregistro como trabajo en casa (OASIS e Higiene del suefio).

e Responder dudas.
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Carta descriptiva — Sesion 4 — “Importancia del aqui y ahora”

Objetivo: ldentificar los pensamientos, sensaciones y conductas que influyen sobre la ansiedad en el presente de la

persona, asi como los principales trastornos del suefio que afectan a la poblacion mexicana.
Objetivos especificos:

Aprender a prestar atencidn a las experiencias en el presente.

Ejercitar la observacion sobre experiencias por medio de musica.

Diferenciar los principales trastornos del suefio sobre una mala higiene del suefio y sobre una buena.

Actividad Procedimiento Material Tiempo
Inicio y  practica de | Se hara revision del trabajo en casa y se | 20 baterias 10 min.
modificacion del | contestara la bateria psicométrica y se 20 folders
pensamiento. resolveran dudas précticas.
20 lapices

Se realizara un ejercicio de modificacion de

. ) ) L Autoregistro de los
un pensamiento “trampa” como practica.

participantes

Importancia de vivir el | Por medio de ejemplos, conformar la|1  presentacion de | 20 min.
presente explicacion de la importancia de vivir el | PowerPoint

presente y como nos afecta. Se realizara un | 4 proyector/television
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ejercicio de conciencia emocional apoyado

con aperitivos e instrucciones.

1 computadora
Aperitivos

Bitacora de los

participantes

Ejercicio musical | Se ejemplificara el llenado de unregistrode | 1  presentacion  de | 30 min.
(Consciencia en el presente) | induccion del estado de animo con una | PowerPoint
cancion, posteriormente, el participante lo 1 proyector/television
practicara con una cancion seleccionada
_ Manual de cada
por medio de un sorteo. o
participante
1 bocina
5 canciones de 3 min.
Descanso Se les dard un descanso a los participantes | Café 10 min.
Aperitivos

1 garrafon de agua
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Andalisis de foto de

habitacion.

la

El grupo se dividira en tres y con el apoyo
de los talleristas, se dara el espacio para
repasar las recomendaciones de higiene
del suefio que van sobre la modificacién
ambiental de la alcoba para mejorar el

suefo y resolucion de dudas.

A través de un balance decisional, se
podran analizar los principales ventajas y
desventajas sobre la modificacion de su
alcoba (p. ej. Cambiar el colchén, ordenar
la ropa, cambiar las cortinas, cambiar el

foco, comprar otro tipo de sabanas, etc.).

20 lapices

Balance decisional en el

manual de cada

participante.

Fotografia de la alcoba

de cada participante.

30 min.

Acuerdos y cierre

Se estableceran acuerdos para la proxima
sesion y el trabajo en casa.

1  presentacion de

PowerPoint

1 proyector/television

20 min.
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TOTAL:

minutos

120

Trabajo en casa:

e Registro de OASIS e Higiene del suefio.

e Registro de un ejercicio en el presente con una cancion de la eleccién del participante
¢ Investigar un trastorno del suefio diferente a los que se vieron en el taller.

e Trabajar sobre la modificacion ambiental de la habitacion.

En WhatsApp:

e Recordar ejercicio de consciencia en el presente con una recomendacion de cancién desde YouTube.
e Recordar por la tarde (7:00 pm) las 5 recomendaciones de higiene del suefio de la sesion.

e Recordar investigar un trastorno del suefio diferente al que se vio en el taller.

e Recordar el autoregistro como trabajo en casa (OASIS e Higiene del suefio).

e Responder dudas.
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Carta descriptiva — Sesion 5 — “Solo estoy durmiendo”

Objetivo: Orientar al participante a identificar el principio de evitacion emocional y demostrar sus efectos paraddjicos por

medio de ejercicios de interocepcion (Tolerancia al malestar) y su relacién con el suefio.

Objetivos especificos:

Definir el papel de la evitacion de las emociones y en el suefio a través de ejemplos propuestos por los participantes.
Identificar los ejercicios que provoquen malestar fisico.

Llevar a cabo los ejercicios para tolerar la sensacion fisica asociada a la ansiedad.

Resolucion de dudas.

Actividad Procedimiento Material Tiempo

Inicio Se hara revision del trabajo en casa y se | 20 baterias 10 min.

contestard la bateria psicométrica y se 20 lapices
resolveran dudas précticas _
Autoregistro de los

participantes
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100 mexicanos dijeron
(Conductas de evitaciony de

suefo).

El grupo se dividira en 2 equipos, se realizara
el juego de “100 mexicanos dijeron”. Primero,
pasara un miembro del equipo como
representante para definir el turno del equipo
con las preguntas: “;Qué hago cuando estoy
muy ansioso?” y “;,Qué hago cuando no

puedo dormir?”.

El participante deberd aplaudir y el que
aplauda primero se le otorga la oportunidad de
responder primero, el que obtenga la
respuesta mas popular obtiene el primer turno
para su equipo, cada miembro va a dar una
respuesta a la pregunta con 5 oportunidades
de equivocarse, tras llegar al 4to error, el otro
equipo podra hacer un consenso para ofrecer
una respuesta alternativa, si el equipo llega al
5to error, el otro equipo tendra la oportunidad
de robar los puntos, si el equipo logra adivinar

todas las conductas del tablero, gana la ronda.

1 presentacion de

PowerPoint
1 rotafolio

1 paquete de

plumones

30 min.
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No hay respuestas malas, todas son opciones
gue se van a considerar para el taller pues al
finalizar el juego continuara la explicacion

sobre las conductas de evitacion.

Definicion del Principio de | Se dara la explicacibn de la evitacion |1 presentacion de | 20 min.
Evitacion emocional a través de ejemplos practicos de | PowerPoint
conductas sutiles, evitacidbn cognitiva y de 1 proyector/television
seguridad.
1 computadora
Descanso Se les dara un descanso a los participantes Café 10 min.
Aperitivos
1 garrafén de agua
Ejercicios de Tolerancia al Advertencia médica 25 popotes 30 min.

malestar
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Antes de iniciar la actividad, es necesario
preguntar a los participantes si pueden
realizar ejercicio fisico, en caso de no
poder, se realizara un ejercicio de

imagineria.

Primero se expondré la importancia de aceptar
las sensaciones fisicas de la ansiedad y sus
implicaciones biologicas, luego, a través de un
modelo, indicard como se realiza para a llevar
a cabo dichos ejercicios en dos equipos, bajo

supervision de los asesores del taller.

Hiperventilacion: Durante 10 segundos
hacer respiraciones rapidas y profundas a

través de la boca.

Respirar en un popote: Durante 10 segundos
respirar en un popote tapando la nariz para

gue no entre el aire.

1 presentacion de

PowerPoint

1 proyector/television
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Dar vueltas: Durante 10 segundos, levantarse
y girar rdpidamente sobre un solo punto y con

ojos cerrados.

Correr en el mismo sitio: Durante 10
segundos, correr en el mismo sitio levantando

las rodillas.

Recomendaciones

higiene del suefio y cierre

de

Se dard la explicacion de las siguientes
recomendaciones de higiene del suefio para
trabajo en casa ademas del autoregistro y

cierre de la sesion.

1 presentacion
PowerPoint

de

1 proyector/television

20 min.

TOTAL:

minutos

120
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Trabajo en casa

e Registro de conductas de evitacion.

e Registro de ejercicios de tolerancia al malestar

e Registro del OASIS y Suefio.

e Registro Higiene del suefio.

e Solicitarles a los participantes una foto de como cambid su habitacidn tras las recomendaciones de higiene del
suefio de cada participante al WhatsApp del facilitador principal (José Alfonso Vasconcelos), para que el asesor
pueda imprimir y llevar la siguiente sesion e incluirla en el manual.

En WhatsApp:

e Recordar el registro de conductas de evitacion.

e Recordar el registro de conductas de evitacion del suefio (vinculado a higiene).

e Recordar los ejercicios de tolerancia al malestar y su respectivo registro.

e Recordar por la tarde (7:00 pm) las 5 recomendaciones de higiene del suefio de la sesion.
e Recordar el autoregistro como trabajo en casa (OASIS e Higiene del suefio).

e Responder dudas.
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Carta descriptiva — Sesion 6 — Cierre

Objetivo: Concluir de manera exitosa el taller con la entrega de reconocimientos

Objetivos especificos:

Promover la participacion en futuras intervenciones psicoldgicas.

Ofrecer un espacio para resolver dudas pendientes.

Terminar el taller con un reforzador que sefiale la culminacion de la intervencion.

recomendaciones para el

futuro

dudas antes de finalizar el taller y una

reflexion sobre la fotografia de la
modificacién de su habitacion y si es deseo
del

fotografias para la tesis.

participante, poder compartir ambas

de centros de atencion

Actividad Procedimiento Material Tiempo
Revision de Manual vy | Se hardla ultima revision del trabajo en casa, | Manual de cada | 20 min.
llenado de instrumentos asi como el llenado de instrumentos | participante

psicometricos. 20 baterias psicométricas
Resolucion de dudas vy | Se abrirhd un espacio para la resolucion de | 25 fotocopias del directorio | 30 min.
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Por ultimo, se dara el directorio de los
principales centros de atencidén psicolégica

que ofrece la Facultad de Psicologia

Agradecimiento a la | Por medio de la entrega de diplomas, se | 20 diplomas de | 20 min.
asistencia celebrard la conclusion del taller, | participacion
agradeciendo la participacion a los

asistentes.

Cierre Se darda el cierre del taller con invitados 10 min.

(directora).

TOTAL: 80

minutos.

Sobre el uso posterior al taller del grupo de WhatsApp:

El grupo podra ser utilizado para resolver dudas, asi como mensajes informacion veraz que puedan ser Utiles para los
participantes, respetando el horario de uso hasta la fecha del seguimiento, una vez que pase dicha fecha, el grupo de

WhatsApp se cerrara.
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