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RESUMEN

La ansiedad es un fendmeno que muestra cada vez més prevalencia y unos de los
ambitos donde se evidencia un mayor incremento es el contexto educativo. Los
estudiantes universitarios se ven expuestos a infinidad de cambios que requiere la etapa
evolutiva en la que se encuentran, por lo que es necesario que se puedan abordar los
niveles de ansiedad que esta poblacion de jovenes puede llegar a manifestar en cualquier
momento de su carrera universitaria, ya que el mismo puede afectar en el bienestar fisico,
psicoloégico y repercutir en el rendimiento académico o incluso en la desercion estudiantil.
El objetivo de este trabajo fue determinar la eficacia que tiene la intervencion en Terapia
Breve Centrada en Soluciones para disminuir la sintomatologia ansiosa en estudiantes
mujeres de la carrera de Odontologia de la Universidad Uniandes sede Ibarra. Se realizd
un estudio cuantitativo, de disefio preexperimental con alcance exploratorio descriptivo,
donde se aplic6 la Escala de Ansiedad de Hamilton y el Cuestionario de Ansiedad Estado
Rasgo STAI. La poblacion de la investigacion fue de (n=275) y una muestra de (n=15)
estudiantes mujeres donde se pudo evidenciar que la poblacion se encuentra en ansiedad
moderada (73,3%), y ansiedad mayor el (26,7%) para la Escala Hamilton y el
Cuestionario STAI (66,7%) se ubic6 en ansiedad modera y el (20%) ansiedad medio alta
y (13,3%) ansiedad muy alta. Luego de la intervencion realizada a la poblacion se
evidenci6 los siguientes resultados, alta significancia estadistica (p=<,001) y un tamafio
del efecto de (0,75) teniendo la intervencidn realizada una eficacia considerable en la
poblacion, por tanto, la Intervencion en Terapia Breve Centrada en soluciones se muestra

efectiva en la reduccion de sintomatologia ansiosa.

Palabras clave: Ansiedad, estudiantes universitarias, intervencion en TBCS,

educacion superior
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ABSTRACT

Anxiety is a phenomenon that predominates, especially in the educational context.
University students are exposed to countless changes that the evolutionary stage requires,
so it is necessary to consider the anxiety levels that this population of young people can
manifest during their university career since it can affect physical and psychological well-
being and impact academic performance or even student dropout. The objective of this
research was to determine the effectiveness of the intervention in Brief Solution-Focused
Therapy to reduce anxious symptoms in female students of the Dentistry program at the
Uniandes University, Ibarra campus. A quantitative study was carried out, with a pre-
experimental design with a descriptive exploratory scope. The Hamilton Anxiety Scale
and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) were applied. The research population was
(n=275) and a sample of (n=15) female students where it was evident that 73,3% of the
population had moderate anxiety and greater anxiety (26,7%) for the Hamilton Anxiety
Scale and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (66,7%) were in moderate anxiety
and (20%) were in medium-high anxiety and (13,3%) were in very high anxiety. After
the intervention was carried out on the population, the following results were evident,
high statistical significance (p=<,001) and an effect size of (0,75) having considerable
effectiveness in the population. Therefore, the Therapy Intervention Brief Solution-

Focused is shown to be effective in reducing anxious symptoms.

Keywords: Anxiety, university students, intervention in TBCS, higher education
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los trastornos de ansiedad son
problematicas comunes en el bienestar mental que impactan negativamente en la
capacidad y eficacia laboral. En el contexto mundial, méas de 260 millones de personas
sufren de estos trastornos, lo que los convierte en la mayor causa de discapacidad. Esto
resulta en una pérdida de productividad que se estima en alrededor de 1 billon de dolares.
La incidencia de estos trastornos en América latina varia entre el 18,7% y el 24,2%,

mientras que en Ecuador se estima en un 5,6% (OMS,2022).

«La ansiedad es una respuesta por parte del organismo que altera su estado mental

a causa de algun tipo de estimulo externo o interno, demostrando inquietud, inseguridad
y excitacion. También se define como una respuesta de tipo emocional que se presenta en
la persona cuando esta frente a una situaciéon que sea del tipo amenazantes o peligrosas

como podrian ser el enfrentarse a un examen final »(Chacén,202, p 25).

La ansiedad es una reaccion del organismo que perturba el estado mental debido
a estimulos tanto internos como externos, manifestindose como inquietud, inseguridad y
excitacion. Ademas, se caracteriza por ser una respuesta emocional que surge cuando la
persona enfrenta situaciones que percibe como amenazantes o peligrosas, como, por

ejemplo, un examen final. (Chac6n,2021).

La ansiedad, puede deberse a diversas causas y multiples factores, y son un

elemento psicoldgico que afecta a individuos de todos los niveles sociales y académicos.



La ansiedad puede ser beneficiosa cuando se mantiene en niveles estables y normales, ya
que ayuda a enfrentar las situaciones que surgen en la vida. Por lo cual, permite que los

seres humanos desempefian una funcion adaptativa. (Serpa & Cornejo, 2022).

En este contexto, centramos la importancia de realizar una intervencion para
disminuir la ansiedad en las jovenes universitarias, por dos motivos: La primera, debido
a la notable alteracion que representa para la salud mental siendo evidente entre las
enfermedades que afectan a este rango de edad, ya que tienden a surgir con regularidad
durante este periodo. La segunda, porque las jévenes mayoritariamente constituyen un
grupo estudiantil, lo cual afecta el rendimiento y promueve la aparicion de conductas
riesgosas que afectan la vida académica y su desempeiio en este dmbito. Se presume que
la poblacion universitaria en comparacion a otros, son quienes se evidencia mayor
afectacion en cuanto a salud mental, y en los Gltimos tiempos este problema ha ido en

incremento (Del Pilar, 2008).

La transicion hacia la vida universitaria representa un periodo emocionante pero
también desafiante para muchos jovenes. En Ecuador, se ha notado un aumento en los
niveles de ansiedad entre los estudiantes universitarios, lo que ha generado preocupacion
tanto en la comunidad académica como en la sociedad en general (Micin & Bagladi,
2018). A pesar de ello, la investigacion reciente solo ha reportado parcialmente las
alteraciones en la salud mental, aunque se observa una sintomatologia subclinica
significativa. Sin embargo, atin se no se conoce con claridad el funcionamiento que
subyace a la formacion de patologias, las tasas de incidencia y los elementos que aumenta

el riesgo, especificamente en nuestro pais (Moreta-Herrera et al., 2018).

El objetivo de la investigacion llevada a cabo por Moreta-Herrera et al. (2021) fue

identificar los sintomas psicoldgicos mas comunes entre los estudiantes universitarios
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ecuatorianos, junto con la disparidad de género, la influencia y la prevalencia reciente de
casos. Los hallazgos del estudio revelaron una prevalencia significativa de alteraciones
en los niveles de bienestar mental dentro del grupo de jovenes universitarios. Se encontro
que el 24,7% de los estudiantes mostraron sintomas que sugieren la presencia de
condiciones de alteracion mental, como ansiedad, depresion, disfuncion social e
insomnio. Ademads, investigaciones anteriores, como las de Khodarahimi y Fathi (2016)
y Lipson et al. (2019), han sefialado que la poblacion universitaria es especialmente
vulnerable en términos de bienestar psicoldgico. Dichos grados de afectacion
descubiertos en este estudio se asemejan a investigaciones previas realizadas en la
poblacion ecuatoriana, como la de Pena Contreras et al. (2017), que también han
destacado la presencia de alteraciones significativas entre los jévenes universitarios, con

la ansiedad como uno de los principales factores preocupantes en esta poblacion.

En la investigacion realizada por Moreta-Herrera et al. (2021), se destaco la mayor
incidencia de casos entre los participantes en edades comprendidas de 21 a 23 afios,
coincidiendo con lo mencionado por Patel et al. (2007), quienes sefialaron una carga
significativa de alteraciones mentales durante esta etapa del desarrollo. Ademads, se
observo un incremento en la frecuencia de casos entre los estudiantes de universidades
particulares en comparacion con los de universidades publicas, asi como entre aquellos
que cursaban niveles mas avanzados de estudios. Estos hallazgos son consistentes con los
resultados obtenidos por Lipson et al. (2019), quienes sugirieron que el entorno
universitario podria contribuir a la carga sintomatologica, posiblemente debido al nivel
de estrés al que estan expuestos los estudiantes, lo que afecta su salud mental (Saleh et

al., 2017).



Adicionalmente, el entorno universitario ejerce su influencia; por ejemplo, se
observa una mayor incidencia de trastornos mentales entre los alumnos que asisten a
universidades con programas de posgrado, internados estrictos y procesos de admision
selectivos, en comparacion con los que estudian en otros tipos de instituciones (Lipson et
al., 2019). También se ve afectado por el campo de estudio, como es el caso de las carreras
de salud como: Medicina, Odontologia, Enfermeria, entre otras presentan
contradictoriamente mayores problemas de salud mental que aquellos de otras areas

(Malsonen et al., 2012).

Segun el analisis de Moreta-Herrera et al. (2021), se ha encontrado una relacion
entre la alteracion de la salud mental y el bajo nivel de rendimiento académico, como ya
se habia evidenciado previamente por Creswell et al. (2017). Esto indica que esta
problematica no solo debe abordarse en un contexto socioeducativo, sino también como
un tema de salud mental. Ademas, una perspectiva centrada en la etapa la etapa evolutiva
en la que se encuentra esta poblacion conocida como adultez emergente (Barrera-Herrera
& Vinet, 2017) podria proporcionar una comprension mas profunda del funcionamiento
para la manifestacion del malestar mental y los trastornos asociados, especialmente la

ansiedad, que suele ser el principal problema en estos casos.

La ansiedad es una preocupacion creciente en el ambito universitario, afectando a
estudiantes de todo el mundo. Sin embargo, es crucial examinar como esta problematica
se manifiesta en poblaciones especificas, como las mujeres universitarias en Ecuador. La
transicion a la vida universitaria implica no solo desafios académicos, sino también
presiones sociales y culturales que pueden afectar principalmente a las mujeres. Este

planteamiento del problema se enfocara en entender y abordar la ansiedad en mujeres



universitaria especificamente de la carrera de Odontologia de la Universidad regional

Autonoma de los Andes Uniandes sede Ibarra.

En el contexto ecuatoriano, las mujeres han logrado avances significativos en
términos de acceso a la educacion superior. Sin embargo, este progreso no esta exento de
desafios, y la ansiedad se ha convertido en una preocupacion particular entre las mujeres
que buscan equilibrar las expectativas académicas, sociales y familiares. Existiendo
varios factores que pueden contribuir al desarrollo de ansiedad o al incremento de la

misma como, por ejemplo:

- La competencia intensa y las altas expectativas académicas contribuyen a la

presion que sienten los estudiantes

- La adaptacion a un nuevo entorno social puede ser abrumadora, especialmente

para aquellos que se mudan a ciudades universitarias lejos de sus hogares.

- La ansiedad sobre el futuro profesional y laboral es comun entre los estudiantes,

especialmente en un entorno econdmico cambiante.

- La ansiedad puede afectar la concentracion y la memoria, llevando a un bajo

rendimiento académico.

- La ansiedad no tratada puede desencadenar en un trastorno de ansiedad

generalizada (TAG), siendo una alteraciéon mucho mas grave.

- La ansiedad durante la universidad puede tener efectos duraderos en la salud

mental de los individuos, afectando su bienestar incluso después de graduarse.

- La ansiedad extrema puede ser un factor que contribuye a la desercion
universitaria, afectando no solo la vida académica sino también la trayectoria

profesional.



La ansiedad en jovenes universitarios en Ecuador es una preocupacion creciente
que requiere atencion urgente. Al abordar las causas subyacentes, proporcionar apoyo
emocional y fomentar la conciencia sobre la salud mental, es posible mitigar los impactos
negativos y cultivar un entorno universitario mas saludable y equitativo para todos (Pérez

etal., 2015).

Este estudio es esencial para comprender la ansiedad especifica que enfrentan las
mujeres universitarias de la carrera de odontologia de la Universidad Uniandes sede
Ibarra, lo que permitira desarrollar una intervencion y apoyo adaptadas a sus necesidades
unicas desde la terapia breve basada en soluciones. Al abordar esta problematica, se
contribuira no solo a la mejora de la salud mental de las mujeres en la universidad, sino

también a la construccién de un entorno académico mas inclusivo y equitativo.

La ansiedad en mujeres universitarias en Ecuador es un fendémeno complejo que
requiere una atencion especializada. Al reconocer y comprender las causas especificas y
las manifestaciones de la ansiedad en este grupo demografico, se pueden implementar
intervenciones efectivas como la terapia breve basada en soluciones que promuevan la

salud mental y el bienestar de las mujeres durante su experiencia universitaria y mas alla.

Para esta investigacion se ha planteado realizar una intervencion en Terapia Breve
Centrada en Soluciones (TBCS) debido a que varios estudios han demostrado que la
TBCS ha tenido resultados positivos en diversos casos, como abusos sexuales (Aylanda
y Westa, 2006), duelo no elavorado (Aponte, 2011), autolesiones no suicidas (Garza,
2016), entre otros. Por esta razon, en el desarrollo de la presente intervencion se busca
obtener resultados favorables en la reduccion de la sintomatologia ansiosa experimentada

por mujeres universitarias mediante la intervencion de la TBCS.



La Terapia Centrada en Soluciones (TCS) se centra en identificar las excepciones
del problema (en qué momentos no ocurre el problema) y reforzar en cada consulta el
progreso de los objetivos (un futuro donde la problematica ya no esté manifiesta), es decir,
explorar los propios recursos del paciente y coémo eso promueve el alcance de esos

objetivos.

En el estudio de De la Cruz Gil (2021) sobre un caso de ansiedad generalizada, se
encontrd que el proceso basado en el modelo de TBCS fue clinicamente relevante y
experimentalmente significativo, lo que coincide con otros estudios que han destacado la
eficacia y eficiencia de la TBCS en el tratamiento de estos trastornos Nardone (2020);
Rakowska (2011). Ademas, estos hallazgos se alinean con las investigaciones previas que
indica que la TBSC tiene un 95% para los trastornos de ansiedad, fobias y ataques de

panico (Nardone y Balbi, 2018).

En el trabajo de Galdamez (2015) con una mujer de 27 afios que experimentaba
sintomas depresivos después de la infidelidad de su esposo, se observo una disminucion
de los sintomas depresivos y un aumento del bienestar emocional, cognitivo y conductual.
De manera similar, Guajardo Riojas et. al (2013) describen el caso de una persona que
asistio a consulta psicoldgica después de sufrir violencia fisica y sexual por parte de su
ex pareja; al desarrollar los objetivos propuestos y aplicar la escala de preguntas, se
observdé una mejora significativa. Por ultimo, Morales, (2015) llevdo a cabo con
estudiantes universitarios un taller cuyo objetivo era la reduccion y manejo de la ansiedad
al hablar en publico, obteniendo resultados positivos. Estos estudios realizados de caso

resaltan la efectividad de 1a TBCS al ser aplicada en la terapia.

Segun la investigacion llevada a cabo por Santos et al. (2021), se ha determinado

que el estudio de los niveles de ansiedad-rasgo en estudiantes de la carrera de Odontologia



en la Universidad Central del Ecuador ha proporcionado datos significativos para la
organizacion de futuras acciones. Se manifiesta la predominancia entre la poblacion de
un nivel medio de ansiedad-rasgo (58,02%), mientras que el 39,6% restante fue

catalogado como alto.

Ademas, se encontrd que, tanto en hombres como en mujeres, el nivel medio de
ansiedad-rasgo fue predominante. Sin embargo, los hallazgos indican que para alto nivel
de ansiedad predominan principalmente en mujeres con un 42,38% en comparacion con

el 32,53% de los hombres (Santos et al., 2021).

Ante la problematica expuesta con anterioridad nos lleva a hacernos la siguiente

pregunta

(Cual es el nivel de eficacia que presenta la intervencion en Terapia Breve
Centrada en Soluciones para reducir la sintomatologia ansiosa en las estudiantes mujeres

de la carrera de odontologia de la Universidad Unidades sede Ibarra?

1.2. Antecedentes

Segun Serpa y Cornejo (2022), la ansiedad se caracteriza por un estado extendido
de activacion y vigilancia, siendo una reaccion integral que abarco lo fisico, conductual
y cognitivo. Diversos modelos teéricos ofrecen definiciones variadas, pero coinciden en
que la ansiedad es una compleja respuesta emocional, adaptativa y fenomenoldgicamente
pluridimensional. Por otro lado, Sierra et al. (2003) sugieren que la ansiedad, siendo un
proceso natural de adaptacion, puede facilitar la forma en la que resuelve desafios en la
vida. No obstante, se vuelve un problema cuando se manifiesta de manera excesiva,

desmesurada y constante, afectando las actividades y desempefio diario de una persona.



La ansiedad es una reaccion normal y natural entre todos los seres humanos que
desempefia un papel adaptativo, sirviendo como un mecanismo de proteccion ante
situaciones amenazantes, esencial para la subsistencia y la cohesion social. Sin embargo,
su utilizacion inadecuada puede exacerbar las situaciones de peligro y reducir la habilidad
para responder adecuadamente. Esto se evidencia mediante distorsiones cognitivas como
la anticipacion de eventos negativos, preocupacion por cosas que no son reales, evitacion

y pensamiento catastrofico. (Sierra et al., 2003).

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas (UDLA),
Villagdmez Romero (2018) not6 que en los estudiantes que cursaban en ese momento los
semestres de cuarto a octavo experimentaban ansiedad durante la realizacion de su
practica preprofesional con pacientes reales, especialmente en las materias relacionadas

con la Clinica, con niveles de ansiedad predominantemente medios y altos.

Los sintomas de ansiedad suelen estar vinculados al estrés académico, aunque no
siempre se manifieste el cuadro clinico clasico. Arbild et al. (2014) encontraron en su
estudio con estudiantes universitarios que para ansiedad rasgo el 2,4% tenia un nivel bajo,
por otro lado, en el rango medio se ubicaba el 58% y en cuanto al rango alto se presentd
en el 39,6%. Mientras que en el estudio de Pardo Bolivar et al. (2014), predominé el
nivel alto (50,85%), seguido del medio (45,76%). Sin embargo, Santos et al. (2021)
informaron que gran parte de los alumnos que cursaban la carrera de enfermeria en una

universidad de Chile (69,2%) de la poblacion, manifestaba un nivel leve de ansiedad.

Asimismo, en la investigacion de Santos et al. (2021), los resultados sefialaron
una correlacion entre el nivel de ansiedad rasgo y el género, en linea con lo analizado por

Pérez (2014) en su estudio, donde encontrd una variacioén entre los grupos segin el



género, con una significancia estadistica de (p=0,052), basandose en los resultados

obtenidos de las medias de las puntuaciones directas.

En la investigacion de Martinez y Pérez (2014), se identificaron los siguientes resultados
significativos: se observaron variaciones relevantes en los promedios de las puntuaciones
directas de la Escala de Ansiedad Estado, mostrando una significancia estadistica de
(p=0.047) siendo principalmente altos para mujeres que, para hombres, este hallazgo se
dio en especialmente entre los estudiantes de Educacion Social con un nivel de
significancia de (p=0.031). También se encontrd una variacion relevante en los promedios
de las puntuaciones directas de la Escala de Ansiedad Rasgo, (p=0.052). encontrandose
mayoritariamente en mujeres que en hombres. En la carrera de Educacién Social, se
detectaron los promedios de las puntuaciones directas de Ansiedad Rasgo y en los
percentiles de Ansiedad Estado existe un nivel de significancia (p < 0.10) manifestdndose

ser mayor en mujeres que en hombres.

Por otro lado, la Terapia Breve Centrada en las Soluciones (TBCS) tuvo su
surgimiento en la ciudad de Milwaukee, Estados Unidos, en el momento en que un equipo
de trabajadores sociales coloco un espejo unidireccional y comenzo6 a explorar con los
pensamientos del Mental Research Institute (MRI) de Palo Alto. Este enfoque terapéutico
sostiene que no es necesario conocer en profundidad en el origen de los problemas para
poder encontrarle una solucion, proponiendo que los propios clientes quienes desean un
cambio y tiene las herramientas para poder conseguir ese cambio buscado (De Shazer,

1988).

Dentro del departamento de Bienestar Estudiantil Universitario especificamente

en el area de psicologia de la Universidad Uniandes sede Ibarra, se ha recibido a
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estudiantes que acuden a este espacio en busca de ayuda, que presentan sintomas de
ansiedad que les resulta cada vez mas dificiles de controlar, evidenciado la existencia de
altos niveles de ansiedad dentro de la poblacion de mujeres, sobre todo en carreras de la
salud como Odontologia. Con estos antecedentes se ha considerado relevante el poder
brindar una ayuda mas eficaz a esta poblacion de estudiantes que les permita manejar
adecuadamente el estrés y la tension y reducir la sintomatologia ansiosa, por tanto, se
pretende realizar una intervencion en Terapia Breve Centrada en Soluciones que le
permita a las participantes desarrollar sus propios recursos para que de ese modo sea la

misma persona capaz de hacer frente a cualquier situacion que genere estrés o ansiedad.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General:

Determinar la eficacia de la Intervencion en Terapia Breve Centrada en Soluciones

para reducir la sintomatologia ansiosa en estudiantes mujeres de la carrera de odontologia

de la Universidad Uniandes sede Ibarra.

1.3.2. Objetivos Especificos:

- Evaluar el nivel de ansiedad estado-rasgo en las estudiantes mujeres de la carrera

de odontologia de la Universidad Uniandes sede Ibarra.

- Aplicar Terapia Breve Centrada en Soluciones para reducir la sintomatologia
ansiosa en las estudiantes mujeres de la carrera de odontologia de la Universidad

Uniandes sede Ibarra.

- Aplicar prueba pre y post test para comprobar la eficacia de la terapia Breve

Centrada en Soluciones.
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1.4. Hipotesis

La intervencion en Terapia Breve Centrada en Soluciones ayudara a disminuir la
sintomatologia ansiosa en las estudiantes mujeres de la carrera da odontologia de la

Universidad Uniandes sede Ibarra.

1.5. Justificacion

En la investigacion realizada por Espinoza et al. (2005) sefialan que, en el entorno
universitario, los estudiantes suelen experimentar ansiedad, lo que puede tener
repercusiones en su desempefio académico, su permanencia en la institucion y su

bienestar psicoldgico en general.

Segun su investigacion, Espinoza et al. (2005) encontraron que en Colombia en
estudiantes universitarios de la carrera de Pedagogia y Tecnologia el 36% de los
estudiantes que participaron en el estudio, al comenzar con sus practicas preprofesionales
presentaban el nivel de ansiedad muy alto, mientras que Unicamente 19% no la

experimentaba.

Ademas, en 2021 se llevo a cabo una investigacion realizada en la Universidad
Central del Ecuador, donde se pretendia determinar el nivel de ansiedad- rasgo existente
entre los estudiantes de la Carrera de Odontologia, es asi, que se realiz6 un estudio a 293
estudiantes de los semestres comprendidos de séptimo a noveno. Para la recopilacion de
datos se utilizé el Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE), manifestando la
existencia de un nivel medio de ansiedad en el 58,02%, en el rango alto, se encontr6 el
39,6% de la poblacion. Por otra parte, para la categoria de género, las mujeres se
encontraban en el rango mds alto para ansiedad estado-rasgo con el 42,38% en

comparacion con los hombres. Otro hallazgo relevante en esta investigacion, es que los
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estudiantes menores de 23 afios reflejaban niveles altos de ansiedad, asi mismo como los

estudiantes de octavo semestre (Santos et al., 2021).

Todas las investigaciones realizadas en poblacion universitaria nos arroja datos
reales e importantes de la existencia de un alto nivel de ansiedad en jovenes universitarios
en las cuales se ha visto afectado su salud mental, es por ello que el presente proyecto
tiene la intencion de en primera instancia identificar el nivel de ansiedad existente dentro
de la poblacion de mujeres universitarias de la carrera de odontologia de la Universidad
Unidades sede Ibarra, para de esta manera poder implementar en esta poblacién una
intervencion de Terapia Breve Centrada en soluciones para disminuir los niveles de

ansiedad que manifieste esta poblacion (Diaz & De la Iglesia, 2019).

Se ha elegido a la Terapia Breve Basada en Soluciones debido a que se considera
crucial para mujeres universitarias con ansiedad, ya que se centra en identificar y
potenciar fortalezas y recursos personales. Esto permite abordar de manera eficiente los
desafios especificos que enfrentan, como la presion académica, las expectativas sociales

y las demandas emocionales (Beyebach, 1999).

Al enfocarse en soluciones, esta intervencion ayuda a las mujeres universitarias a
desarrollar estrategias practicas y alcanzar metas realistas, promoviendo un cambio
positivo en un tiempo limitado. Ademas, al empoderarlas para encontrar soluciones a sus
problemas, se fomenta la autonomia y la construccion de habilidades de afrontamiento,

contribuyendo a una mejor salud mental a largo plazo (De la Fuente Blanco et al., 2019).

Realizar una intervencion en TBCS para mujeres universitarias que presentan

ansiedad es de suma importancia y seria ttil por varias razones:

1. Aceptar y abordar la ansiedad: La ansiedad puede ser una experiencia desafiante

y debilitante para muchas personas, especialmente para mujeres universitarias que
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enfrentan exigencias académicas, sociales y personales. Al proporcionar una intervencion
centrada en soluciones, se les ayuda a aceptar y abordar su ansiedad de manera efectiva,

lo que les permite disfrutar mas de su vida y lograr un mayor bienestar.

2. Promover el éxito académico: La ansiedad puede afectar significativamente en
el rendimiento académico de las mujeres universitarias. Al brindarles herramientas y
estrategias para manejar la ansiedad, se les empodera para superar los desafios
académicos con mayor confianza y eficacia. Esto puede resultar en un mayor éxito en sus
estudios, mejorar su autoestima y motivacion, y abrir oportunidades para un futuro

profesional prometedor.

3. Fomentar relaciones saludables: La ansiedad puede afectar negativamente las
relaciones personales y sociales. Al abordar la ansiedad dentro de la TBCS, se trabaja en
la mejora de las habilidades de comunicacion, la resolucion de conflictos y el
establecimiento de limites saludables. Esto puede fortalecer las relaciones interpersonales
y ayudar a construir una red de apoyo solida, tanto en el entorno universitario como en

otros aspectos de la vida.

4. Prevenir complicaciones futuras: Si la ansiedad no se aborda adecuadamente,
puede llevar a complicaciones mas graves como la depresion, el estrés cronico o los
trastornos de ansiedad cronicos. La intervencion temprana en TBCS puede ayudar a
prevenir la progresion de la ansiedad hacia problemas mas graves y brindar a las mujeres
universitarias las herramientas necesarias para manejar eficazmente cualquier situacion

estresante en el futuro.

Realizar una intervencion en TBCS para mujeres universitarias que presentan
ansiedad es fundamental para apoyar su bienestar emocional, académico y social. Al

abordar la ansiedad de manera efectiva, se les proporciona las herramientas necesarias
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para enfrentar los desafios de la vida universitaria y mas alla, promoviendo asi su

crecimiento personal y su éxito a largo plazo.

Es importante destacar que la presencia de trastornos de salud mental, como la
manifestacion de sintomas ansiosos, especialmente entre los jovenes universitarios,
principalmente mujeres, puede afectar su desempefio diario y, en consecuencia, influir su
bienestar general. En 1994 la OMS define a la calidad de vida en relacion a la salud
mental como la forma en la que cada persona percibe su bienestar fisico y mental a lo
largo del tiempo, mismo que puede ser influenciado por el ambiente en el que se
desenvuelve, asi como también el alcance de sus metas, expectativas valores e intereses

personales.

Por consiguiente, el concepto de bienestar mental se convierte en un propdsito de
estudio que abarca varias dimensiones dentro de esta investigacion, como el psicosocial,
sociocultural, socioecondémico y contextos vinculados con la salud en general. Estos
elementos incluyen la autonomia de cada individuo, los servicios hacia la comunidad y el

nivel de satisfaccion con la vida. (Gentile & Gil Lacruz, 2013).

Adicionalmente a lo mencionado con anterioridad se puede decir que dentro del
trabajo como psicodloga institucional y parte de la Unidad de Bienestar Universitario de
la Universidad Regional Auténoma de los Andes sede Ibarra, se considera que es de suma
importancia el poder promover el bienestar psicoldgico para prevenir una mayor afeccion
dentro del bienestar mental de los jovenes universitarios, debido a que es una poblacion
que por su etapa evolutiva atraviesa varios procesos que afectan significativamente su
salud mental y es una poblacion que muchas veces no es tomada en cuenta y por ello las
problematicas que le acontecen suele agravarse y perjudicar el bienestar mental de las

estudiantes .
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Cabe destacar que en el Ecuador no existen muchas investigaciones sobre la
ansiedad en los estudiantes universitarios, por ende, se pretende que la presente
investigacion proporcione datos que muestren el nivel de ansiedad que presentan los
jovenes universitarios actualmente y de esa manera aportar a nuevas investigaciones
mostrando la relevancia que el tema de salud mental tiene dentro de esta poblacion en el
Ecuador y adicionalmente se pretende promover un modelo de intervencion para poder

disminuir dichos niveles y mejorar la calidad de vida de esta poblacion .

Los jovenes representan tanto el presente como el medio a través del cual se
transmiten conocimientos, actitudes y hédbitos a las generaciones futuras. La mejora en su
calidad de vida, especialmente en lo que respecta a la salud, implica beneficios tanto
actuales como futuros para la sociedad en general. Ademas, la investigacion enfocada en
este grupo objetivo ayuda a identificar sus necesidades comunitarias, comparar las
condiciones entre diferentes generaciones y trabajar conforme a los objetivos establecidos

y los intereses personales, tanto de manera colectiva como individual.
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco Teodrico

2.1.1. Conceptualizacion de ansiedad

La ansiedad es una emocion desagradable cuyos origenes no siempre son claros;
frecuentemente se presenta con alteraciones fisicas y conductas que se asemejan a los
generados por el miedo. El miedo, por su parte, es una reacciébn comportamental,
fisioldgica, emocional natural ante circunstancias en las que una persona se percibe en
peligro. Es una respuesta especifica ante una situacion u objeto determinado y se
considera un fenomeno evolutivo y temporal, surgido en respuesta a una amenaza externa

conocida, como un intruso o un vehiculo fuera de control.

La ansiedad es una emocion ampliamente experimentada y normal que surge en
respuesta a situaciones estresantes de la vida cotidiana. Se considera una reaccion habitual
a diversos desafios y tensiones diarias. Sin embargo, cuando esta ansiedad alcanza un
nivel elevado que supera la habilidad y los recursos que la persona posee para adaptarse,
puede convertirse en un malestar significativo y desencadenar en un trastorno patoldgico.
Este malestar se presenta por medio de sintomas psicoldgicos, conductuales y fisicos. Los

trastornos de ansiedad son mas comunes que cualquier otra alteracion psiquiatrica.

Dentro de las teorias del aprendizaje, la ansiedad se relaciona con un grupo de
estimulos, tanto condicionados como incondicionados, que la provocan como respuesta
emocional. Esta ansiedad actia como un estimulo discriminativo, dado que estd vinculada
a refuerzos obtenidos en el pasado. Desde una perspectiva conductual, la ansiedad

presenta al menos dos caracteristicas distintivas. En primer lugar, es una condicion
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emocional generada por un estimulo desestabilizador, el cual, no estd vinculado o
directamente relacionado con el estado emocional, sino mas bien, se adelanta a él. En
segundo lugar, como motivo del comportamiento ansioso se presenta como situacion que

aun no ha ocurrido. (Cedillo, 2018).

La ansiedad se presenta a través de reacciones cognitivo-conductuales y
fisioldgicas (Cano, 1989). En el ambito fisioldgico, se observa como tension muscular,
palpitaciones, taquicardia, aumento en la frecuencia respiratoria, mareos, malestar
estomacal, boca seca, transpiracidon, sonrojacion, temblores, sensacion de calor,
problemas para conciliar el sueflo, dolores, cervicales o lumbares y de cabeza, cansancio
fisico, y diarrea. En el plano cognitivo, se manifiestan por la presencia de pensamientos
negativos o catastroficos, angustia sobre si mismo, las circunstancias y las posibles
repercusiones (Morris, Davis y Hurtchings, 1981), lo que implica alteraciones en los
pensamientos y las imdgenes mentales que surgen ante situaciones amenazantes. Por
ultimo, el componente conductual abarca inquietud, dificultad en la comunicacion, gestos
faciales (Gould, Greeleaf y Krane, 2002), reflejandose en la disminucion de reacciones
huida y evitacion, alteraciones en el lenguaje, motivaciéon y recompensa, estados de
vigilia, dado que esta disposiciéon emocional abarca multiples procesos psicologicos la
memoria, concentracion, atencion, razonamiento y la percepcion. Un indice elevado de
ansiedad perjudica a la concentracion y la atencion lo cual tiene un efecto adverso,
repercutiendo la eficacia con la que se resuelven los problemas y el rendimiento

académico (Cedillo, 2018).

Todas las personas pueden experimentar ansiedad en determinados momentos,
pero aquellos con trastornos de ansiedad tienden a enfrentar a niveles desproporcionados

y de gran intensidad de preocupacion y miedo. Generalmente estas sensaciones se

18



acompafian de sintomas cognitivo-conductuales, asi como también de malestares fisicos,
que para quien lo experimente resultandos dificiles de controlar y causan una angustia
considerable. Si no se tratan, estos trastornos pueden persistir durante periodos
prolongados, interfiriendo significativamente con el desarrollo actividades de la vida
diarias y afectando de manera negativamente diferentes ambitos como familiar, social,

académica o laboral.

Seglin estimaciones, actualmente alrededor del 4% del total de personas en el
mundo padece de algln tipo de trastorno de ansiedad. Para el 2019, se registraron a nivel
mundial 301 individuos afectados por este padecimiento, convirtiendo a la ansiedad en la

mas recurrentes en cuanto a los trastornos mentales se refiere.

Pese a que existen tratamientos eficaces disponibles para los trastornos de
ansiedad, solo el 27,6% de quienes lo necesitan, es decir 1 de cada 4 personas acude a un
profesional para trabajar en estos padecimientos, mientras que el restante no lo hace o
espera que la situacion se vuelva un problema mayor para buscar ayuda. Diversos
obstaculos, como la falta de reconocimiento de la ansiedad como un problema de salud
tratable, la falta y escasez de los servicios de salud mental, asi como también de
profesionales de la salud capacitados dentro de esta area y los prejuicios social,

contribuyen a esta brecha en el acceso a la atencion (OMS, 2023).

2.1.2. Neurobiologia de la ansiedad

Segun la neurobiologia, se postula la existencia de una anatomia especifica
relacionada con las emociones, donde ciertas regiones cerebrales desempefian un papel
importante dentro de su experiencia. Se sugiere que todo proceso emocional y cognitivo

implica la participacion de diversas areas cerebrales. Se sefiala que en el sistema limbico
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se localizan las emociones, un area que abarca varias estructuras profundas del cerebro,
como la amigdala, el hipocampo, el cingulo y el hipotdlamo, entre otras. Todas estas
partes estan interconectadas con el tronco cerebral, especificamente la médula oblonga,
de donde emerge el nervio vago, el cual inerva una amplia gama de 6rganos en el

abdomen y el térax, incluyendo el intestino y el corazon (Pérez de la Mora, 2010)

El sistema neuronal, desarrollado en las primeras etapas de la evolucion, tiene
como objetivo asegurar la supervivencia mediante respuestas de lucha y escape, ademas
de regular la actividad sexual y la alimentacion. Estas funciones estan intimamente

conectadas con emociones como la ira, la ansiedad, el miedo y el amor.

Para una mejor comprension de las bases neurobioldgicas de la ansiedad, se
describen las estructuras anatomicas y los mecanismos quimicos involucrados en este

fendmeno.

2.1.2.1. Amigdala

La amigdala cumple un papel fundamental en la ansiedad al ser parte del sistema
limbico del cerebro, involucrado en la regulacion de las emociones y respuestas de miedo.

Su funcion principal en relacion con la ansiedad incluye:

1. Evaluacion de amenazas: La amigdala procesa informacién sobre posibles
amenazas del entorno y determina si es necesario activar una respuesta de miedo

o ansiedad.

2. Activacion de respuestas fisiologicas: Una vez que detecta una amenaza o

peligro potencial, la amigdala puede activar respuestas fisiologicas de ansiedad,
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como el aumento del ritmo cardiaco, la respiracion acelerada y la sudoracion,

preparando al cuerpo para enfrentar la situacion percibida como amenazante.

3. Integracion de la memoria emocional: La amigdala también juega un papel en
la formaciéon y el almacenamiento de memorias emocionales, asociando
experiencias pasadas con respuestas emocionales futuras, lo que puede influir en

la sensibilidad o reactividad a situaciones estresantes.

Por consiguiente, amigdala se encuentra implicada en la respuesta de ansiedad al
evaluar amenazas, activar respuestas fisiologicas e influir en la memoria emocional,
desempefiando un papel crucial en la regulacion de las emociones relacionadas con el

miedo y la ansiedad. (Pena, 2023)

2.1.2.2. Locus Ceruleus

El locus ceruleus es una estructura del cerebro que desempefia un papel importante
en la regulacion de la ansiedad debido a su papel en el sistema nervioso simpatico, que
controla las respuestas de "lucha o huida". Sus funciones clave en relacion con la ansiedad

incluyen:

Es la principal fuente de noradrenalina en el cerebro. La noradrenalina es un
neurotransmisor involucrado en la modulacion de la respuesta al estrés y la ansiedad. Se
libera en situaciones estresantes 0 amenazantes para preparar al cuerpo para la accion. La
noradrenalina liberada por el locus ceruleus acta sobre receptores adrenérgicos en varias
regiones del cerebro y del cuerpo, lo que provoca respuestas fisioldgicas como aumento
del ritmo cardiaco, dilataciéon de los bronquios y aumento de la glucosa en sangre,

preparando al organismo para enfrentar el estimulo estresante.
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Adicionalmente el locus ceruleus participa en la regulacion de la activacion
emocional y la vigilancia frente a posibles amenazas. La hiperactividad del locus
ceruleus y el aumento de la noradrenalina pueden contribuir a la experiencia de

ansiedad crénica o trastornos de ansiedad.

Esta estructura se enciende en respuesta a la disminucion de la presion sanguinea
y el volumen sanguineo, asi como alteracion de la regulacion térmica, descenso de
glucosa, dilatacion de la vejiga, estdmago y colon, y ante cualquier indicio de peligro al
organismo. Esto lo indica es que el locus ceruleus es un centro vital de alerta para la

subsistencia de las personas (Bojorquez, 2019).

2.1.2.3. Talamo

Ubicado en el centro del diencéfalo, dentro de sus funciones esta actuar como
punto de cambio que ayuda a canalizar todo estimulo ambiental hacia la corteza cerebral
completa. En momentos de amenaza, genera una retrasmision de hacia la amigdala de las
sefiales sensoriales. Cuando esta estructura presenta una dano o alteracion, la respuesta

de miedo no se produce de la manera esperada ante un estimulo actstico.

2.1.2.4. Hipotalamo

Es un conjunto de nucleos y la segunda estructura del diencéfalo, ubicado hacia
adelante de la region oOptica de los cuerpos mamilares. Se relaciona la activacion del
sistema simpatico (hipotadlamo lateral) y con la liberacion de hormonas neuroendocrinas
y neuropéptidos (los ntcleos paraventriculares y supradpticos liberan factor liberador de

corticotropina, vasopresina y oxitocina) en respuesta al estrés.
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2.1.2.5. Substancia Gris Periacueuctal

Se asocia con la reaccion frente al miedo. Una sefal de alerta inevitable, como la
agresion de un animal, se transmite a partir de la amigdala, dando lugar a una reacciéon
defensiva por medio de la substancia gris periacueductal lateral. Por otro lado, un riesgo
menor, como un animal que pasea por el sitio, provoca una respuesta de "congelamiento"
mediante la via de la substancia gris periacueductal ventrolateral (Goddard y Charney,

1997).

2.1.2.6. Hipocampo

El sistema hipocampal forma conexiones con estructuras del sistema limbico y
areas sensoriales corticales. Contiene una concentracion elevada de receptores SHT-1A y
se cree que juega un papel fundamental en la modulacion de la ansiedad, ya que
medicamentos que actllan como agonistas en estos receptores, como la buspirona, tienen

la capacidad de regularla (Cedillo, 2017).

2.1.2.7. Corteza Orbitofrontal

La corteza orbitofrontal desempefia un papel crucial en la regulacién de la
ansiedad a través de varias funciones clave, por ejemplo, ayuda a evaluar las
consecuencias emocionales de las decisiones y acciones. Esto incluye la capacidad de
evaluar y anticipar posibles amenazas y recompensas, lo cual es fundamental para la

regulacion emocional, incluida la ansiedad.

Contribuye a la capacidad de inhibir respuestas emocionales impulsivas o
excesivas. Esto es importante en situaciones de ansiedad, donde la capacidad de controlar

las respuestas emocionales puede reducir la intensidad y la duracion de la ansiedad.
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Participa en la interpretacion de las emociones sociales y la regulacion de las respuestas
emocionales en contextos sociales. La capacidad de la corteza orbitofrontal para
interpretar adecuadamente las sefiales sociales y regular las respuestas emocionales puede

influir en la ansiedad social y otros trastornos relacionados.

La corteza orbitofrontal desempefia un papel esencial en la regulacion de la
ansiedad al facilitar la evaluacion de riesgos y recompensas, la inhibicién de respuestas
emocionales y el procesamiento de emociones sociales, todos los cuales son aspectos

clave para manejar y reducir la ansiedad (Cedillo, 2017).

Se identifica principalmente 3 neurotransmisores relevantes en las respuestas de

ansiedad: la noradrenalina, serotonina y el acido gamma aminobutirico.

e Noradrenalina:

La noradrenalina (también conocida como norepinefrina) desempefia un papel
importante en la modulacion de la ansiedad a través de su influencia en el sistema
nervioso central. La noradrenalina actia como neurotransmisor en el cerebro,
influenciando directamente la activacion emocional y la respuesta al estrés. Niveles
elevados de noradrenalina pueden aumentar la excitabilidad neuronal y contribuir a una

mayor sensibilidad al estrés y la ansiedad.

Juega un papel crucial en la modulaciéon de la atencion y la vigilancia. En
situaciones de ansiedad, niveles adecuados de noradrenalina pueden mejorar la capacidad
de atencion hacia estimulos relevantes, pero niveles excesivamente altos pueden llevar a

una vigilancia exagerada o hipervigilancia, que es comun en los trastornos de ansiedad.
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La noradrenalina es fundamental para la activacion del sistema nervioso simpatico
y la preparacion del cuerpo para la accion rapida frente a una amenaza percibida, prepara
la persona para el escape y huida. Esto incluye cambios fisiolégicos como aumento del
ritmo cardiaco, respiracion acelerada y liberacion de glucosa en sangre, preparando al

organismo para responder ante una situacion de peligro.

La noradrenalina desempefia un papel crucial en la modulacion de la ansiedad al
influir en la activacion emocional, la atencion y la respuesta fisiologica ante el estrés y
las amenazas, siendo un componente importante en la fisiopatologia de los trastornos de

ansiedad (Shiloh et al., 1999).

e Sistema serotoninérgico

El sistema serotoninérgico desempefia un papel fundamental en la regulacion de la
ansiedad ya que es clave en el cerebro para regular el estado de animo y las emociones.
Niveles adecuados de serotonina estan asociados con una regulacion emocional efectiva,

mientras que desequilibrios pueden contribuir a la aparicion de sintomas de ansiedad.

El sistema serotoninérgico participa en la regulacion de la respuesta al estrés y al
miedo. A través de sus receptores, la serotonina modula la sensibilidad del sistema
nervioso central ante estimulos amenazantes, lo que afecta directamente la percepcion y
la reaccion ante situaciones estresantes. También influye en la cognicion y el
comportamiento, incluyendo la toma de decisiones y la respuesta a estimulos ambientales.
Un desequilibrio en el sistema serotoninérgico puede alterar la manera en que una persona

percibe y maneja situaciones que generan ansiedad (Cedillo, 2017).
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La serotonina interactiia con otros sistemas neurotransmisores, como el sistema
noradrenérgico y el sistema GABAérgico, para regular la actividad neuronal en areas del

cerebro implicadas en la ansiedad, como la amigdala y la corteza prefrontal

e Sistema Gaba- receptor BZ:

1. El 4&cido gamma-aminobutirico GABA es el neurotransmisor inhibidor principal
en el cerebro. Actlia reduciendo la excitabilidad neuronal, lo que ayuda a
contrarrestar la actividad excesiva y la hiperactividad que pueden contribuir a la
ansiedad. La amigdala es una estructura cerebral clave en la respuesta emocional
y el procesamiento del miedo. El sistema GABA regula la actividad de la
amigdala, ayudando a controlar las respuestas emocionales intensas y la

percepcion de amenazas.

El GABA influye en el tono emocional general del cerebro, contribuyendo a la
estabilidad emocional y la reduccion de la excitabilidad emocional excesiva que puede
manifestarse como ansiedad. Interactiia con otros sistemas neurotransmisores, como el
sistema serotoninérgico y el sistema noradrenérgico, para regular la actividad neuronal

en areas del cerebro implicadas en la ansiedad, como la corteza prefrontal y el hipocampo.

El sistema GABA desempefia un papel crucial en la modulacion de la ansiedad al
proporcionar inhibicién neuronal, regular la actividad de la amigdala y contribuir a la
estabilidad emocional, siendo un objetivo importante en el tratamiento farmacologico de

los trastornos de ansiedad (Cedillo, 2010).
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2.1.3. Sintomas de la Ansiedad

La manera en que una persona responde a la ansiedad puede ser compleja y
abarcar diferentes aspectos, incluyendo el cognitivo (pensamientos), fisiologico
(respuestas del organismo como sudoracion, palpitaciones) y motor (acciones hechas por
el individuo). Segiin Rodas (2012) es importante considerar una perspectiva integral de
codmo se manifiesta la ansiedad, reconociendo que cada individuo tiene su propio
organismo y una manera cingular de percibir la realidad o generar una respuesta ante
situaciones especificas. A pesar de estas diferencias individuales, se observa cierta

consistencia en las respuestas a la ansiedad.

Respuestas fisiologicas:

Ritmo cardiaco aumentado

e Presion sanguinea elevada.

e Tension muscular incrementada
e Frecuencia respiratoria acelerada
e Agitacion

e Traspiracion

e Boca seca

Respuestas psicologicas:

e Miedo
e Angustia
e Anticipacion

e Hipervigilancia
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e Preocupacion excesiva
e Pensamientos negativos

e Percepcion de pérdida de control

Respuestas motoras:

e Aceptacion
e Distancia
e Moderacion

e Busqueda de redes de apoyo

De esta manera, la ansiedad puede aumentar cuando se acompaia de sentimientos
de vergiienza, lo que puede influir en los procesos de pensamiento y aprendizaje. Ademas,
suele desencadenar en un cambio en la forma en la que percibimos la realidad vivida,
distorsionando de manera desproporcionada el pensamiento, llega afectar no solo las
personas y el significado de diversas situaciones, sino también en el tiempo y el espacio.
Esta confusion puede obstaculizar a 4reas como la memoria, la concentracion, el

aprendizaje, y la capacidad para establecer asociaciones (Rodas, 2012).

2.1.4. Ansiedad normal vs ansiedad patologica

2.1.4.1 Ansiedad normal

La ansiedad normal se adapta a las circunstancias de la vida y es una emocion
basica presente en numerosos trastornos mentales y médicos, sirviendo como una
respuesta legitima ante peligros potenciales. Ayuda a las personas a prepararse, practicar
y ensayar para mejorar su desempefio y adoptar precauciones adecuadas frente a

situaciones potencialmente peligrosas.
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Desde una perspectiva clinica, la ansiedad puede entenderse como miedo sin una
causa especifica identificada. Tanto el miedo normal como la ansiedad forman parte de
la respuesta natural del individuo, con componentes psicoldgicos y corporales necesarios
para la supervivencia. En contraste, la ansiedad patoldgica se caracteriza por un temor
difuso e indefinido, centrado en la anticipacidon ansiosa de algo negativo en el futuro,
acompafiado de malestar fisico y psicoldgico generalizado. La ansiedad mal adaptativa

puede causar malestar y alteraciones en el funcionamiento.

A medida que aumenta la ansiedad, la eficacia de la actividad también puede
incrementarse hasta alcanzar un nivel dptimo. Sin embargo, més alla de este punto, el
exceso de ansiedad puede reducir la utilidad de la actividad, provocando un aumento

adicional en la ansiedad.

2.1.4.2. Ansiedad Patologica

Se caracteriza por un miedo vago y sin causa aparente, enfocado en una
anticipacion ansiosa de un evento futuro negativo e indeterminado, acompafiado de
malestar fisico y psicologico que afecta al individuo en su totalidad. Esta ansiedad mal

adaptativa conlleva malestar y alteraciones en el funcionamiento normal.

A medida que la ansiedad aumenta, la eficacia de la actividad puede incrementarse
proporcionalmente, pero solo hasta alcanzar un nivel 6ptimo. Mas all4 de este punto, la
utilidad de la actividad disminuye, lo que provoca un aumento adicional en la ansiedad

(Fernandez et al., 2012).
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2.1.5. Ansiedad estado-rasgo

La primera, denominada Ansiedad Estado (AE), se define como una circunstancia
personal, emocional que es temporal, propenso de cambiar con el trascurso del tiempo y
variar en intensidad. Se caracteriza por la presencia de percepciones subjetivas de
aprension y tension, acompafiadas de una activacion excesiva del sistema nervioso
autonomo. La Ansiedad Estado (AE) se asocia con sentimientos personales de
nerviosismo, aprehension y tension, experimentados por un individuo durante un estado

emocional temporal de ansiedad. (Martinez & Pérez, 2014).

Por otro lado, la segunda, conocida como Ansiedad Rasgo (AR), sefiala una
predisposicion ansiosa relativamente estable en el individuo, que influye en la forma en
la que percibe las situaciones como amenazantes y, por consiguiente, aumentar la
Ansiedad Estado. De manera general, las personas con un nivel elevado de AR tienden a
experimentar una AE aun mayor ya que tienen una propension a interpretar un mayor
numero de situaciones como amenazadoras. Por consiguiente, los individuos con una alta
AR suelen manifestar una respuesta con un incremento en la AE en entornos de

interaccion social que representen un peligro para su autoestima.

La ansiedad-rasgo no se refleja de manera directa en el comportamiento y se
detecta por las veces con que el individuo experimenta estados de ansiedad. Aquellos con
este problema tienden a percibir peligro en circunstancias que no lo justifican,
experimentando ansiedad-estado con un incremento en la frecuencia y de manera mas

intensa.

Las diferencias en la AR entre las personas se reflejan en las diferencias

correspondientes en la AE, y esto depende de la intensidad en que la circunstancia
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especifica se perciba como peligrosa o amenazante, esto a su vez se ve influenciado por

las vivencias previas del individuo (Martinez & Pérez, 2014).

2.1.6 Ansiedad académica

La ansiedad académica se refiere a un tipo de ansiedad experimentada por
estudiantes debido a situaciones relacionadas con su entorno educativo y rendimiento
académico. Este tipo de ansiedad puede manifestarse en forma de preocupacion excesiva
por el desempefio en exdmenes, miedo a no alcanzar expectativas académicas, temor a la
evaluacion por parte de profesores o compaineros, estrés ante la carga de trabajo
académico, entre otros factores relacionados con el ambito educativo. La ansiedad
académica puede afectar negativamente el rendimiento y el bienestar general de los

estudiantes si no se maneja adecuadamente.

La ansiedad académica experimentada por jévenes universitarios principalmente
en el campo de las carreras de la salud, sobre todo hablando de la carrera de Odontologia,
lo que puede provocar una manifestacion de sintomas de ansiedad en esta poblacion, lo
que puede resultar en una pérdida de control y habilidades para hacer frente a los desafios.
Los estudiantes son susceptibles a adoptar comportamientos no adecuados en su vida
familiar, social y emocional, lo que repercute negativamente en su desempefio académico

y en el desarrollo de destrezas profesionales.

Los posibles desencadenantes de la ansiedad en entornos educativos se
encuentran: la participacion activa y exposicion en clases, la presion temporal para
completar trabajos, la carga excesiva de tareas, las altas expectativas de los profesores, la
rivalidad entre pares, las evaluaciones académicas y, en el caso de las disciplinas de salud,

la gran responsabilidad asociada a las practicas clinicas con pacientes reales. Ademas de
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estos factores, pueden existir otros de naturaleza social, como conflictos familiares,
dificultades en el ambito emocional como la depresion y la hipomania, el consumo de

drogas psicotropicas y situaciones de vulnerabilidad psicosocial.

Dentro del contexto del bienestar mental y relacionado con la definicion teorica
que estamos discutiendo, es esencial crear un entorno institucional que los estudiantes
perciban de manera positiva. La investigacion de Pérez, et al. (2013) confirma que las
circunstancias varian y estan vinculadas al bienestar mental, destacando la principal
influencia que las instituciones de educacion superior tienen frente a la salud mental de

sus estudiantes.

Lamentablemente, en ocasiones, la dindmica de educacion superior se asemeja a
la de una empresa promoviendo la competitiva y rigurosa, donde "todo vale" para
alcanzar objetivos. En este ambiente, los estudiantes pueden sentirse atrapados en
entornos caracterizados por una presion excesiva, relaciones fragiles y competitividad,
especialmente si tienen una predisposicion a la ansiedad. Esto puede conducir a un
incremento significativo de los indices de ansiedad y a una manifestacion de problemas

personales, como inseguridad, hipersensibilidad, miedo o dificultades de adaptacion.

En esta linea, tal como sefalan Garcia et al. (2012), la presencia de sintomas
clinicos en estudiantes puede estar relacionada con factores estresantes o generadores de
ansiedad en el entorno universitario. Por lo tanto, es crucial desarrollar contextos y
programas de prevencion que promuevan una mejor salud mental en la poblacién

estudiantil universitaria.
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2.1.7. Rendimiento académico y ansiedad

El rendimiento académico se refiere a la medida en que se alcanzan los objetivos
fijados dentro de los programas educativos. Es un indicador del nivel de aprendizaje
alcanzado por el estudiante y refleja la eficacia en la consecucion de los objetivos del plan
de estudios. En el Ecuador, este rendimiento se representa por medio de una calificacion
numérica o un promedio basado en un sistema de diez puntos, donde un puntaje de 7 o
menos se considera insatisfactorio. Por lo cual, es crucial indagar los elementos que estan
generando influencia en el rendimiento académico para poder crear estrategias educativas

que ayuden a los estudiantes a mejorar en este ambito.

Es relevante destacar que el rendimiento académico no solo depende de las
habilidades o el intelecto del estudiante, sino de una variedad de elementos tanto externos
como internos. Estad influenciado en gran medida por las caracteristicas individuales del
estudiante, asi como por factores académicos, pedagogicos, institucionales y el medio,

familiar, cultural y social.

La ansiedad puede afectar negativamente el rendimiento académico. Cuando los
estudiantes experimentan ansiedad excesiva, pueden tener dificultades para concentrarse,
recordar informacion clave o realizar adecuadamente en exdmenes y evaluaciones.
Adicionalmente puede generar un temor constante al fracaso, lo cual puede llevar a evitar

desafios académicos, procrastinacion o incluso abandono de estudios.

La ansiedad puede influir en como los estudiantes perciben sus propias
habilidades y competencias académicas. Una alta ansiedad puede disminuir la
autoconfianza y la autoeficacia, lo cual a su vez puede afectar el rendimiento. Los

estudiantes que experimentan ansiedad académica pueden recurrir a estrategias de
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afrontamiento poco efectivas, como la evitacion o el estudio compulsivo, que pueden no

ser las mas adecuadas para mejorar el rendimiento académico.

Existe un ciclo en el cual el bajo rendimiento académico puede aumentar la
ansiedad, y a su vez, una mayor ansiedad puede conducir a un rendimiento académico
deficiente, creando un circulo vicioso dificil de romper. Es importante ofrecer
intervenciones adecuadas para ayudar a los estudiantes a manejar la ansiedad académica,
como técnicas de manejo del estrés, apoyo emocional y tutorias académicas, lo cual puede
mejorar el rendimiento general. La ansiedad académica puede tener un impacto
significativo en el rendimiento académico de los estudiantes, y entender esta relacion
puede ser crucial para implementar estrategias efectivas de apoyo y mejora del bienestar

estudiantil (Bojorquez, 2019).

2.2.3. Conceptualizacion y antecedentes de Terapia Breve Centrada en

Soluciones (TBSC)

La Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS) es un enfoque constructivista
que se caracteriza por su énfasis en el pensamiento lineal y causal, asi como en el
contenido sobre el proceso de intervencion. Derivada del enfoque sistémico, la TBCS no
busca prolongar las sesiones de terapia indefinidamente, sino mas bien implementar
estrategias centradas en soluciones desde el principio, identificando los problemas,
analizando los sistemas y generando alternativas para mejorar la situacion de los pacientes

(Cecchin Lipchik, 2004).

Este enfoque terapéutico busca evitar el pensamiento de normativismo, lo que
pretende es, no instaurar un estandar unico de individuo "sano" ni de "familia funcional".

Por el contrario, sostiene la idea de que hay una diversidad de maneras de comportamiento
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y reaccion, por lo que ninguna de ellas es intrinsecamente superior a las demas. Ademas,
desde la perspectiva de la TBCS, se considera que las categorias de "problema" y

"solucion" son discontinuas (Balmes, 2019).

La Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS) es un enfoque terapéutico
desarrollado por Steve de Shazer y Insoo Kim Berg a finales de la década de 1970 en el
Brief Family Therapy Center de Milwaukee, Estados Unidos. Este enfoque se caracteriza
por su orientacion hacia el futuro, centrada en soluciones y enfocada en los recursos del
cliente. La TBCS surgié como una respuesta a las limitaciones percibidas de los enfoques
terapéuticos tradicionales, que a menudo se centraban en explorar extensamente el pasado
del cliente en busca de causas profundas de los problemas. De Shazer y Berg
argumentaron que este enfoque no siempre era efectivo y propusieron una alternativa mas

pragmatica y directiva (Lipchik et al., 2012).

Este tipo de terapia centrada en soluciones sostiene que no es necesario tener un
profundo conocimiento sobre el origen de los problemas para poder encontrarles una
solucion. En su lugar, menciona que los pacientes tienen un deseo genuino de cambio y
poseen recursos internos para lograrlo (De Shazer, 1988). Se busca identificar en la
medida de lo posible las excepciones, en otras palabras, busca los momentos en los que
el problema no aparece o no se manifiesta, para luego amplificarlos y atribuir el mérito
del éxito a los clientes, de modo que puedan repetir esos momentos y hacer que la
conducta problema desaparezca. Por lo tanto, cada sesion terapéutica se enfoca en generar
soluciones en colaboracion con el terapeuta para mejorar la forma en que se enfrenta el

problema (Bayebach, 2013).
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2.2.4. Principios de la Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBSC)

e (Cada cliente es unico

Esta idea se vincula con la teoria de que los organismos vivos (los clientes) son
influenciados debido a la manera en la que esta organizada internamente. Los terapeutas
centrados en la solucion, al tener esto presente, evitan mas facilmente la inclinacion
natural de considerarse expertos en la solucion de los problemas de un cliente especifico
basandose en soluciones que hayan funcionado en casos similares o les hayan sido ttiles
en su vida personal. Cada cliente y cada relacién son Unicos, de la misma manera

(Esqueda, 2018).

La Terapia Centrada en Soluciones (TCS) se enmarca dentro del constructivismo.
Recurrir repetidamente a una sola intervencion refleja un método secuencial que implica
una relacion causa-efecto y se centra en el contenido en vez del proceso. La capacidad de
encontrar la solucion mas eficaz y rapida para los clientes mejorara si el terapeuta los ve

como personas Unicas y adopta una actitud de "interés genuino" (Beyebach, 2012).

e Los clientes poseen puntos fuertes y recursos intrinsecos para

ayudarse a si mismos

Como terapeutas puede ser dificil recordar que no tenemos todas las respuestas y
que no siempre debemos pretender arreglar al paciente, parte de este principio nos indica
que se debe poner énfasis en identificar y utilizar los recursos internos y externos del
cliente, como habilidades, experiencias previas y apoyo social, para promover el cambio.
El propio paciente es el que sabe como ayudarse y, por tanto, es ¢l quien tiene en sus

manos la manera mas efectiva de promover el cambio (Beyebach, 2012).
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Este principio nos recalca la relevancia que tiene el solo hecho de que el paciente
busque ayuda es ya estar promoviendo un deseo de cambio, de que las cosas sean
diferentes en su vida, por tanto, dentro de la TBCS el terapeuta debe unirse al cliente para
promover junto a ¢l una vida mas plena. Dentro de un proceso psicolégico siempre
existiran multiples casos y en ocasiones habra pacientes que tengan una perspectiva muy
negativa de su vida hasta el momento, dentro de este principio lo que se busca es generar
preguntas que le muestren la manera en la que lo ha sabido resolver pese a las

adversidades y asi, potencializar sus propios recursos (Beyebach, 2012).

e Nada es totalmente negativo

El principio propuesto tiene su respaldo dentro de la teoria de Maturana y Varela
misma que propone que el cambio no puede ocurrir sin conservacion. A menudo, los
pacientes tienen una perspectiva de su situacion de manera completamente catastrofica o
negativa, sin tener conciencia de coémo han podido sobrellevar esa situacion o cuando no
se presenta la misma. Expresan deseos como "Necesito deshacerme de mi angustia", sin
embargo, no logran comprender que sentirse algo angustiados puede ser beneficioso en
ciertas circunstancias. Asi mismo, al ser terapeutas, también somos propensos a no
centrarnos en las excepciones, sino en el origen del problema. Por lo tanto, cuando los
clientes nos presentan situaciones que involucran pérdidas personales, problemas de
salud, dificultades econdmicas y asuntos legales simultdneamente, este principio nos lleva
areflexionar: "Si, pero ;qué les ha permitido seguir adelante y como podemos conservarlo
y usarlo como punto de partida?". Esta perspectiva nos dirige hacia preguntas sobre su
capacidad para enfrentar las dificultades, las cuales, especialmente en circunstancias
relevantes serda mucho mas propicio preguntarle al paciente ";Qué aspectos positivos atin

existen en su vida cuando todo parece estar mal? "(Esqueda, 2018).
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e La resistencia no existe

Este principio nos indica que el paciente no tiene una resistencia al cambio, que
el solo hecho de acudir a terapia estd ya generando un cambio en él, por lo cual lo nos
indica es que si no se estan generando cambios o avanzando en el proceso es por el hecho
de que el terapeuta no sabe como provocar una cambio o perturbacion en el paciente, que
le permita al paciente reaccionar y buscar un modo mas favorable o adaptativo. Por lo
que el terapeuta debera seguir observando el comportamiento del paciente a fin de

conseguir esa perturbacion y promover un cambio (Beyebach, 2012).

e No se puede cambiar a los clientes; solo ellos pueden cambiarse a si

mismos.

Existen ocasiones donde los terapeutas que tienen un enfoque centrado en las
soluciones pueden sentir que estan compitiendo por el control con un paciente o que estan
esforzandose mucho para comunicar una idea. Como terapeutas se cree que los individuos
estan "cerrados a la informacion" y se dificulta el ser modificado desde el exterior, por
tanto, este principio nos indica que debemos en ocasiones hacer que el cliente tome el
control y nos permita saber como podemos ayudarle a lograr ese cambio que quiere
obtener, ya que el cliente por si mismo cuenta con los recursos para poder cambiar (Garcia

& Schaefer, 2015).

Un terapeuta no tiene la capacidad de cambiar a sus clientes. Por mas que se
esfuerce, disefie intervenciones adecuadas y aproveche de manera acertada los recursos
de los clientes o su red social, en ultima instancia son los propios clientes quienes se
cambian a si mismos. Es crucial recordar que la labor del terapeuta no consiste realmente

en generar cambios (y mucho menos en forzar a nuestros clientes a cambiar), sino en
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colaborar con las personas con las que trabajamos para construir contextos donde los

cambios sean mas probables (Garcia & Schaefer, 2015).

e La TCS avanza a paso lento.

La Terapia Centrada en Soluciones (TCS) es un modelo breve, similar al

desarrollado en la Brief Therapy Clinic del Mental Research Institute.

Generalmente, los modelos de TB ofrecen procesos psicologicos efectivos y de
duracion prolongada, a diferencia de otros enfoques terapéuticos. Sin embargo, la rapidez
con la que se consigue estos cambios se logra al aplicar la intervencién mas adecuada
para cada cliente, en lugar de recurrir apresuradamente a técnicas estandar. La pronta
utilizacion de técnicas puede alargar el tratamiento al enfocarse en problemas que no son

relevantes para las metas reales del cliente en la terapia (Garcia & Schaefer, 2015).

La TCS también se adapta a casos que requieren un apoyo terapéutico a largo
plazo. Los periodos intensos de contacto durante crisis, combinados con un apoyo
constante y moderado, pueden resultar en mejoras sorprendentes y duraderas en el
bienestar, siempre y cuando se enfoquen en metas especificas identificadas por el cliente
y se aborden en un ambiente seguro, tranquilo y confidencial (Gonzalez & Camarena,

2013).

Lo que propone este principio fundamentalmente es tener paciencia tanto con
nosotros como terapeutas como con el paciente. En la TCS, inclusive al enfocamos
unicamente en crear el entorno necesario para que los clientes puedan cambiar, seguimos

practicando esta terapia (Gonzélez & Camarena, 2013).
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e No hay causa y efecto

Este principio nos indica que cada efecto tendra una causa, que muchas ocasiones
es imperceptible para el paciente. Por lo tanto, en lugar de permitir que los clientes nos
guien hacia preguntas como ";Por qué existe este problema?", debemos dirigirnos hacia
" Qué cambios se desean en el futuro?". Sin embargo, también debemos estar abiertos a
discutir sobre causas y efectos si esa es la Uinica manera en que los clientes pueden

concebir una solucion (Gonzalez & Camarena, 2013).

e Las soluciones no tienen que ver necesariamente con el problema

Este principio fue desarrollado en el Brief Family Therapy Center en 1982,
cuando se cambid de enfoque en lugar de centrarse en el problema se centra en la solucion,
como he mencionado anteriormente. Durante ese tiempo, se observo que la pregunta
" Qué no quiere cambiar en la situacién que lo trajo aqui?" tuvo un impacto positivo
significativo mas alld de simplemente describir el problema. De hecho, parecia estimular
la creatividad en las acciones en los pacientes que no generaban cambios al momento en
el que pensaban en los cambios que quisieran generar. Este principio nos recuerda que no
debemos centrarnos Unicamente en la causa efecto, ya que el hecho de que el paciente

este haciendo algo por si mismo propiciara un cambio, debido a que este es inevitable.

e Las emociones son parte de todo problema y de toda solucion

Este principio nos hace conscientes de que las emociones son parte integrante del
lenguaje y desempenan un papel crucial en desarrollo para que los pacientes sepan tomar
decisiones. Asimismo, nos subraya la importancia de estar sensibles al ambiente
emocional que influye en nuestra relacion con los clientes. En primer lugar, porque las

personas aspiran a sentirse seguras, no angustiadas, y experimentan una mayor relajacion
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en este estado emocional. En segundo lugar, porque el estar relajados les permite estar
mas receptivos a sus propios recursos y a la nueva informacion (Gonzalez & Camarena,

2013).

e El cambio es constante e inevitable: un pequefio cambio puede llevar

a cambios mas grandes.

Seglin el Mental Research Institute y la TCS, los problemas son parte natural
de la vida que algunas personas abordan mediante terapia, mientras que otras se recuperan
por si solas. Se presume que el 40% de los pacientes logran recuperarse gracias a
elementos externos a la terapia, y no hay evidencia solida de que las personas que asisten

a terapia no se habrian recuperado sin asistir a la misma.

La existencia estd constantemente influenciada por la compleja interaccion de
nuestra vida, que van desde el nicleo familiar hasta conexiones globales, y por situaciones
como conflictos bélicos, condiciones climaticas y fendémenos ambientales varios de los
cuales no podemos controlar o predecir. Cambios en cualquiera de estos aspectos pueden

tener un gran impacto en nuestra vida.

Cuando nos vemos sobrecogidos por la historia de un cliente y estamos tan
indecisos como ¢l sobre como proceder, el punto principal es reconocer que el cambio
sucederd, ya que es inevitable. Luego, comprometernos con el paciente a tomar alguna
accion, por pequefia que sea, que €l perciba como significativa (Gonzalez & Camarena,

2013).
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e No podemos cambiar el pasado, de modo que debemos concentrarnos

en el futuro.

Esta premisa es clara, aunque mantenerlo siempre presente puede resultar
desafiante. La idea de que el cambio se da en el presente, es a partir del lenguaje, ya que
el mismo solo puede ser generado en el presente. Los pacientes sabran que es momento
de finalizar el proceso psicologico, cuando logren comprender sus conductas pasadas que
lo llevaron al problema. La comprension del problema llega a ser un requisito para la

solucidon del problema inclusive después de alcanzar los problemas (Beyebach, 2013).

2.2.5. KEstrategias, técnicas y eficacia de la Terapia Breve Centrada en

Soluciones.

2.2.5.1 Estrategias y Técnicas:

e [Estrategias comunicacionales en la entrevista interventiva

- Elicitar: Se refiere a conseguir soluciones, ya sea al iniciar una
conversacion sobre ellas utilizando “preguntas centradas en
soluciones”, o al centrarse en los datos proporcionado por los
pacientes de forma espontanea durante la conversacion. Esta
ultima estrategia requiere una escucha cuidadosa y enfocada en los
recursos, lo que permite identificar soluciones incluso en las
descripciones de los problemas planteados (Beyebach, 2013).

- Ampliar: Solicitar precisiones y asistir a los consultantes en la
generacion de descripciones que se centren en conductas

interactivas, especificas, concretas y positivas.
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- Anclar: Apoyar a los consultantes a través de nuestras preguntas
para que reconozcan cdmo han logrado obtener mejoras o como
pueden conseguir los objetivos. En la TBCS, no es suficiente con
que las circunstancias cambien; es crucial que los consultantes
comprendan como han propiciado dichos cambios. Por medio de
esta manera es como el paciente podrd replicar lo que es mas
adecuado para si mismo y asi tendrd los recursos para hacerle
frente a las diversas situaciones que se presenten en su vida.

- Ir despacio: Adaptarse al ritmo de cada uno de los pacientes
respecto al cambio, esto implica respetar los silencios, las pausas
entre otros, a fin de permitirle al paciente ser capaz de darse cuenta
qué es lo mas adecuado para si mismo, a fin de que la situacion
mejore ahora mismo y en el futuro (Gonzalez & Camarena, 2013).

- “Promover activamente la cooperacion con el consultante™:

El enfoque no consiste en lograr que el usuario coopere con el terapeuta,
sino en considerar cdémo podemos como terapeutas colaborar con nuestros
consultantes. En la (TBCS), la cooperacion activa se logra, en primer lugar, al
identificar los objetivos de los consultantes y adoptarlos como propios. Como
segundo punto el terapeuta enfocado en soluciones da importancia y relevancia a
la perspectiva que tiene el paciente sobre el problema y como tal, en lugar de
confrontarlo, lo que hace es tomarlo en consideracion para promover el cambio.
Por ultimo, dentro de este proceso es importante que el terapeuta utilice un
lenguaje acorde al cliente y no trate de utilizar terminologia terapéutica. Este

proceso dialogico puede describirse también como un conjunto de técnicas que
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abren el didlogo y validan las diferentes perspectivas del paciente, en pro de su
mejoria (Gonzélez & Camarena, 2013).
e “Técnicas de entrevista interventiva: las preguntas centradas en
soluciones™:

- Proyeccion al futuro: Consiste en alentar al paciente a visualizar
un futuro libre del problema. La version clasica de esta técnica es
la Pregunta Milagro. “Imaginense que esta noche, después de ir a
dormir, sucede un milagro y los problemas que les traen aqui se
resuelven”

- “Cambios pre-tratamiento”: Los cambios que se generan antes de
la primera sesidn son comunes en entornos ambulatorios,
posiblemente porque buscar ayuda terapéutica ya genera una
sensacion de esperanza y promueve la accidon para resolver el
problema. En algunos casos, el efecto terapéutico puede
relacionarse con la exposicion publica de un problema
previamente oculto o con la intencion de dejarlo en manos de un
profesional de la salud mental, lo que puede disminuir los sin no
logrados de poder dar una soluciéon a un determinado problema.
Estas modificaciones previas a la terapia previos al tratamiento son
significativas, ya que proporcionan una base de avances ya
realizados y tienen mas posibilidades de ser percibidos como
controlados por los consultantes, dado que ocurrieron sin la
intervencion del profesional (Gonzélez & Camarena, 2013).

- Excepciones: Se refiere a las ocasiones en las que el problema no
ocurre, no se presenta, asi como a aquellas en las que el problema
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ocurre con una intensidad, duracién o frecuencia reducidas. Es
crucial iniciar ampliando la descripcion de la excepcion hasta
obtener una comprension detallada y especifica, en términos de
comportamiento, para luego comenzar a atribuir control.

Pregunta Escala: Sugiere al consultante una escala que le permite
identificar el grado de intensidad, ya sea del problema o del
bienestar. Por ejemplo, de 1 al 10 siendo 10 lo més intenso y 1 lo
mas leve cuanto malestar te genera esta situacion. O, por el
contrario, desde el inicio del proceso cudnto ha mejorado el
problema (Gonzéalez & Camarena, 2013).

Preguntas de afrontamiento: Se utilizan para discutir los recursos
del consultante en circunstancias negativas, inclusive en casos de
adversidad extrema. Inclusive en situaciones donde resulta
complejo identificar excepciones o mejoras, por lo que es prudente
no forzar al paciente en encontrarlas, sino adaptarse a la actitud
negativa del consultante y asi generar preguntas en torno a ello que
le permita ver que en realidad no todo es negativo.

Secuencia pesimista: Esta técnica es utilizada cuando el paciente
solo logra enfocarse en lo negativo y catastrofico de su vida, sin
manifestar sefiales de esperanzas de que la situacion mejore. Por
tanto, el terapeuta debera tener un enfoque aiin mas negativo que
el propio paciente.

Prevencion de recaidas: El primer paso es indagar e los elementos

y factores que podrian provocar un retroceso en el paciente y de
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ese modo discutir durante el proceso las técnicas y herramientas
que pueden ser Utiles para evitar que esto ocurra.

- Elogios: Implica destacar las acciones positivas que los clientes
estan llevando a cabo, hacerle reconocer lo que estan haciendo
bien, sus habilidades, sus herramientas, etc. Asimismo, se pueden
generar elogios validando sus emociones, virtudes, cualidades y
valores. Por lo general, los elogios se reservan para el cierre de la
sesion, sin embargo, es importante que los elogios sean auténticos,
ya que de lo contrario podrian carecer de credibilidad (Gonzalez &
Camarena, 2013).

- Tareas: Laidea es sugerir al consultante algo en qué pensar o hacer
entre sesiones. Estas actividades se basan en lo discutido durante
la entrevista y se disefian para ser lo mas simples posible. Para
garantizar que los clientes cumplan con las sugerencias, se
propondra tareas solamente a los pacientes que estén dispuestos a
cumplir con las mismas; a aquellos que se presentan aun proceso
psicoldgico y aun no son conscientes del problema, simplemente

se les elogia.

2.2.5.2. Eficacia.

Los datos respaldan que la TBCS es un método breve del cual se obtiene
resultados positivos entre 3 y 6 sesiones, segin la mayoria de investigaciones disponibles.
También se evidencia que la TBCS es adaptable a diversos contextos, tanto clinicos como
no clinicos. Sin embargo, algunos estudios sugieren que anadir algunas sesiones mas

dentro de este enfoque breve podria mejorar los resultados (Beyebach , 2013).
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Por medio de los estudios controlados realizados de TBSC se evidencia que se
logra un efecto en los pacientes entre pequefio, moderado y superior, de este modo se ha
podido comprobar la eficacia de este tratamiento, hasta la fecha se continta realizando
mas estudios controlados que permitan corroborar los cambios positivos que esta técnica

tiene en la vida del paciente.

En la actualidad, contamos con numerosos estudios de proceso y proceso
resultado que respaldan los efectos positivos de ciertas TCS, como el planteamiento de
objetivos y la conversacion sobre los cambios previos al tratamiento. Estos estudios
también proporcionan informacion sobre como hacer un uso adecuado del lenguaje al
aplicar dichas técnicas y advierten sobre los posibles riesgos asociados con el uso

excesivo de algunas de ellas (Beyebach, 2013).

2.3 MARCO LEGAL

2.3.1. MAIS

“En el articulo 7, literal e. de la citada Ley determina que los estudiantes tienen,

entre otros, el derecho a recibir gratuitamente servicios de caracter social, psicologico”

(MAIS, 2012, p 50)

2.3.2. LOES

Art. 86.- Unidad de bienestar estudiantil. - “Las instituciones de educacion
superior mantendran una unidad administrativa de Bienestar Estudiantil destinada a
promover la orientacion vocacional y profesional, facilitar la obtencion de créditos,
estimulos, ayudas econdmicas y becas, y ofrecer los servicios asistenciales que se
determinen en las normativas de cada institucion. Esta unidad, ademas, se encargara de

promover un ambiente de respeto a los derechos y a la integridad fisica, psicologica y
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sexual de las y los estudiantes, en un ambiente libre de violencia, y brindard asistencia a
quienes demanden por violaciones de estos derechos” (Ley Orgéanica De Educacion

Superior, LOES, 2010, p 33).

2.3.3. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR:

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021, p 18).

Art. 345.- “La educacion como servicio publico se prestard a través de
instituciones publicas, fiscomisionales y particulares. En los establecimientos educativos
se proporcionaran sin costo servicios de caracter social y de apoyo psicoldgico, en el
marco del sistema de inclusion y equidad social” (Constitucion de la Republica del

Ecuador, 2021, p 168).

Art. 347.- Seré responsabilidad del Estado:
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6. “Erradicar todas las formas de violencia en el sistema educativo y velar por la
integridad fisica, psicologica y sexual de las estudiantes y los estudiantes” (Constitucion

de la Republica del Ecuador, 2021, p 168).

2.3.4 Reglamento de la Unidad de Bienestar Estudiantil Universitaria

Capitulo I

Declaratoria de principios

Articulo 2: “La Unidad de Bienestar Estudiantil Universitario de La UNIANDES

tiene los siguientes ambitos y competencias (Ocampo, 2018)”

a.- “Atender el Bienestar Bio-psicosocial de la Comunidad Universitaria,

mediante la atencion profesional de las diferentes problematicas que se presente.”

b.- “Realizar todos los programas encaminados a la consecucion del Bienestar
Estudiantil Universitario tomando en cuenta la igualdad de oportunidades y necesidades

reales de la comunidad universitaria” (Ocampo, 2018)”

c.- “La realizacion de actividades y prestacion de servicios para la comunidad
universitaria tales como: Atenciéon Médica, Atenciéon Psicoldgica, Trabajo Social,

Orientacion Vocacional y Profesional” (Ocampo, 2018)”.

d.- “La realizacion de programas de asistencia en el &mbito Médico, Psicolégico,

Social y Académico”.
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g.- “Programar actividades encaminadas a lograr la adaptacion y bienestar del

estudiante en el medio universitario” (Ocampo, 2018)”.

Art. 14.- “Todos los estudiantes legalmente matriculados, de forma libre y
voluntaria, podrén acceder a la atencion que ofrece La UNIANDES a través los siguientes

servicios”:

2. Atencion Psicologica: “A todos los estudiantes que lo soliciten, a lo largo de la
carrera, como parte integral de su proyecto de vida personal y profesional. Para ello
se procede a consignar los datos de identificacion y personales en el Registro del
Estudiante, custodiado con absoluta confidencialidad, en la cual se anotaran las
entrevistas subsecuentes de seguimiento” (Ocampo, 2018)”. Las entrevistas pueden

durar desde 30 minutos a una hora. La intervencién puede abarcar las siguientes

areas:
Orientacion personal: Se brinda apoyo psicologico en casos de:
1) “Estudiantes que interpersonales; presenten conflictos en sus
relaciones”.

2) “Resiliencia en casos de baja autoestima, situaciones de estrés y otros”.

2.3.4. Consideraciones Bioéticas

PRINCIPIOS ETICOS DE LOS PSICOLOGOS-CODIGO DE CONDUCTA.

AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION (APA) Enmiendas 2010

«Principio A. Beneficencia y no maleficencia. Los psicologos se esfuerzan por
hacer el bien a aquéllos con quienes interactian profesionalmente y asumen la
responsabilidad de no hacer dafio. En sus acciones profesionales, tratan de salvaguardar

el bienestar y los derechos de aquéllos con quienes interactian profesionalmente y de
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otras personas afectadas, como el bienestar de animales utilizados en la investigacion.
Cuando aparecen conflictos entre las obligaciones o intereses de los psicélogos, intentan
resolverlos de una manera responsable que evite o minimice el dafio ya que los juicios y
acciones cientificos y profesionales de los psicologos pueden afectar la vida de otros,
estan atentos a y se cuidan de factores personales, financieros, sociales, institucionales o
politicos que pudieran llevar al mal uso de su influencia. Los psicélogos se esfuerzan por
ser conscientes de los posibles efectos de su propia salud fisica y mental sobre su

habilidad para ayudar a aquéllos con quienes trabajan.» (APA, 2010).

«Principio E. Respeto por los derechos y la dignidad de las personas. Los
psicologos respetan la dignidad y el valor de todas las personas y el derecho a la
privacidad, a la confidencialidad y a la autodeterminacion de los individuos. Los
psicologos tienen conocimiento de que puede ser necesario proteger los derechos y el
bienestar de las personas y las comunidades cuya vulnerabilidad afecte la toma de
decisiones de manera autonoma. Los psicologos conocen y respetan las diferencias de
roles, culturales e individuales, incluso las relacionadas con la edad, el género, la raza, el
origen étnico, la cultura, la nacionalidad, la religion, la identidad u orientacion sexual, la
discapacidad, el idioma y el nivel socioecondmico y consideran estos factores al trabajar
con miembros de estos grupos. Los psicologos intentan eliminar el efecto que pueda
producir en su trabajo cualquier tipo de prejuicio basado en estos factores y no participan

ni permiten actividades de terceros basadas en dichos prejuicios a sabiendas.» (APA,

2010)

Investigacion y publicacion

- Autorizacion institucional: «En caso de que se requiera autorizacion institucional,

los psicdlogos proveen informacién precisa acerca de sus propuestas de
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investigacion y obtienen la autorizacion correspondiente antes de realizar la
investigacion. Dirigen la investigacion de acuerdo con el protocolo autorizadoy.
Consentimiento informado para la investigacion (a) «Al obtener el consentimiento
informado en los términos requeridos en la Norma 3.10, Consentimiento
informado, los psicologos informan a los participantes acerca de (1) el propdsito
de la investigacion, la duraciéon estimada, y los procedimientos; (2) su derecho a
rehusarse a participar y retirarse de la investigacion una vez que su participacion
haya comenzado; (3) las consecuencias previsibles de rehusarse o retirarse; (4) los
factores razonablemente previsibles que puedan influenciar su voluntad de
participar, tales como riesgos potenciales, incomodidad o efectos adversos; (5)
cualquier beneficio posible de la investigacion; (6) los limites de la
confidencialidad; (7) los incentivos por la participacion; y (8) a quién contactar
para preguntar acerca de la investigacion y los derechos de los participantes en
investigaciones. (b) Al realizar intervenciones de investigacion que involucren el
uso de tratamientos experimentales, los psicologos informan a los participantes al
inicio de la investigacion sobre (1) la naturaleza experimental del tratamiento; (2)
los servicios que estaran o no disponibles para el o los grupos control si fuera
apropiado; (3) los medios a través de los cuales se realizaran las designaciones de
los tratamientos y los grupos control; (4) tratamientos alternativos disponibles si
un individuo no desea participar en la investigacion o desea retirarse una vez que
el estudio haya comenzado; y (5) la compensacion o costo monetarios por la
participacion, incluyendo si se solicitara o no un reembolso para el participante o
una tercera parte responsable del pago» (APA, 2010).

«Cliente/Paciente, estudiantes y participantes subordinados de investigacion (a)

Cuando los psicologos llevan adelante investigaciones con clientes/pacientes,
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estudiantes, o subordinados como participantes, toman las medidas para proteger
a los eventuales participantes de las consecuencias de rehusarse o retirar su
participacion. (b) Cuando la participacion en una investigacion sea requisito de
un curso o permita obtener créditos extra, se le da al eventual participante la
posibilidad de elegir actividades alternativas equivalentesy.

«Oferta de incentivos para la participacion en investigacion (a) Los psicdlogos
realizan todos los esfuerzos razonables para evitar ofrecer incentivos excesivos o
inapropiados, financieros o de cualquier otro tipo, para la participaciéon en
investigacion cuando tales incentivos pudieran ser coercitivos. (b) Al ofrecer
servicios profesionales como incentivo para la participacion en investigacion, los
psicologos aclaran la naturaleza de los servicios, asi como los riesgos,
obligaciones y limitaciones».

«Engaio en la investigacion (a) Los psicologos no llevan adelante un estudio que
involucre consignas engafiosas a menos que hayan determinado que el uso de las
técnicas engafiosas esta justificado por el eventual y significativo valor cientifico,
educativo o aplicado y que no es posible utilizar procedimientos alternativos
eficaces que no sean enganosos. (b) Los psicologos no administran consignas
engafiosas a los eventuales participantes, en investigaciones que les pudieran
causar dolor fisico o un severo malestar emocional. (¢) Los psicologos dan a
conocer a los participantes las técnicas enganosas utilizadas como parte integral
del diseno y aplicacion de un experimento tan pronto como sea posible,
preferentemente al término de su participacion y nunca después de la finalizacion
de la recoleccion de datos, permitiéndoles a los participantes retirar los suyos»

(APA, 2010).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion del area de estudio/Grupo de estudio

Se llevd a cabo una investigacion/ intervencion en la Universidad Regional
Autonoma de los Andes (UNIANDES) sede Ibarra, ubicada en las calles Juan José Flores
y Juan de Salinas (Imbabura-Ibarra). En la investigacion participan estudiantes mujeres
de la carrera de Odontologia desde primero hasta séptimo semestre, en edades a partir de
los 18 afios. La carrera de Odontologia cuenta con 538 estudiantes, de las cuales el 61,

5% de la poblacion (331) son mujeres.

La Uniandes tiene como mision preparar individuos con niveles avanzados de
educacion, tanto en investigacién como en practica profesional, que sean éticos, solidarios
y competitivos, con la capacidad de impactar en el desarrollo tanto a nivel nacional como
internacional. Sin embargo, para cumplir con este objetivo es importante que sus
estudiantes sean capaces de tener un adecuado control emocional, buena tolerancia a la
frustracion y al estrés, ademds de tener un adecuado ambiente que propicie dicho

desarrollo.
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Se ha elegido como grupo de estudio a la poblacion de estudiantes mujeres de la
carrera de Odontologia de Universidad Uniandes sede Ibarra debido a que esta poblacion
estd sujeta a muchos cambios evolutivos, problemas familiares, situaciones econémicas
diversas, que muchas veces pueden desencadenar en el desarrollo de una psicopatologia,
haciendo que la persona presente altos niveles de estrés y ansiedad y, por tanto, serd un

campo adecuado para poder desarrollar la investigacion que se pretende .

Las participantes seleccionadas para el estudio proporcionaron su consentimiento
informado, previa comunicacién por parte de la investigadora sobre los objetivos,
alcances y metodologia del estudio. Se garantizé el anonimato de las participantes y se
asegurd el uso ético de la informacidon obtenida. Ademas, el estudio contdé con la

aprobacion de la direccion de la institucion involucrada.

3.2. Enfoque y tipo de investigacion

La presente investigacion se baso en un enfoque cuantitativo, empirico-analitico
o racionalista. Este enfoque busca explicar, predecir y controlar fenomenos, asi como
validar teorias para identificar sus causas subyacentes (Hernandez & Mendoza, 2018).
Por lo tanto, este paradigma respalda investigaciones orientadas a verificar hipdtesis

mediante el andlisis estadistico de variables especificas.

Se empled un enfoque cuantitativo, segun lo indicado por Sanchez (2019), donde
se trabajan fendmenos medibles utilizando métodos estadisticos para analizar la
informacion recolectada. Este enfoque se centra en recopilar y analizar datos para
responder preguntas cientificas y poner a prueba hipotesis previamente formuladas,

apoyandose en mediciones numéricas y estadisticas para alcanzar resultados precisos. En
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cuanto al disefio, se trata de un disefio Pre-Experimental, como sefialan Chavez et al.
(2020). Este disenio implica administrar un tratamiento o estimulo a un grupo para
formular hipotesis y luego medir una o mas variables para evaluar sus efectos. En este
caso, las variables se evaluaron mediante prueba pre-post test, y se intervino a un inico

grupo, sin incluir un grupo de control ni una lista de espera.

El alcance de la presente investigacion es exploratorio-descriptivo, que implica
explorar un tema o fendmeno para comprender sus caracteristicas y comportamientos, sin
establecer relaciones causales. Se centra en describir y examinar detalladamente la
naturaleza de un problema o situacion. En este tipo de investigacion, el investigador
recopila datos principalmente a través de observaciones, entrevistas o encuestas, con el

objetivo de generar hipdtesis o comprender mejor un area poco estudiada (Villalba, 2009).

3.2 Poblacion y Muestra

Poblacion

Segun lo sefialado por Herndndez y Mendoza (2018) en su libro, la poblacion se
define como el conjunto de elementos que satisfacen ciertas especificaciones y que se ha
seleccionado para abordar un problema particular. Por los motivos antes expuestos
podemos decir que la poblacion a estudiada fueron 331 estudiantes de la carrera de

Odontologia de sexo femenino, de la Universidad Regional Auténoma de los andes.

Hernédndez y Mendoza (2018) explican que la muestra, segun su definicion,
constituye una fraccion de la poblacion seleccionada mediante métodos de muestreo
probabilisticos 0 no probabilisticos, a partir de la cual se obtiene la informacion para el
estudio. En este caso, se emplea un método no probabilistico, especificamente el de

conveniencia. Esta eleccion permite que la muestra est¢ formada por individuos que
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acceden voluntariamente a participar en la investigacion, sin necesidad de aplicar una

formula para su seleccion.

En relacion con el estudio en cuestion, tras la recopilacion de datos
epidemioldgicos en la primera fase, dirigida a las estudiantes mujeres de la carrera de
Odontologia de la Universidad Uniandes sede Ibarra, se procedio a la seleccion de la
muestra. Esta muestra estd constituida por estudiantes que, durante dicha fase de
evaluacion, hayan mostrado niveles moderados de ansiedad puntuaciones entre 6 al4 en
el test de Hamilton y en el Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo STAI puntuaciones

>13 a <85 que ademas cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Para poder establecer quienes formaran parte de este grupo se utilizard los

siguientes criterios de inclusion y exclusion que se describen en la Tabla 1:

Tabla 1
Criterios de inclusion y exclusion poblacion y muestra

Inclusidon Exclusion

Estudiantes mujeres legalmente| Estudiantes no estén legalmente
matriculados en la carrera de Odontologial

de la Uniandes sede Ibarra Matriculados en la carrera de Odontologia

en Uniandes sede Ibarra

Mujeres Hombres

Tener 18 afios cumplidos Tener 17 afios 0 menos

Estudiantes  mujeres que presenten Estudiantes que no presenten altos
niveles de ansiedad moderados niveles de ansiedad

Estudiantes que firme el consentimiento| Estudiantes que no firme el
informado y deseen participar consentimiento informado y manifiesten

su deseo de no participar
Todo nivel socioeconéomico

Estudiantes que llenen la encuesta] Estudiantes que no llenen la encuesta
sociodemografica sociodemografica
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Estudiantes que no presente un diagnostico| Estudiantes que presente un diagnoéstico de
de trastornos psicologicos trastornos psicologicos

Estudiantes que no tomen psicofarmacos | Estudiantes que tomen psicofdrmacos
Nota: Tabla que describe los criterios de inclusion y exclusion a considerar para la poblacion que se va a
intervenir
Fuente: Lasso, 2024
Elaboracién: Lasso, 2024

El nimero de estudiantes que reflejo niveles moderados de ansiedad fueron n°
54, sin embargo, después de analizado en la poblacion los criterios de inclusion y
exclusion el grupo total fue de n°® 45 estudiantes, al numero total de estudiantes se les
convoco a una reunion, con el objetivo de poder explicarles en qué consistia el proceso y
proporcionarles toda la informacion del mismo, pese a ello, del total de chicas convocadas
solo n° 15 estudiantes accedieron voluntariamente a participar, las razones expuestas por
las demas estudiantes para no participar indicaban que algunas no estaban interesadas,
algunas manifestaron que no querian que se interrumpa sus formacion académica y otras
por el contrario, indicaban que no vivian cerca y tenian que realizar otras actividades
como trabajo y temas extracurriculares. A las 15 estudiantes que aceptaron participar se

las reunié en un unico grupo de trabajo
3.3 Procedimiento

Para el desarrollo de la presente investigacion se tomd en cuenta los siguientes
pasos propuestos por (Villalba, 2019), en primera instancia se formula la idea a investigar,
toda investigacion surge de una idea; es imprescindible contar con una idea para comenzar
una investigacion. Las ideas representan el primer paso hacia la realidad que se explorara
en la investigacion, en este caso, se tomo en cuenta los estudiantes que acudian a consulta

dentro del departamento de psicologia, mismos que en su mayoria eran mujeres de la
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carrera de Odontologia, las consultantes manifestaban en su gran mayoria sintomas de
ansiedad, lo que nos lleva a preguntarnos si existia ansiedad en la poblacion de estudiantes

de dicha carrera y qué se podia hacer para poder reducirla.

El siguiente paso a desarrollar fue el planteamiento del problema, mismo que
refiere Villalba (2019) consiste en describirlo, definirlo y contextualizarlo tedricamente,
asi como proponer posibles soluciones que puedan ser verificadas. También implica
identificar fuentes de informacion y métodos para recolectar y analizar dicha informacion.
De esta manera, se realizd un analisis general, sobre todo de la viabilidad de la
investigacion, asi como también, una revision de los estudios previos relacionados tanto
fuera como dentro del pais, de esta manera se pudo plantear los objetivos y la pregunta

de investigacion que encaminan este trabajo investigativo.

Como tercer paso se procedio a realizar una exhaustiva revision bibliografica, que
permitié de forma amplia y detallada, describir algunos conceptos ttiles que nos permitan
definir con claridad qué es ansiedad, ademas de tener claro el concepto de Terapia Breve
Centrada en Soluciones y sus principales técnicas a utilizar. El paso siguiente fue definir
el tipo de investigacion, en este caso es cuantitativa, debido a que dentro de la
investigacion se manejaran datos de tipo estadistico, ya que se aplicard prueba pre y post
test. A su vez el alcance es exploratorio, ya que en primera instancia se levantaria una
data epidemioldgica del nivel de ansiedad que subyace en la poblacién de estudiantes
mujeres de la carrera de Odontologia, por otra parte, es descriptiva, ya que se detallaran

los resultados encontrados dentro de este estudio a modo tal de probar su eficacia.

Con toda la informacion recopilada se formula la hipdtesis, aqui se identifico,
conceptualizo y se operativizo las variables de la investigacion, asi mismo posteriormente

se procedi6 a seleccionar el disefio de la investigacion, en este caso es un disefio
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preexperimental, debido a que se manejé solo un grupo intervenido, no hubo grupo

control o lista de espera.

Para la poblacion es importante enfatizar en que se trabajo con la poblacion total
de estudiantes mujeres de la carrera, mismas que son 331 estudiantes. A esta poblacion
se le aplico dos test descritos en la Tabla 2 y Tabla 4 para la primera fase de evaluacion
diagnostica. Después de seleccionar se le asigné a un Unico grupo para recibir la
intervencion psicologica. Este grupo fue sometido a una evaluacion inicial (pretest) y se

estableci6 un plan de tratamiento que determino la cantidad de sesiones necesarias.

Es relevante destacar que en la recopilacion de datos (fase inicial - recoleccion de
datos epidemiologicos), se utilizd6 Google Forms para automatizar el Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y la Escala de Ansiedad de Hamilton. Posteriormente,
estos datos se transfirieron a Excel, lo que permitié crear una matriz de datos con la
informacion obtenida para su posterior analisis. De este modo se establecid un grupo
unico de intervencion confirmados por n° 15 estudiantes mujeres, para el andlisis de los
datos recopilados se utilizo el software IBM SPSS Statistics 27 para utilizar herramientas
estadisticas y validar las hipotesis planteadas. Se realiza una prueba de normalidad en el
grupo de intervencion y se elige la prueba estadistica adecuada segun la naturaleza de la

investigacion.

En el ultimo paso se discuten los resultados en relacion con los objetivos
establecidos, lo que conduce a la formulacion de conclusiones y la preparacion del trabajo
final para su posterior publicacion y difusion. Es relevante mencionar que antes de la
implementacion de la intervencion, se elabor6 un anteproyecto que fue presentado ante
el comité cientifico de la Universidad Técnica del Norte, con el fin de recibir

retroalimentacion y obtener la aprobacion final del trabajo.

60



3.4. Instrumentos

Tabla 2
Escala de ansiedad de Hamilton

FICHA TECNICA
Nombre original Hamilton Anxiety Scale (HAS)
Autor Max R. Hamilton
Autor de la adaptacion espafiola Carrobles y Cols (1986)
Objetivo Evaltia la intensidad y grado de la ansiedad
Numero de items 14 items
Dirigido a Adultos
Tiempo de aplicacion 10 a 30 minutos

Nota: Ficha técnica de la Escala de ansiedad Hamilton utilizada para el estudio.
Fuente: Hamilton, 1959
Elaboracién: Lasso, 2024

La Escala de Ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Scale, HAS) fue
desarrollada en 1959. Inicialmente compuesta por 15 items, en una revision posterior en
1969, cuatro de ellos fueron combinados en dos, reduciendo asi el total a 13. Ademas, en
1969 se dividio el item "sintomas somaticos generales" en dos subcategorias: "somaticos
musculares" y "somadticos sensoriales", resultando en un total de 14 items. Esta version

es la mas utilizada en la actualidad (version 2).

Su proposito principal es evaluar el nivel de ansiedad en pacientes con diagndstico
previo, sin embargo, segln el autor, no se recomienda su uso para cuantificar la ansiedad
en presencia de otros trastornos mentales, como la agitacion, depresion, obsesiones,

demencia, histeria y esquizofrenia.
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«La Escala de Ansiedad de Hamilton consta de 14 items, 13 de los cuales se
refieren a signos y sintomas de ansiedad, mientras que el Gltimo evalta el comportamiento
del paciente durante la entrevista. Es administrada por el terapeuta después de una
entrevista que no debe prolongarse mas alla de los 30 minutos. El autor proporciona una
serie de signos y sintomas para cada item como guia para su evaluacion, aunque no hay
puntos de anclaje especificos. Se debe considerar tanto la intensidad como la frecuencia
de cada item. Cada item se califica en una escala de 0 a 4 puntos. Hamilton sefala que el
valor maximo de 4 es principalmente un punto de referencia y que rara vez deberia

alcanzarse en pacientes no hospitalizadosy.

La Escala de Calificacion de Ansiedad de Hamilton consta de catorce items. En
esta escala, cada item se presenta junto a una descripcion breve de los criterios en un
formato especifico. Estas descripciones, en forma de frases cortas, detallan el item y
proporcionan orientacion al médico para una evaluacion adecuada. Junto a cada item se
muestra una escala de cinco puntos, del 0 al 4, representados en un cuadro. Cada criterio
en la escala representa un sentimiento independiente relacionado con la ansiedad. La
contribucion de cada uno de estos criterios de calificacion independientes es crucial para

evaluar la gravedad de la ansiedad del paciente.

Modo de correccion: Al ser unidimensional se deben sumar todos los valores

obtenidos en cada item.

Interpretacion: “Una vez obtenido el puntaje total puede oscilar entre 0 y 56
puntos. También es posible obtener dos puntuaciones adicionales que corresponden a la
ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y la ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11,

12y 13).
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A continuacion, en la Tabla 3 se muestra los intervalos para la Escala de Ansiedad

de Hamilton, que sirven de referencia en la investigacion propuesta:

Tabla 3
Intervalos escala de Ansiedad de Hamilton
Puntaje total obtenido Interpretacion
0-5 Sin ansiedad
6-14 Ansiedad leve- moderada
15-56 Ansiedad mayor (grave)

Nota: Intervalos de puntuaciones para la interpretacion del nivel de ansiedad de la escala de Ansiedad de
Hamilton

Fuente: Hamilton, 1959

Elaboracién: Lasso, 2024

Tabla 4
Ficha técnica Cuestionario STAI

FICHA TECNICA

Nombre original State-Trait Anxiety Inventory
Autor Spielberger, Gorsuch y Lushene
Autor de la adaptacion espafiola G. Buela

A. Guillém

IN. Seisdedos
Objetivo Evaltia la intensidad y grado de la ansiedad
Numero de items 14 items
Dirigido a Adultos
Tiempo de aplicacion 15 a 30 minutos

Nota: Tabla que contiene la descripcion de la ficha técnica de la Cuestionario STAI
Fuente: Spielberger, et al., 1982
Elaboracién: Lasso, 2024
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«El STAI se compone de dos escalas de autoevaluacion distintas que miden dos
conceptos de ansiedad independientes: la ansiedad como estado (A/E), que se refiere a
una condicion emocional transitoria que puede cambiar con el tiempo y variar en
intensidad, y la ansiedad como rasgo (A/R), que se refiere a una propension ansiosa
relativamente estable que permanece latente hasta que es activada por algin estimulo
situacional. La escala A/E consta de 20 frases que solicitan al individuo describir como
se siente en el momento presente, con cuatro alternativas de respuesta que van de 0 a 3,
reflejando la intensidad (0 = nada, 1 = algo, 2 = bastante, 3 = mucho)» (Spielberger et al.,

2023).

“Por otro lado, la escala A/R también consta de 20 expresiones que piden a la
persona describir como se siente en general, en la mayoria de las ocasiones, eligiendo una
de las cuatro alternativas de respuesta que también van de 0 a 3, pero esta vez basadas en
la frecuencia de presentacion (0 = casi nunca, 1 = a veces, 2 = a menudo, 3 = casi

siempre)” (Spielberger et al., 2023).

Modo de correccion:

«Se obtendra dos puntuaciones diferentes para la ansiedad, una Ansiedad Estado

(A/E) y otra Ansiedad Rasgo(A/R). Para calcularlas, se suman las puntuaciones de los 20
items correspondientes. Cada puntuacion total varia entre 0 y 60 puntos. En la escala A/E,
diez items indican ansiedad y diez la ausencia de ella (los items 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,
19y 20), y se debe invertir la puntuacion asignada a la intensidad para estos ultimos. En
la escala A/R, trece items indican ansiedad y siete no (los items 21, 26, 27, 30, 33, 36y
39), y se debe invertir la puntuacion asignada a la frecuencia de presentacion para estos

ultimos» (Spielberger et al., 2023).
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Interpretacion:

«No existen puntos de corte propuestos, sino que las puntuaciones directas (PD)
que se obtienen se transforman en centiles (PC) en funcién del sexo y la edad. La
puntuaciéon centil indica el tanto por ciento del grupo normativo al que un sujeto es
superior en la variable apreciada por el instrumento. En la tabla 5 se detallan los intervalos

de las puntuaciones que se consideran importante en este estudio».

Tabla 5
Escala valorativa en centil Cuestionario STAI

Interpretacion Ansiedad Estado (A/E) Ansiedad Rasgo(A/E)

Muy Alto 86-99 77-99
Medio Alto 71-85 55-76
Promedio 66-70 50-54
Medio Bajo 46-65 25-49
Muy Bajo 1-45 1-24

Nota: Descripcion de la escala valorativa del Cuestionario STAI, tomado del manual Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo STAI en su 10.? edicion de 2023

Fuente: Spielberger, et al., 1982

Elaboracién: Lasso, 2024
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Tabla 6
Encuesta sociodemografica

FICHA TECNICA
Nombre original Encuesta Sociodemografica
Autor Cristina Lasso G
Dimensiones Género, edad, estado civil, nivel socioecondomico
Edad 18 a mas
Dirigidoa Jovenes universitarios
Numero de Items 10 items

Tiempo de aplicacion 10 minutos

Nota: Encuesta sociodemografica creada para la investigacion
Fuente: Lasso0,2024
Elaboracién: Lasso, 2024

La metodologia para recopilar datos consiste en una encuesta sociodemografica
disefiada por la investigadora. Esta encuesta tiene como objetivo identificar variables

como el sexo, la edad, el estado civil y el nivel socioecondmico de los participantes.
Intervencion en Terapia Breve Centrada en Soluciones

La Intervencion en Terapia Breve Centrada en Soluciones, tiene como finalidad
poder ayudar a las jovenes estudiantes mujeres de la carrera de Odontologia de la
Universidad Uniandes sede Ibarra a reducir sus niveles de ansiedad manifiestos. Por tal
razon se realiza una planificacion de trabajo, misma que se encuentra detallada en la Tabla
7. Las intervenciones se desarrollaran en las instalaciones de la Universidad Uniandes y
constan de 9 sesiones con una duracidon aproximada de 90 minutos por cada una, con

frecuencia de una vez por semana.
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Tabla 7

Planificacion de las sesiones a realizar

Numero de Objetivo Recursos Descripcion Resultados  Tiempo
Sesion esperados
Crear Se llevara a cabo la Establecimi
empatia y presentacion del equipoy ento de un
Primera establecer ~ Pizarra la explicacion del método adecuado 90
rapport con de trabajo. rapport y la minutos
la Marcadores cohesion
participante grupal.
, ademas de Borrador B o
explorar el Hojas  de Tamb@q se reghzara una
motivo  de fase inicial de interaccion
su consulta. papel social para establecer una
. buena relacion (rapport),
S}llas con actividades rompe Lograr que
comodas hielos. las
) participante
Espa(.no S sean
qmpho y capaces por
hbre . de Durante esta fase, se gy propia
distraccion  haran preguntas sobre cuenta de
cs. cambios  previos  al [ograr
tratamiento para identificar
identificar  excepciones excepciones

(pregunta de excepcion
(Cuando no ocurre esto?

Ademas, se evaluard la

problematica  principal
segin el analisis
funcional,

Se concluird con un
mensaje final que incluira
elogios a las participantes
y la asignacion de tareas
especificas (Listado de
heridas y como seria mi
vida si pudiera liberarme
de ellas).

Principio del formulario

Final del formulario
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Segunda

Tercera

Establecimi
ento de las
reglas
grupales

Definir con
precision 'y
establecer
los
objetivos
terapéutico
s con el

grupo

Aplicar de
los
instrumento
S de
evaluacion
previos al
tratamiento
(prueba pre
test
(Cuestionar
10 de
Ansiedad
Estado-
Rasgo y
Escala
Hamilton).

Investigar
las
excepcione
s:

Pizarra

Marcadores

Borrador

Hojas de
papel

Sillas
comodas

Laptop.
Espacio
amplio vy
libre de

distraccion
es.

Pizarra

Marcadores

Se definird con el grupo
las reglas que regiran
durante el tiempo de la
intervencion.

Se utilizara dos
instrumentos de
evaluacion para la prueba
pre-test.

Durante la sesion, se

emplearda la pregunta
milagro como
complemento para
identificar las  metas
terapéuticas.

Después, se llegard a un
consenso con las
participantes sobre la
demanda a través de la
pregunta ";Qué espero
lograr con la terapia?",
con el fin de clarificar la
informacion.

Por ultimo, se aplicard la
pregunta escala, para al
final realizar un
seguimiento y verificar si
esta escala aumento o
disminuy6

Por ultimo, se da el
mensaje final del equipo
que incluia elogios y
asignacion de tareas.

Los primeros minutos de
la sesion se dedican a
explorar y expandir las
excepciones, asi como a

Establecimi
ento de
reglas
grupales
para un
desempefio
armonico
del grupo

Identificar
las  metas
terapéuticas
en el grupo

Logr
ar que las

90
minutos

90
minutos
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identificarl  Borrador fomentar la atribucion participante
as, consciente de control s se den
profundizar Hojas  de interno y definir los cuenta de
en su papel proximos pasos o metas.  los propios
analisis y recursos con
entender su Sillas Posteriormente, se llevoa 1os que
influencia ~ comodas cabo  una  revision cuentay que
en la toma detallada de las tareas, Jas
de Laptop. incluyendo la lista de gsoluciones
decisiones, Listado de h§rida§ emocionales y vienen
el X visualizando como seria desde ellas
desempefio reglsm), de vida al liberarse de mismas.
diario y la asistencia ellas.
conducta. Espacio
amplio 'y
libre  de g realizara la pausa, para
distraccion  arle el mensaje final por
cs. parte de la psicéloga y se
intercambiara elogios
entre las participantes
Por ultimo, se enviara la
tarea.

Cuarta Resignifica Pizarra Se propiciara una Logr 90
rel introspeccion respecto a ar que las minutos
discurso de Marcadores la autoetiqueta y en qué participante
cada una de momentos las s puedan dar
las Borrador participantes no se han un sentido
participante . sentido de ese modo, diferente a
s en cuanto Hojas  de posteriormente con esta las
a las papel toma de conciencia se autoetiqueta
autoetiquet Sillas ) procederd a generar con s que tienen
as que se ; cada una, una y de eso
han comodas resignificacion de lo que modo con
generado ) antes significaba esa esta nueva
hasta el Laptop. etiqueta en su vida y lo perspectiva
momento. Lista do- do due significa ahora. :eeduCirlogre

registro. de gradualment

asistencia e SUS
- De manera consecutiva gintomas de

ESPa(}IO se procederd a pedir a 4pgiedad.

amplio 'y cada una de las

libre de

participantes que en la
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distraccion
es.

hoja que se les
proporcionara  puedan
realizar un plan de vida
con la siguiente consigna
(Como seria tu vida al
terminar este proceso de
intervencion?

Al finalizar la sesion se
generara una
reestructuracion de la
autoetiqueta y entre todas
las  participantes  se
compartirdn elogio, se
enviara una tarea
especifica en relacion con
la sesion, en este caso se
envia a realizar una lista
de predicciones de qué
creen que pueda pasar
durante la semana.

Quinta

Identificar
recursos
potenciales
en el propio
participante

Explorar y
desafiar

patrones de
pensamient
0 negativos.

Pizarra
Marcadores
Borrador

Hojas de
papel

Sillas
comodas

Laptop.

Listado de
registro de
asistencia

Espacio
amplio 'y
libre de
distraccion
es.

Junto con las
participantes se
examinara las fortalezas
y recursos personales que
se posee.

Consecutivamente se
discutiran situaciones
pasadas en las que se
manejé bien la ansiedad.

Se ayudard a que las
participantes puedan ser

capaces de  detectar
pensamientos-
emociones-acciones,
para que puedan

evidenciar que, si se logra
realizar un cambio de
pensamiento, se podra
cambiar la forma de
afrontamiento

Crear
conciencia
de los
propios
recursos de
afrontamien
to que
poseen las
participante
S para
hacerle
frente a
situaciones
que generen
estrés-
ansiedad.

Diminucidén
de los
pensamient
0s
catastrofico
S 0
negativos.

90
minutos
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Se concluird con el
mensaje final y ¢l enviod
de tarea.

Sexta

Desarrolla
estrategias
efectivas
para
enfrentar
situaciones
ansiosas.

Fomenta la
adaptabilid

ad y
flexibilidad

Pizarra
Marcadores
Borrador

Hojas de
papel

Sillas
comodas

Laptop.

Listado de
registro de
asistencia

Espacio
amplio vy
libre de
distraccion
es

Se iniciara la sesion
realizando una
retroalimentacion de las
sesiones realizadas y de
todo lo trabajado hasta el
momento.

La psicologa enfatizara
en los recursos que las
propias participantes ya
poseen y se realizard la
siguiente pregunta ;Qué
te ha permitido seguir
adelante y cOmo
podemos preservarlo y
tomarlo como base para
futuro afrontamiento de
problemas, sobre todo los
que generan mas
ansiedad?

Las participantes deberan
anotar en una hoja la
respuesta para luego ser
socializada.

Posteriormente, se
identificaran los
programas y actividades
que generen emociones
positivas en las
participantes, asi como
también se analizara el
impacto de las
actividades en el estado
de animo.

Se concluye la sesion con
la realizacion de técnicas
de mindfulness, como
estrategia para gestionar
las emociones trabajadas
durante la sesion.
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Lograr
desarrollar
nuevas
estrategias,
que le
permitan a
las
participante
s manejar de
una forma
mas Optima
los niveles
de ansiedad

que se
pueden
llegar a
manifestar.

90
minutos



Séptima Examinar  Pizarra Se realizard preguntas 90
la relacion que ayuden a encontrar si minutos
entre carga Marcadores uno de los factores que
académica generan ansiedad es la
y ansiedad ~ Borrador sobre carga académica en

Hojas  de las participantes
papel Se guiara en el un plan
Evaluar el estructurado para manejo
sistema de S}llas de tiempo y que de ese
apoyo  de cémodas modo la carga estudiantil
las Lapt se pueda llevar de una
participante ~@PtOP- forma optima a fin de que
. Listado de 1O genere altos niveles de
Mejora las re.gistro' de ansgdad en las
habilidades  ASistencia participantes.
de . . Espacio
comunicaci amplio y ’
on libre de Ipdagar en cual es el
interperson distraccion sistema de apoyo con el
al. os que cuentas las
participantes 'y de ese
modo invitarles a utilizar
el mismo como red de
apoyo ante situaciones de
crisis o que generen
ansiedad.

Octava Desarrollar  Pizarra Apoyar a las Brindar 90
estrategias participantes a que a estrategias  minutos
para Marcadores través  de  nuestras que ha
mantener preguntas para futuro
los logros. ~ Borrador reconozcan cO6mo han ayuden a las

) logrado obtener mejoras participante

Hojas  de  om pueden alcanzar s a prevenir

papel sus metas. Es crucial que que  estas
Preparar las entendamos que, no basta  situaciones
participante S}llas con que la situacion con  altos
s para el comodas mejore; es crucial que las niveles de
futurg, Lanto participantes ansiedad
ofreciendo Prop- comprendan c6émo han vuelvan a
recursos Listado de provocado esos cambios. pasar
para registro de De esta manera, podrin
situaciones ... .o replicar lo que funcionay
desafiantes. estaran preparados para

Espacio hacer frente a posibles

amplio y recaidas

libre de
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distraccion
es

Novena

Revisar 'y
celebrar los
progresos

alcanzados.

Reforzar la
autoeficaci
a y la
confianza.

Prevenir
recaidas

Aplicar
prueba
post-test.

Pizarra
Marcadores
Borrador

Hojas de
papel

Sillas
comodas

Laptop.

Listado de
registro de
asistencia

Espacio
amplio vy
libre de
distraccion
es

Se realizaréd una
retroalimentacion de todo
lo realizado en el proceso
y se dard seguimiento a la
pregunta escala, a fin de
lograr evidenciar si hasta
el momento el nivel de

como se percibia la
ansiedad por las
participantes ha
disminuido 0 ha
aumentado.

Al final se aplicara la
prueba post- test del test
de Hamilton y el
Cuestionario STAI para
verificar si  ha dado
resultados la
intervencion.

Por ultimo, se realizara el
cierre de la sesion con un
mensaje dado por las
participantes.

Disminuci6
n de los
niveles de
ansiedad.

Con las
estrategias
adquiridas
poder
prevenir que
la situacion
se agrave.

90

minutos

Nota: Tabla que describe por sesiones el plan de trabajo a ejecutarse con el grupo de chicas que participan

en la intervencion.
Fuente: Lasso, 2024
Elaboracién Lasso, 2024
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Evaluacion Diagnéstica Inicial

4.1.1. Perfil Sociodemografico de la Poblacion

Se procedio con la elaboracion del perfil sociodemografico (Tabla 8) después de
aplicar la encuesta sociodemografica a 275 estudiantes mujeres de la carrera de
Odontologia de la Universidad Uniandes sede Ibarra. Esta encuesta permitié recopilar
informacion detallada sobre las siguientes variables: edad, estado civil, nivel

socioeconomico, semestre.

En relacion a la edad, se observé un rango que va desde los 17 afilos como minimo
hasta los 37 afos como méximo, con una edad promedio de 21 afios y una desviacion

estandar de 3,28.

Tabla 8
Categoria edad-encuesta sociodemografica

Rango de edad Frecuencias Porcentaje
17-23 253 92%
24-30 18 6,5%
31-37 4 1,5%
Edad Media Desviacion Estandar
17-37 21 3,28

Fuente: Lasso, 2024
Elaboracién: Lasso, 2024
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Tabla 9
Categoria estado civil- encuesta sociodemogrdfica

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 265 96,4%
Casada 10 3,6%
Divorciada 0 0

Union libre 0 0

Viuda 0 0

Total 275 100%

Fuente: Lasso, 2024
Elaboracién: Lasso, 2024

En cuanto al estado civil (Tabla 9), se encontrd que 265 estudiantes son solteras,

siendo el grupo mas numeroso con un 96,4% del total. Por otro lado, 10 estudiantes estan

casados (3.6%). No se registraron estudiantes viudas, divorciadas o con Union libre.
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Tabla 10

Categoria ingresos economicos- encuesta sociodemogrdfica

Ingresos Frecuencia Porcentaje
0-400 26 9,55%
401-800 93 33,8%
801-1200 106 38,5%
1201-mas 50 18.2%
Total 275 100%

Fuente: Lasso, 2024
Elaboracién: Lasso, 2024

En términos de ingresos econdémicos (Tabla 10), la mayoria de estudiantes indico
que sus ingresos van desde los $801 hasta los $1200 con un total de 106 (38,5%). Las
estudiantes que se identificaron con el rango de ingresos de $401 a $800 son 93 (33,8%),
asi mismo las estudiantes que se ubican en el rango de mayor a $1200 son 50 (18,2%)

mientras que 26 estudiantes mencionaran estar en entre el rango de menos de $400

(9,5%).
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Tabla 11
Categoria semestre-encuesta sociodemogrdfica

Semestre Frecuencia Porcentaje
Primero 83 30,2%
Segundo 45 16,4%
Tercero 28 10,2%
Cuarto 35 12,7%
Quinto 45 16,4%
Sexto 27 9,8%
Séptimo 12 4,4%
Total 275 100%

Fuente: Lasso, 2024
Elaboracién: Lasso, 2024

Por otra parte, en relacion al semestre (Tabla 11), se puedo constatar que la

mayoria de estudiantes 83(30,3%) son de primer semestre, en segundo se encuentran

45(16,4%), tercero 28(10,2%), cuarto 35(12,7%), quinto 45(16,4), sexto 27(9,8) y

finalmente en séptimo se registraron 12 estudiantes (4,4%).
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Tabla 12
Categoria hijos- encuesta sociodemografica

Hijos Frecuencia Porcentaje
Si 13 4,7

No 262 95,3

Total 275 100

Fuente: Lasso, 2024
Elaboracién: Lasso, 2024

Finalmente se pudo constar que dentro de la poblacion 13 estudiantes equivalente
al (4,7%) son madres de al menos un hijo/a, mientras que el resto de las estudiantes 262

(95,3%) no tiene ningln hijo/a (Tabla 12).

4.1.2. Datos descriptivos de la evaluacion diagndstica test de Hamilton

Se evalud en la poblacion las escala de Ansiedad de Hamilton para poder
identificar los niveles de ansiedad en la poblacion de jovenes universitarias de la carrera
de Odontologia, evidenciando segun la escala valorativa establecidos del manual de
interpretacion del test de Hamilton se puede deducir lo siguiente ( Tabla 12) 192 (69.8%)
estudiantes manifiestan alto nivel de ansiedad, es decir, ansiedad mayor, por otra parte

55(20%) presentan ansiedad leve-moderada y solo 28 (10.2%) se manifiesta sin ansiedad.
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Tabla 13

Escala valorativa test de Hamilton

Puntaje Frecuencia Porcentaje

total/Interpretacion

(0-5) Sin Ansiedad 28 10,2%

(6-14) Ansiedad Moderada 55 20%

(15-56) Ansiedad Mayor 192 69,8%
Total 275 100%
Media: 23,2 Desviacion Estandar:12.6

Nota: Resultado encontrados del levantamiento de data epidemioldgica en la investigacion en base a la
escala valorativa del nivel de ansiedad de la escala de Ansiedad de Hamilton

Fuente: Hamilton, 1959
Elaboracién: Lasso, 2024

4.1.2. Datos descriptivos de la evaluacion diagndstica Cuestionario STAI

Tabla 14
Escala Valorativa Cuestionario STAI
Ansiedad Estado (A/E) Ansiedad Rasgo (A/R)

Centil/Interpretacion Frecuencia Porcentaje | Centil/Interpretacion Frecuencia Porcentaje
(86-99) Muy Alto 124 45,1% (81-99) Muy Alto 121 44%
(71-85) Medio Alto 77 28% (61-80) Medio Alto 69 25,1%
(66-70) Promedio 21 7,6 (51-60) Promedio 19 6,9%
(46_65) Medio Bajo 26 9,5 (26-50) Medio Bajo 38 13,8%
(0-45) Muy Bajo 27 9,8 (0-25) Muy Bajo 28 10,1%
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Total 275 100% 275 100%

Media: 77 Desviaciéon 29,92 Media: 70 Desviaciéon 25,52
Estandar: Estandar:

Nota: Resultado encontrados del levantamiento de data epidemioldgica en la investigacion en base a la
escala valorativa del nivel de ansiedad estado/ rasgo tomado del Manual de Cuestionario STAI en su 10.?
edicion de 2023

Fuente: Spielberger, et al., 1982

Elaboracién: Lasso, 2024

Dentro de los resultados arrojados de la aplicacion del Cuestionario STAI (Tabla
14) para la categoria de ansiedad estado (A/E) encontramos que 124 (45,1%) estudiantes
presenta un indice muy alto, 77(28%) se ubica en medio alto, mientras que 21 (7,6%) esta
en un indice promedio, por el contrario 26 (9,5%) estudiantes se sitia en el rango de

medio bajo y finalmente 27 (9,8%) se encuentra en un nivel muy bajo de ansiedad estado.

Para la categoria de Ansiedad Rasgo(A/R), los hallazgos fueron los siguientes,
121(44%) estudiantes se ubica en el indice muy alto, asi mismo 69(25,1%) esta sitia en
medio alto, mientras que 19 (6,9%) esta en un indice promedio, por el contrario 38
(13,8%) estudiantes se sitia en el rango de medio bajo y finalmente 28 (10,1%) se

encuentra en un nivel muy bajo de Ansiedad Rasgo.

En base a los resultados que nos arroja el Cuestionario STAI aplicado a la
poblacion podemos decir que existe un alto nivel tanto de Ansiedad Estado, como de
Ansiedad Rasgo, lo que indica que la mayor parte de la poblacion de estudiantes
evaluadas se encuentra manifestando niveles elevados de tension, estrés. nerviosismo,
mismos que pueden estar experimentandose de manera prolongada en las estudiantes, lo

que podria estar interfiriendo con su rendimiento y desempeio académico.
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4.2 Datos obtenidos en el pre-test

4.2.1 Perfil sociodemografico de la muestra para la Intervencion en (TBCS)

Para los fines de la presente investigacion, se trabajo con las estudiantes que
presentaban niveles moderados de ansiedad (n=54) sin embargo, como se indica con
anterioridad el grupo final estuvo conformado por (n=15) estudiantes que aceptaron
participar y asistieron con regularidad. Cabe mencionar en este punto que, de las 54
estudiantes ubicadas en nivel de ansiedad moderado, 9 de ellas se descartaron en base a
los criterios de inclusion y exclusion, siendo en su mayoria menores de edad, el resto de
estudiantes indico varios motivos que les impedian participar, por lo que finalmente la

intervencion se realizo con 15 participantes.

Los resultados obtenidos de la encuesta sociodemografica se muestran en la Tabla
15 reflejando una edad media de 21 afios, encontrandose la mayor parte de la poblacion
en una edad comprendida entre los 18 y 23 afos, reflejando el 86,6% de la poblacion, la
gran parte de las estudiantes que conformaba el grupo (93,3%) son de estado civil solteras,
mientras que solo el 13.3% tienen hijos, en su defecto el 46,7% se situa en un ingreso
econdomico de 801-1200, el semestre con el mayor nimero de estudiantes es primero con

el 26,7%
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Tabla 15
Resultados obtenidos poblacion a intervenir-encuesta sociodemogrdfica

Variables Cuantitativas

Rango de edad Frecuencias Porcentaje
18-23 13 86,6%
24-30 1 6,7%
31-37 1 6,7%
Edad: 17-37 Media: 21 Desviacion estandar: 2

Variables Cualitativas

Estado Civil Frecuencias Porcentaje
Soltera 14 93,3%
Casada 1 6,7%
Divorciada 0 0%
Union libre 0 0%
Viuda 0 0%
Ingresos econémicos Frecuencias Porcentaje
0-400 2 13,3%
401-800 4 26,7
801-1200 7 46,7%
1201-mas 2 13,3%
Semestre Frecuencias Porcentaje
Primero 4 26,7%
Segundo 3 20%
Tercero 1 6,7%
Cuarto 2 13,3%
Quinto 2 13,3%
Sexto 3 20%
Séptimo 0 0%
Hijos Frecuencias Porcentaje
Si 2 13,3%
No 13 86,7%

Fuente: Lasso, 2024
Elaboracién: Lasso, 2024
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4.2.2 Datos descriptivos de la evaluacion pre-test Escala de Hamilton

Tabla 16
Datos de la prueba pre-test Escala de Hamilton.

Puntaje Frecuencia Porcentaje
total/Interpretacion
(0-5) Sin Ansiedad 0 0%
(6-14) Ansiedad Moderada 11 73,3%
(15-56) Ansiedad Mayor 4 26,7%
Total 15 100%
Media: 12 Desviacion Estandar: 2,53

Nota: Tabla que describe los datos obtenidos de la aplicacion de la prueba pre-test de la Escala Hamilton,
a la poblacion antes de la intervencion con Terapia Breve Centrada en Soluciones TBCS

Fuente: Lasso, 2024

Elaboracién: Lasso, 2024

Dentro de la tabla 16, nos refleja que 11 estudiantes equivalente al 73,3% de la
poblacion se situa en ansiedad moderada, mientras que 4 (26,7%) estudiantes se encuentra
ubicada en ansiedad mayor, en su defecto no se registr6 que existan estudiantes sin

ansiedad.
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4.2.3. Datos descriptivos de la evaluacion pre-test Cuestionario STAI

Tabla 17
Datos de la prueba pre-test Cuestionario STAI
A/E A/R
Centil/Interpretacion Frecuencia Porcentaje | Centil/Interpretacion Frecuencia Porcentaje
(86-99) Muy Alto 2 13,3 (81-99) Muy Alto 2 13,3
(71-85) Medio Alto 3 20% (61-80) Medio Alto 4 26,7
(66-70) Promedio 10 66,7 (51-60) Promedio 9 60%
(46-65) Medio Bajo 0 0% (26-50) Medio Bajo 0 0%
(0-45) Muy Bajo 0 0% (0-25) Muy Bajo 0 0%
Total 15 100% 15 100%
Media: 69 Desviacion 18,4 Media: 64 Desviacion 13,7
Estandar: Estandar:

Nota: Tabla que describe los datos obtenidos de la aplicacion de la prueba pre-test de la Cuestionario STAI,
a la poblacion antes de la intervencion con Terapia Breve Centrada en Soluciones TBCS

Fuente: Lasso, 2024

Elaboracién: Lasso, 2024

Se puede evidenciar en los datos descritos en la tabla 17 que para Ansiedad Estado
el 66,7% se ubica en ansiedad moderada, mientras que el 20% se sitiia en un rango medio
alto, el (13,3%) se encuentra en un rango muy alto, por el contrario, no se encontrd

estudiantes que no manifiesten ansiedad Estado (A/E).

En cuanto a Ansiedad Rasgo (A/R) el 60% de estudiantes se encuentra en un rango
promedio (ansiedad moderada), asi mismo el 26.7% indica que se sitlia en ansiedad
medio alto, El 13,3 % indica que se encuentra en el indice muy alto de ansiedad Estado
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rasgo, no se encontrd ninguna participante que se sitia en el rango de medio baja y muy

baja

4.3 Datos obtenidos de la evaluacion post -test

4.3.1. Datos descriptivos de la evaluacion pos-test Test de Hamilton

Tabla 18
Datos obtenidos de la prueba pos-test Escala de Hamilton

Puntaje Frecuencia Porcentaje
total/Interpretacion

(0-5) Sin Ansiedad 9 60%

(6-14) Ansiedad Moderada 6 40%

(15-56) Ansiedad Mayor 0 0%
Total 15 100%
Maximo: 10 Media: 6 Desviacion Estandar: 2,65
Minimo: 2

Nota: Tabla que describe los datos obtenidos de la aplicacion de la prueba post-test de la Escala Hamilton
a la poblacion luego de la intervencion con Terapia Breve Centrada en Soluciones TBCS

Fuente: Lasso, 2024

Elaboracién: Lasso, 2024

Como se puede observar en los datos descritos en la Tabla 18 el 60% de las
estudiantes intervenidas en la Terapia Breve Centrada en Soluciones se manifiesta en la
escala de Hamilton sin ansiedad, mientras que el 40% restante se ubica dentro de ansiedad
modera, por el contrario, no se registran estudiantes que luego de la intervencion se

ubiquen dentro de ansiedad mayor (grave)
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Tabla 19
Datos obtenidos de la prueba pos-test Cuestionario STAI

Ansiedad Estado (A/E) Ansiedad Rango (A/R
Centil/Interpretaciéon ~ Frecuencia  Porcentaje | Centil/Interpretacion Frecuencia Porcentaje
(86-99) Muy Alto 0 0% (81-99) Muy Alto 0 0%
(71-85) Medio Alto 0 0% (61-80) Medio Alto 0 0%
(66-70) Promedio 2 13,3% (51-60) Promedio 3 20%
(46-65) Medio Bajo 3 20% (26-50) Medio Bajo 3 20%
(0-45) Muy Bajo 10 66,7% (0-25) Muy Bajo 9 60%%
Total 15 100% Total 15 100%

Maximo: 70 Media: 42 Maximo: 60 Media: 29
Minimo: 15 Desviacion Minimo: 10 Desviacion
Estandar: 17,01
Estandar: 16,7

Nota: Tabla que describe los datos obtenidos de la aplicacion de la prueba post-test del Cuestionario STAI
a la poblacion luego de la intervencion con Terapia Breve Centrada en Soluciones TBCS

Fuente: Lasso, 2024

Elaboracién: Lasso, 2024

Como se describe en la tabla 18 para Ansiedad Estado (A/E) se observa una media
de 29 y una desviacion estdndar de 17,1. Por otro lado en el rango de muy bajo se sitiian
el 60% de las estudiantes intervenidas, mientras que el 20 % est4 en el rango medio bajo
y el 20% se ubica en el rango promedio, no se encuentra estudiantes que luego de la

intervencion se sitiie en un rango medio alto o muy alto para (A/R).

Para Ansiedad Rasgo (A/R) se observa una media de 29 y una desviacion estandar
de 17,01. Por otro lado, en el rango de muy bajo se situan el 66,7% de las estudiantes

intervenidas, mientras que el 20 % esté4 en el rango medio bajo y el 13,3% se ubica en el
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rango promedio, no se encuentran estudiantes que luego de la intervencion se sitiie en un

rango medio alto o muy alto para (A/E).

4.4 Prueba de diferencias pre/post-test de la intervencion en Terapia Breve

Centrada en Soluciones

4.4.1 Prueba de diferencias pre/post-test de la intervencion en Terapia Breve

Centrada en Soluciones Escala Hamilton

Para evaluar los efectos de la intervencion en Terapia Breve Centrada en
Soluciones (TBCS) (Tabla 18), primero se realizd la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk sobre las diferencias entre los resultados pre y post intervencion, obteniendo un
valor p=0,56, lo cual indica una distribucion normal. Por lo tanto, se aplico la prueba T
de Student para muestras relacionadas, revelando una diferencia altamente significativa
(p <0,001) entre los resultados pre y post intervencion. Este hallazgo subraya la eficacia
de la Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS) en la reduccion de la sintomatologia
ansiosa en las estudiantes, disminuyendo los niveles de ansiedad de 12 (nivel de ansiedad
moderado) a 6 (nivel bajo de ansiedad ausencia de sintomas). Ademas, se observo un
tamafio del efecto grande con una D de Cohen de 2,31 (0,75 de tamano de efecto

considerable).

Tabla 20
Eficacia de la intervencion en Terapia Breve Centrada en Soluciones Escala Hamilton

Pre-test Post-test Estadistico | Valor P D de Cohen | Tamaiio de
efecto r
Media: 12 Media: 6 0,952 <,001 2,31 0,75

DE:2,53 DE: 2,65

Nota: Tabla que describe la eficacia que tuvo la TBCS en la poblacion al compararse las pruebas pre y
postest de la Escala de Hamilton, mostrando su eficacia en el resultado de Valor P (valor del efecto), D de
Cohen (tamafio del efecto), tamafio del efecto r (fuerza de relacion entre dos variables).
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4.4.2 Prueba de diferencias pre/post-test de la intervencion en Terapia Breve

Centrada en Soluciones Cuestionario STAI

Se procedi6 a realizar la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk sobre las
diferencias entre los valores pre y post test del Cuestionario STAI especificamente en
Ansiedad Estado (A/E), obteniendo un resultado de distribucién no normal (p=0,008).
Por lo tanto, se optd por aplicar la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras
relacionadas (Tabla 19), la cual revel6 una diferencia significativa (p=0,004). Antes de la
intervencion, las estudiantes mostraban niveles alto y muy alto de ansiedad, con una
media de 69 (DE: 18,4), mientras que después de la intervencion, presentaron niveles

muy bajos de ansiedad, con una media de 42 (DE: 16,7).

Por otro lado, en cuanto a Ansiedad Rango (A/R) se puede decir que se obtuvo un
valor p=0,63 lo cual indica una distribucion normal. Por lo tanto, se aplicé la prueba T de
Student para muestras relacionadas, revelando una diferencia altamente significativa (p <
0,001) entre los resultados pre y post intervencion. Este hallazgo subraya la eficacia de la
Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS) en la reduccién de la sintomatologia
ansiosa en las estudiantes, disminuyendo los niveles de ansiedad de 64 (nivel de ansiedad
medio alto) a 29 (nivel medio bajo de ansiedad ausencia de sintomas). Ademas, se
observé un tamafio del efecto grande con una D de Cohen de 2,11 (0,72 de tamafio de

efecto considerable).
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Tabla 21
Eficacia de la intervencion en Terapia Breve Centrada en Soluciones Cuestionario
STAI

ANSIEDAD ESTADO (A/E)

Pre-test Pos-test Estadistico Valorp:
Media: 69 Media: 42 0,824 0,004
DE: 18,4 DE: 16,7
ANSIEDAD RASGO (A/R)
Pre-test Pos-test Estadistico | Valor P D de Cohen | Tamaiio de
efecto r
0,956 0,63 2,11 0,72

Media: 64 |Media: 29

DE: 13,7 DE: 17,01

Nota: Tabla que describe la eficacia que tuvo la TBCS en la poblacion al compararse las pruebas pre y
postest del Cuestionario STAI, mostrando su eficacia en el resultado de Valor P (valor del efecto), D de
Cohen (tamafio del efecto), tamaifio del efecto r (fuerza de relacion entre dos variables).

Fuente: Lasso, 2024

Elaboracién: Lasso, 2024

4.5. Discusion de los resultados

En su investigacion, Agudelo et al., (2018.) sefalaron que, en el ambito
universitario, los estudiantes suelen experimentar ansiedad, lo cual puede afectar su
desempefio académico, su permanencia en la institucion y su bienestar psicologico en

general.

Por otro lado, Espinoza et al. (2005) encontraron que en Colombia en estudiantes
universitarios de la carrera de Pedagogia y Tecnologia el 36% de los estudiantes que
participaron en el estudio, al comenzar con sus practicas preprofesionales presentaban el

nivel de ansiedad muy alto, mientras que unicamente 19% no la experimentaba.
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En cuanto al estudio realizado por Villagomez Romero (2018) en la Facultad de
Odontologia de la UDLA, se observo que los estudiantes de cuarto a octavo semestre
experimentaban ansiedad durante la realizacién de actividades practicas en entornos
clinicos, particularmente en asignaturas de la disciplina de Clinica, predominando niveles

de ansiedad medio y alto.

En muchos casos, los sintomas de ansiedad surgen en relacion con el estrés
académico, aunque no siempre se manifieste un cuadro clinico cldsico. Uno de los
objetivos de la presente investigacion es evaluar el nivel de ansiedad manifiesto en la
poblacion de estudiantes mujeres de la carrera de Odontologia de la Universidad
Uniandes sede Ibarra, donde se puedo observar que la gran mayoria de estudiantes
(69.8%) se ubica en niveles altos de ansiedad, lo que coincide con investigaciones previas
realizadas, como la investigacion propuesta por Santos et al. (2021) realizada de igual
manera en la Carrera de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador,
corroborando la existencia de altos niveles de ansiedad en estudiantes universitarios

reflejando el 50,8% de la poblacion presente en este rango.

En el entorno analizado por Santos et al. (2021), se observo que los individuos
mas jovenes mostraron niveles mas elevados de ansiedad, coincidiendo con hallazgos
previos en estudiantes colombianos documentados por Salamanca et al. (2017). Por otro
lado, Villarreal et al. (2018) también encontraron que los estudiantes de entre 18 y 22
afios constituian el grupo con mayor prevalencia de altos niveles de ansiedad en su
estudio, los resultados hallados en las investigaciones citas corroboran lo encontrado en
nuestra investigacion, ya que la media de edad en nuestra poblacion encuestada es de 21

afios encontrandose dentro del rango citado por Villareal.
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Tanto la presente investigacion realizada como las investigaciones que
antecedentes, coinciden en el alto nivel de ansiedad manifiesto en estudiantes
universitarios, sobre todo de las carreras de salud como es el caso de Odontologia. Dichos
niveles pueden estar interfiriendo con el rendimiento académico y la desercion estudiantil,
como lo muestra la investigacion Arco et al. (2015) donde nos indica que existe el 73%
de probabilidades de que un estudiante de niveles altos de ansiedad tenga un bajo

rendimiento académico.

Como se indica el que los estudiantes universitarios presenten altos indices de
ansiedad repercute significativamente en su vida estudiantil, por tanto, se llevo a cabo una
intervencion en Terapia Breve Centrada en Soluciones con la finalidad de reducir los
sintomas de la ansiedad. La intervencidon consistio en una terapia grupal de 9 sesiones
aproximadamente de 90 minutos, con una frecuencia una vez por semana. La coterapeuta
dentro de este proceso fue la psicdloga institucional de Uniandes sede Ibarra. Dentro de
la intervencion se encontraron ideaciones principalmente negativas y generalmente tenian
que ver con la autoestima, sentimientos de minusvalia por parte de las estudiantes. Es
importante destacar que el proceso se centrd en reducir la sintomatologia ansiosa y para
ello, fue relevante trabajar en estos aspectos manifiestos. Adicionalmente a los resultados
obtenido dentro de las pruebas post test, es significativo recalcar que las estudiantes
fueron conscientes de las cosas que pueden y no pueden controlar, de este modo se trabajo
en la autoestima, el hecho de poder haber utilizado los elogios como estrategia
interventiva pudo hacer notar a las participantes de las habilidades y validar por ellas
mismo sus estrategias de afrontamiento que ya poseian, presentes en diversas
circunstancias de su vida. De esta manera, una vez realizada la mencionada intervencion

se puedo verificar su eficacia reflejado en los niveles de ansiedad de la prueba pre y post
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test, mismas que indican un disminucién considerable de los niveles de ansiedad, en
ambas pruebas post test (Escala Hamilton y Cuestionario STAI) se denota un rango bajo
de ansiedad ( sin sintomatologia ansiosa) por lo que podemos mencionar que se demostro
una significancia estadistica alta en cuanto a la intervencion , ya que el trabajar en la
definicion funcional, accesible y clara del problema, sin culpas y centrada en el presente,
junto con la identificacion de intentos previos de resolverlo, ayuda a los individuos, por
un lado, a mejorar su comprension de lo que estan experimentando y por qué lo estan
experimentando (aceptacion). Por otro lado, los motiva a enfrentar los cambios necesarios
(compromiso) generando asi los propios recursos de las participantes a fin de que de este
modo se redujo los sintomas de ansiedad y se brind¢ la posibilidad de que las estudiantes
desarrollen sus propios recursos de afrontamiento ante posibles futuros sintomas de

ansiedad que se pueden generar por su desenvolver diario y académico.

De forma general podemos decir que tanto esta investigaciéon como en anteriores
se evidencia el indice elevado de ansiedad en estudiantes universitarios y como este nivel
afecta a su rendimiento y desempefio académico, por tanto, es relevante la importancia de
generar un tratamiento, es asi que la intervencion en Terapia Breve Centrada en
Soluciones se muestra eficaz para reducir los niveles de ansiedad, por tanto, se gener6 un
aporte importante en el contexto pais, ya que en el Ecuador solo se ha determinado la
incidencia, sin embargo, no se ha generado un tratamiento y es por medio de esta
intervencion que se puede tener una linea base para mas intervenciones en pro de la
reduccion de los sintomas de ansiedad en esta poblacion. Por ultimo las estudiantes
manifestaron su agradecimiento por este proceso y se sintieron satisfecha de poder haber
participado, solicitando que estos espacios no se pierdan, sino que mas bien se

promuevan, ya que son de mucha utilidad para el bienestar mental de esta poblacion.
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CONCLUSIONES

La mayoria de estudiantes mujeres de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Uniandes sede Ibarra estudiada presentd niveles altos de
ansiedad.

Al aplicar la terapia Breve Centrada en Soluciones se logrd la disminucion
significativa de los sintomas ansiosos presentes en la poblacion de
estudiantes, ya que esta técnica permitid que cada una de las estudiantes
intervenidas genere soluciones para reducir esta sintomatologia por sus
propios recursos.

La intervencion basada en Terapia Breve Centrada en Soluciones aplicada
al grupo de estudiantes mujeres de Carrera de Odontologia de la
Universidad Uniandes sede Ibarra que participaron en el preexperimental
mostro ser efectiva en la disminucion de la sintomatologia ansiosa con
cambios notables antes y después del programa, corroborados con la

prueba pre y post test aplicada a la poblacion intervenida.
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RECOMENDACIONES

Ampliar y profundizar las investigaciones sobre las terapias breves ya que
es crucial por los efectos que tiene esta técnica de intervencion y a su vez,
es relevante ya que las TB no estan creciendo al ritmo esperado por la
creciente demanda en nuestro pais.

Crear programas gratuitos de atencion psicoldgica, con el objetivo de
poder ayudar a los estudiantes universitarios a reducir sus sintomas de
ansiedad y que los mismos no se agraven con el trascurso del tiempo.
Elaborar nuevos estudios que examinen la conexion que existe entre las
diferentes etapas académica y los niveles de ansiedad, asi como también
los niveles elevados de estrés con el rendimiento y la desercion académica

y poder ampliarlo a diversas universidades y disciplinas académicas.
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ANEXOS

Anexo A
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

ANSIEDAD-ESTADO

Instrucciones: A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento.

No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
describa su situacion presente.

1. Me siento calmado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
2. Me siento seguro 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
3. Estoy tenso 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
4. Estoy contrariado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
5. Me siento cémodo (estoy a gusto) 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
6. Me siento alterado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
8. Me siento descansado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
9. Me siento angustiado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
10. Me siento confortable 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
11. Tengo confianza en mi mismo 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
12. Me siento nervioso 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
13. Estoy desasosegado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
14. Me siento muy «atado» (como oprimido) 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
15. Estoy relajado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
16. Me siento satisfecho 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
17. Estoy preocupado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
18. Me siento aturdido y sobreexcitado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
19. Me siento alegre 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
20. En este momento me siento bien 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
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ANSIEDAD-RASGO

Instrucciones: A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor cémo se siente usted en general, en la mayoria de las ocasiones.
No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor

describa cdmo se siente usted generalmente.
21. Me siento bien 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
22. Me canso rapidamente 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
23. Siento ganas de llorar 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
24. Me gustaria ser tan feliz como otros 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
26. Me siento descansado 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
30. Soy feliz 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
32. Me falta confianza en mi mismo 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
33. Me siento seguro 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
34. No suelo afrontar las crisis o dificultades 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
35. Me siento triste (melancdlico) 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
36. Estoy satisfecho 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
38. Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarlos 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
39. Soy una persona estable 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y agitado 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre

105




Anexo B: Escala de Ansiedad de Hamilton

FECHAS

ANSIEDAD:
Preocupaciones, temores, aprension, irritabilidad

TENSION
Sensacion de tension, fatigabilidad, incapacidad de relajarse, tendencia a sobre-
saltarse, tendencia al lloro, trémulo, tembloroso, inquietud.

TEMORES
De la oscuridad, desconocidos, la soledad, animales grandes, etc.

TRASTORNOS DEL SUENO
Dificultad de conciliar el suefio, interrupcién del suefio, suefio insatifactorio, can -
sancio al despertarse, ensuefios, pesadillas, terrores nocturnos.

TRASTORNOS INTELECTIVOS
Dificultad de concentracién, debilidad de memoria.

DEPRESION:
Falta de interés, insatisfaccién en las diversiones, deprimido, despertar prematu -
ro, humor diurno oscilante.

SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (MUSCULAR)
Dolores musculares, rigidez muscular, sacudidas musculares, convulsiones cléni-
cas, crujir de dientes, voz vacilante.

SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (SENSORIALES):
Acufenos, vision borrosa, oleadas de calor y frio, sensacién de debilidad, hormi-
gueos.

SINTOMAS CARDIOVASCULARES
Taquicardia, palpitaciones, dolores toracicos, latidos vasculares, sensacion de
desmayo, sensacién de paro cardiaco.

10

SINTOMAS RESPIRATORIOS
Opresién o constriccion toracica, sensacion de ahogo, suspiros, disnea.

1

SINTOMAS GASTROINTESTINALES
Dificultad para tragar, ventosidades, dispepsia, borborigmos, movimientos intes -
tinales, diarrea, pérdida de peso, constipacion.

12

SINTOMAS GENITOURINARIOS
Miccién frecuente, miccion imperiosa, amenorrea, menorragias, frigidez, eyacula -
cién precoz, trastornos de la ereccién, impotencia.

13

SINTOMAS VEGETATIVOS

Sequedad de boca, tendencia a ruborizarse, palidez, tendencia a sudar, vértigos,cefalea
tensional, piloereccién.

14

COMPORTAMIENTO EN LA ENTREVISTA:

Rigido, no relajado, inquietud y desasosiego, manos temblorosas, cejas frunci- das, facies
rigida, palidez facial, «tragar saliva», eructos, sudoracion, tics parpe - brales.
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Anexo C

Formato de consentimiento Informado




Anexo D

Certificado de ejecucion de la intervencion




