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Resumen

Se plantea una investigacion cuantitativa de enfoque preexperimental de tipo explicativo con
pretest-postest de un solo grupo, cuyo objetivo es evaluar la efectividad de la intervencion
psicoterapéutica grupal basada en el enfoque cognitivo conductual en la disminucion de
niveles altos de ansiedad estado en los cuidadores primarios de nifios con TDAH de la
Fundacién Valérate, Panama Centro, 2023. La Fundacion Valorate cuenta con programas
psicoeducativos e intervencion familiar; por lo que se trabajé con una muestra 24 cuidadores
primarios, mediante un tipo de muestreo probabilistico. Una vez que se corroboraron los
datos de la aplicacion del pretest a través del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE),
se coordind la entrevista clinica de cada participante y posteriormente, se aplicod la
intervencion en donde se realizaron 8 sesiones grupales de 120 minutos y 2 sesiones
adicionales de cierre, seguimiento y aplicacion del postest. Para el planteamiento estadistico
se utilizo el programa de andlisis de datos IBM SPSS Statistics 23, en donde se elaboraron
tablas de frecuencia para los datos sociodemograficos, estadistica descriptiva, tablas cruzadas
para comparar la incidencia de los datos y estadistica inferencial para indicar la efectividad
de la intervencion, se aplicé la prueba de normalidad Shapiro-Wilk, prueba T para muestras
relacionadas y se detalld, que de no resultar significativo, se usaria la prueba de Wilcoxon, a
través de un nivel de significancia de 0.05 a dos colas y en términos de probabilidad 0.95 y
0.05, respectivamente, en donde se pudo constatar que el programa de terapia de grupo
aplicado disminuyo los niveles altos de sintomatologia de ansiedad-estado en las cuidadoras
primarias.

Palabras claves: Ansiedad estado, cuidadores primarios, terapia cognitivo- conductual y
sintomas.
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Abstract

A quantitative research of pre-experimental approach of explanatory type with pretest-
posttest of a single group is proposed, whose objective is to evaluate the effectiveness of the
group psychotherapeutic intervention based on the cognitive behavioral approach in the
decrease of high levels of state anxiety in primary caregivers of children with ADHD of the
Valorate Foundation, Panama Centro, 2023. The Valorate Foundation has psychoeducational
programs and family intervention; therefore, we based our study on a sample of 24 primary
caregivers, by means of a probabilistic sampling. Once the data from the pretest were
corroborated through the Trait-State Anxiety Inventory (IDARE), the clinical interview of
each participant was coordinated and then the intervention was applied in which 8 group
sessions of 120 minutes and 2 additional sessions of closure, follow-up and application of
the posttest were carried out.

For the statistical approach, the IBM SPSS Statistics 23 data analysis program was used,
where frequency tables were prepared for the sociodemographic data, descriptive statistics,
cross tables to compare the incidence of the data and inferential statistics to indicate the
effectiveness of the intervention, the Shapiro-Wilk normality test was applied, T-test for
related samples and the Wilcoxon test was used if it was not significant, with a significance
level of 0. 05 at two tails and in terms of probability 0.95 and 0.05, respectively, where it was
found that the group therapy program applied decreased the high levels of anxiety-state
symptomatology in the primary caregivers.

Keywords: State anxiety, primary caregivers, cognitive behavioral therapy and symptoms.

Introduccion

En la actualidad se ha podido observar la gran necesidad de contar con programas que brinden
en sus sesiones, objetivos y metas que contribuyan al fortalecimiento del manejo adecuado
de algunas situaciones que le pueden causar sufrimiento a la poblacion que solicita atencion
psicologica, sin embargo, poco se contemplan poblaciones vulnerables como es el caso de
los cuidadores primarios de nifios con TDAH.

Si bien es cierto, el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) se
caracteriza por una triada sintomatoldégica en torno a inatencidn, hiperactividad e
impulsividad que inicia durante la infancia y genera deterioro en el funcionamiento de al
menos dos 4areas (escuela y hogar). El TDAH engloba problemas para mantener la atencion,
para controlar los impulsos y el nivel de actividad, estos problemas se reflejan en el deterioro
de la capacidad del nifio y/o adolescente para controlar su conducta a lo largo del tiempo.

Por ello, es fundamental que los cuidadores primarios de estos nifios cuenten con un optimo
bienestar emocional para poder entonces sumergirse favorablemente en el compromiso,
educacion y apoyo de estos nifios. En ocasiones, los padres de familia se enfrentan a
continuas tensiones y frustraciones que van mermando su salud mental al generarse entre
otras cosas estados de ansiedad que a su vez limitan su buen desempefio y soporte de su
dindmica familiar, repercutiendo de forma negativa en el desarrollo y adaptacion de sus hijos
y de su propia familia, incrementando la probabilidad para desarrollar cuadros
psicopatologicos como trastornos de ansiedad, del estado de d&nimo, somaticos, del suefo-
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vigilia, de disfuncion sexual o problemas organicos como sindrome del intestino irritable,
hipertension, enfermedad cerebro vascular, entre otros.

Por lo que se realiz6 la aplicacién de un programa de intervencion psicoterapéutico grupal
que contribuyd a la sintomatologia de ansiedad- estado, tratando asi de evitar que se
convirtiera en un problema cuando se encuentra fuera de control. Esto se debe a diversos
factores uno de los mas comunes, son los habitos o conductas que se pueden haber convertido
en involuntarias y aunque la causa del problema haya desaparecido se siguen realizando las
mismas acciones. Por ende, es muy importante identificar como afrontar estas situaciones y
cuales son los métodos eficaces que se pueden aplicar.

La finalidad de esta investigacion es determinar la efectividad de la intervencion
psicoterapéutica grupal basada en el enfoque cognitivo-conductual para disminuir los niveles
altos de ansiedad estado en los cuidadores primarios de nifios con TDAH de la Fundacion
Valoérate, Panama Centro, 2023.

Como antecedentes de este estudio, encontramos dentro de las investigaciones nacionales a
Gonzalez (2019), desarroll6 una investigacion sobre el nivel de estrés de un grupo de madres
y padres de familia con hijos que presentan necesidades educativas especiales, realizado en
ciudad de Panama4; cuyo objetivo consistia en analizar el nivel de estrés que experimentan un
grupo de madres y padres de familia con hijos que tienen N.E.E., el cual se desarrollo
mediante un muestreo no probabilistico que estuvo compuesto por 25 padres y madres. Los
participantes completaron dos cuestionarios llamados “Cuestionario sobre estrés de Solano-
Beauregard (1991)” y “Cuestionario a madres y padres de familia”. Los resultados revelaron
que la mayoria de la muestra estudiada presentaba un nivel de Estrés Severo con un 76%, de
igual manera se identifico el nivel de afectacion segln tres dreas: Muscular, Pensamiento-
conducta y Organos internos.

Por su parte, Samaniego (2018), realiz6 un estudio explicativo con disefio preexperimental
sobre la aplicacion de la Terapia de Grupo orientada Cognitiva-Conductualmente, sobre la
ansiedad-estado de docentes de la region de Panama Oeste, cuyo objetivo consistié en
determinar la efectividad y validez del programa de intervencion. La muestra presentada fue
de tipo no probabilistico, el cual fue realizado por conveniencia y de forma voluntaria la
muestra estuvo conformada por doce docentes desde 30 hasta 56 afios con distintas
especialidades. La evaluacion de la ansiedad-estado se realizd a través, del Inventario de
Ansiedad Rasgo - Estado de Spielberger, ademas de una entrevista clinica a cada participante.
Se pudo comprobar con significancia estadistica que la Terapia de Grupo disminuye los
niveles de ansiedad- estado permitiendo una alternativa viable para ser utilizada en pacientes
con ansiedad especialmente porque el tratamiento, también logro la reduccion del nivel de
ansiedad-rasgo.

Mientras que, a nivel internacional Zambrano (2018), desarrolld un estudio sobre la
correlacion entre los niveles de ansiedad en padres de nifios con diagndstico de ansiedad y
TDAH, de acuerdo con el subtipo clinico, el cual fue realizado en México, con el objetivo de
analizar la relacion entre los niveles de ansiedad de nifios con Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) por subtipo clinico y los de sus padres, elaborado en la
Ciudad de México D.F. Se evaluaron 302 nifios de 7 a 12 afios, a través de la Escala de
Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada (CMAS-R) y a los padres se les aplico la Escala de
Ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Scale, HAS). Los resultados mostraron
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correlaciones entre Ansiedad Fisioldgica en nifios con TDAH-C y sus padres, (p = 0.01). En
el cuestionario Ansiedad se observaron diferencias significativas entre los padres con hijos
con TDAH-C y los padres con hijos control, en los rubros: Tension, (p=0.05), Estado Ansioso
(p = 0.05). Ademas, se identificaron correlaciones en los niveles de ansiedad entre padres e
hijos con TDAH-C y TDAH-H y un incremento significativo en los niveles de ansiedad de
los padres con hijos con TDAH a comparacion de los padres del grupo control. Finalmente,
se identifico el incremento en los niveles de ansiedad de padres de nifios con TDAH como
un factor importante que contribuye a la baja en la calidad de vida de la familia. Ademas, que
los nifios con TDAH pueden mostrar deficiencias en los factores Vida Familiar y Relacional
y Rendimientos.

Por su parte, Vargas (2015) ejecutdé un estudio descriptivo sobre el nivel de ansiedad en
madres de nifios con necesidades educativas especiales, desarrollado en la ciudad de
Quetzaltenango, Guatemala. El cual tenia como finalidad, comprobar el nivel de ansiedad
presentaban las madres al observar los problemas que presentan sus hijos con capacidades
diferentes. Se trabajo con una muestra de 45 madres de familia de un universo de 50, de las
que s6lo veinticuatro personas presentaron problemas de ansiedad alta evaluadas por medio
del Cuestionario Autoevaluativo STAI 82. Ademas, fueron comprobadas cualitativa y
cuantitativamente en las escalas de ansiedad estado y rasgo. En donde se comprueba, que las
madres no presentan alto grado de ansiedad, aun asi, se hace necesario la importancia de una
propuesta que permita disminuir los niveles de ansiedad en las madres por medio de los
tratamientos psicoterapéuticos que se efectuara en varias sesiones con el fin que las personas
puedan integrarse a una vida feliz y placentera en bienestar de la familia.

Ademas, Grau (2007) realizé un analisis sobre el contexto familiar en nifios con TDAH,
desarrollado en la ciudad de Valencia, Espafa. Cuyo objetivo consisti6 en evaluar el contexto
familiar de nifios con TDAH, la cual estaba conformado por un total de 167 familias divididas
en dos grupos, el grupo que tienen hijos con TDAH y el grupo control con hijos sin este
trastorno. En donde se aplico una entrevista estructurada, ademaés de la Escala de Paternidad
(Arnold, O’Leary, Wolff, y Acker, 1993; adaptacion Grau y Miranda 2003) y [ndice de Estrés
Parental. PSI (Abidin, 1990; adaptacion Grau y Miranda 2004). En la que se concluyé que
existe un nivel elevado de estrés en las familias con hijos con TDAH, aspecto que deberia
ser abordado cuanto antes, de cara a prevenir la posible aparicion de problemas
psicoemocionales en los padres.

Este estudio fue posible con el apoyo de la Fundacion Valérate de Panama, la cual es una
organizacion sin fines de lucro que transforma la vida de los nifios con TDA/H, sus familias
y su entorno, a través de programas de atencion que les permiten lograr su desarrollo integral
y ejercer de forma plena su derecho a la educacion.

La intervencion psicoterapéutica grupal realizada se llevo a cabo a lo largo de diez sesiones
constituidas en ocho sesiones continuas y dos de seguimiento y cierre de la terapia, las cuales
fueron realizadas en modalidad presencial. Las mismas se desarrollaron una vez a la semana,
con una duracion de 120 minutos aproximadamente.

Se trabajé con cuidadores primarios de nifios con diagndstico de TDA/H de la Fundacion
Valérate de Panamé que tenian un rango de edad entre 28 a 53 afios. Para realizar dicha
medicion se aplicd el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) de Spielberger y
Martinez (2002). En donde aquellos participantes que obtuviesen un puntaje mayor a 45
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fueron seleccionados para la intervencion grupal. Posteriormente, una vez finalizada la
intervencion, se le aplico el postest para evaluar la efectividad del tratamiento.

Considerante lo anterior, la finalidad de esta intervencion consistié en evaluar la efectividad
de la intervencion psicoterapéutica grupal basada en el enfoque cognitivo-conductual en la
sintomatologia de ansiedad-estado en los cuidadores primarios de nifios con TDAH de la
Fundacion Valorate. Asi mismo, que se pudiese determinar los sintomas, los niveles de
ansiedad estado de cada participante, la comparacion segun la edad y la validez de la terapia.

Materiales y métodos

La variable independiente es la Intervencion Psicoterapéutica Grupal basada en el enfoque
Cognitivo Conductual, la cual se abord¢6 a través de ocho (8) sesiones terapéuticas grupales
(grupo de tiempo limitado) de 120 minutos cada una en donde se aplicaran técnicas de
respiracion, relajacion progresiva de Jacobson visualizacion e imagenes racionales emotivas,
reestructuracién cognitiva, auto instrucciones, entrenamiento en habilidades sociales,
ensayos modelamiento, técnica de actuar como si psicodrama y cinematerapia todo en un
ambiente vinculante y lidico. Ademas, se agregaran 2 sesiones finales una de cierre y otra de
seguimiento 15 dias después de la ultima sesion, haciendo un total de 10 sesiones. Un enfoque
basado en el manual de Terapia de Grupo para Disminuir la Ansiedad Estado de Samaniego
(2018).

La variable dependiente es la sintomatologia de ansiedad estado y se midi6 a través del
Inventario de Ansiedad-Rasgo /Estado de Spielberger (IDARE), la cual est4 conformado por
dos escalas separadas de autoevaluacion que se utilizan para medir dos dimensiones distintas
de la ansiedad: Estado (se refiere a como se siente el sujeto en ese momento) y Rasgo (como
se siente generalmente).

También, se realizd la aplicacion de una Entrevista Clinica para conocer las particularidades
psiquicas y sociodemograficas de cada uno. En las distintas fases del estudio se observo a los
participantes para luego contrastar su conducta con los otros datos recopilados y asi poder
establecer un analisis integrado de los resultados.

Este es un estudio de tipo explicativo porque mediante una intervencion se busco establecer
una relacion de causa y efecto entre intervencion psicoterapéutica grupal basada en el
enfoque cognitivo-conductual y la reduccion de la sintomatologia de ansiedad estado en los
cuidadores primarios de nifios con TDAH (teniendo presente las limitaciones del disefio). El
tipo de disefio corresponde al preexperimental con un solo grupo y pretest — postest, ya que
se aplicd una intervencion y se midio su efecto sobre la variable dependiente (ansiedad
estado).

Tomando en cuenta la fiabilidad e impacto de este estudio se establece un tipo de muestreo
probabilistico, el cual se basa en una técnica en la que un investigador establece una seleccion
de criterios y elige al azar a los miembros de una poblacion. Todos los miembros tienen la
misma oportunidad de formar parte de la muestra con este parametro de seleccion
(Hernandez, 2010). Ademas, para la seleccion de la muestra se contempl6 la cantidad de
padres que asisten mensualmente a la fundacion entre 20 a 25, de tal manera que se le pueda
dar continuidad al estudio y se evitaria las ausencias y/o abandonos durante el proceso de
intervencion. Es decir, que luego de aplicar la formula de seleccion la muestra quedo
constituida por 24 cuidadores primarios.
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Resultados y discusion

Al recopilarse los datos obtenidos en el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado, se procedi6 a
analizar los resultados que se presentan a continuacion.

Analisis descriptivos de la poblacion

Se pudo observar que todos los valores son validos (24 sujetos), por lo que no se refleja
ningin error o pregunta sin responder, por lo tanto, todos los sujetos participantes
corresponden al sexo femenino.

Segun analisis de frecuencias de la tabla anterior, se obtuvo un total de 24 sujetos que estan
distribuidos principalmente en la zona de Panama Centro con un 46%, seguido del area de
Panama Este con un 38%, luego Panama Norte con un 12% y finalmente Panaméa Oeste con
un 1%.

Los datos de la muestra se encontraron distribuidos de la siguiente manera: 4 sujetos entre
28 a 32 afnos, 3 sujetos entre 34 a 38 afos, 9 sujetos entre 39 a 42 afios y 7 sujetos entre 48 a
53 afios.

Se realizo la aplicacion de la prueba piloto del IDARE a 12 participantes de manera
voluntaria, para corroborar la eficacia y flexibilidad de la prueba. La mayoria de los sujetos
se ubicaron en un nivel de Ansiedad Estado Alto, con un 66.6% correspondientes a 8
participantes, seguido de un 25% con Ansiedad Estado muy Alto y un 9% con Ansiedad
Estado Promedio. Indicando buena comprension de la prueba, ya que no se manifestaron
dudas al momento de la aplicacion.

La mayoria de las cuidadoras primarias con un 87% obtuvieron un nivel Alto de Ansiedad
Estado, seguido de un 13% con un nivel Muy Alto, indicando que todos los cuidadores
primarios de la muestra en estudio presentaron altos niveles de Ansiedad Estado.

Gran parte de las participantes con mas edad que se ubicaban entre los 40 a 53 afios, se
observo que el nivel de ansiedad era mas elevado en comparacion a las de edades por debajo
de los 40 afios en el pretest, cabe destacar, que todas las participantes presentaron un nivel
de Ansiedad — Estado Alto.

Observamos que después de la intervencion grupal, la mayoria de la muestra obtuvo en el
IDARE, una puntuacién T correspondiente a un nivel promedio de ansiedad-estado con un
total de 15 cuidadores primarios, seguido de 5 con un nivel de ansiedad bajo, 2 con ansiedad
muy bajo y finalmente 2 participantes con un nivel alto de ansiedad estado. La mayoria de
los sujetos se ubicaron en un 63% correspondiente a un nivel promedio, seguido de un 21%
con un nivel de ansiedad estado bajo, un 8% de ansiedad muy bajo y un 8% de ansiedad
estado muy alto, reflejandose una disminucion de los niveles de ansiedad estado luego de la
intervencion basada en el enfoque Cognitivo Conductual.

Las participantes con mas edad que se ubicaban entre los 40 a 53 afios, se observé que el
nivel de ansiedad era més elevado en comparacion a las de edades por debajo de los 40 afios
luego de la intervencién. No obstante, se pudo reflejar un cambio en gran parte de la muestra
en estudio de manera significativa.

15



Se puede reflejar significativamente la disminucion de los niveles de ansiedad rasgo luego
de la intervencidn psicoterapéutica basada en el enfoque Cognitivo Conductual, ya que se
observa la diferencia entre las medias del pretest con un 65.07 y el postest con 47.08.

Anélisis inferencial

Considerando que los datos se distribuyen y que se trabajé con una muestra de
aproximadamente 24 sujetos, se aplicara la prueba de normalidad Shapiro-Wilk, de resultar
significativo los resultados que se vayan a obtener, se empleara la prueba T para muestras
relacionadas y de no resultar significativo se usaria la prueba de Wilcoxon. A través de un
nivel de significancia de 0.05, a dos colas. En términos de probabilidad, 0.95 y 0.05,
respectivamente, estaria asociado a la verificacion de una hipdtesis, asi mismo seria una
probabilidad de tomar una decision de rechazar una hipotesis nula.

Los resultados de la prueba anterior indican que en el Pretest y el Postest la significacion

asintotica bilateral “p” son mayores de 0.05. Lo cual significa que estas variables cumplen
con la Ley Normal y que, en consecuencia, podemos aplicar pruebas paramétricas.

La media estadistica de ambos grupos refleja que, pretest es de 63.96 y en el postest de 45.13,
por lo cual se evidencia una diferencia significativa. Debido a que nuestra P a dos colas es
de 0.02, siendo menor que 0.05 podemos aceptar la hipétesis alterna y rechazar la hipétesis
nula, indicando que: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias
obtenidas en el pretest y post test del IDARE, luego de que fuera aplicada la intervencién de
psicoterapia grupal basada en el enfoque cognitivo-conductual, en una muestra cuidadores
primarios de nifios con TDAH de la Fundacion Valérate, con un nivel de confianza del 95%.

Se presentaron las comparaciones de desviacion, margen de error y la significancia que se
visualiza en el primer cuadro. Esto nos indica que los cuidadores primarios que participaron
de la terapia de grupo disminuyeron sus niveles altos de ansiedad estado, luego del
tratamiento. El valor p obtenido fue de p= 0,00, lo cual indica una significancia estadistica
menor al alfa 0,01; es decir, los datos fueron estadisticamente significativos a una mayor
rigurosidad de comprobacion.

Discusion

Es importante que tomemos en cuenta la limitante inherente al disefio de investigacion
establecido: el disefio preexperimental es el nivel mas bajo de los estudios experimentales
por tener el minimo control experimental, el hecho de no tener un grupo de comparacioén
debilita la validez de sus resultados, pero el haber realizado la aplicacion de una prueba piloto
a voluntarios y dos mediciones (antes y después) permitid tener una linea base de
funcionamiento de los sujetos que nos ofrecid mas seguridad al interpretar los resultados, ya
que se determind la comparacion de sus resultados.

Otro punto es que la ansiedad es un trastorno comorbido que afecta tanto a los pacientes
como a sus padres. Por lo que los autores describen que, la ansiedad es comun en los nifios
con TDAH, sin embargo, esta se ha pasado por alto en los cuidadores y tal es el reflejo de lo
que se observo en el analisis de resultados de esta investigacion.
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Por otro lado, se intentaron controlar las variables extrafias al seleccionar una muestra lo mas
parecida posible en cuanto la predisposicion a la ansiedad (ansiedad-rasgo), a través del
historial clinico mediante la anamnesis, las particularidades de cada participante para
considerarlas a la hora de interpretar los resultados al tener varias fuentes de informacion y
no solo el puntaje en la prueba (que reduce el sesgo en la prueba), también al tener un
instrumento de medicion con buenas propiedades psicométricas, siendo rigurosos a la hora
de emplear la terapia y con el mismo proceso de investigacion, incluso la muestra a pesar de
que fue abierta para ambos sexos, todos los cuidadores primarios fueron del sexo femenino,
es decir, que seria conveniente replicar el estudio para hacer una analisis comparativo por
sexo. Cabe destacar, que no hubo mortandad experimental; ademas se agregd al andlisis
estadistico un analisis clinico que complemente el estudio.

Por lo tanto, es importante sefialar que luego de haber realizado el analisis estadistico,
podemos determinar que la Intervencion Psicoterapéutica Grupal es efectiva para disminuir
los niveles altos de ansiedad-estado, ya que se evidencia una diferencia estadisticamente
significativa (p valor= 0.00), lo cual nos permite predecir que esta modalidad de terapia
grupal es funcional y tiene mucha influencia para el tratamiento de personas que presenten
sintomas de ansiedad-estado, tal como se plantea en las investigaciones realizadas por Melgar
(2011) y Acuna (2018), en la que se concluye que las terapias grupales funcionan de manera
efectivas para sintomatologias clinicas de Ansiedad Estado, ya que sus resultados fueron
estadisticamente significativos en las mediciones de las medias del pretest y el postest.

Incluso se pudo demostrar en la comparacion entre las variables de edad y el pretest-postest
de la prueba aplicada en donde quedo demostrado que, a mayor edad, mayor nivel de
ansiedad estado antes de la terapia grupal y posterior a ello se evidencid una disminucion
significativa, aunque para algunas participantes la sintomatologia seguia siendo evidente.
Cabe destacar que en sus historias clinicas eran las cuidadoras con situaciones de duelo
complicado, divorcios, estrés laboral debido a que tienen trabajos altamente demandantes
vinculados a las ciencias de la salud (Enfermeria y Técnicos en Radiologia) y problemas
socioecondmicos, lo cual incrementa el estado de alarma en estas.

Estos sefialamientos se validan més al constatar que los niveles altos de ansiedad-rasgo
también disminuyeron de manera significativa, lo cual permite determinar la influencia de
esta terapia en el grupo de cuidadores primarios que recibi6 dicha intervencion, ya que a
pesar de que no era el foco de atencion y solamente se aplicod la escala como medida de
control y por el respeto ético hacia la prueba.

Estos datos nos permiten visualizar un buen pronostico hacia la aplicacion de esta
intervencion grupal como alternativa terapéutica para ser utilizada en contextos diferentes a
un consultorio o clinica, como hospitales, centros de salud, escuelas, centros comunitarios,
fundaciones, instituciones, etc., donde exista una gran poblacién de pacientes y escasez de
profesionales o no se cuente con suficiente tiempo para realizar atencion individualizada, de
esta manera se puede establecer un programa preventivo de sintomatologia o problematicas
psicoldgicas a beneficio de contribuir a la salud publica, ya que aunque existen
reglamentaciones en las leyes y en la préctica clinica, estas no se llevan a cabo o se toman en
cuenta.

Para la aplicacion de esta intervencion de requiri6 de 10 sesiones en las cuales se
establecieron nueve (9) sesiones continuas y una (1) de seguimiento, de las cuales cada una
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de las sesiones tuvo una duracion de 120 minutos, donde el clima terapéutico debe transmitir
una alianza favorable que incluya: confianza, validacion emocional y reconexion,
contribuyendo a estructurar una base segura desde donde se origina el malestar y los
conflictos internos para intentar comprender su causa, aceptarlos e integrarlos a sus historias
de vida, mediante el empleo de diversas técnicas y herramientas terapéuticas, permitiendo
asi el manejo funcional de los niveles altos de ansiedad-estado en sus diversos contextos.

Por lo tanto, el haber establecido una alianza terapéutica sélida con los cuidadores primarios
y facilitar la cohesién grupal fueron los factores claves para evidenciar los cambios
significativos, especialmente la diferencia entre las medias que se observaron en los
resultados; por otra parte, la motivacion de las madres y su compromiso con la terapia, con
la familia y con ellas mismas. Cuando finalizé el proceso de las 10 sesiones, las cuidadoras
hicieron énfasis en la necesidad de establecer politicas de atencion psicologica en el sistema
de salud publica de Panama, ya que en otros paises forma parte de las leyes gubernamentales
y derecho del ciudadano.

Durante el proceso de intervencion se pudo identificar los siguientes estimulos que las
cuidadoras primarias percibian como amenazantes y que detonaban sus respuestas de niveles
altos de ansiedad estado, entre ellos: Dificultad ante el diagndstico, falta de orientacion
psicoeducativa al inicio de la busqueda de un profesional idéneo, poco entendimiento
familiar, problemas en el aspecto socioecondmico, dificultad ante la receptividad de las
adecuaciones curriculares las aulas de nifios con Necesidad Educativa Especial (NEE), baja
tolerancia a la frustracion, duelos no resueltos, divorcios y hasta migracion de alguno de los
padres, los cuales lo referian como ausencias.

Tal como se explica, estos factores amenazantes son muy parecidos a los mencionados en las
conclusiones de las investigaciones y revisiones bibliograficas. Aunque las cuidadoras
(madres) apoyen a sus hijos y estan dispuestas a estar con ellos durante toda su vida, existe
una constante de aquellos estresores que propician la aparicion de los sintomas vinculados a
los niveles altos de ansiedad-estado. En la que muchas veces, no cuentan con las herramientas
ni con la atencion psicologica que le permita manejar tales situaciones abrumadoras y la
desplazan a la busqueda de otras alternativas de la vida cotidiana o también asociadas a
desinformacion y automedicacion, como lo es: negacion, refugio en la religion, el uso de
medicamentos Alprazolam (Tafil) y/o Diazepam, conductas placenteras entre ellas, el hacer
compras que en su mayoria sirven de manera momentanea, pero no contribuyen al problema
a largo plazo.

Se pudo observar que al iniciar el tratamiento las cuidadoras primarias presentaban niveles
altos y muy altos de ansiedad estado y rasgo, que se asociaron a rumiacion de pensamientos
ansiosos (distorsiones cognitivas) catastrofizacion, generalizacion excesiva, pensamiento
dicotémico, personalizacion, perfeccionismo, minimizacion, magnificacion, filtro mental,
lecturas de mente, deberias y etiquetacion.

Por ende, los pensamientos automaticos y de preocupacion les predisponen a experimentar
los acontecimientos como peligrosas o potencialmente alarmantes que elevaban su sensacion
desagradable y se observaron en los puntajes significativos de la prueba del IDARE que
obtuvieron todas las cuidadoras primarias.
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Durante el proceso de entrevista, previo al pretest, las participantes manifestaban sintomas
cognitivos como fisiologicos, entre ellos referian en mayor medida problemas digestivos,
taquicardia, opresion en el pecho, dificultad para conciliar el suefio, sudoracion excesiva,
miedos, etc. Sin embrago, aunque estos sintomas que se detallan anteriormente no cumplian
los criterios para el diagnostico de un trastorno de ansiedad debido a varios factores como el
tiempo y la cantidad de elementos que deben cumplirse; la ansiedad experimentada era
limitante o abrumadora, es decir estaba afectando su estabilidad emocional y calidad de vida.
Por lo tanto, se indicaba atencion psicologica, la cual se visualiza en las siguientes
expresiones de los participantes: “Cuando llego a casa de mi trabajo siento mucho estrés,
desde que voy camino en el transporte”, “Siento que tengo muchas cosas en la cabeza y estoy
abrumada”, “A veces quiero colgar los guantes, pero luego recuerdo que debo continuar”,
etc. Por medio de las vifietas clinicas que rescatamos de cada uno de los pacientes, se pudo
identificar los factores detonantes, los cuales eran los que realmente motivaban la respuesta
ansiosa temor a equivocarse, inseguridad, sentimientos de culpa y baja tolerancia a la
frustracion.

Luego de la intervencidn psicoterapéutica grupal las cuidadoras primarias se observaban
calmadas, con menos tension, la expresion facial reflejaba mas armonia y con pensamientos
racionales que fueron capaces de transformarlos a un nuevo cambio, con mayor flexibilidad,
alternativas y cambios en su adaptacion. Incluso, se pudo visualizar, a través de la iniciativa
propia en aplicar las técnicas ensefiadas, extrapolandolas no solo en sus hogares, sino también
utilizdndolas como parte de su bienestar y calidad de vida. Por otra parte, se observo que se
sentian mejor consigo mismas, con mayor dominio y control de sus vidas y entendiendo que
no todo se basa en un diagndstico. Una de las vifietas clinicas que puedo destacar fue la de
como una madre pudo manejar un conflicto familiar a raiz de un duelo no resuelto, por la
pérdida de su esposo por la pandemia del COVID-19, situacion que le habia generado mucha
ansiedad y temor por controlar su entorno. Al cierre de la terapia esta madre pudo extrapolar
sus sentimientos, emociones y pensamientos, que no se habia dado cuenta o que no era
consciente que eran el foco problema, situacion que contribuyo a ser una mujer mas reflexiva
y con menor reactividad emocional, las cuales se evidenciaron en el postest del IDARE.

Esto nos indica clinica y estadisticamente que la intervencion grupal basada en el enfoque
Cognitivo Conductual logro disminuir los altos niveles de la ansiedad-estado en las madres
con la ganancia secundaria de una red solida de apoyo familiar, social y clinico. Inclusive a
pesar de que es un formato de terapia grupal, este contempla la prevencion de recaidas en
pacientes ya libres de sintomas o que contintien presentando algtn indicador y es lo mismo
que se plantea en algunas investigaciones, es decir que aun asi el paciente presente o no
sintomatologia del trastorno o al menos alguno de ellos, se considera tener planes de accion
en caso de primeros auxilios psicologicos o nuevas alternativas, tal como se plantea en la
Terapia Basada en la Conciencia Plena. (Segal, Williams y Teasdale, 2006).

Lo mas importante es que a partir de este andlisis surgen nuevas preguntas de investigacion
(S1 existen otras variables que estén involucradas en los altos niveles de ansiedad estado?
(Con qué frecuencia los cuidadores primarios de niflos con TDA/H u otros diagnosticos
sufren de ansiedad? y ;Qué otras variables se pueden relacionar con la ansiedad estado? Lo
cual permitird futuras investigaciones en diversas areas de la Psicologia Clinica y de la Salud.
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Conclusiones

Tal como se plantea en las revisiones bibliograficas los estados de ansiedad en niveles
elevados son reacciones dentro de un encadenamiento de interacciones entre las demandas
(externas o internas) y la persona (interpretaciones que las experimenta como amenazantes)
que se visualizan como desagradables durante un periodo de tiempo determinado, es decir
son situaciones transitorias que generan sintomatologia cognitiva como fisioldgica.

La ansiedad a pesar de ser transitoria tiene factores que conllevan ciertos limites, lo cual
indica que, si estos eventos se vuelven constantes, podria conducir a un cuadro patoldgico.
La ansiedad-estado como la ansiedad-rasgo pueden generar afectaciones a nivel cognitivo y
fisioldgico, sin embargo, esta Gltima a pesar de ser mas limitante; ambas deben ser tratados
porque la cronicidad de un estado de ansiedad puede conducir a padecimientos organicos o
psiquicos que afectan el bienestar y calidad de vida del ser humano.

La mayoria de las cuidadoras primarias con edades entre 40 a 50 afios presentaron mayor
incidencia de la sintomatologia de ansiedad-estado, que las de edades mas jovenes; estas
ultimas no indicaron situaciones de duelos, pérdida de empleo, problemas socioecondémicos
y divorcio en comparacion con las de edades avanzadas.

Son muchos los factores que afectan el bienestar de los cuidadores primarios y que lo han
llevado a presentar estos sintomas de ansiedad-estado, entre ellos se mencionan: problemas
digestivos, taquicardia, opresion en el pecho, dificultad para conciliar el suefio, sudoracion
excesiva, miedos, etc. Ademas, de situaciones de duelos no resueltos, divorcios, pérdida de
empleo, entre otros acontecimientos.

Se pudo observar que las distorsiones cognitivas como: catastrofizacion, generalizacion
excesiva, pensamiento dicotdmico, personalizacion, perfeccionismo, minimizacion,
magnificacion, filtro mental, lecturas de mente, deberias y etiquetacion, influyen en la
sintomatologia de los niveles altos de ansiedad-estado.

Se logrd evidenciar una media estadisticamente significativa indicando que la Intervencion
Psicoterapéutica Grupal disminuye los niveles de ansiedad-estado. Esta diferencia obtenida
nos permite predecir que dicha terapia es una alternativa viable, funcional y efectiva para ser
utilizada en pacientes con ansiedad, ya que este tratamiento también permitié que las
cuidadoras primarias pudieran reducir sus niveles altos de ansiedad-rasgo.

Los participantes referian que es necesario realizar este tipo de programas ya sea en los
consultorios o clinicas, como hospitales, centros de salud, escuelas, centros comunitarios,
fundaciones, instituciones, etc., donde exista una gran poblacién de pacientes y escasez de
profesionales o no se cuente con suficiente tiempo para realizar atencion individualizada, de
esta manera se puede establecer un programa preventivo de sintomatologia o problematicas
psicoldgicas a beneficio de contribuir a la salud publica, ya que aunque existen
reglamentaciones en las leyes y en la practica clinica, estas no se llevan a cabo o se toman en
cuenta.
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ANEXOS

Tabla 1
Aspectos descriptivos de la muestra en general en base al sexo. Provincia de Panama, 2023

Grado Total Sexo
F Porcentaje Femenino Masculino
f Porcentaje f Porcentaje
Cuidadores 24 100% 24 100% 0 0%
Primarios

Nota. Elaborado por Delgado (2023).

Tabla 2
Distribucién de las frecuencias de la muestra en base a la ubicacion sociodemogréfica.
Provincia de Panama, 2023

Ubicacién Frecuencia Porcentaje
Panama Centro 11 46.0
Ubicacion Panama Este 9 38.0
Panama Oeste 1 12.0
Panama Norte 3 4.0
Total 24 100.00

Nota. Elaborado por Delgado (2023).

Tabla 3
Distribucién de las frecuencias de la muestra segun la edad. Provincia de Panam4, 2023
Edad Frecuencia Porcentaje
28 2 8
32 2 8
34 1 4
35 2 8
36 1 4
Edad 39 2 8
40 2 8
41 2 8
42 3 13
48 4 17
53 3 13
Total 24 100.00

Nota. Elaborado por Delgado (2023).
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Figura 1
Distribucién porcentual de la muestra en base a sus puntajes obtenidos en el rango la prueba
piloto del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado, Provincia de Panama, 2023
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Fuente: Prueba piloto del IDARE. Elaborado por Delgado (2023).

Tabla 4

Distribucién de las frecuencias de los puntajes correspondientes al nivel de Ansiedad-Estado
de una muestra de 24 cuidadores primarios de la Fundacion Valérate en el pretest. Provincia
de Panama, 2023.

I f Rango f Categoria descriptiva
60-64 17 «—29-39 0 Ansiedad muy baja y baja
65-68 4 40-60 0 Ansiedad Promedio
69-72 2 61-70 21 Ansiedad Alta
73-76 1 71— 3 Ansiedad muy Alta

Fuente: Pretest muestra del estudio. Elaborado por Delgado (2023).
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Figura 2
Distribucion porcentual de la muestra en base a sus puntajes obtenidos en el rango de la
prueba de Ansiedad-Estado en el pretest, Provincia de Panama, 2023.

H<29-39 m40-60 m61-70 =71

Fuente: Pretest muestra del estudio. Elaborado por Delgado (2023).

Figura 3

Comparacion de la muestra en base a sus puntajes obtenidos en el rango de la prueba de
Ansiedad-Estado en el pretest y la edad de las cuidadoras primarias, Provincia de Panama,
2023.

B EDAD W PRETEST ANSIEDAD ESTADO

o
o~
N~

72

~
o

T ¥ m o B 8 g 8 ™ ™
- o Y| Y o © © - Qd o o o = Y - o
©o| © ©o| © © o| Y © ©o| ©
[s2] BEEE2] BEENse)
N W | W)
oofl | oo oo | oo
S B B B
o B BEs
Lo%%ggg;'#ww
I ST B sl
of | & I~ BN B |
| ggm{"
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Fuente: Pretest muestra del estudio. Elaborado por Delgado (2023).
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Tabla b

Distribucion de las frecuencias de los puntajes correspondientes al nivel de Ansiedad-Estado
de una muestra de 24 cuidadores primarios de la Fundacién ValGrate en el postest. Provincia

de Panama, 2023.

| f Rango f Categoria descriptiva
28-35 4 29 2 Ansiedad muy baja
36-42 7 30-39 5 Ansiedad Baja
43-49 5 40-60 15 Ansiedad Promedio
50-57 6 61-70 2 Ansiedad Alta
59-66 2 71 — 0 Ansiedad muy alta

Fuente: Postest muestra del estudio. Elaborado por Delgado (2023).

Figura 4

Distribucion porcentual de la muestra en base a sus puntajes obtenidos en el rango de la
prueba de Ansiedad-Estado en el postest, Provincia de Panama, 2023.
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Fuente: Postest muestra del estudio. Elaborado por Delgado (2023).
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Figura 5

Comparacion de la muestra en base a sus puntajes obtenidos en el rango de la prueba de
Ansiedad-Estado en el postest y la edad de las cuidadoras primarias, Provincia de
Panam4, 2023.

BMEDAD  mPOSTEST ANSIEDAD ESTADO

(o}
n
o ©

o —
o 2 o0 | oan | od"
< <

o
Q<
— g N
SR EE B B

42

o g mg R X
NETAREEE IR B
Ml m

A < A
o
Ny o o
(=Rt o | ™
5] oop | .
N| | ||
1 2 3 4 5

Fuente: Postest de la muestra del estudio. Elaborado por Delgado (2023).
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Figura 6
Comparacion de las medias del pretest y postest correspondientes a la aplicacion del
Inventario de Ansiedad-Estado, Provincia de Panama, 2023.
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Fuente: Pretest y Postest de la muestra del estudio. Elaborado por Delgado (2023).
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Figura 7
Comparacion de los puntajes T antes y después de la Intervencion psicoterapéutica Grupal,
Provincia de Panama, 2023
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Fuente: Pretest y Postest de la muestra del estudio. Elaborado por Delgado (2023).

Figura 8
Comparacion de las medias del pretest y postest correspondientes a la aplicacion del
Inventario de Ansiedad-Rasgo, Provincia de Panam4, 2023.

70
60
50
40 47.08
30
20
10

0

65.07

Media

Fuente: Pretest y Postest de la muestra del estudio. Elaborado por Delgado (2023).

Tabla 6
Prueba de Normalidad en base al Pretest y Postest del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
en la muestra de cuidadores primarios, Provincia de Panama, 2023

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
PRETEST 167 24 .010
POSTEST 978 24 .862

26



*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Pretest y Postest de la muestra del estudio. Elaborado por Delgado (2023).

Tabla 7

Prueba de Normalidad en base al Pretest y Postest del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
en la muestra de cuidadores primarios, Provincia de Panama, 2023.

Prueba t para muestras emparejadas

Pretest Postest
Media 63.96 45.13
Varianza 113.26 104.72
Grados de libertad 23.00
Estadistico t 0.72
P(T<=t) dos colas 0.02

Fuente: Pretest y Postest de la muestra del estudio. Elaborado por Delgado (2023).

Tabla 8

Prueba de Normalidad en base al Pretest y Postest del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
en la muestra de cuidadores primarios, Provincia de Panama, 2023.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
confianza de la

- Media diferencia .
Desviacién de error Sig.
Media estandar estandar Inferior  Superior t al (bilateral)
Par PRETEST 18.83333 8.89879 1.8164 15.07571 0.72 23 .00
1 6

POSTEST
Fuente: Pretest y Postest de la muestra del estudio. Elaborado por Delgado (2023).
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