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RESUMEN

La ansiedad es una de las alteraciones psicoemocionales mas comunes en
estudiantes universitarios, manifestandose a través de sintomas cognitivos, fisioldgicos y
conductuales que interfieren en el rendimiento académico y el bienestar general. Esta
problematica tiende a intensificarse ante las altas exigencias académicas y la ausencia de
estrategias personales de afrontamiento, lo que hace necesaria la implementacion de
intervenciones psicologicas efectivas. La terapia de activacion conductual se basa en el
analisis funcional de la conducta, propone reducir el malestar emocional mediante la
programacion de actividades significativas que contrarresten la evitacion experiencial y
fortalezcan el contacto con experiencias gratificantes. Esta investigacion tuvo como
objetivo evaluar la eficacia de dicha terapia en la reduccion de la sintomatologia ansiosa. Se
empled un enfoque cuantitativo, con disefio preexperimental con un solo grupo, pre y post
test, y alcance explicativo. La muestra estuvo compuesta por 13 estudiantes universitarios
con niveles moderados y altos de ansiedad, seglin el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(IDARE). La intervencion, realizada en modalidad grupal, se centr6 en la planificacion
jerarquizada de actividades, la extincion de conductas evitativas y el reforzamiento
positivo. Los resultados, analizados mediante la prueba de Stuart-Maxwell, mostraron una
disminucion significativa de los niveles de ansiedad tras la intervencion. Estos hallazgos
respaldan el uso de la activacion conductual como una alternativa eficaz, breve y adaptable

para el abordaje de la ansiedad en el contexto universitario.
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Palabras clave: Activacion Conductual, Ansiedad, Estudiantes Universitarios

ABSTRACT

Anxiety is one of the most common psycho-emotional disorders in university students,
manifested through cognitive, physiological, and behavioral symptoms that interfere with
academic performance and general well-being. This problem tends to intensify in the face
of high academic demands and the absence of personal coping strategies, making the
implementation of effective psychological interventions necessary for their well-being.
Behavioral activation therapy, based on the functional analysis of behavior, proposes
reducing emotional distress by programming significant activities that counteract
experiential avoidance and strengthen contact with rewarding experiences. This study
aimed to evaluate the effectiveness of such therapy in reducing anxiety symptoms. A
quantitative approach was used, with a preexperimental design of a single group, pretest
and posttest, and explanatory scope. The sample consisted of 13 university students with
moderate and high levels of anxiety, according to the State-Trait Anxiety Inventory
(IDARE). The intervention, carried out in a group manner, focused on the hierarchical
planning of activities, elimination of avoidance behaviors, and positive reinforcement. The
results, analyzed using the Stuart-Maxwell test, showed a significant decrease in post-
intervention anxiety levels. These findings support the use of behavioral activation as an
effective, brief, and adaptable alternative for addressing anxiety in a university context.

Keywords: Behavioral Activation, Anxiety, University Students



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento Del Problema

Segtn informes de la Organizacion Mundial de la Salud (2022), uno de los
resultados post pandemia es el incremento de la prevalencia de la ansiedad y depresion en
hasta un 25%, lo cual ha llevado a requerir los servicios de atencion psicoldgica en un 90%,
revelando asi, otros problemas a nivel mundial con respecto al cuidado de la salud mental,
en donde se reconoce que los trastornos mentales pueden llegar a influir negativamente en
el transcurso y desarrollo de enfermedades, también se ha identificado que, existen
carencias en la atencion, debido a que en situacion de crisis se prioriza la atencion de
problemas neuroldgicos y trastorno por consumo de sustancias, descuidando los procesos

de prevencion y promocion de buenas practicas para cuidar de la salud mental.

Se reconoce que, los estudiantes universitarios atraviesan por gran diversidad de
cambios a nivel social, personal y cognitivo, ya que, se encuentran en un proceso de
transicion, durante el cual deben comenzar con una formacion académica mas exigente,
llevandolos a enfrentarse a presion académica y social mas elevada, adicionalmente deben
de movilizarse a otros puntos del pais lo que implica alejarse de sus redes de apoyo
familiares y sociales, esto representa una alteracion significativa en su dinamica diaria lo
cual puede afectar su bienestar psicologico y emocional. Enfrentarse a estos retos puede
generar sintomatologia de estrés, ansiedad y depresion que pueden llegar a perjudicar el
desarrollo adecuado de sus actividades académicas y personales, ademas se ha evidenciado
que a pesar de que a nivel mundial se estima que el 12 a 50% de los estudiantes presentan

al menos uno de los criterios diagnosticos de una de las patologias mencionadas



anteriormente, no reciben atencion adecuada en el area de salud mental (Ramoén-Arbués et

al., 2020)

Diversas investigaciones han evidenciado que la ansiedad constituye uno de los
trastornos de salud mental mas prevalentes, en la actualidad existen 264 millones de casos
de ansiedad representando al 3,6% de la poblacion, se encuentra entre las seis principales
causas de discapacidad a nivel mundial, sin cambios perceptibles desde 1990, un ejemplo
de esta problematica se evidenci6 en un estudio realizado en la ciudad de Cordova en donde
se incluyo a estudiantes universitarios de diversas carreras obteniéndose los siguientes
resultados sobre la prevalencia de ansiedad, los estudiantes de Enfermeria 47,54% ,
medicina 32,79 % y Fisioterapia 19,67% , estos niveles de ansiedad variaron en funcion del
cursos académico y la percepcion individual sobre e ambito académico, los indicadores
tanto de estado como de rasgo fueron mas elevados en mujeres, esto puede ser explicado
por factores bioldgicos y psicosociales tales como los roles de género, una mayor

implicacion en las redes sociales y de familia (Fernandez et al. 2021).

En Ecuador en el afio 2020 durante la pandemia de COVID —19, se recolectaron
datos relacionados con la salud mental de los estudiantes universitarios, en una poblacion
con rango de edad de 20 a 64 afios, identificando que el 46% de los evaluados presentan
sintomatologia ansiosa, siendo las mujeres las mas afectadas representando el 66% en
edades de 20 a 28 afos, cabe sefialar que las personas con un grado de instruccion superior
y secundaria representaron una proporcion significativa de los casos repostados de ansiedad

en agosto de 2020 (Puchaicela et al., 2022)

Esta problematica ha generado un creciente interés en la comunidad cientifica,

motivando a la realizacidon de diversas investigaciones, centradas en los factores de riesgo y



las consecuencias de estos trastornos, sin embargo, es fundamental profundizar en el
estudio de las técnicas y terapias psicologicas que garanticen la mejora de la calidad de vida
de los estudiantes, resulta esencial considerar que el objetivo de estudiar una patologia es
descubrir nuevas alternativas efectivas para tratarla, lo cual se abordara en los siguientes

apartados.

La activacion conductual nace como una alternativa a la terapia cognitiva
conductual y a la medicalizacion frente a manejo de trastorno graves tales como la
depresion mayor, el investigador Neil Jacobson inicia un analisis de la terapia cognitiva y
se enfoca en la recuperacion de técnicas comportamentales como una terapia dirigida
exclusivamente para la depresion basado exclusivamente en los principios funcionales de la
terapia de conducta. A partir de 2001 Jacobson, junto con Martell, Dimidjian y Addis
publicaron diversas investigaciones que consolidaron los fundamentos de esta nueva
terapia. Los autores enfatizan la necesidad de reorientar el foco de atencion y andlisis del
individuo desde los procesos internos hacia las interacciones que éste establece con su
entorno y las consecuencias derivadas de dichas relaciones (Barraca, 2009). La activacion
conductual también se sustenta en la filosofia contextual y se plantea cuatro objetivos: la
evitacion conductual, el contexto terapéutico, la disrupcion de rutinas y el afrontamiento
pasivo, siendo el primero de ellos el eje central de esta intervencion terapéutica (Pérez,
2007). Esta terapia se define como una intervencion estructurada, aunque no llega a ser
protocolizada, se enfoca en ayudar al usuario a tomar contacto con las fuentes de
recompensa que se han visto limitados debido a la evitacion, tiene una naturaleza altamente
idiografica y se adapta a los valores personales del consultante. Diversos estudios han

evidenciado que la ansiedad esta estrechamente vinculada a la funcionalidad de la



depresion y la activacion conductual ha mostrado resultados eficaces en sintomatologia
combinada de ansiedad y depresion. Asimismo, investigaciones recientes sostienen que la
activacion conductual puede ser tan efectiva en el tratamiento de la ansiedad por si sola
como lo es en la depresion. A partir de ello, se ha propuesto asi la intervencion denominada
Behavioral Activation Treatment of Anxiey BATA (Tratamiento de activacion conductual
de Ansiedad) la cual integra estrategias como la monitorizacion, establecimiento de
objetivos, programacion de actividades y su revision, con un enfoque de resolucion de

conflictos, mostrando eficacia frente a la sintomatologia ansiosa (Barraca, 2016).

Bajo este antecedente esta propuesta de investigacion desarroll6 la siguiente

pregunta

(Cuadl es el nivel de eficacia que muestra la terapia de activacion conductual en la

reduccion de sintomatologia de ansiedad en estudiantes universitarios?

1.2. Antecedentes

La Region de las Américas ha enfrentado una gran crisis sostenida en el tiempo en
el area de la salud mental, la cual se ha agravado debido al impacto de la pandemia de
COVID-19, la cual genero6 nuevos problemas. Actualmente, el 34% de la poblacion
presentan trastornos mentales, neurologicos y por consumo de sustancias psicoactivas
(MNS), nuestra region registra la prevalencia mas alta de problemas de ansiedad de todas
las regiones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en consecuencia, se han
incrementado las muertes por suicidio en donde casi 100 000 personas fallecen cada afio

por esta causa, la tasa de mortalidad en Ecuador en el afio de 2019 fue de 7,7%



posiciondndose en el puesto numero 11 de 33 paises de la Region de las Américas

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

Desde las teorias conductuales se ha pretendido descubrir y explicar el proceso de la
ansiedad. Segun Hopko, Robertson y Lejuez (2006), el modelo mas relevante sostiene que
las reacciones de ansiedad y miedo se adquieren mediante experiencias de
condicionamiento directo, ya que las conductas de escape y evitacion del estimulo
condicionado se refuerza negativamente a través de la reduccion del miedo, ademas, se
estudia la influencia del condicionamiento vicario, mediante la transmision de informacion
y la influencia de comportamientos guiados por normas, se establece que, sin importar el
origen del miedo o la ansiedad, las conductas de evitacion tienden a mantenerse debido al
reforzamiento negativo, lo cual contribuye a que los sintomas persistan con el tiempo. Este
estudio destaca que la depresion y la ansiedad comparten la conducta de evitacion como un
mecanismo subyacente y lo que justifica el uso de la activacion conductual para tratar estos
patrones de sintomadticos, esto se fundamenta en datos que sugieren que ambos trastornos
del estado de &nimo manifiestan variables de procesos neurobioldgicos similares, las
estrategias de activacion conductual parten de la premisa de que la modificacion directa de
la conducta puede ser suficiente no solo para disminuir la conducta de evitacion, sino
también para mejorar la sensacion de control y previsibilidad sobre el entorno y disminuir

la atencion centrada en uno mismo, como ocurre en la conducta rumiante.

La revision de estudios en donde se han aplicado como base la intervencion
cognitivo-conductual para tratar los trastornos de ansiedad se encuentran resultados
efectivos, puesto que observo la reduccion de los sintomas, mejora de la autopercepcion de

los usuarios respecto a su capacidad para afrontar situaciones amenazantes y prevencion de



las recaidas. (Cano-Vindel et al., 2011). Es importante comprender que la base de la terapia
de activacion conductual es la terapia cognitiva conductual, la cual ha demostrado en varias
investigaciones su efectividad en la misma poblacion con la que se trabajaré en esta
investigacion, en una muestra de 76 estudiantes los cuales representaban el grupo
experimental y 31 grupo control se demostro la reduccion de la sintomatologia de ansiedad
social, durante un proceso terapéutico de 15 semanas , encontrado resultados favorables
(Bethancourt, 2022). Por otro lado, tenemos también en donde se compara la efectividad
entre los programas de intervencion, entre ellos el de ansiedad, depresion y estrés, aplicado
a estudiantes universitarios en un ensayo abierto no aleatorizado mediante el apoyo del
tratamiento de la terapia cognitiva conductual, en donde se observa que la reduccion de la
sintomatologia es bastante significativa por lo que se comprueba la efectividad de esta

intervencion (Palacios et al, 2018).

Dentro de los procesos de atencion psicologica, se encuentra el brindar a las
personas técnicas, que generen habilidades en las personas, para mejorar su calidad de vida,
dentro de esto la reduccion de sintomatologia de depresion y ansiedad. Por otro lado, los
métodos culturalmente més aplicados y conocidos son los farmacologicos, mas, sin
embargo, lo inico que producen son la evitacion a la exposicion de ciertas emociones y
sensaciones lo que a largo plazo producen un patrén inflexible de actuacion en las personas

y la funcionalidad de la persona se ve afectada (Coto-Lesmes et al., 2020).

La terapia cognitiva conductual es la Tomando en cuenta los Gltimos estudios
centrados en contrarrestar los procesos se evitacion se encuentra el modelo metacognitivo,
el modelo de desregulacién emocional, modelo de aceptacion y compromiso y activacion

conductual, siendo esta ultima la mas destacada dentro de las terapias de tercera



generacion, teniendo de base el enfoque contextual y conductual (Ibafiez & Gonzélez,
2020). La activacion conductual puede fomentar comportamientos alternativos frente a
situaciones que provocan preocupacion excesiva, generando la remision de la
sintomatologia, debido a que se mejoran procesos relacionados como la evitacion cognitiva,
la intolerancia a la incertidumbre y la orientacion a la resolucion de problemas en grupo
(Chen, 2013). Otro punto es, la aplicacion de esta técnica en el caso de ansiedad social, en
donde se observa la aplicacion de ejercicios de exposicion, mejorando asi el
funcionamiento y la reduccion de la sintomatologia (Hernandez, 2019). Aunado a eso, en
aplicacion a un caso de trastorno de estrés postraumatico en una victima de abuso sexual,
en donde se puede constatar que la motivacion en el contexto a la exposicion, la cual se ve
como una alternativa mas funcional para abordar la sintomatologia del TEPT (Hernandez
Gomez,2018). Simultdneamente, también se han realizado investigaciones en
intervenciones grupales utilizando la activacion conductual, en donde se ha observado que
estas intervenciones genera mayor cobertura en la poblacién que requiere de atencion en el
area de salud mental, en donde se ha trabajado en el reconocimiento de circunstancias y
patrones de conducta los cuales son los que mantienen el malestar y permite generar un rol
mas activo dentro de la modificacion de estos patrones, orientdndose a las actividades
experiencias y situaciones que pueden ser reforzadas por su mismos efectos (Coto-Lesmes
et al., 2020). Con respecto a la capacidad de adaptabilidad de esta terapia se puede constatar
que es amplia mediante la aplicacion del protocolo BATD-R se puede corroborar que se
puede aplicar en varios contextos, puesto que se presta para una aplicacion grupal,
individual y virtual, en el estudio de los resultados se puede obtener que a pesar de las

limitaciones que cada modalidad se puede evidenciar que la efectividad de la terapia es alta



en donde se puede lograr la disminucidn de conductas evitativas y sintomatologia ansiosa

depresiva (Pinzén & M. Bianchi, 2023).

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Comprobar la eficacia de la activacion conductual en la reduccion de sintomatologia

de ansiedad en estudiantes universitarios

1.3.2. Objetivos especificos

e Medir los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios mediante la
aplicacion de un instrumento psicométrico.

e Intervenir con la terapia de activacion conductual en una muestra de
estudiantes universitarios que presenten sintomatologia de ansiedad.

e Analizar las diferencias significativas en la reduccion de los niveles de
ansiedad de los estudiantes universitarios que participaron en la intervencion
con la terapia de activacion conductual, comparando los resultados

reportados en las pruebas pre y post.

1.3.2. Hipdtesis de investigacion

e H . Los estudiantes universitarios seleccionados muestran niveles de
sintomatologia ansiosa entre baja, moderada y alta, segtin el test Inventario

de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)



e Ho>. La terapia de activacion conductual es eficaz en la disminucion de los
niveles de ansiedad en los estudiantes universitarios que participaron en la

intervencion, comparando los cambios reportados en pruebas pre y post

1.4. Justificacion

Es importante considerar que toda investigacion debe tener impacto en la sociedad,
que aporte a la resolucion de alguna problematica, genere curiosidad y mas propuestas de
investigacion, por tanto, vamos a abordar temdticas que giran en torno a la relevancia,

aportacion y contribucion con el plan nacional.

La relevancia de esta investigacion consiste en mejorar la calidad de vida de los
estudiantes para un mejor desarrollo profesional y personal, deberia ser considerado un
tema de interés para todos. Puesto que, cuando una persona no tiene el medio para
desarrollar habilidades para enfrentar los desafios educativos y a futuro profesionales, no
podemos garantizar que tendran un buen desempefio dentro de la sociedad. Durante y luego
de la pandemia se observo que las personas del area de la salud tienen los peores
marcadores en cuanto refiere a cuidado de la salud mental, por tanto, es importante
desarrollar estrategias para que los estudiantes desde su pregrado conozcan cdmo cuidar su

salud mental y que técnicas pueden aplicar.

El aporte tedrico y metodoldgico de esta investigacion tiene como fuerte el
visibilizar la necesidad de la promocion de estas estrategias para fortalecer la capacidad del
manejo del estrés y ansiedad, la caracteristica principal en los estudiantes y en general en
toda la poblacion es normalizar el malestar generado por la ansiedad, més sin embargo

conocer como gestionarlo puede mejorar de forma significativa la vida de los estudiantes.
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Por otro lado esta investigacion también trabaja para mejorar la salud mental de los
estudiantes universitarios, mediante la psicoeducacion, en donde se pueda dar a conocer la
importancia de la misma y de que se trata, puesto que como la Organizacion Mundial de la
Salud (2022) lo manifiesta, salud mental no solo es la ausencia de un trastorno sino también
el desarrollo de habilidades para enfrentar los retos y desafios de la vida, para poder asi

seguir aprendiendo y aportando a la comunidad sin perder el estado de bienestar mental.

Por tanto, es importante que los estudiantes universitarios también cambien su
perspectiva de acuerdo a la funcion de la psicologia en donde no solo sea vista como la
tratante de trastornos, sino que ademads se observa que es una ciencia encargada también de
realizar procesos de prevencion los cuales llevaran al individuo a tener una mejor calidad

de vida, reduciendo asi también los niveles de estigma hacia el cuidado de la salud mental.

La investigacion se desarrolla en marco del Plan Nacional de Desarrollo, el cual
tiene algunos apartados que tienen como objetivo el planteamiento de politicas publicas en
pro de mejorar la calidad de vida de los ecuatorianos, en este caso se tomara como referente
el “Objetivo 5. Proteger a las familias, garantizar sus derechos y servicios, erradicar la
pobreza y promover la inclusion social, se propone proteger a las familias, erradicar la
pobreza y garantizar entornos de desarrollo sin violencia y discriminacion” (SENPLADES,

2021).

Tomando en cuenta el contexto educativo en el que se desarroll6 la investigacion es
importante referenciar sobre Las Lineas de Investigacion que la UTN utiliza para el
desarrollo de los proyectos de investigacion, tomando en cuenta las recomendaciones del
SENESCYT y las propias lineas de investigacion de las diferentes carreras que oferta la

UTN, este es un proceso continuo de investigacion relacionado directamente a una area de
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conocimiento y que se constituye en una propuesta institucional, para dirigir y orientar los
procesos de investigacion, en este caso la Maestria en psicologia clinica mencion
psicoterapia corresponde a la linea de investigacion de salud y bienestar integral

(Modificado de Barrera & Hurtado, 2002).
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco Teorico

2.1.1. Conceptualizacion de la Ansiedad

Histéricamente la ansiedad ha sido definida desde diversos enfoques, desde el
psicométrico factorial, experimental motivacional, el psicodindmico, psicofisiologico entre
otros, sin embargo, es muy importante tomar en cuenta que la respuesta ansiosa tiene un
impacto multifactorial y con diversos procesos que tienen relaciones entre si, tales como:
cognitivos, fisioldgicos, conductuales y afectivos, cada uno de estos aspectos tiene un
aporte significativo, pues tenemos el procesamiento de la informacion relevante, activacion
del sistema nerviosos autdbnomo, acciones con el objetivo de prevenir, controlar, enfrentar o
escapar de situaciones peligrosas y finalmente el establecimiento de la experiencia
subjetiva de la sensacion ansiosa, todo esto con el objetivo de generar respuestas
adaptativas que permitan la supervivencia del ser humano, en tltimas investigaciones se ha
barajado también la posibilidad de considerar la ansiedad como un rasgo de personalidad

(Diaz-Kuaik, 2019).

El manual de evaluacion IDARE ha dividido y conceptualizado la ansiedad en dos
factores, estado el cual es considerado como una condicion o estado emocional transitorio
caracterizado por un sentimiento de tension y pensamientos aprensivos subjetivos
conscientemente percibidos, en el cual altera la actividad del sistema nerviosos autonomo,

este estado puede tener una variacion en la intensidad y fluctuar en el tiempo, por otro lado,
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la ansiedad como rasgo, se refiere a la influencia que pueden llegar a tener las diferencias
individuales, relativamente estables, las cuales sirven como predisponentes para sufrir
ansiedad, influye mucho en la percepcion de situaciones como amenazantes y en el nivel de
intensidad que pueden llegar a experimentar, nombrado como “disposiciones conductuales

adquiridas” (Spielberger & Diaz-Guerrero, 2002).

2.1.1.1. Ansiedad Como Respuesta Emocional y Fisioldgica.

La ansiedad desde la perspectiva de la respuesta emocional puede verse como un
sentimiento de inquietud y malestar, seguido de la anticipacion aprensiva de un posible
peligro a presentarse en un futuro este puede ser interno o externo, aunado a esto también
desde el ambito cognitivo tenemos lo que son las preocupaciones las cuales son ideas o
pensamientos sobre el peligro, pero se centra en la incertidumbre sobre los resultados que
puede traer este peligro, puede centrarse en consecuencias negativas o en otros casos en un

intento de conductas adaptativas para evitar inconvenientes (Bados-Lopez, 2017).

Investigaciones desde el enfoque conductista propone la revision de imagenes
cerebrales de resonancia magnética funcional y Tomografia por emision de positrones o
mas conocida como PET, descubrieron que la ansiedad tiene su base neuroldgica en
alteraciones del circuito cerebral del miedo, las cuales consisten en el aumento de la
respuesta de la amigdala al percibir estimulos de miedo, se observa ademas la disminucion
de la actividad de la corteza prefrontal ventral encargada de disminuir la respuesta del
miedo en el tiempo para que se extinga y la baja conectividad con el hipocampo, lo que da
como resultado que en un trastorno de ansiedad generalizado se presenten dificultades en el

desarrollo social, laboral y académico (Gonzales & Parra-Bolafios, 2023).
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2.1.1.2. Diferencia Entre Ansiedad Normal y Patoldgica.

La perspectiva del funcionamiento neurobioldgico podemos considerar que lejos de
tener la definicion de ansiedad “normal” es mas preciso abordarla como ansiedad
“adaptativa”, la cual genera un comportamiento que beneficia la supervivencia, pues
aumenta la vigilancia ante las amenazas y prepara los mecanismos de defensa para que el
ser humano pueda reaccionar de forma mas efectiva frente a situaciones amenazantes, por
otro lado, se evidencia que la ansiedad patologica hiperactiva algunas areas del cerebro
tales como giros temporales medio y superior, la insula y el giro frontal inferior, amigdala,
giro parahipocampal, hipocampo, giros linguales y tdlamo, generando asi una respuesta

anormal o exacerbada ante los estimulos de amenaza (Chavanne & Robinson , 2020).

Por otro lado, cuando comparamos la respuesta ansiosa versus los diversos
trastornos de ansiedad podemos determinar las siguientes diferencias, la ansiedad como
respuesta adaptativa, es una reaccion natural frecuente frente a situaciones amenazantes, la
cual genera recursos de afrontamiento mediante la activacion de un sinnumero de procesos
que nos preparan para enfrentar el peligro, optimizando y mejorando los niveles de
atencion, rendimiento y la toma de decisiones en situaciones criticas, sin embargo, en qué
momento, estos procesos pasan de ser un recurso a convertirse en un trastorno o patologia
cuando la respuesta ansiosa se vuelve excesiva, persistente, incapacitante, incontrolable,
generando malestar y deterioro en el funcionamiento de la calidad de vida de las personas

(Reyes-Marranero & De Portugal Fernandez del Rivero, 2019).

2.1.2. Caracteristicas de la Sintomatologia Ansiosa en Estudiantes Universitarios

Segun varias investigaciones se puede constatar que un buen porcentaje de

estudiantes son propensos a desarrollar ansiedad patologica o ansiedad generalizada
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(Gutiérrez-Zavala et al., 2023). Segtin el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los trastornos

Mentales DSM-5 estos sintomas se caracterizan por:

Ansiedad y preocupacion excesiva y dificultad para controlarla, con un
estado persistente de al menos seis meses, inquietud o sensacion de estar
atrapado o con los nervios de punta, facilidad para fatigarse, dificultad para
concentrarse o quedarse con la mente en blanco, irritabilidad, tension
muscular, problemas de suefio, todo este conjunto de sintomas afecta
significativamente el desarrollo en el ambito social, laboral y otras areas
importantes en el individuo. (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014,

p. 222).

Es pertinente mencionar que, resultados de otra investigacion se descubre que la
sintomatologia ansiosa en la poblacion universitaria tiene mas probabilidad de desarrollo en
mujeres que en hombres entre 2 a 3 veces mas, esto se puede deber al contexto
sociodemografico en el que puede desarrollarse cada grupo, posiblemente en la actualidad
existen situaciones que representan una desventaja para las mujeres lo que provoca
vulnerabilidad y predisposicion para el desarrollo de los sintomas mencionados

anteriormente (Martinez-Otero & Pérez, 2014).

2.1.2.1. Comportamientos Asociados (Evitacion Experiencial, procrastinacion,
aislamiento).

Una estrategia de afrontamiento de la ansiedad es la evitacion experiencial, en
donde la persona evita tener contacto con experiencias tales como: sensaciones corporales,

emociones, pensamientos, predisposiciones conductuales, finalmente el efecto de este
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proceso es que los individuos no pueden centrarse en buscar alternativas de solucion frente
a sus dificultades, generando la desvinculacion de algunas actividades, este seria
considerado un estilo de afrontamiento mal-adaptativo, el cual estéd relacionado con la
depresion, estrés y ansiedad, paraddjicamente la evitacion y la falta de resolucion de
conflictos genera mas sintomas ansiosos lo que lleva a los estudiantes a desarrollar mas
trastornos de ansiedad, en estas investigaciones también se destaca que dentro del contexto
universitario otra estrategia de afrontamiento mas utilizada es el consumo de sustancias en

nuestro contexto de Latinoamérica ante todo el uso de alcohol (Valencia et al., 2017).

La procrastinacion lleva al individuo a aceptar recompensas menores de forma
inmediata que una recompensa mayor a largo plazo, generando un patron de pensamiento
orientado mas al presente que al futuro, esto puede suceder en diversos contextos pero en
donde mas se destaca es en el &mbito académico en donde los estudiantes suelen aplazar las
tareas a pesar de reconocer su importancia, en el contexto universitario al incrementar el
nivel de complejidad y numero de actividades esto termina impactando de manera negativa
en la salud mental de los jévenes universitarios, debido al incremento de estrés y ansiedad
(Chimoy-Casiano et al., 2024). La ansiedad termina siendo una consecuencia de
procrastinar las actividades académicas, puesto que la mala organizacion de sus tareas
provoca que exista un bajo rendimiento académico y también enfrentarse con el miedo al
fracaso, en investigaciones demuestran que los distractores mas frecuentes son actividades
con ordenadores, chats, comprobacion de correo y uso de redes sociales (Naturil-Alfonso et

al., 2018).

Dentro del proceso de formacion universitaria, los hitos de desarrollo propios de la

edad se vuelven un factor predisponente para el desarrollo de la ansiedad, debido a que



inicia un proceso de independencia de la familia propiciando el desarrollo de nuevas
relaciones con personas externas a su circulo familiar, esto suele generar sentimientos de
soledad, la cual es una discrepancia cognitiva puesto que la sensacion de soledad se
presenta a pesar de estar rodeados de muchas personas en el campus académico, es en
donde se resalta la necesidad del desarrollo de habilidades sociales y cuando los jovenes
universitarios no las tienen bien establecidas esto puede llevar a aislamiento social,
generando vulnerabilidad en los estudiantes pues este es un factor predisponente para el

desarrollo de trastornos como ansiedad y depresion (Moeller & Seehuus, 2019).

2.1.3 Modelos Teoricos Sobre la Ansiedad

La cantidad de informacion que existe en la actualidad genera muchas
conceptualizaciones sobre un trastorno o patologia lo que lleva a alejarnos del contexto
cientifico, mas sin embargo los modelos tedricos nos ayudan a conceptualizar de una
manera adecuada y asi arribar una patologia con herramientas terapéuticas adecuadas y
eficaces, dentro de esto tenemos los modelos cognitivos como el de M. Dugas y Cols

(Resnic, 2007).

2.1.3.1. Modelo Conductual de la Ansiedad.

Segiin M. Dougas segun esta conceptualizacion clinica la ansiedad se caracteriza
por la intolerancia a la incertidumbre, las creencias sobre la preocupacion, la mala
orientacion a los problemas y la evitacion cognitiva (Dugas et al., 1998). Segln este
modelo se explica también por qué es que ante las mismas situaciones unas personas se
preocupan y frente a otras no, la hipervigilancia sobre circunstancias perjudiciales

(Velazquez-Diaz et al., 2016)

17
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Se puede sefialar, el modelo de evitacion cognitiva de Borkovec, en donde se centra
en que la preocupacion es considerada una estrategia verbal para evitar experimentar
imagenes mentales amenazantes que generen activacion emocional intensa y sensaciones
corporales con el miedo, lo que impide la habituacion al miedo y el procesamiento
emocional saludable, desde la perspectiva del condicionamiento se entiende que muchas
personas se preocupan por evitar volver a sentir el malestar de muchas situaciones
asociadas al miedo. M4s, sin embargo, aunque este proceso cognitivo brinda alivio a corto
plazo, esta estrategia interfiere en la gestion de las emociones, perpetuando la ansiedad por

mas tiempo (Borkovec et al, 2004).

Finalmente se puede agregar también el modelo mas reciente tal es, el
metacognitivo, en donde se propone que las personas no solo tienen conflictos debido a sus
preocupaciones, si no que genera también malestar las creencias que tienen sobre
preocuparse, lo que ha llegado a considerarse una meta-preocupacion, lo que conlleva a que
sean negativas puesto que, las personas tratan de suprimir o controlar su pensamiento, lo
que por consiguiente lleva a incrementar los niveles de ansiedad, las percepciones que
generalmente comparten los individuos son que las preocupaciones que tienen son

peligrosas, incontrolables o vergonzosas (Wells , 2005).

2.1.3.2. Modelo Biopsicosocial de la Ansiedad.

En general el modelo biopsicosocial propone una nueva filosofia frente a la atencion
al paciente o usuario en donde se centra en orientar el conocimiento cientifico y medico
hacia atender las necesidades reales de cada persona, también refiere que existen los

factores multicausales, lo que requiere su analisis en diversos niveles desde lo biolégico
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hasta lo psicolédgico, esto implica el desarrollo hacia una nueva practica en ambito de la

salud desde una perspectiva mas humana (Bolton & Gillett , 2019).

En el contexto de la psicologia, los avances recientes en ciencias cognitivas,
neurociencias, psicologia del desarrollo y el aprendizaje se ha podido explorar de forma
mas amplia como impacta la ansiedad a nivel psicologico, bioldgico y social, puesto que
este trastorno se caracteriza por generar un estado orientado hacia el futuro activando el
area fisiologica con el objetivo de preparar al individuo para un posible peligro o situacion
adversa, dentro de la reaccion fisiologica se puede desencadenar la tension muscular,
hipervigilancia y la sensacion subjetiva de aprension, todo esto implica que en el individuo
se genera una sensacion fundamental de imprevisibilidad e incontrolabilidad, las cuales son
caracteristicas particulares de la ansiedad y el panico, debido a que se genera la
disregulacion de los sistemas cerebrales como la amigdala y el eje hipotalamo-hipofisis-
adrenal, a nivel cognitivo se genera la creencia de que el mundo es peligroso o la sensacion
de la pérdida del control, generando esquemas cognitivos disfuncionales y afectando en el
contexto social por el desarrollo de panico a espacios cerrados, reduccion de habilidades

sociales entre otros (Barlow, 2002).

2.1.4. Factores Desencadenantes de la Ansiedad en el Contexto Universitario

El contexto universitario es un proceso transitorio por el que muchos jovenes
atraviesan, se habla que en la actualidad muchos jovenes persiguen el logro académico y
laboral al mismo tiempo, o en otros casos primero cursan la universidad y luego con este
recurso inicia la busqueda del desarrollo laboral para lograr la estabilidad econdmica, sin
embargo existen algunos factores que pueden alterar la salud mental de los jovenes

estudiantes, ingresar a un nuevo ambiente educativo a nivel de desarrollo es considerado
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una oportunidad para afinar las habilidades, cuestionar el criterio propio y contemplar
nuevas perspectivas sobre como mirar el mundo. Aunado a esto los estudiantes tiene que
atravesar por el proceso de adaptacion a la vida universitaria, ajustar el desarrollo de
algunas habilidades como las verbales, cuantitativas, pensamiento critico y razonamiento
moral, por otro lado también tienen que lidiar con otro factor de estrés tal es la expectativa
del rendimiento académico, las relaciones afectivas y la incertidumbre del éxito laboral que

puedan llegar a tener luego de egresar de la universidad (Papalia & Martorell, 2017).

2.1.4.1. Exigencias Académicas y Rendimiento.

Investigaciones demuestran que el estrés es normal dentro de la etapa de la
adolescencia y ademas llega a ser funcional para llegar a un nivel adecuado de rendimiento
académico, sin embargo, en el contexto universitario el estrés suele incrementarse llegando
incluso a niveles poco saludables, provocando agotamiento académico en donde se

manifiesta un alto indice de estrés y falta de interés al estudio (Zuo et al., 2024).

La exigencia y el rendimiento académico son dos variables que llegan a generar
malestar psicologico en los estudiantes, los principales escenarios a los que los estudiantes
se enfrentan son, la sobrecarga académica, falta de tiempo para cumplir con las actividades
académicas, la tera de estudio, rendir un examen y trabajar en grupo (Castillo-Pimienta et

al., 2016).

Los habitos de estudio son otro factor que puede llegar a alterar el rendimiento
académico lo que puede desencadenar un alto indice de ansiedad, una investigacion
realizada en nuestro contexto ecuatoriano analiza que la metodologia de estudio ha ido

cambiando con el tiempo y las generaciones de ahora tienen diversas fuentes de
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informacion, sin embargo esto no asegura que los estudiantes tengan un mejor rendimiento
académico, no tener estrategias de estudio o una metodologia clara para obtener fuentes
confiables de informacion que les permita estudiar, puede generar un ambiente estresante y
desarrollar altos niveles de ansiedad sobre todo antes de rendir un examen, los habitos de
estudio constituye un sistema organizado y bien estructurado para revisar la informacion
adecuada y adquirir el mejor conocimiento, algo que seglin esta investigacion es una
habilidad que los estudiantes no tienen, perjudicando asi su rendimiento académico y

provocando el desarrollo de sintomatologia ansiosa (Ruiz-Segarra , 2020).

2.1.4.2. Adaptacion a la Vida Universitaria y Transicion de Roles.

En una investigacion en donde se evaluo la ansiedad a los estudiantes universitarios
aplicando el inventario de Ansiedad Estado y Rasgo, el 36.7% reportaron puntuaciones al
tas de ansiedad, los factores predisponentes relacionadas a desarrollar ansiedad, fueron las
siguientes: el estado de las relaciones familiares, la dificultad para comprender
conferencias, problemas para adaptarse a la vida universitaria, tener que resolver sus
problemas solos, vision de autosuficiencia en la resolucion de problemas, cabe destacar que
los factores relacionados con el &mbito de estado pueden ser: condiciones de internado,
vivir con una enfermedad croénica, periodos de examenes, por su parte, el apartado de rasgo
puede ser alterado por los siguientes contextos: ansiedad sobre el futuro, preparacion para
la vida laboral, tipo de estudio, relaciones personales y la percepcion de la familia hacia el

estudiante (Sakin-Ozen et al.,2009).
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Un factor importante también es identificar la autoeficacia para desarrollar un buen
ajuste a la vida universitaria, este aspecto contiene un conjunto de creencias personales y
percepcion que tiene el estudiante sobre sus propias capacidades para enfrentar los desafios,
esta puede irse moldeando desde la infancia e influye a nivel cognitivo, social y emocional,
lo que determina que ente més se fortalezca la percepcion positiva que los estudiantes
tienen sobre sus propias capacidades, tiene una mejor probabilidad de atender de forma
adecuada las responsabilidades que exige el entorno universitario, la autoeficacia entonces
en un porcentaje de los estudiantes llega a ser un factor desencadenante de una mala
adaptacion a la vida universitaria generando asi efectos secundarios que afectan la salud

mental de los estudiantes (Narvaéz-Olmedo et al., 2018).

2.1.5. Afectacion de la Sintomatologia Ansiosa en el Rendimiento Académico y Bienestar

de los Estudiantes

Investigaciones demuestran que la ansiedad y depresion estan relacionados con el
agotamiento académico como efecto de estas dos patologias, aumentan el riesgo de
presentar el agotamiento en una amplia gama de edades en los estudiantes, esta
sintomatologia se define como el cansancio, perdida del interés en el aprendizaje debido a
la presion excesiva, agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién de la
realizacion personal, afectando asi, al rendimiento académico, ausentismo escolar y

desercion afectando el éxito académico (Liu et al., 2024).
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2.1.5.1. Disminucion de la Motivacion y el Rendimiento Académico.

La motivacion en el contexto educativo impulsa al estudiante por alcanzar
estandares de excelencia académica incluso en situaciones de ansiedad, es considerado por
esta razoén como un factor protector que permite a los estudiantes a persistir y mantener el
rendimiento académico en temporada de exdmenes, mas sin embargo cuando no existe un
buen manejo de la ansiedad se puede obtener resultados opuestos, la ansiedad ante

examenes reduce el rendimiento académico (Baloung et al., 2017).

La ansiedad que llegan a experimentar los estudiantes a nivel cognitivo estd muy
relacionada con el miedo fallar, lo que disminuye la motivacion académica, se puede
sefalar que en este ambito también existe otro factor tal es el caso del perfeccionismo, que
hasta cierto punto llega a ser adaptativo, por que promueve la motivacion mejorando asi el
rendimiento académico, mas sin embargo el perfeccionismo suele estar relacionado con la

autocritica excesiva (Shekarian-Yazd et al., 2019).

2.1.5.2. Riesgo de Trastornos Psicologicos a Largo Plazo (ansiedad generalizada,

depresion, trastornos del sueiio)

Estudios demuestran que los niveles altos de ansiedad tienen una correlacion
positiva con la ideacion e intentos de suicidio (Chot et al., 2011). La sintomatologia ansiosa
lleva a desencadenar un sinntimero de efectos adversos en la calidad de vida de las
personas, llegando al punto de llevar a las personas a detener sus actividades diarias, debido
a los cambios fisioldgicos que se producen al igual que a nivel cognitivo, sin embargo una
de las afectaciones mas frecuentes al vivir con este trastorno por largo sin una atencion
adecuada, produce que muchas personas recurran al consumo excesivo de ansioliticos, el

cual no aporta al bienestar de las personas si no que mas bien genera fenémenos de
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tolerancia, dependencia y consecuentemente fendmenos de abstinencia (Garrido-Picazo,

2008).

Desde el andlisis de la neurociencia, la ansiedad cronica provoca degeneracion
estructural y deterioro del funcionamiento del hipocampo y la corteza prefrontal, debido a
la alteracion del neurocircuito del miedo, potenciando asi el funcionamiento de la amigdala,
lo que eleva la probabilidad de desarrollar trastornos neuropsiquiatricos, tales como, la

depresion o en algunos casos la demencia (Mah et al., 2016).

Por otro lado, la depresion se presenta en aproximadamente 280 millones de
personas, €s mas comun en mujeres que en hombres y en varios casos esta relacionado con
el suicidio la cual es la cuarta causa de muerte entre las personas de 15 a 29 afos, los
factores contribuyentes muchas veces son la interaccion social inadecuada, consumo de
alcohol, la inactividad fisica o el enfrentar un diagnostico de una enfermedad (World

Health Organization , 2023).

Experimentar la sintomatologia de la depresion durante largo tiempo genera déficit
significativos en la velocidad del procesamiento y en las funciones ejecutivas, disminuye el
desempeifio del aprendizaje verbal, recuerdo diferido y reconocimiento, el control
inhibitorio y afectacion general en puntajes de coeficiente intelectual, todo esto dentro del
contexto académico genera que el rendimiento académico se vea comprometido, puesto que
se altera el proceso de resolucion de tareas y la gestion de estudios y esto en consecuencia
puede aumentar el estrés académico, proyectando un fracaso académico lo que vendria a

acentuar mucho mas la sintomatologia ansiosa (Valerio et al., 2021).
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La calidad de sueno es un ambito importante dentro del contexto académico, puesto
que su funciéon va més alld del descanso, ya que permite la consolidacion de la memoria,
influye en la resolucion de problemas y en la creatividad (Beijamini et al., 2014). Por su
parte la ansiedad y el suefio tiene una alta correlacion dentro del contexto universitario, se
identifica que un estudiante que tiene una mala calidad de suefo tienen mas probabilidad de
presentar sintomatologia ansiosa, los factores que alteran la calidad de suefio en los
estudiantes es el cambio de horarios en las clases, trabajos a tiempo parcial, cambio en los
estilos de vida, actividades sociales y las exigencias académicas, lo que genera la

hiperactivacion fisioldgica impactando en la calidad de suefio (Albrecht-Bisset et al., 2023).

La mayoria de estudiantes universitarios reportan haber tenido problemas de suefio
durante el trayecto de su formacion académica, al volverse un problema crénico se puede
constatar que esta relacionado con la prevalencia de desarrollar de forma significativa
sintomas de ansiedad, depresion, estrés, debido a que impacta directamente al bienestar
emocional a diario y con el rendimiento académico de los estudiantes (Pensuksan et al.,

2016).

2.1.6 Conceptualizacion de la Activacion Conductual

La terapia de activacion conductual se encuentra integrada en las terapias de tercera
generacion o también conocidas como terapias contextuales, en donde no se busca
modificar directamente el contenido de los pensamientos o emociones del individuo si no la
funcion que tienen los eventos privados tienen sobre la conducta, se fundamenta en una
perspectiva contextual funcional, buscando reconstruir un patron de comportamiento mas
coherente con los valores y proyectos de las personas, incrementando conductas

gratificantes para garantizar su refuerzo (Bianchi-Salguero & Mufioz-Martinez, 2014).
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2.1.6.1. Definicion y Origen.

La activacion conductual surge como parte de un componente de la terapia
cognitiva, en la que inicialmente se utilizaba como una técnica complementaria, propuesta
por Aaron Beck, posterior a eso Jacobson realiza estudios para evaluar su eficacia como un
tratamiento completo por si mismo, demostrando que en efecto es tan efectiva como la
reestructuracion cognitiva, en colaboracion con Martell y Dimidjian logran estructurar el
protocolo completo fundamentado en el anéalisis funcional, establecimiento asi la terapia de
activacion conductual como auténoma (Jacobson et al., 2001). Ademas, se realizaron
investigaciones con el objetivo de comparar su efectividad frente a la medicacion
psiquidtrica, debido a que muchos usuarios no quieren tomar medicacion y se logrd
determinar que la activacion conductual es equiparable a los medicamentos y supera

significativamente a la terapia cognitiva (Dimidjian et al., 2006).

2.1.6.2. Mecanismos de Accion.

La terapia de activacion conductual parte de los principios conductuales, los cuales
parten de la premisa de que la conducta puede entenderse mejor en el contexto y en funcion
de contingencias de refuerzo, en sus inicios la terapia se basaba en aumentar el accedo de
una persona a estimulo de refuerzo positivo, ahora con el avance de la investigacion apunta
también en reducir la evitacion, aumentar la atencidon plena y proporcionar proceso
analitico-funcional y la relacion entre el comportamiento y el estado de &nimo, una de las
caracteristicas mas importantes de esta técnica es la programacion de actividades, en donde
las personas se encargan de monitorear sus estados de &nimo y la relacion con sus
actividades diarias, luego de este andlisis se extraen las que mas generen sensaciones de

placer, dominio o logro, ademas esta terapia se centra en el presente, en los sintomas, en la
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estructura, tiende a ser directiva y limitada en el tiempo (Driessen et al., 2022). Por otro
lado, también el tratamiento breve de activacion conductual para la depresion es un método
mas sencillo, el cual se basa en la teoria conductual basica, disefiando asi un tratamiento
para aumentar la exposicion a actividades positivas y mejorar el afecto y la cognicion

(Lejuez et al., 2001).

2.1.7. Dimensiones de la Activacion Conductual

La terapia de activacion conductual se enfoca en la importancia de los procesos de
evitacion y activacion experiencial y el tratamiento de los problemas psicoldgicos, de estos
procesos parten un sinnumero de dimensiones, sin embargo es muy importante comprender
esta dimension que se vuelve caracteristica en esta terapia, la evitacion experiencial, se
considera como un comportamiento en que se manifiesta la falta de voluntad generar para
permanecer en contacto con experiencias privadas usando como recurso la evitacion
desadaptativa lo que viene a convertirse en una dimension funcional en varios problemas
psicoldgicos, por lo que la activacion conductual tiene como objetivo que el individuo
mantenga contacto con las experiencias o condiciones de vida y se produzca asi las

recompensas asociadas (Fernandez-Rodriguez et al., 2018).

2.1.7.1. Dimension Conductual.

La dimension conductual es el punto fuerte en esta terapia, puesto que en su origen
la terapia pretende cambiar la conducta observable, mas no la parte cognitiva o emocional
de las personas, generando asi la reintroduccion de actividades reforzantes, la premisa que
plantea uno de sus creadores es que la conducta moldea el estado de 4animo (Jacobson , y

otros, 1996). Esta dimension propone ademas que se debe enfatizar en modificar los
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patrones de evitacion y redireccionar a la persona con actividades que sean significativas
(Jacobson et al., 2001). La Activacion dentro de escalas de evaluacion se centra en la
ejecucion de acciones significativas a pesar del malestar en el estado de 4nimo, el
compromiso con acciones dirigidas a metas, en donde se puede evidenciar que en efecto a
mayor activacion y menor evitacion la sintomatologia emocional disminuye (Kanter et al.,

2007).

2.1.7.2. Dimension Emocional.

SI bien es cierto la terapia de activacion conductual no tiene como objetivo
principal modificar la parte cognitiva o emocional, luego del proceso de reintegracion por
parte las personas a actividades significativas el efecto que inevitablemente se produce a
largo plazo es la disminucion de los pensamientos automaticos negativos, también se
reducen significativamente los sintomas fisioldgicos en la respuesta de la ansiedad en el
ambito de intensidad, reduccion en los sintomas a nivel motor, tales como escape y
evitacion (Nieto-Fernandez & Barraca-Mairal, 2017). La evidencia demuestra que la terapia
de activacion conductual luego de la intervencion mostrara cambios significativos en el
ambito emocional tanto en trastornos como depresion y ansiedad incluso se demuestra que
no solo puede ser utilizado como un método de tratamiento si no también como una

alternativa de prevencion (Coto-Lesmes et al.,2020).

2.1.8. Modelo Teorico de la Activacion Conductual

El modelo teorico en el que se basa esta terapia es en el analisis funcional y los
principios de reforzamiento ya que busca reajustar patrones de evitacion mediante la

aceptacion emocional y el cambio conductual (Hopko et al.,2003).
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2.1.8.1. Teoria del Refuerzo.

Esta teoria surge en el marco del condicionamiento operante, una corriente de
aprendizaje desarrollada por Frederic Skinner, uno de los principales exponentes del
conductismo radical, en donde se manifiesta que el comportamiento humano esta
influenciado de manera sistematica por sus consecuencias y se puede alterar la probabilidad
de la conducta dependiendo de los estimulos que le siguen, Pavlov también plante aunque
se moldea activamente por las consecuencias, por eso se llama condicionamiento operante
y a partir de esto surge la teoria del refuerzo en donde se explica que los reforzadores
incrementan la frecuencia de conductas deseadas y la ausencia de refuerzo o la presentacion
de castigos las reduce, siendo asi la conducta no solo puede modificarse en funcion de los
estimulos observables si no que se puede modificar intencionalmente a través de la
manipulacioén del ambiente, este es uno de los principios de las intervenciones conductuales

en la actualidad tales como la Activacion Conductual (Skinner, 1953).

2.1.8.2. Enfoques de Activacion Conductual.

Los enfoques contempordneos de esta técnica se centran exclusivamente en las
conductas que provocan el refuerzo positivo, sin dejar de lado la importancia del area
cognitiva, puesto que con la participacion en actividades reforzadas positivamente se puede
promover el cambio cognitivo por que se brinda la oportunidad que a través de las
experiencias se desafien las creencias negativas, el enfoque de la terapia de activacion
conductual se centra en la funcidon del pensamiento rumiativo en contraposicion de al
contenido de los pensamientos, se ensefa a los usuarios a prestar mas atencion a las

experiencias sensoriales presentes, las estrategias de la activacion se enmarcan en los



30

principios de extincion, desvanecimiento, moldeamiento y reforzamiento diferencial de

comportamientos incompatibles (Sturmey, 2020).

2.1.9. Técnicas de Activacion Conductual

Estas técnicas son conocidas por la tradicion de la modificacion de la conducta y
son los siguientes: programacion y estructuracion de actividades de forma jerarquizada,
considerado la columna vertebral de la intervencion; selucion de problemas extincion de
conductas de evitacion; reforzamiento positivo directo autoreforzamiento, motivar al
usuario hasta que los reforzadores naturales tomen el control de la conducta , el
desvanecimiento ensayos mentales, ayudas y facilitacion de recompensas por parte del
terapeuta o familiares; entrenamiento en habilidades sociales secuencias basicas de
habilidades sociales y métodos para facilitar un contacto directo con la experiencia
cuando el pensamiento rumiante impide un buen contacto con los reforzadores, se utiliza la
atencion a la experiencia mediante técnicas de mindfulness o atencion plena (Barraca,

2016).

2.1.9.1. Planificacion de Actividades (programacion y estructuracion)

El objetivo de la planificacion de actividades y la terapia de activacion conductual
no se centra en la disminucion de los sintomas, si no en generar comportamientos
alternativos o incompatibles con el comportamiento del estado de animo, posterior a esto se
estableceran nuevas metas las cuales propongan una nueva frecuencia y duraciéon, aunado a
esto también se considera importante la clarificacion de valores, puesto que las actividades

propuestas tienen que ir de acorde con el criterio y perspectiva de los usuarios que les haga
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tener sentido, tengan coherencia para que pueda funcionar el reforzamiento sobre sus

respuestas saludables (Gonzélez-Terrazas & Campos-Aguilera, 2020).

2.1.9.2. Monitoreo de Actividades (Mantenimiento del compromiso en la terapia)

La monitorizacion y la programacion de actividades son componentes principales en
las intervenciones, se basa en establecer un cimiento y mostrar relacion en la actividad y el
estado de animo, el componente del condicionamiento se centra en esta técnica puesto que
se pretende mostrar al usuario un nivel basal de actividad y estado de &nimo, esta técnica
incluye ademas la preparacion de contingencias para confrontar evitaciones, ya que ayuda a
identificar patrones de actividad baja o evitacion (Kanter, y otros, 2010). La terapia de
activacion conductual demuestra que tiene alta taza de mantenimiento del compromiso, al
comparar con el tratamiento farmacoldgico se puede observar que los usuarios lo ven como
una opcion eficaz, menos costosa y con una duracion mas alta, es conveniente destacar que
la prevencion de caidas es muy alta en esta terapia algo que no sucede en el proceso
farmacologico muchos usuarios presentan recaidas cuando se retira la medicacion, algo
que no sucede cuando se aplica la psicoterapia (Dobson et al.,2008). En la actualidad los
estudios demuestran en que, entre mayor monitoreo activo, planificacion y apoyo social
dentro de un entorno gamificado se puede contribuir al compromiso sostenido con la
terapia, la activacion conductual permite que sus técnicas puedan ser adaptadas a entornos
digitales para mantener el compromiso en poblaciones jovenes como los estudiantes

universitarios (Na et al., 2022).
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2.1.10. Efectividad de la Activacion Conductual en la Reduccion de la Sintomatologia

Ansiosa en Estudiantes Universitarios

Los estudiantes universitarios tienden a experimentar una sintomatologia variada
asociada a diversos trastornos psicoldgicos. Investigaciones centradas en la depresion han
evidenciado la presencia frecuente de procesos como la rumiacion, el estrés y la ansiedad
somatica, a partir de estos hallazgos, se ha logrado evidenciar que la Activacion Conductual
puede ser una estrategia terapéutica efectiva para abordar la ansiedad en poblacion

universitaria (MclIndoo et al.,2016).

2.1.10.1. Impacto de la Activacion Conductual en la Reduccion de la Ansiedad.

En este sentido, programas grupales transdiagndsticos que combinan activacion
conductual con técnicas de exposicion han demostrado ser efectivos para abordar sintomas
ansiosos y depresivos simultaneamente, estos enfoques integrados no solo logran mejoras
clinicas significativas, sino que también promueven un mejor funcionamiento general en
jovenes, con efectos sostenidos a mediano plazo, ampliando asi el alcance y la utilidad
terapéutica de la activacion conductual mas alla de la depresion (Chu et al., 2016). Por otro
lado, En Ecuador se ha logrado investigar sobre esta terapia evaluando la efectividad de la
terapia de activacion conductual para reducir la ansiedad social en estudiantes
universitarios, aplicando un protocolo centrado en aumentar la participacion en actividades
significativas y reducir la evitacion. Los resultados mostraron una disminucion significativa
de los sintomas ansiosos y mejoras en habilidades sociales, evidenciando que esta

intervencion es eficaz para esta poblacion (Herrera-Diaz, 2019).
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2.1.10.2. Evidencia Empirica y Resultados.

Para evidenciar los resultados de la terapia, se comparo la eficacia de la activacion
conductual y la reestructuracion cognitiva en la reduccion de sintomas ansiosos en
estudiantes universitarios, ambos enfoques mostraron resultados positivos, aunque con
efectos distintos: la activacion conductual redujo significativamente los pensamientos
negativos automaticos, mientras que la reestructuracioén cognitiva aumento la presencia de
pensamientos positivos, los hallazgos destacan que la activacion conductual puede ser igual
de efectiva que las técnicas cognitivas tradicionales en el tratamiento de la ansiedad

universitaria (Nieto-Fernandez & Barraca-Mairal, 2017).

En la actualidad la investigacion demuestra que la implementacion de un programa
basado en activacion conductual contribuyo significativamente a la disminucién de los
niveles de ansiedad en estudiantes universitarios. A través de un enfoque estructurado que
promovio la identificacion y modificacion de conductas evitativas, los participantes
lograron aumentar su participacion en actividades gratificantes y funcionales, lo que se
tradujo en una reduccion palpable de la sintomatologia ansiosa, este efecto positivo no solo
fue observado al concluir la intervencion, sino que también se mantuvo durante un
seguimiento realizado un mes después, lo cual sugiere que los cambios conductuales
fomentados durante las sesiones generan un impacto duradero en la gestion emocional de
los jovenes, la modalidad grupal y virtual del tratamiento facilit6 la adherencia y permitié a
los estudiantes desarrollar habilidades précticas para enfrentar situaciones generadoras de
ansiedad, consolidando asi la activacién conductual como una estrategia eficaz y viable

para este grupo poblacional (Vazquez-Aguilar et al., 2024).
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2.2. Marco Legal

Para esta investigacion se adoptaron los principios éticos establecidos por la
Asociacion Médica Mundial, presentes en la Declaracion de Helsinki. Se garantiz6 el
respeto a los derechos de los participantes mediante un protocolo de consentimiento
informado, protegiendo ademas la privacidad y confidencialidad de los datos, acorde al
articulo 24 de la declaracion, la beneficencia se asegur6 al maximizar los beneficios y
minimizar riesgos, mientras que el principio de no maleficencia impidiod la inclusion de

riesgos innecesarios (Asociacion Médica Mundial., 2024).

2.2.1. Articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador

Seglin la constitucion de la Republica del Ecuador ( 2008)

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, a la alimentacion, a la
educacion, a la cultura fisica, al trabajo, a la seguridad social, a 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 (art.32).

2.2.2. Articulo 4 del Codigo Organico de Salud

El Cédigo Organico de Salud (2020), establece que “la salud es un derecho humano
fundamental, garantizado por el Estado, cuya atencidon debe regirse por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, integralidad, calidad y eficiencia”

(art. 4).
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2.2.3. Articulo 89 de la Ley Orgdanica de Educacion Superior

De acuerdo con la Ley Orgénica de Educacion Superior (2021), “las instituciones de
educacion superior implementaran politicas, programas y servicios destinados al bienestar
universitario, orientados a promover el desarrollo humano, la salud fisica y mental, la
practica deportiva, la cultura, la recreacion y la seguridad social de los miembros de la

comunidad universitaria” (art. 89).
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CAPITULO I1I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Descripcion del area de estudio/Grupo de estudio

La Universidad Politécnica Estatal del Carchi es una institucion publica de
educacion superior con 18 afos de trayectoria, creada el 5 de abril de 2006. Cuenta con una
oferta académica en modalidades presencial, semipresencial y virtual, incluye un total de 16
carreras. La universidad estuvo ubicada en la ciudad de Tulcan, en la interseccion de la
calle Antisana y la avenida Universitaria, en la provincia del Carchi. La mayoria de sus
estudiantes eran jovenes entre 17 y 35 afios, provenientes de diversos lugares del pais,

teniendo asi un total de 4000 mil estudiantes de pregrado aproximadamente.

Las caracteristicas de la comunidad estudiantil mostraban que muchos se
encontraban en la transicion de la adolescencia a la adultez, enfrentando diversos retos y
desafios en su vida personal. Ademas, varios estudiantes debieron cambiar de domicilio,
dejando atras la comodidad de su hogar o incluso de su provincia o canton, para vivir en un
nuevo entorno. Este proceso de adaptacion inicial resultaba complejo para algunos. Un
aspecto importante que impactaba en el estado emocional de los estudiantes era el traslado
diario hasta las instalaciones de la universidad, que en ocasiones implicaba viajes largos o

estresantes.
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3.2 Enfoque y tipo de investigacion

El proceso de investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, dado que es
utilizado ampliamente en los campos cientificos y sus hallazgos se pueden analizar
mediante marcos estadisticos y experimentales, para poderse generalizar, su fortaleza se
encuentra en establecer causa y efecto, patrones y previsiones lo que la hace excelente para
estudios en campos como, psicologia, economia, salud publica y educacion (Sapkota,
2024). El disefio utilizado fue preexperimental, caracterizado por la ausencia de un grupo
control y la evaluacion de una tinica muestra antes y después de la intervencion (Hernandez
et al., 2014). En cuanto al alcance, la investigacion se enmarco dentro del enfoque
explicativo, ya que se manipul6 la variable independiente para observar su efecto sobre la

variable dependiente (Hernandez-Sampieri, 2018).

3.3 Poblacion y muestra

La Universidad Politécnica Estatal del Carchi tiene el departamento de Bienestar
Universitario el cual se encarga de brindar servicios de salud a la comunidad universitaria
tales como, medicina, nutricion, odontologia, trabajo social, psicopedagogia y psicologia,
en el periodo de enero a junio se brindé 316 atenciones en el area de psicologia clinica , La
poblacion diana identificada estuvo compuesta por estudiantes que manifestaron tener
problemas debido a la presencia de sintomatologia ansiosa. La muestra fue seleccionada
mediante un muestreo no probabilistico a criterio de experto, que voluntariamente
decidieron participar en el proceso psicoterapéutico. Inicialmente se contd con 15
estudiantes, de los cuales 13 completaron la intervencion grupal basada en la Terapia de

Activacion Conductual.
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3.4 Procedimientos

Dentro del proceso de investigacion cuantitativa existen rutas que hay que seguir, de
forma secuencial y organizada, para poder asi comprobar asi ciertas suposiciones, por lo
que, se ha seguido una serie de etapas descritas a continuacion: se comenz6 con la
delimitacion de una idea, bajo la motivacion de generar un aporte al campo cientifico, en
donde abarco un contexto concreto en este caso los estudiantes universitarios y la
sintomatologia ansiosa y un fenémeno que resulto atractivo para investigar las diversas
terapias psicologicas de tercera generacion que pueden disminuir esta los indices de
ansiedad, lo que llevo a plantear el problema y a indagar la literatura que existe sobre estos
temas para poder asi precisar la estructura en aspectos como objetivos, preguntas,
justificacion y viabilidad en la investigacion, una vez elegido el enfoque investigativo se
pudo determinar el alcance del estudio, luego de comprobar los estudios previos que
respaldan esta investigacion se pueden establecer las hipdtesis y las variables, en las que se
va a trabajar en este estudio, siendo ansiedad en estudiantes universitarios y la terapia de
activacion conductual, para lograr o comprobar el fundamento tedrico recolectado se
selecciona el disefio de la investigacion, una vez definido esta parte procedemos a definir y
seleccionar la muestra que se aplicara en la investigacion, conociendo su contexto y que
pueda resultar factible para el cumplimiento de los objetivos e hipotesis, para lo cual se
llego6 a determinar que la Universidad Politécnica Estatal del Carchi cumpliria con el perfil

para llevar a cabo esta investigacion.

Previo al acercamiento y aplicacion de la terapia de activacion conductual la

investigadora realizé un proceso de formacion especifica en activacion conductual,
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cursando un programa especializado en el uso de esta terapia para el tratamiento de la
ansiedad, esta preparacion asegurd la aplicacion ética del protocolo y la adecuada

implementacion de técnicas y componentes de la intervencion

Posterior a esto se realizo el acercamiento para generar el contacto y la propuesta
obteniendo una respuesta afirmativa y la aceptacion por parte de la méxima autoridad,
posterior a esto se logra tomar contacto con la directora del departamento de Bienestar
Universitario quien mediante el apoyo de la profesional encargada del area de psicologia
clinica obtenemos los datos de los estudiantes que cumplen con los criterios de inclusion
para poder llevar a cabo esta intervencion, posterior a esto se convoca a los estudiantes para

la socializacion del plan terapéutico y en donde se obtiene su consentimiento informado.

Para ser incluidos en el estudio, los estudiantes otorgaron su consentimiento

informado y cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

3.3.1. Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 1

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
- Ser estudiante de la Universidad Politécnica Estatal -Estudiantes que tengan diagnosticos
del Carchi. psicopatologicos establecidos tales como;

) ) ) , ) ansiedad, depresion, TOC, TDAH, etc.
-Estudiantes con niveles de sintomatologia baja,

moderada y grave segin Inventario de ansiedad -Estudiantes que presenten diagndstico de
Rasgo-Estado discapacidad intelectual o alguna condicion

. .. . semejante
-Los estudiantes pueden participar en el periodo !

sefialado, independientemente de su edad, género, -Estudiantes que no cuenten con la aplicacion del
nivel socioeconomico, estado civil etc. inventario de ansiedad Rango-Estado (IDARE)
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-Contar con un estado de salud fisica aparentemente -Estudiantes que se encuentren en un proceso
sano. psicologico o tratamiento psiquidtrico

-Aprobar su consentimiento informado para
participar en el estudio.

Se logra asi establecer el grupo de 15 personas en un inicio y concluyendo todo el
proceso con un total de 13 estudiantes, durante este proceso se aplico los test pre y post
para poder realizar el analisis de datos e interpretacion de resultados mediante herramientas
tales como Excel y el programa SPSS, version 25, finalmente se realiza el reporte de
resultados empleando pruebas de validez y normalidad para verificar el cumplimiento de
las hipotesis ademads se compara este proceso investigativo con los hallazgos que se hayan

obtenido en otras investigaciones.

3.5 Técnica e Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos principales, orientados a
evaluar tanto las caracteristicas sociodemograficas como el nivel de sintomatologia ansiosa
de los participantes. Adicionalmente, se aplicd un protocolo estructurado correspondiente a

la intervencion con activacion conductual.

3.5.1 Cuestionario de Condicion Socioeconomica

Se disefi6 un cuestionario con el objetivo de recoger informacion relevante sobre las
condiciones sociodemograficas de los participantes, incluyendo aspectos como el entorno
familiar, condiciones de vivienda, factores contextuales y estrategias personales de

afrontamiento ante el estrés. Este instrumento fue elaborado en funcion de los objetivos de
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la investigacion y con base en criterios técnicos y éticos orientados a la recoleccion de
datos personales relevantes (Hernandez-Sampieri et al., 2018). La aplicacion de este
cuestionario permitio contextualizar la sintomatologia ansiosa observada y comprender de

forma mas integral el impacto de la intervencion psicologica.

3.5.2 Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE):

El Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado, desarrollado por Spielberger, Gorsuch y Lushene
en 1970 y adaptado a la poblacion latinoamericana por Diaz-Guerrero en 1975, fue
utilizado para evaluar los niveles de ansiedad de los participantes antes y después de la
intervencion, en estudios recientes aplicados a poblacion universitaria en Latinoamérica, se
ha reportado un coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,863, lo cual lo hace un
instrumento confiable y pertinente para su aplicacion en poblacion universitaria ecuatoriana

(Anicama-Goémez et al., 2021)

Tabla 2

Operacionalizacion de Variables

Variable Definici Definicion
elmicion Dimensiones Codificacion
Dependien Operacional Indicadores Escala
e DeCS/MeSH Test del test Numeral

Sintomatolog Sentimiento Inventario de -Rasgo (veinte  -Nivelesde  Codificacion SPSS Razon

ia de SO la ansiedad afirmaciones ansiedad . proporcio
Reactivos de
ansiedad emociones rasgo-estado  en las que los , ) g
& q 40 items calificacion directa
de temor, IDARE evaluados .
( ) Nivel d (Estado) Ordinal

aprension y describen tvel de
Una prueba Ansiedad:
desastre como se nsiedad.

auto-
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inminente
pero no
incapacitant
€s como
con Trastor
nos de

Ansiedad

aplicable
individual o
en grupo, con
dos escalas
de evaluacion
ansiedad. Los
datos
normativos
del IDARE
se obtuvieron
de alumnos
universitarios
, por ingresar
a la maestria
de un nivel
universitario
y estudiantes
de

bachillerato.

sienten

generalmente)

-Escala Estado
consiste en
veinte
afirmaciones,
pero las
instrucciones
requieren que
los evaluados
indiquen como
se sienten en

un momento

dado.

Para evitar
respuestas
indiscriminada
s la prueba esta
balanceada
mediante 10
reactivos de
calificacion
directay 10 de
calificacion

inversa.

(Spielberger &
Diaz-Guerrero,

2002)

Baja: Menos
de 30 puntos
Media: 30-44
puntos Alta:
mas de 44

puntos

No en lo absoluto 1
/Un poco 2/
Bastante 3 /Mucho
4

Reactivos de
calificacion inversa

(Estado)

No en lo absoluto
4/ Un poco 3/
Bastante 2 /Mucho
1
Reactivos de
calificacion directa

(Rasgo)

Casi nunca 1/
Algunas veces 2/
Frecuentemente 3/

Casi siempre 4

Reactivos de
calificacion inversa

(Rasgo)

Casi nunca 4/
Algunas veces 3/
Frecuentemente 2/

Casi siempre 1
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3.5.3 Proceso de Activacion Conductual:

El proceso de intervencion se basé en los principios de la terapia de activacion conductual,
la cual busca incrementar la exposicion a actividades reforzantes, reduciendo conductas
evitativas asociadas al malestar emocional. Esta intervencion estuvo estructurada en torno a
técnicas como la programacion de actividades, el fortalecimiento de habilidades sociales, el
desarrollo del autocontrol emocional y la toma de conciencia sobre los patrones de
rumiacion. Si bien esta terapia fue originalmente disefiada para tratar la depresion, su
efectividad ha sido comprobada en contextos de ansiedad debido a la similitud entre ambas
sintomatologias (Vargas, 2018). La activacion conductual cuenta con los siguientes
componentes: promover el acceso a eventos, actividades y consecuencias significativas,
programacion de actividades, desarrollo de habilidades sociales, vinculos de autocontrol
entre el comportamiento y el estado de &nimo y a diferencia de la terapia cognitiva
conductual no se centra en el cambio de las cogniciones, si no se realiza la exploracion de
los mismos y la toma de conciencia en como la rumiacion, limita el acceso a

comportamientos y eventos que brindan el refuerzo positivo (Afaq et al., 2021)

Tabla 3

Proceso de Intervencion

N° Sesion Tematica Técnicas Recursos Tiempo Resultados
1 Introduccion al ~ Presentacion y Dinamica la 45-60 Comprension basica
modelo Psicoeducacion ensalada de minutos de la dindmica de
terapéutico del proceso frutas grupo y compromiso a

terapéutico en continuar el proceso
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grupo,
establecimiento
de normas de
convivencia

Identificacion
de las

emociones y su

funcién

Introduccién de
funcionamiento
de las emociones
y de la ansiedad y
conducta
funcional (ABC)

-Formato de
analisis
funcional
-Técnica de

respiracion
diafragmadtica

45-60
minutos

Identificacion de
emociones y
conductas

Definicion de
los objetivos e
identificacion
de las
conductas
evitativas

Psicoeducacion
de las conductas
evitativas y las
rutinas, trabajo en
el establecimiento
de objetivos

-Técnica de los
radares, role

playing
Establecimiento

de rutinas y
objetivos

45-60
minutos

Comprension y uso de
las técnicas propuestas

Definicion de
los problemas
y recompensas

Psicoeducacion
de los problemas,
jerarquizacion de

los problemas,

hablar sobre la
funcion de las
recompensas,
abordaje de las

relaciones nocivas
y la violencia

-Trabajo en la
escucha activa
en el grupo
-Técnica para
jerarquizar los
problemas

45-60
minutos

Identificacion de
factores de violencia,
construccion de
alternativas y apoyo
del grupo

Motivacion y
ansiedad

Analisis de la
influencia de la
ansiedad en la
motivacion

-Trabajo grupal
del barcoy a
donde quiero

llegar

45-60
minutos

Replantear el
verdadero significado
de la motivacion y
saber cOmo orientar
mejor este recurso

Refuerzo
positivo

Revision de
avances,
identificacion de

Ejemplos de
rutinas, lista de
recompensas

45-60
minutos

Reconocimiento y
validacion de los
procesos individuales
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reforzadores, fuera del circulo
establecimiento terapéutico
de rutinas
Habilidades Psicoeducaciony  -Reflexion sobre  45-60 Identificacion de
sociales y reflexion sobres el quien soy, minutos dificultades en el
Autoestima Autopercepcion,  cOmo me veo y contexto social y
asertividad, que permito que practica de
manejo de culpa, los demds hagan alternativas
las expectativas a mi alrededor
Retroalimentac Reflexion grupal, Dialogo abierto  45-60 Cierre de programa,
i6n del estrategias de y minutos retroalimentacion y
programa mantenimiento, recomendacione exposicion de

plan a futuro

S

experiencias en este
proceso.

Plan personal para
mantener avances y
prevenir recaidas.

3.5.4. Andlisis de datos

Se utiliz6 una matriz en Excel para la sistematizacion de datos. Posteriormente, se

analizaran los estadisticos descriptivos e inferenciales mediante el programa SPSS, version

25. Para el analisis demografico de la muestra, se emplearon estadisticos descriptivos.

Ademas, se aplico la prueba de normalidad de Anderson-Darling, debido a que se cuenta

con una muestra pequena y este estadistico es util en este tipo de muestras, puesto que

posee mayor sensibilidad para detectar desviaciones de la normalidad en los extremos de la

distribucion (Razali & Wah, 2014). Para comprobar el nivel de efectividad de la terapia

aplicada se utilizo la prueba no paramétrica de Stuart-Maxwell, la cual es un método valido

para evaluar la homogeneidad marginal en tablas de contingencia con datos pareados (Yang

etal.,2011).
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Uno de los principales propodsitos de esta investigacion es comprobar el nivel de
eficacia de la terapia de activacion conductual en la reduccion de la sintomatologia de
ansiedad en estudiantes universitarios, aunado a esto, también se ha propuesto indagar
sobre el nivel de ansiedad que tienen los estudiantes para lo que se ha realizado el debido
proceso de investigacion, llegando finalmente al andlisis de los datos y resultados obtenidos

antes y después de la intervencion.

4.1 Perfil sociodemografico de la muestra

Tabla 4

Caracteristicas Sociodemogrdficas

Categoria Subcategoria Porcentaje

18 a 22 anos 84,62 %

23 a 27 anos 7,69 %

Edad

28 a 32 afos 7,69 %

Total 100,00
Femenino 61,53 %

Sexo Masculino 38,47%
Total 100,00

Bisexual 7,69%

Orientacion Sexual Heterosexual 69,23%

Homosexual 23,08%
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Total 100,00

Mestizo 84,62%

Etnia Indigena 15,38%
Total 100,00

En este estudio llego a culminarse con un niimero total 13 estudiantes universitarios,
en su mayoria mujeres, en edades comprendidas entre 18 a 37 afios, en su mayoria son
jovenes de 18 a 22 afios, tomando en cuenta que la poblacién mencioné reportar
sintomatologia ansiosa, esto segun algunas investigaciones esta relacionado con los
cambios propios de esta edad y en donde casi un tercio de los estudiantes se han sometido a
pruebas de deteccion de ansiedad voluntariamente, debido a que detectan bajo rendimiento
académico, se encuentra entonces una alta tasa de trastornos de ansiedad entre los
estudiantes que se encuentran en la fase de desarrollo de la adolescencia tardia y la adultez
temprana, en estos estudios se reporta ademas que la prevalencia de percibir la
sintomatologia ansiosa es mas en mujeres que en hombres, un fendmeno que también se
puede observar en esta muestra la cual tiene un mayor porcentaje de mujeres (Ahmed et al.,

2023).

En su mayoria con orientacion sexual heterosexual, seguido por jévenes que se
identificaron como homosexuales y bisexuales, los estudios reportan que las minorias
enfrentan un mayor riesgo de ansiedad en el contexto universitario, se concentran los
niveles mas altos de ansiedad en estudiantes que se identificaron como bisexuales (Oswalt
& Whyatt, 2011). Por otro lado, su autoidentificacion étnica varia entre mestiza e indigena,

si bien es cierto la muestra tiene un grupo reducido de participantes de autoidentificacion
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étnica, la investigacion demuestra que para estos jovenes no solo implica una movilizacion
geografica al tener que trasladarse a otro lugar para poder estudiar, si no también se trata de
una movilidad sociocultural, lo que produce un nivel alto de tension debido a que muchas
veces se ven obligados a adaptarse a costumbres mas occidentales lo que muchas veces
lleva a que sus familiares los cuestionen, dando como resultado, confusion, frustracion y

dificultades en la adaptacion (Sanchez-Bandala & Sesia, 2024).

4.2. Prueba de Normalidad

Tabla 5
Prueba de Normalidad
Prueba De Normalidad De Anderson-Darling
Variable evaluada P Valor Decision
Puntaje Antes Nivel Ansiedad <.05 No Normalidad En Los Datos
Puntaje Antes Rasgo Ansiedad <.05 No Normalidad En Los Datos

Debido al tamafio reducido de los datos disponibles (n<30), los resultados obtenidos
a partir de las pruebas tradicionales como Kolmogorov-Smirno y Shapiro-Wilk se recurre a
una prueba estadistica que hace uso de la forma de la distribucion de la variable analizada
para identificar la normalidad o no de los mismos. Ademas, se debe resaltar que por dominio
una variable aleatoria que se distribuye normalmente tiene por dominio todo los nimeros

reales y los puntajes obtenidos se encuentran en el conjunto de los nimeros naturales
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positivos siendo un subconjunto de los reales, negando por definicion la normalidad en los

mismos al no poder aproximar una distribucion discreta por la cantidad de los datos.

4.3.Analisis Descriptivo de la evaluacion Rasgo-Estado pre-intervencion

Tabla 6

Resultados de Inventario IDARE pre-intervencion

Ansiedad Pre-Intervencion

Ansiedad estado/
Alto Moderado Bajo Total
Ansiedad Rasgo
Alto 69,23% 7,69% 0,00% 76,92%
Moderado 7,69% 15,38% 0,00% 23,08%
Bajo 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total 76,92% 23,08% 0,00% 100,00%

Segun los resultados de la primera evaluacion segun el inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo evidencian que la mayoria de los estudiantes presentaron un nivel alto de ansiedad,
seguido por el nivel moderado de ansiedad, por lo que se cumple parcialmente la hipdtesis
propuesta en un inicio, puesto que, si bien es cierto se evidencia que los estudiantes
presentan niveles de ansiedad, ninguno al inicio no se encontr6 casos con ansiedad baja,
como se habia propuesto en la hipotesis inicial, la cual planteaba que los estudiantes
universitarios seleccionados muestran niveles de sintomatologia ansiosa entre baja,

moderada y alta, segtin el test Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE).
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4.4 Analisis Descriptivo de la evaluacion Rasgo-Estado Post intervencion

Tabla 7

Resultados de Inventario IDARE post intervencion

Ansiedad Post Intervencion

Ansiedad estado/
Alto Moderado Bajo Total
Ansiedad Rasgo
Alto 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Moderado 23,08% 30,77% 0,00% 53,85%
Bajo 0,00% 23,08% 23,08% 46,15%
Total 23,08% 53,85% 23,08% 100,00%

Se observa una disminucion significativa en los niveles de ansiedad, en las dos
dimensiones tanto estado como rasgo, luego de la intervencion se logra observar que el
46,15% de los estudiantes obtuvo puntuaciones en el nivel bajo de ansiedad estado,
mientras que un 23,08% de ellos también presentan ansiedad rasgo baja, por otro lado, se
puede observar que la mayor cantidad de resultados se concentra en 58,85% en nivel
moderado de ansiedad estado. Por lo que estos datos evidencian una mejora significativa en
los niveles de ansiedad con una reduccion total de casos de ansiedad alta que se pudieron

evidenciar en el pretest.
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El inventario de Ansiedad Estado-Rasgo tiene dos dimensiones, en donde se
considera que la primera es la que refleja la ansiedad transitoria, la que se presenta segun el
momento y el contexto en el que viven los estudiantes, por otro lado, el rasgo hace
referencia al nivel la predisposicion del individuo a experimentar ansiedad (Spielberger &
Diaz-Guerrero, 2002), es relevante entonces para evaluar la eficacia de la terapia de
activacion conductual explorar de forma detallada el impacto de la terapia en la dimension
Estado, puesto esta terapia tiene un gran derivado de las terapias contextuales, basandose en
la motivacién de los individuos a experimentar actividades significativas en el presente,
aumentando asi el nivel de recompensa y reduciendo el nivel de malestar emocional

provocado por la evitacion experiencial que genera la ansiedad.

4.5. Analisis Descriptivo de la Evaluacion del Estado de Ansiedad (Pre y Post

Intervencion)

Tabla 8

Resultados Inventario IDARE - Estado Pre y Post

Estadistico Pretest Postest
Media 53.77 32.31
Mediana 53.00 32.00
Desviacion estandar 10.72 4.64
Minimo 37.00 26.00
Maximo 72.00 42.00

Asimetria 0.09 0.48
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Curtosis -0.56 -0.01

En general se puede observar que los datos disponibles en la muestra no tienen un
comportamiento homogéneo, pues su dispersion es significante junto con la cantidad de datos
limitada presentan desafios considerables para su andlisis cuantitativo. Para superarlos
procede al uso de la mediana como valor central, teniendo antes de la terapia un total de
puntaje de 53 lo cual corresponde a un nivel de ansiedad alto, con un minimo de 37 y un
valor maximo de 72. Posterior aplicacion de la terapia “activacion conductual” el valor de la
mediana truncada se reduce a 32 puntos dando un nivel de ansiedad media para la muestra lo
cual refleja una disminucion considerable y se reduce la dispersion presente pasando de 10
puntos antes de la terapia a 4 puntos después de la terapia. Con esto se justifica una reduccion

del nivel de ansiedad dando valida la metodologia planteada.

4.5.1. Relacion Afectiva y su Importancia

Considerando que la ansiedad estado esta influenciada por factores contextuales,
uno de los abordados es el &mbito afectivo de los estudiantes y la capacidad de influir en el
estado de ansiedad al igual que en su reduccion, parte del plan de intervencion también fue
abordar este factor, debido a que los objetivos de la terapia de activacion conductual
también se relacionan con este entorno, en donde se trabaja los reforzadores actuales, que

generen experiencias positivas que modifiquen el estado emocional del individuo.

Tabla 9

Influencia del estado de la relacion en proceso de intervencion

Categoria Mediana Pre Mediana Post Diferencia
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Relacion estable 55.00 30.00 -25

No mantiene relacion 52.00 32.00 -20

Prefiere no responder 50.00 33.00 -17
Tabla 10

Influencia del nivel de importancia de la relacion en el proceso de intervencion

Importancia de la relacion Mediana Pre Mediana Post Diferencia
Muy importante 53.00 35.00 -18
Moderadamente importante 53.50 31.00 -22.5
Poco importante 58.00 28.00 -30

El aspecto afectivo revela nos muestra que no solo el &mbito académico puede generar
ansiedad en los estudiantes universitarios si no también como llevan sus relaciones, parte de
los objetivos de la terapia de activacion conductual para ansiedad es reconocer que parte de
la sintomatologia que llega a presentarse en la ansiedad es la evitacion experiencial, motivo
por el que muchas veces es dificil llegar a mantener una rutina o a la toma de decisiones, los
estudiantes reconocieron entonces que muchas veces evitan hablar con sus parejas de
situaciones incomodas o incluso llegar a plantear la finalizacion de la relacion, durante el
proceso terapéutico muchos estudiantes reportaron haber terminado sus relaciones de pareja.
Los estudiantes que reportaron tener una relacion estable tienen un puntaje de 55, por otro
lado los que no tenian una relacion reportaron un valor central de 52 y los que prefirieron no

responder(los cuales mencionaron que sus relaciones no era estables) reportaron una mediana
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de 50, posterior a la intervencion se observa que los siguientes resultados en cada categoria
respectivamente 30, 32, 33, el primer grupo muestra una mayor reduccion en el estado de

ansiedad a diferencia de los otros grupos.

Por otro lado también se realiz6 la exploracion sobre el nivel de importancia que tiene
una relacion en el bienestar de los estudiantes y estos fueron los puntajes obtenidos, para los
que consideran que las relaciones son un factor muy importante en la pre intervencion tienen
un puntaje de 53, para los que piensan que es moderadamente importante tienen una media
de 53, para los que refieren que es poco importante tenemos una puntuacion de 58, siendo
asi los resultado obtenidos luego de la intervencidon son los siguientes respectivamente en
cada categoria el primer factor tiene un puntaje de 35, 31, 28, el proceso terapéutico genero
mas impacto en los estudiantes del altimo grupo, al ser una pregunta de opinion se relaciona
mucho con el ambito cognitivo, en donde segiin un estudio en donde se analiz6 a un grupo
de personas con distorsiones cognitivas y dependencia emocional, se observo que pueden
haber sesgos cognitivos, y estos llegan a justificar las necesidades afectivas de acuerdo con
ideales postulados por el amor romantico, lo cual llega a impactar en el comportamiento de
las personas, puesto que es la forma en como las personas procesan su informacion, es
probable que para los estudiantes que consideran menos importante las relaciones afectivas
no tomen en cuenta los efectos adversos tales como el incremento de sintomatologia ansiosa
que puede llegar a generar una relacion poco saludable en su salud mental (Lemos Hoyos et

al., 2007).
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4.6. Efectividad de la Terapia de Activacion Conductual

Parte del objetivo general y una de las hipotesis es comprobar el nivel de efectividad
de la terapia de activacion conductual para lo cual se usaran test de hipotesis fijando un nivel
de significancia del 5% y un nivel de confianza del 95 %, la aplicacion de la prueba a de
Stuart-Maxwell es un primer paso en busca de comprobar la efectivad, en esta se evalua la
homogeneidad marginal permitiendo comprobar si las distribuciones marginales de una
variable categorica (Estado de ansiedad) que posee mas de dos niveles (aunque no tengan
aparicion en la muestra) son iguales en condiciones de muestras dependientes, sus hipotesis

son:

e Ho (nula): Las distribuciones marginales son iguales
e Hi (alternativa): Al menos una de las proporciones marginales difiere entre las dos

condiciones.

La cual sera aplicada en la siguiente tabla de doble entrada para el nivel de ansiedad:

Tabla 11

Recuento de Nivel de ansiedad IDARE pre y post

Nivel de ansiedad antes / después Bajo Moderado Alto Total
Bajo 0 0 0 0
Moderado 2 1 0 3
Alto 4 6 0 10

Total 6 7 0 13
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Tabla 12

Resultados de pruebas estadisticas para la evaluacion de la efectividad de la intervencion

Prueba Hipotesis nula (Ho) Valor p(R) g.l. Resultado Conclusion

Stuart- Las distribuciones 0.004277 2 p<0.05— Hay diferencias

Maxwell marginales son iguales Se rechaza significativas en las
Ho distribuciones antes y

después de la intervencion

Prueba de No hay evidencia de 0.0002441 — p<0.05 — Existe evidencia de cambio
los signos cambio en la mediana Se rechaza en la mediana de los
Ho puntajes (diferencia

estimada: 22 puntos)

Esta prueba estadistica posee un estadistico de contraste que sigue aproximadamente
una distribucion chi-cuadrado con k-1 grados de libertad, cuya aplicacion mediante el
lenguaje R obtiene un valor p de 0.004277 lo cual es inferior a un nivel de significancia del
5%, permitiendo rechazar la hip6tesis nula afirmando que las distribuciones son diferentes y

marcando una efectividad de la terapia implementada.

Sin embargo, dada la presencia de una fila y columna de Os y con la limitada cantidad
de datos no se puede concluir de forma directa, por lo cual es necesario confirmar este
comportamiento mediante el uso de la prueba de signos en los puntajes obtenidos realizando
una comparativa en la mediana del valor obtenido antes y después de la aplicacion de la

terapia propuesta. para esto se plantean las siguientes hipotesis:

¢ Ho (nula): No hay evidencia de cambio en la mediana.
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e H. (alternativa): Hay evidencia de cambio en la mediana.

Dado que los puntajes pueden ser ordenados y por naturaleza del domino de la
variable no se asume su normalidad, esta prueba al ser robusta frente a valores atipicos y
necesitar una cantidad minima de 10 datos permite una conclusion aproximada. Mediante su
aplicacion con el lenguaje de programacion R se obtiene un valor P de 0.0002441, lo cual es
muy inferior al nivel de significancia fijado permitiendo afirmar que hay evidencia para el
cambio de medinas antes y después con una diferencia estimada de 22 puntos. El uso
conjunto de estas pruebas permite concluir de forma robusta y no sesgada la efectividad de

la terapia aplicada dadas las condiciones originales en la muestra.

4.7. Discusion De Resultados

En el andlisis sociodemografico se obtiene los siguientes datos de interés, en donde
se observa que de forma voluntaria los estudiantes con edades comprendidas entre 18 a 22
solicitan participar en esta intervencion, lo cual se asemeja al estudio realizado por
(Jiménez-Romero, M, & Cabrera-Berrezueta, 2022) en donde se obtuvo la participacion
voluntaria de 46 estudiantes universitarios los cuales tenian edades de 18 a 20 afios, de una
de las universidades del Ecuador. De igual manera esto sucede no solo en nuestro pais si no
también en Malacia se realiz6 la invitacion de participar a un estudio para detectar la
prevalencia de riesgo en ansiedad a 1860 personas de los cuales 1821 aceptaron y los cuales

1530 tenian edades de 18 a 22 afios y 271 tenian 23 a 27 afios (Mohamad et al., 2021).

Numerosas investigaciones aplicadas a poblacion universitaria al igual que en otros
contextos se reporta mayor prevalencia de trastornos de ansiedad en mujeres que en

hombres, en estudios aplicados se comprueba que el 41,9% de mujeres sufren ansiedad y se
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reporta que el 39,6% lo sufren los hombres, se reporta ademas que la sintomatologia tiene a
ser mas cronica en las mujeres, por otro lado también es importante resaltar que en este
estudio existe mayor porcentaje de participacion por parte de las mujeres que de los
hombres, tomando en cuenta que la muestra estaba compuesta por 6923 estudiantes, de los
cuales 2150 eran hombres y 4770 eran de mujeres representando una diferencia de 31% a
un 69% (Cen et al., 2024). Otro estudio obtuvo resultados similares se realizo la
convocatoria para una encuesta y evaluacion para conocer el estado de ansiedad e
identificar sindromes psicoldgicos se obtuvo respuesta de 4894 estudiantes, observandose
un fenémeno parecido 1207 de los participantes fueron hombres representando el 24,7% y
3687 se identificaron como mujeres respondiendo a un porcentaje de 75,3%, otro dato
interesante de esta investigacion y es que tras conocer los resultados como positivos en la
deteccion de al menos un sindrome psicolégico, los hombres tenian una predisposiciéon mas

baja que las mujeres de acceder a un proceso de psicoterapia (Weber et al.,2022).

La orientacion sexual de los estudiantes participantes en este estudio fue diversa,
aunque predomino la identificacion como heterosexual, la literatura indica que las minorias
sexuales como personales homosexuales y bisexuales tienen una mala percepcion de su
estado de salud mental y solicitan ayuda psicolégica con mas frecuencia, tal es el caso de
La Universitat Jaume I de Castellon en donde se analizo la prevalencia de problemas
psicologicos, especialmente de ansiedad en donde participaron 600, de ellos el 67,5% se
identificaban como heterosexuales y el 32,5% se identifico como no heterosexuales,
quienes fueron identificados como un colectivo en riesgo psicosocial debido a las
experiencias estresantes y de discriminacion asociada a la homofobia y bifobia (Ruiz-

Palomino et al., 2020). Por otro lado, a diferencia de este reporte en donde la
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representatividad de la comunidad LGBTIQ+ fue baja, en otra investigacion se reporta que
los estudiantes de minorias sexuales manifestaron tener menos barreras para buscar ayuda y
las mujeres de la comunidad fueron las que refirieron usar de forma mas frecuente los

servicios de salud mental (Crockett et al., 2024).

Finalmente una de las caracteristicas sociodemograficas importantes de la muestra
es la composicidn étinca, tomando en cuenta que Ecuador es un pais pluricultural es normal
encontrar jovenes que tienen autoidentificacion étnica indigena en un 15,38%, en el
contexto educativo puede estar asociado por la discriminacion, tal es el caso de estudiantes
hispanos en Estados Unidos los cuales debido a los factores culturales estresantes, se
identifico niveles mas altos de ansiedad (Cano et al., 2016). Mas sin embargo, tener una
etnia diferente no determina que los estudiantes desarrollen un trastorno psicologico, asi lo
sefala una revision sistematica y metanalisis que compar6 la prevalencia de desarrollo de
trastornos depresivos, de ansiedad y de panico, entre personas indigenas y sin encontrar
diferencias significativas ni una mayor prevalencia en alguno de los dos grupos (Kisely et

al., 2017)

Ahora bien este estudio revela la relacion de los niveles de ansiedad rasgo estado,
en donde se observa que 76,92% de los participantes se obtinenen niveles altos de ansiedad
rasgo y un 69,23% presenta ansiedad estado en un puntaje alto, lo que revela una
percepcion de la sintomatologia ansiosa de forma sostenida y generalizada. Estos hallazgos
concuerdan con el postulado de que una mayor ansiedad de rasgos estado se correlacionan
en situaciones amenazantes a nivel interpersonal (Leal et al.,2017), como se ha mencionado
el contexto universitario tiene alta demanda en varios contextos lo que lleva a los

estudiantes a desarrollar niveles de ansiedad, sobretodo en momentos de alta tensidon como
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los pruebas o exposiciones, tambien se muestra coherencia con el estudio aplicado a 122
estudiantes de la facultad de Medicina de Penang endonde los estudiantes tuvieron altas
puntuaciones en el Inventario de Estado Rasgo durante el desarrollo de un examen (Ping et
al.,2008). Sin embargo a diferencia de este estudio en la Universidad de Sharjah se observa
que existe mayor puntaje en donde mas de la mitad 63% de los estudiantes presentaban

ansiedad estado alta y el 62% presentaban ansiedad rasgo alta (Otim et al., 2021).

Luego de la intervencion selogra observar que ninguno de los participantes puntua
en niveles altos de ansiedad en ninguna de las dos dimensiones de estado rasgo, lo que
concuerda con el estudio en donde se compar6 el nivel de efectividad de la terapia de
activacion conductual y la terapia cognitiva, en donde se encontro la evidencia de esta
terapia para reducir la ansiedad, depresion y estrés, asi como tambien el deterioro funcional,
se demuestra ademas que es una intervencion rentable, sobretodo en formato grupal
(Soleimani et al., 2015), coincide ademas con el estudio sustentado en la comparacion de la
terapia basada en la exposicion y la activacion conductual aplicada a adultos, se puede
verificar que la activacion conductua aporta mayores beneficios durante el tratamiento,
puesto que las intervenciones conductuales que no incluyen técnicas cognitivas un impacto
superior en la evolucion de los sintomas (Berg et al., 2023). Un ensayo realizado con
jovenes adolecentes comparo la activacion conductual grupal frente a la exposicion y como
resultado se observo la disminucion en un 57% el grupo experimental y el grupo control
disminuyo un 28,6% luedo de la aplicacion de la terapia de activacion conductual (Chu et
al., 2016). Por otro lado, la investigacion también apuesta a la adaptacion de esta técnica en
dispositivos mdviles, mostrando resultados similares a los de esta investigacion, ya que se

con el anvance de la técnologia compete estar en vanguardia, sobretodo con la poblacion de
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los jovenes universitarios, es asi como luego de la adaptacion y evaluacion de la efectividad
se puede comprobar que esta aplicacion obtuvo una puntuacion de 74,21/100 por su
facilidad de uso y en cuestrion de calidad 3,72 sobre 5, observando tambien disminuciones

significativas en depresion, ansiedad y estrés tras el uso de MEndorphins (Na et al., 2022)
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CONCLUSIONES

Una vez finalizada esta investigacion, se puede concluir que los estudiantes
universitarios presentan altos niveles de ansiedad, evidenciando la necesidad de atencion
psicoldgica dentro de las instituciones de educacion superior. Esta situacion permite
confirmar lo planteado en el inicio de este proceso investigativo, los jovenes en este
contexto enfrentan dificultades emocionales que afecta su bienestar psicoldgico, emocional,
su rendimiento académico y adaptacion social, limitando su desarrollo personal. Es
fundamental, por ende, trabajar en protocolos de intervencién con mayor alcance y
acompaflamiento continuo para los estudiantes, es importante también difundir el concepto
de salud mental, para que los estudiantes conozcan que también se puede trabajar en

alternativas de prevencidn para mejorar su bienestar emocional.

La aplicacion de la terapia de activacion conductual en modalidad grupal resulto
efectiva para la poblacion universitaria, ya que permitio el uso de técnicas aplicadas de
forma dinamica y participativa adaptadas al contexto juvenil. El disefio de la terapia a pesar
de ser estructurado no llega al punto de ser rigido, lo que permiti6é generar un espacio
seguro para los estudiantes, favoreciendo que se involucraran activamente en las sesiones,
expresaron sus emociones con libertad y adquirieron estrategias para afrontar la ansiedad de

manera funcional.

La aplicacion de pruebas de normalidad y efectividad permitié evidenciar desde el
area estadistica una disminucion significativa en los niveles de ansiedad rasgo estado, los
datos demuestran una reduccion total en las puntuaciones altas de ansiedad, dejando como
resultado puntuaciones concentradas nivel moderado y bajo, lo cual siguiere un impacto

positivo en la percepcion de los estudiantes, este hallazgo refuerza el uso de esta terapia
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como una herramienta util dirigida a esta poblacion. Asimismo, es fundamental destacar la
relevancia del respaldo estadistico en las investigaciones psicologicas, ya que permite
sustentar los hallazgos més alla de la perspectiva subjetiva del investigador o la
observacion clinica, esta investigacion hace uso de pruebas estadisticas que permiten
validar los efectos de esta intervencion de forma objetiva, brindando mayor confiabilidad a

los resultados obtenidos.

Limitaciones

Es importante considerar que este estudio presenta algunas limitaciones
metodoldgicas que deben ser consideradas al momento de interpretar sus resultados, tales
como, el tamafio reducido de la muestra lo cual limita la generalizacion de los hallazgos a
la totalidad de la poblacion universitaria, en segundo lugar se considerd adaptar esta
investigacion a un disefio preexperimental debido a la dificultad para coordinar los horarios
de los estudiantes universitarios para consolidar un grupo y poder llevar a cabo la terapia 'y
al no contar con un grupo control impide establecer una relacion causal concluyente de la
intervencion y la reduccion de la sintomatologia ansiosa, ya que no se puede descartar la
influencia de variables externas como el paso del tiempo, la motivacion personal o el efecto
placebo. Por otro lado, cabe recalcar que la terapia de activacion conductual, si bien es
cierto cuenta con un amplio respaldo de investigacion en el tratamiento de la depresion,
debido a nuevos hallazgos y por su alta efectividad en la intervencién de la evitacion

experiencial se considera relativamente nueva en la aplicacion especifica para la ansiedad.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos y considerar las limitaciones que presenta este
estudio, se proponen las siguientes recomendaciones para futuras investigaciones en este

campo:

A nivel académico se recomienda que futuras investigaciones sobre la terapia de activacion
conductual amplien el tamafio de la muestra, a fin de mejorar la representatividad de los
hallazgos aumentar la rigurosidad del analisis estadistico, asimismo, se sugiere el uso de
disefios experimentales con grupo control para permitir comparaciones mas solidas y
establecer relaciones causales mas precisas entre la intervencion y los resultados
observados. Ademas, se alienta a los investigadores a continuar explorando la aplicacion de
esta terapia especificamente en el tratamiento de la ansiedad, con el objetivo de fortaleces
su base empirica y seguir mejorando los protocolos de intervencidén que actualmente

existen.

Para el contexto académico se propone que las instituciones de educacion superior que
fortalezcan sus programas de atencidn psicoldgica, en donde se incluyan intervenciones
breves, especialmente durante periodos de alta demanda académica, como en periodo de
examenes, la fase de vinculacion con la comunidad, practicas preprofesionales y proceso de
titulacion. Se recomienda ademés considerar el implemento de la terapia grupal puesto que
es una opcion menos costosa y altamente efectiva, lo que permite atender a mas estudiantes,
optimizado los recursos disponibles y promueve el acceso oportuno a los servicios de salud

mental.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA EVALUACION Y PROCESO PSICOLOGICO

Yo,

, de anos, manifiesto mi consentimiento libre,

voluntario e informado para participar en el proceso de evaluacién psicoldgica que sera llevado a
cabo por la Psicéloga Milena Enriquez, maestrante de la Universidad Técnica del Norte, bajo la
supervisién y acompafamiento del Departamento de Bienestar Universitario de la Universidad

Politécnica Estatal del Carchi.

Lafinalidad de esta evaluacion es analizar y comprender el estado de la sintomatologia ansiosa con

el propdsito de orientar intervenciones adecuadas.

Se me ha informado que las condiciones del proceso de evaluacion son las siguientes:

La evaluaciony el acompafnamiento terapéutico comprenderan un niumero determinado de
sesiones, ajustadas a las necesidades del caso.

En ningn momento del proceso se vera comprometida mi integridad fisica, emocional o
psicolégica.

La profesional responsable se compromete a mantener la confidencialidad de mi
identidad, tanto durante el proceso como una vez concluido.

Los resultados obtenidos podran ser analizados con fines académicos y de aprendizaje,
garantizando en todo momento el anonimato de los participantes.

Al otorgar mi consentimiento, asumo el compromiso de completar el proceso de
evaluacion y tratamiento, reconociendo su importancia para el adecuado desarrollo del
mismo. No obstante, tengo el derecho de solicitar la interrupcion del proceso, previa
comunicacidn con la maestrante, a fin de garantizar una finalizacion adecuada.

Una vez concluida la evaluacién, podré recibir una devolucién oral de los resultados.

Se realizara el registro de asistenciay, en algunos casos, se podran tomar registros
fotograficos de las actividades, asegurando en todo momento la proteccién de la identidad
de los participantes.

Declaro haber comprendido la informacion proporcionada y manifiesto mi conformidad con los

términos expuestos en el presente documento.

Tulcan,

de del20_

Firma del evaluado(a) Firma del investigador responsable



Anexo 2. Encuesta Sociodemografica

Seccion 1: Datos Generales

1.

Sexo:

[ ] Masculino
[ ] Femenino

Orientacion sexual (opcional):

[ ] Heterosexual

[ ] Homosexual

[ ] Bisexual

[ ] Asexual

[ ] Prefiero no responder
[ ] Otro:

Edad:
Estado civil:

[ ] Soltero/a

[ ] Casado/a

[ ] Union libre

[ ] Divorciado/a
[ ] Viudo/a

Autoidentificacion Etnica:

[ ] Indigena

[ ] Afrodescendiente
[ ] Mestizo

[ ] Blanco

[ ] Otro:

Lugar de nacimiento:

[ ] Pais:
[ ] Provincia / Estado:

Lugar de residencia actual:

[ ] Provincia / Estado:
[ ] Zona:

[ ] Urbana

[ ] Rural

8. Situacion de convivencia actual:

[ ] Resido con mis padres

[ ] Resido con mis hermanos u otros
familiares

[ ] Vivo solo/a

[ ] Comparto vivienda con amigos o
comparfieros
[ ] Otra
(Especificar):

Seccion 2: Situacion Académica
9. Carrera universitaria:

10. Grado / Semestre / Afio en curso:

Seccion 3: Actividad Economica

1.

(Realiza alguna actividad
economica ademas de estudiar?

[]Si
[ ]No

Si la respuesta anterior es
afirmativa, ;cudl es su ocupacion
principal?

[ ] Trabajo formal a tiempo
completo

[ ] Trabajo formal a tiempo parcial
[ ] Trabajo informal

[ ] Emprendimiento propio

[ ] Otro:

Seccion 4: Aspecto Afectivo

3.

(Actualmente mantiene una relacion
afectiva o de pareja?

[ ]S4, estable

[ ]Si, ocasional

[ ] No

[ ] Prefiero no responder
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1. ;Qué tan importante considera el
aspecto afectivo en su bienestar
general?

Muy importante
Moderadamente importante
Poco importante
Nada importante

[
[
[
[

—_— e e

Gracias por su tiempo y colaboracion.
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NO

Anexo 3. Registro de Asistencia

Registro de asistencia
(Esta informacion es confidencial y sera utilizada exclusivamente con fines de investigacion estadistica.)

Fecha Nombres Hora Hora Firma
Ingreso | Salida
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Firma Investigador Responsable
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Anexo 4. Instrumentos

IDARE
Nombre Edad
Estado civil Sexo
Escolaridad Ocupacidn:

Gracias por responder, los resultados de las preguntas son confidenciales-

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea
cada frase y marque la frase que indique como se siente en estos momentos. No emplee
mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus
sentimientos ahora.

No Vivencias Noen | Un | Bastante | Mucho
lo poco
absoluto
1 |Me siento calmado
2 | Me siento seguro
3 | Estoy tenso
4 | Estoy contrariado
5 |Me siento a gusto
6 |Me siento alterado
7 | Estoy preocupado actualmente por algin

posible contratiempo

Me siento descansado

O | 0

Me siento ansioso

10 | Me siento coOmodo

11 | Me siento con confianza en mi mismo

12 | Me siento nervioso

13 | Estoy agitado

14 | Me siento a punto de explotar

15 | Me siento relajado

16 | Me siento satisfecho

17 | Estoy preocupado

18 | Me siento muy preocupado y aturdido

19 | Me siento alegre

20 | Me siento bien
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Instrucciones: Algunas expresiones que la gente wusa para describirse aparecen

abajo. Lea cada frase y marque la frase que indique como se siente generalmente,

habitualmente.

No

Vivencias

Casi
nunca

Algunas
veces

Frecuent
emente

Casi
siempre

21

Me siento mal

22

Me canso rapidamente

23

Siento ganas de llorar

24

Quisiera ser tan feliz como otras personas
parecen ser

25

Pierdo oportunidades por no poder decidirme

26

M siento descansado

27

Soy una persona tranquila, serena y sosegada

28

Siento que las dificultades se me amontonan al
punto de no poder superarlas

29

Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

30

Soy feliz

31

Tomo las cosas muy a pecho

32

Me falta confianza en mi mismo

33

Me siento seguro

34

Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y
dificultades

35

Me siento melancoélico

36

Me siento satisfecho

37

Algunas ideas poco importantes pasan por mi
mente

38

Me afectan tanto los desengafos que no me los
puedo quitar de la cabeza

39

Soy una persona estable

40

Cuando pienso en los asuntos que tengo entre
manos me tenso y alterado
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Anexo 5. Certificacion de la Investigadora

TERAPIA DE ACTIVACION
CONDUCTUAL

Para trastornos de ansiedad

La direccion de NeuroClass certifica que
Jessica Milena Enriquez Montenegro
aprob satisfactoriamente el curso
"Terapia de Activacién Conductual para trastornos de
ansiedad"
de 20 horas de duracion, con fecha marzo 15, 2025

b \ v neuro-class.com es una
Mag. Francisto Roballo Lic. Mag. Elena Flores multiplataforma de formacion

Director NeuroClass Jefa de redaccion NeuroClass online y divulgacion cientifica
Disertante




