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RESUMEN

Esta investigacion se aplico a familiares de pacientes con cancer del Instituto Oncolégico
Nacional que ejercen el rol de cuidador primario y presentaron altos niveles de ansiedad
como consecuencia de su rol; con el objetivo de determinar la efectividad de un tratamiento
psicoterapéutico grupal en dicha poblacion. La investigacion se baso en la hipotesis de que
los cuidadores primarios que presentan altos niveles de ansiedad asociados al rol y participan
en una Intervencién Psicoterapéutica Grupal Breve con enfoque Cognitivo Conductual,
disminuiran los altos niveles de ansiedad al concluir la intervencién. Se escogio un disefio de
investigacion cuasi experimental con preprueba/postprueba que se aplicd al grupo
experimental y al grupo control. Las variables se dividieron en independiente (Terapia
Racional Emotiva Conductual) y dependiente (altos niveles de ansiedad). Se cred un
formulario digital para registrar a las personas, se realizd entrevista clinica virtual para
evaluar y obtener informacion relevante, se aplicd pruebas psicométricas para determinar el
nivel de ansiedad y posibles psicopatologias; se firm6 el consentimiento informado. Se
registraron 31 personas y 12 cumplieron con los requisitos. Terminada la psicoterapia al
grupo experimental, se coloco la postprueba a ambos grupos e inicio la intervenciéon al grupo
control cuyos datos no se incluirdn en este trabajo. La Prueba t de Student no comprobo la
hipdtesis estadistica, aunque cualitativamente se pudo observar cambios en algunas de las
personas participantes.
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ABSTRACT

This research was applied to family members of cancer patients from the Instituto Oncolégico
Nacional who fulfill the role of primary caregiver and presented high levels of anxiety as a
consequence of their role; with the objective of determining the effectiveness of a
psychotherapeutic group treatment in said population.

The research was based on the hypothesis that primary caregivers who present high levels of
Anxiety associated with the role and participate in a Brief Group Psychotherapeutic
Intervention with a Cognitive Behavioral approach, will reduce the high levels of Anxiety at
the end of the intervention. A quasi-experimental research design with pre-test / post-test was
chosen and applied to the experimental group and the control group. The variables were
divided into independent (Rational Emotive Behavioral Therapy) and dependent (high levels
of anxiety).

A digital form was created to register people, a virtual clinical interview was carried out to
evaluate and obtain relevant information, psychometric tests were applied to determine the
level of anxiety and possible psychopathologies; informed consent was signed. 31 people
registered and 12 met the requirements.

Once psychotherapy was completed for the experimental group, the post-test was placed on
both groups, and the intervention began on the control group whose data will not be included
in this document.

The Student's t-test did not prove the statistical hypothesis, although qualitative changes
could be observed in some of the participants.

Keywords: Rational emotive behavioral psychotherapy, anxiety, primary caregiver.

INTRODUCCION

Actualmente en Panama los casos de cancer han ido en aumento, segun el Informe Anual del
Registro Hospitalario de Cancer 2019 del Instituto Oncol6gico Nacional (ION), evidencia
que se diagnostico 8,318 nuevos casos de cancer. Sin mencionar que, a pesar de que existe
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una mayor incidencia en personas mayores de 50 afios de edad, no implica que no se presente
en edades anteriores, lo que también hemos podidos ver que cada vez se diagnostica en
personas mas jovenes.

Cuando una persona es diagnosticada con cancer, ademas del paciente, la familia sufre una
serie de cambios afectando significativamente a cada integrante en niveles diferentes,
cayendo el mayor peso en el cuidador primario del paciente.

El cuidador primario tiende a entregar la mayor parte de su tiempo, recursos y esfuerzos en
cuidar a aquella persona a quien ama, en ocasiones termina asumiendo las responsabilidades
que en su momento desempefiaba la persona ahora enferma, desencadenando que esta
persona (cuidadora) presente: suefio constante, dolor, cansancio, presion alta, frustracion,
irritabilidad, sentimientos de culpa, susceptibilidad especialmente ante las criticas,
incertidumbre, etcétera. Esta situacion ocasiona que el cuidador no pueda proveer del cuidado
amoroso, responsable y de calidad que se merece cualquier paciente con cancer.

Por esta razén, la importancia de que aparte del paciente, también se le brinde atencion
psicolégica a aquella persona que indirectamente se ve afectada al hacerse cargo de las
nuevas responsabilidades que surgen después de un diagndéstico de cancer.

Ofrecer atencion de salud mental al cuidador primario, tiene como finalidad el proporcionar
herramientas psicoldgicas para continuar el cuidado del paciente, sin descuidar su propia
salud mental y asi preservar su calidad de vida.

En la presente investigacion se abordan los conceptos basicos de los temas y criterios clinicos
a tratar, y la efectividad de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) en la
disminucion de los niveles altos de ansiedad como consecuencia de ejercer su rol de cuidador
primario en relacion al paciente diagnosticado con cancer en la Republica de Panama.

Se espera que el trabajo realizado sirva para futuras investigaciones, se reconozca la
importancia de cuidar la salud mental de las personas que desempefian el rol de cuidador
primario de pacientes diagnosticados con cancer

Materiales y métodos

Se utiliz6 un disefio cuasiexperimental, y la prueba estadistica t de Student para muestras
relacionadas que comprobd las dos medidas muestrales que se extrajeron a partir de una
poblacién de distribucién normal. El nivel de significancia utilizado fue de 0.05. En términos
de probabilidad 0.95 y 0.05, respectivamente esta asociado a la verificacion de una hipotesis,
asi mismo es una probabilidad de tomar una decision de rechazar una hipotesis nula.

Se establecid un grupo experimental (GE) y otro control (GC). Se aplicé preprueba al grupo
experimental y al grupo control. Se dividid intencionalmente para considerar listos los grupos
y aplicar la variable independiente. Una vez se aplicé la prueba, solo el grupo experimental
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fue sometido al tratamiento. Terminado la aplicacion del tratamiento al grupo experimental
se llevo a cabo la postprueba a ambos grupos (experimental y control)

Instrumentos

Hoja de Registro para Participantes Interesados en la Terapia: tiene como finalidad obtener
informacion de personas que voluntariamente desean participar en una intervencion de
Terapia Grupal Breve enfocada al cuidador primario de pacientes con cancer, que presenten
rasgos de ansiedad asociados al rol de cuidador.

Entrevista Clinica: la entrevista es en gran medida el instrumento mas empleado en la
Psicologia Clinica. Tiene una funcién muy importante en muchas formas de tratamiento
psicoldgico y, como se ha visto, es un componente principal de la evaluacién clinica que
precede, acompafia y sigue al tratamiento. (Bernstein & Nietzel, 1982

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): Es una herramienta Gtil para valorar los sintomas
somaticos de ansiedad, tanto en desordenes de ansiedad como en cuadros depresivos.

Escala de Desesperanza de Beck o Beck Hopelessness Scale (BHS): Por medio de esta escala
se determina las expectativas negativas que tenga una persona sobre su futuro y su bienestar,
asi como su habilidad de para afrontar las dificultades de forma positiva y el éxito en su vida.
Se utiliz6 como filtro para descartar posibles sintomas de depresion.

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory: mide la frecuencia y la intensidad con la que se
sufre el Burnout; Se distribuye en tres escalas denominadas: realizacion personal en el
trabajo, agotamiento emocional y despersonalizacion.

Identificacidn de Ideas Irracionales: cuestionario que tiene por objetivo identificar las ideas
irracionales que tiene la persona, y que inconscientemente contribuyen a incrementar su nivel
de estrés y en consecuencia vivenciar emociones negativas.

Inventario de Sintomas SCL-90-R de L. Derogatis: evalUa patrones de sintomas presentes en
individuos y puede ser utilizado tanto en tareas comunitarias como en diagnostico clinico. Se
utilizé como filtro para descartar psicopatologias de relevancia.

13



Test de Matrices Progresivas de Raven: Es un test para estimar la capacidad intelectual. Se
utilizé como filtro para personas descartar a personas con un nivel intelectual bajo.

Escala de Sintomas a Tratar: escala que mide la incomodidad de los sujetos para darle una
puntuacion a la evolucion de la sintomatologia de cada persona, siendo 5=maxima
incomodidad y 0= sin incomodidad, segun describa cada escena. Esta escala se contesto
inmediatamente después de terminada cada sesion y fue elaborada por la investigadora segun
los resultados de las pruebas psicoldgicas antes mencionada.

Poblacion

La poblacion cont6 con 31 personas que son familiares y cuidadores primarios de pacientes
del Instituto Oncologico Nacional (ION), quienes voluntariamente se inscribieron para
participar en la investigacion.

La muestra estuvo compuesta por 12 cuidadores primarios (11 mujeres y un hombre) quienes
cumplieron con los criterios de inclusion para la investigacion.

Intervencioén

Se realiz6 una intervencion psicoterapéutica grupal breve con enfoque cognitivo,
especificamente la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) que const6 de 10 sesiones
virtuales (a distancia) de 2 horas cada una para reducir o eliminar los altos niveles de ansiedad
como consecuencia de ser cuidador primario de un paciente oncoldgico

Resultados y Discusién

Luego de haber descrito los resultados y elaborado la comparacion entre el grupo
experimental (recibié el tratamiento) y el grupo control, se concluyé que la intervencién no
resultd estadisticamente significativa. Sin embargo, es propicio mencionar que tal como
menciono Rose y Hara (2006), las personas que se les asignaba el rol de cuidador primario
eran quienes vivian con el paciente.

En este estudio las mujeres representaron el 97% de cuidador primario, lo que se asemeja a
la informacion obtenida de la encuesta CIEPS (2019) que sefialaba que las mujeres
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representan el 70.6% de las personas que se hacen cargo del cuidado de personas adultas y
de enfermos.

Durante las sesiones terapéuticas se logro universalidad de la vivencia, cohesion grupal,
catarsis y obtencion de informacion relevante, que es acorde a lo mencionado por Yalom
(2005)

Los resultados de dos de los participantes del grupo experimental no fueron los esperados en
algunas pruebas, diferencia de las otras tres personas, quienes lograron cambios a beneficio
de su salud mental.

Segun los datos obtenidos mediante el Registro para participar en Terapia Psicol6gica Grupal
y la Entrevista Psicolégica dirigida a cada participante de la investigacion realizada, se
observé que mientras menos tiempo tiene como cuidador primario el apoyo recibido es mayor
que las personas que llevan ejerciendo el rol por méas de dos afios (ver Figura 1: Datos
obtenidos en la entrevista clinica).

En relacién a los resultados del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory mostraron
algunos cambios positivos (ver Figura 10), en el grupo experimental, en especial en el area
de Realizacion Personal (ver Figura 11) donde hubo un aumento en esta area y en otros casos
se mantuvieron a un nivel adecuado, a diferencia del grupo control en donde se evidencio
una disminucion o se mantuvo un nivel bajo.

Se pudo observar que, en los resultados del Cuestionario de Identificacion de Ideas
Irracionales, las principales correspondian a: “se debe sentir miedo o ansiedad ante cualquier
cosa desconocida, incierta o potencialmente peligrosa” y “la felicidad aumenta con la
inactividad, la pasividad y el ocio indefinido”, revelando la reduccion de esta idea irracional
del grupo experimental (ver tabla 12), el cual dista de los resultados que obtuvo el grupo
control (ver tabla 13).

De acuerdo con la comparacion pretest-postest de la Escala de Desesperanza de Beck del
grupo experimental (ver Figura 8), se demostr6 una reduccion en la sintomatologia en
excepcioén de un participante. En el caso del grupo experimental, los resultados mostraron un
aumento (negativo) o continuaron con un resultado que amerita intervencion terapéutica, sin
embargo, se presentd un caso que se mantuvo constante y adecuado (ver Figura 9).

En el caso del Inventario de Ansiedad de Beck de manera general se reflejo un cambio
positivo en el grupo experimental exceptuando dos participantes (ver tabla 6), mientras que
el grupo control difirié al anterior manteniendo los mismos resultados o aumentando los
niveles de ansiedad, excluyendo un caso particular (ver Figura 7).

Es importante destacar que, al ser una muestra aleatoria, la division de los grupos fue al azar,
por esta razdn se puede observar repetidamente que el grupo experimental presentaba mayor
psicopatologia que el grupo control, apreciandose mejor en la tabla 16 cuyas diferencias
(sumadas) en el pre-test entre los grupos es de 31, mientras que en el postest la diferencia
(sumadas) quedd en 5 (ver Figura 17). Esto quiere decir que desde el pretest ya existia una
diferencia significativa entre los grupos en desventaja al grupo experimental, y el hecho de
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haber logrado bajar los niveles psicopatoldgicos del grupo experimental, casi igual al control,
aungue no se evidencia un cambio estadistico positivo, se presenté cambios cualitativos de
los resultados, por ejemplo, en el Cuestionario de Maslach de Burnout Inventory en las &reas
de despersonalizacion y realizacion personal (ver tabla 3), como en el test de las creencias
irracionales donde se puede observar racionalizacién en creencias como: “El pasado tiene
mas influencia en la determinacién del presente” o “la felicidad aumenta con la inactividad,
la pasividad y el ocio indefinido”. (ver Figura 5)

Se incluyd un analisis independiente de los dos casos del grupo experimental que fueron
resultados de factores ambientales, sociales y econdmicos; es necesario mencionar que se
omitio el andlisis del resultado de la persona participante, el cual fue distinto dentro del grupo
al que pertenecia (grupo control), pues no se le realizo otra intervencion que fuera de ayuda
para realizar una adecuada inferencia, ya que su Unica funcion era de comparacion
estadistica.

Limitantes

En la investigacion se presentaron algunas limitantes que son importantes mencionar, estas
fueron:

e Algunos participantes no pudieron asistir al pretest, por lo que se le cambio la fecha
y lugar, pero en un caso particular se tuvo que realizar virtual, lo que posiblemente
influyo en los primeros resultados.

e Fallaen el Internet de algunos participantes en las sesiones.

e En las tres ultimas sesiones un participante se le presentd un inconveniente con una
institucion del gobierno que, aunque tenia relacion con el paciente, no la tenia
directamente con el cuidador del paciente, pero fue un factor estresante relevante en
el aspecto socioeconémico.

CONCLUSIONES

Las personas que participaron en esta investigacion, presentaron altos niveles de ansiedad
debido al rol que ejercian como cuidadores primarios.

Se disefié un programa de intervencion psicoterapéutica que ayudé a disminuir o eliminar los
altos niveles de ansiedad y modificar las ideas irracionales, promoviendo el cuidado de su
salud mental.

Las caracteristicas de cada participante no fueron variables que intervinieron en los
resultados del tratamiento, pero si lo fue el factor ambiental, social y econémico, ya que hubo
dos participantes que no evidenciaron mejoria; en el primer caso aumenté su nivel de
ansiedad, mientras que el otro se mantuvo. En ambos, hubo factores externos que interfirieron
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en los resultados finales tales como: ambos llevaban poco tiempo ejerciendo el rol de
cuidador primario, en uno de los casos el apoyo recibido era escaso y en el otro se suma la
dificultad en el uso de los medios tecnoldgicos.

Es conveniente mencionar que, el factor que influy6é negativamente en los resultados del
primer caso fue la evaluacion inicial que corresponde a un factor ambiental y las barreras de
comunicacion que se presentaron por el uso tecnologico al evaluar; en el segundo se debié a
factores externos de nivel social y econdémico que en las Gltimas dos semanas afecto
considerablemente a uno de los participantes, impidiendo que lograra los resultados
esperados; En el caso mencionado, el participante mostrd evoluciones positivas en cada
sesion, deteniéndose los avances en el Gltimo momento por factores que no tenian relacién
con el rol de cuidador primario.

La efectividad del tratamiento psicoterapéutico grupal en personas adultas que presentaron
altos niveles de ansiedad no se pudo comprobar estadisticamente, pero si a nivel cualitativo,
por eso se realizo un analisis individual.

Segun la t de Student no existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias
de los puntajes del pretest del Inventario de Ansiedad de Beck, del Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory, Cuestionario de Ideas Irracionales, de la Escala de Desesperanza de Beck
y del Inventario de Sintomas SCL-90-R de L. Derogatis del grupo experimental y Grupo
Control.

En los resultados del Inventario de Ansiedad de Beck se constatd que la intervencion
terapéutica redujo la sintomatologia en 3 de los 5 sujetos del grupo experimental; Dos de
ellos bajaron dos diagnosticos y uno baj6 uno (ver tabla 2) mientras que los sujetos del grupo
control 4 de los 5 sujetos presentaron altos niveles de ansiedad, de los cuales 3 subieron de
diagnostico y el ultimo mantuvo el mismo nivel diagnostico en el pretest como en el postest.

De acuerdo con la comparacion pretest-postest de la Escala de Desesperanza de Beck la
diferencia entre ambos es variada, que podria deberse a que la intervencion no fue dirigida a
reducir los sintomas de depresion.

En esta linea de comparacion de grupos del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory, 4
de los 5 sujetos del grupo experimental mostraron algunos cambios positivos en la
Dimensién: Cansancio Emocional & Despersonalizacion (Figura 10) y en cuadro de
realizacion personal (ver Figura 11), aunque haya variabilidad estadistica (menor, igual o
mayor) los resultados de todo el grupo fue satisfactoria en el postest, a diferencia del grupo
control en donde se mantuvieron altos niveles de burnout y baja realizacion personal (ver
Figura 4)

Se pudo observar que, en los resultados del Cuestionario de Identificacion de Ideas
Irracionales revel6 la reduccion de ideas irracionales del grupo experimental (ver tabla 12),
el cual dista de los resultados que obtuvo el grupo control con un desmejoramiento (ver
Figura 13).
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Finalmente, en el Inventario de Sintomas SCL-90-R de L. Derogatis se aprecio disminucion
de los sintomas psicopatoldgicos en 4 de los 5 sujetos del grupo experimental (ver Figura
14), en comparacion del grupo control quienes no tenian presencia de psicopatologia en el
pretest, pero en el postest dos sujetos del grupo control presentaron psicopatologia (Figura
15).

Aunque estadisticamente no hubo diferencia significativa, individualmente se pudo apreciar
cambios relevantes en los niveles de ansiedad y creencias irracionales que son necesarios
seguir siendo evaluados en futuras investigaciones.

RECOMENDACIONES

e Brindar seguimiento por parte de psicologia a las personas que cumplen el rol de
cuidador primario, principalmente en el primer afio tomando en cuenta la
psicoeducacion de la condicion médica del o la paciente.

o ldentificar y buscar estrategias para aquellas personas que tienden a asumir toda la
responsabilidad del cuidado del paciente con el apoyo de Trabajo Social, con el fin
de que otros miembros de la familia puedan ayudarles, disminuyendo asi el desgaste
fisico y psicologico del cuidador primario.

e Brindar Psicoeducacidn al paciente y a sus cuidadores primarios en la proteccion y
cuidado de la Salud Mental.

e Ensefiar a identificar las alarmas fisicas y psicoldgicas que indican un desgaste en su
salud mental.

e Establecer las alternativas de apoyo que ofrecen el personal de Salud Mental y
Trabajo Social en entidades gubernamentales, privadas y organizaciones sin fines de
lucro.

e Crear grupos de apoyo y autoayuda para familiares que se encargan del cuidado y
apoyo constante de pacientes con diagnostico de cancer.

e Realizar psicoterapias grupales que permitan acompafar a la persona encargada del
cuidado del paciente en los diferentes procesos clinicos: inicio de la enfermedad,
cambio de diagnostico por extension del tumor y posible muerte del paciente.

A pesar de que la investigacion se realizé con cuidadores cuyos familiares son pacientes del
ION, las realidades presentadas pueden asemejarse a las esperadas en la Caja del Seguro
Social, clinicas y hospitales privados, con sus variables a nivel socioecondémico u otras, por
lo que las recomendaciones son de utilidad para todas estas entidades, beneficiando a las
familias de pacientes con cancer a nivel nacional.
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FIGURAS

Figura 1

Datos obtenidos en la Entrevista Clinica

N° Nivel de Vive con Tiempo Etapa de Tiene Nivel de
ansiedad® paciente  cuidado cancer® apoyo apoyo

1 \Y Si 7 meses - No Poco

2 I Si 5 afios EIV No Poco

3 I No 3 meses - Si Adecuado

4 "l Si la|2m - Si Adecuado

5 I No 3 afios El No Ninguno

6 I Si la|7m EIV Si Adecuado

7 ] Si 4 afios - Si Regular

8 I Si 2 afios Ell Si Regular

N° Nivel de Vive con Tiempo Etapa de Tiene Nivel de
ansiedad® paciente  cuidado cancer® apoyo apoyo

9 v Si 10 m EIV No Ninguna

10 I Si 1 afio - Si Adecuado

11 I Si 1 afio EIV Si Poco

12 1\ Si 4 afos El Si Poco

Nota.  Niveles de ansiedad: normal (1), leve perturbacion del estado de &nimo (Il), estados de
ansiedad intermitente (I11), ansiedad moderada (I1V), ansiedad grave (V) y ansiedad extrema (VI).
PEtapa de cancer se segln invasion: tumor pequefio sin penetracion a la capa mucosa (E 1), tumor
dentro de la pared muscular (E I1), tumor afecta los ganglios linfaticos cercanos (E I11) y el cancer
se ha diseminado a 6rganos lejanos (E 1V). Los espacios en blanco en la fila de Etapa de cancer
indica que la persona desconoce la etapa del diagnostico del paciente.

Figura 2

Resultados del Pre-test y Post-test del BAI del GE

Suieto Pre-Test Post-Test
J Puntaje Resultado Puntaje Resultado
1 31 puntos  Ansiedad grave 17 puntos !Estado_s de ansiedad
intermitentes
2 11 puntos Leve pert,ur_bamon del 3 puntos Normal
estado de animo
3 18 puntos !Estado_s de  ansiedad 8 puntos Normal
intermitente
4 24 puntos  Ansiedad moderada 26 puntos Ansiedad moderada
5 10 puntos  Normal 24 puntos Ansiedad moderada

Nota. En la tabla se observa que en tres participantes la puntuacion bajé y el diagndstico cambi6 en el post-test.
En otro participante subid su puntaje en el post-test, pero se mantuvo el mismo diagndstico, y en el restante el
puntaje aumenté y el diagnéstico cambié de normal a ansiedad moderada.
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Figura 3

Pre-test y Post-test del Cuestionario de Maslach del GE

Sujeto  Dimensién Pre-Test Post-Test
1 Cansancio Emocional? 42 puntos 46 puntos
Despersonalizacion® 17 puntos 9 puntos
Realizacion Personal® 33 puntos 37 puntos
2 Cansancio Emocional 51 puntos 37 puntos
Despersonalizacion® 7 puntos 0 puntos
Realizacion Personal 32 puntos 41 puntos
3 Cansancio Emocional® 45 puntos 36 puntos
Despersonalizacion® 6 puntos 5 puntos
Realizacion Personal® 41 puntos 40 puntos
Sujeto Dimension Pre-Test Post-Test
4 Cansancio Emocional? 49 puntos 41 puntos
Despersonalizacion® 7 puntos 14 puntos
Realizacion Personal® 47 puntos 45 puntos
5 Cansancio Emocional? 0 puntos 2 puntos
Despersonalizacion® 0 puntos 0 puntos
Realizacion Personal® 48 puntos 42 puntos

Nota. El Cuestionario de Maslach Burnout Inventory cuenta con tres subescalas: ®Cansancio Emocional que se
divide en bajo (0-18 puntos), medio (19-26 puntos) y alto (27 a 54 puntos); PDespersonalizacion que se divide
en bajo (0-5 puntos), medio (6-9 puntos) y alto (10-30); y °Realizacion Personal que se divide en bajo (0-33
puntos), medio (34-39 puntos) y alto (40-56).
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Figura 4

Pre-test y Post-test del Cuestionario de Maslach del GC

Sujeto Dimension Pre-Test Post-Test
1 Cansancio Emocional? 24 puntos 25 puntos
Despersonalizacion® 2 puntos 1 puntos
Realizacion Personal® 27 puntos 24 puntos
2 Cansancio Emocional? 8 puntos 1 puntos
Despersonalizacion® 4 puntos 0 puntos
Realizacion Personal® 35 puntos 13 puntos
3 Cansancio Emocional? 31 puntos 33 puntos
Despersonalizacion® 15 puntos 14 puntos
Realizacion Personal® 26 puntos 34 puntos
4 Cansancio Emocional? 14 puntos 9 puntos
Despersonalizacion® 2 puntos 4 puntos
Realizacion Personal® 44 puntos 46 puntos
5 Cansancio Emocional? 49 puntos 48 puntos
Despersonalizacion® 18 puntos 22 puntos
Realizacion Personal® 28 puntos 33 puntos

Nota. El Cuestionario de Maslach Burnout Inventory cuenta con tres subescalas: *Cansancio Emocional que se
divide en bajo (0-18 puntos), medio (19-26 puntos) y alto (27 a 54 puntos); "Despersonalizacion que se divide
en bajo (0-5 puntos), medio (6-9 puntos) y alto (10-30); y °Realizacién Personal que se divide en bajo (0-33

puntos), medio (34-39 puntos) y alto (40-56)
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Figura 5

Pre-test y Post-test de Ideas Irracionales del GE

Creencia Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5
Irracional Pre Pre Pre Pre Pre

No. 1%
No. 2°
No. 3¢
No. 44
No. 5°
No. 6
No. 79
No. 8"
No. 9'
No. 10/
Nota. ®Para un adulto es absolutamente necesario tener el carifio y la aprobacion de sus semejantes, familia y
amigos. PDebe ser indefectiblemente competente y casi perfecto en todo lo que emprende. °Ciertas personas son
malas, viles y perversas y deberian ser castigadas. YEs horrible cuando las cosas no van como uno quisiera que
fueran. ®Los acontecimientos externos son la causa de la mayoria de las desgracias de la humanidad; la gente
simplemente reacciona segiin como lo acontecimientos inciden sobre sus emociones. 'Se debe sentir miedo o
ansiedad ante cualquier cosa desconocida, incierta o potencialmente peligrosa. °Es mas facil evitar los
problemas y responsabilidades de la vida que hacerles frente. "Se necesita contar con algo mas grande y mas
fuerte que uno mismo. 'El pasado tiene mas influencia en la determinacidon del presente. iLa felicidad aumenta
con la inactividad, la pasividad y el ocio indefinido. Los resultados con menos de 5 se refieren a Creencias
Racionales, 5 0 6 puntos es indicativo de una Creencia Irracional que limita en determinadas circunstancias,
mientras que 7 0 mas puntos, indica una Creencia Irracional limitante en muchas areas de su vida.
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Figura 6
Prueba t de Student para Muestras Relacionadas del BAI del GE

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas

Sujeto Pre-Test Post-Test Diferencia
1 31 17 14

2 11 3 8

3 18 8 10

4 24 26 -2

5 10 24 -14

Nota. La tabla muestra una diferencia de -2 en el sujeto 4, pero esta no implica cambio de
diagnoéstico desfavorable o positivo, mientras que en el sujeto 5 la diferencia es de -14
cambiando el diagndstico.



Figura 7

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas del BAI del GC

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas

Sujeto Pre-Test Post-Test Diferencia
1 19 30 -11

2 2 2 0

3 11 11 0

4 10 13 -3

5 21 17 4

Nota. La tabla muestra que, de las cinco personas participantes solo una dio un
puntaje positivo como diferencia entre el pre-test y el post-test.

Figura 8

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas del BHS del GE

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas

Sujeto Pre-Test Post-Test Diferencia
1 38 19 19

2 17 3 14

3 38 22 16

4 12 11 1

5 15 19 -4

Nota. La tabla muestra que, de las cinco personas participantes, solo una puntué mas

alto en el post-test.

Figura 9

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas del BHS del GC

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas

Sujeto Pre-Test Post-Test Diferencia
1 17 39 -22

2 2 2 0

3 24 19 5

4 24 23 1

5 27 20 7

Nota. La tabla muestra que una de las personas participantes aumento su sintomatologia
con una diferencia de -22; tres disminuyeron sus sintomas y una no presenté cambio

alguno.
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Figura 10

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas del Maslach del GE

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas
Dimensidn: Cansancio Emocional & Despersonalizacion

Sujeto Dimension Pre-Test Post-Test Diferencia
1 Cansancio Emocional & Despersonalizacion 59 55 4

2 Cansancio Emocional & Despersonalizacion 58 37 21

3 Cansancio Emocional & Despersonalizacion 51 41 10

4 Cansancio Emocional & Despersonalizacion 56 55 1

5 Cansancio Emocional & Despersonalizacion 0 2 -2

Nota. Aunque en la diferencia del sujeto 5 dio como resultado -2, no implica desmejoramiento en el area o
cambio de diagnostico.

Figura 11

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas del Maslach del GE

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas
Dimensién: Realizacion Personal

Sujeto Dimension Pre-Test Post-Test Diferencia
1 Realizacion Personal 33 37 4
2 Realizacion Personal 32 41 9
3 Realizacion Personal 41 40 -1
4 Realizacion Personal 47 45 -2
5Figi Realizacion Personal 48 42 -6

Nota: En este cuadro se puede observar la presencia de tres diferencias negativas, pero en este caso no es
indicativo de pérdida, pues segln los valores de referencia las personas se mantienen en el rango alto de
realizacion personal
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Figura 12

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas de Ideas Irracionales del GE

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas

Sujeto Pre-Test Post-Test Diferencia
1 56 49 7

2 42 40 2

3 56 52 4

4 27 30 -3

5 52 44 8

Nota: En este cuadro se puede observar que el sujeto 4 tiene una diferencia de -3, esta
diferencia no cambia el valor de interpretacién final

Figura 13

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas de los Resultados de Ideas Irracionales del

GC

Figura 14

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas

Sujeto Pre-Test Post-Test Diferencia
1 55 64 -9

2 40 46 -6

3 48 38 10

4 47 49 -2

5 40 39 1

Nota: En este cuadro se puede observar que el sujeto 3 tiene una diferencia de 10.

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas del SCL-90-R del GE

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas
indice de Severidad Global (IGS)
Sujeto  Pre-test Pos-test Diferencia
1 80 65 15
2 45 30 15
3 65 30 35
4 40 45 5
5 50 50 0

Nota: En este cuadro se puede observar que el sujeto 4 tiene una diferencia de -5, pero no
cambia el diagndstico final comparando el pre-test con el post-test.

26



Figura 15
Prueba t de Student para Muestras Relacionadas del SCL-90-R del GC

Prueba t de Student para Muestras Relacionadas
Indice de Severidad Global (IGS)

Sujeto Pre-Test Post-Test Diferencia
1 50 65 -15

2 30 35 -5

3 50 45 5

4 50 63 -13

5 55 50 5

Nota: Los sujetos 1 y 4 presentaron psicopatologia en el post-test; mientras que los
sujetos 2, 3, 5 se mantuvieron ausentes de psicopatologia en ambos test.

Figura 16

Muestras Diferenciadas Pre-Test de BAI

Prueba t de Student para muestras diferenciadas

Sujeto G.E. Sujeto G.C. Diferencia
1 31 1 19 12

2 11 2 2 9

3 18 3 11 7

4 24 4 10 14

5 10 5 21 -11

Nota: Las diferencias entre los grupos son variadas, siendo el puntaje del grupo experimental
mayor que el del grupo control

Figura 17

Muestras Diferenciadas Post-Test de BAI

Prueba t de Student para muestras diferenciadas

Sujeto G.E. Sujeto G.C. Diferencia
1 17 1 30 -13

2 3 2 2 1

3 8 3 11 -3

4 26 4 13 13

5 24 5 17 7

Nota: Las diferencias entre los grupos son variadas, siendo el puntaje del grupo experimental
mayor que el del grupo control.
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