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Resumen

El presente escrito esta inspirado en la investigacion de tesis de maestria publicada en el 2018 de
la misma autora, cuyo titulo es Terapia de grupo orientada cognitiva—conductualmente, sobre la
ansiedad-estado de docentes de la region de Panama Oeste, 2018; y se encuentra en el Repositorio
Institucional digital de la Universidad de Panama. La psicoterapia grupal ha mostrado su potencia
tanto a nivel preventivo como al abordar psicopatologias graves; por ello, el objetivo de este estudio
fue evaluar la efectividad de una intervencidn psicoterapéutica grupal sobre la ansiedad en docentes
de escuelas oficiales de la region de Panama Oeste. Siguié una metodologia explicativa con pretest,
postest y un solo grupo. ElI muestreo no probabilistico fue realizado por conveniencia y de forma
voluntaria, la muestra estuvo conformada por doce (12) educadores desde 30 hasta 56 afios, con
distintas especialidades. Se midi6 la ansiedad-estado a través del Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado de Spielberger y se entrevisto clinicamente a cada participante. Se disefiaron y efectuaron
ocho (8) sesiones grupales donde se integrd la conceptualizacion y aplicacion de técnicas
cognitivas-conductuales, con un abordaje vincular segun las teorias del apego y técnicas ludicas.
La comparacion de medias de las puntuaciones T antes y después del tratamiento reflejé el cambio
de significancia clinica de ansiedad considerada alta 0 muy alta a un nivel de ansiedad muy bajo,
bajo o promedio. Se utiliz6 la prueba de hipotesis t de Student para muestras emparejadas y se
obtuvo diferencia significativa al nivel 0,05 > p 0,00 lo cual comprobd que la intervencion realizada
disminuyo el nivel de ansiedad-estado de los docentes, favoreciendo a su vez reescribir narrativas,
flexibilizar pensamientos, desarrollar estrategias de afrontamiento adaptativas y funcionales, y
optimizar patrones relacionales.

Palabras clave: Ansiedad en docentes; grupo terapéutico; abordaje integrativo; salud mental
docente; promocion de salud mental; psicoterapia de grupo
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Abstract

The present writing is inspired by the master's thesis research published in 2018 by the same author,
whose title is Terapia de grupo orientada cognitiva- conductualmente, sobre la ansiedad-estado de
docentes de la region de Panama Oeste, 2018; and is in the digital Institutional Repository of the
University of Panama. Group psychotherapy has shown its potency both at a preventive level and
in approaching serious psychopathologies; therefore, the objective of this research was to evaluate
the effectiveness of a group psychotherapeutic intervention on anxiety in teachers at official
schools in the West Panama region. It followed an explanatory methodology with a pretest,
posttest, and a single group. The non-probabilistic sampling was completed by convenience and
voluntarily, the sample consisted of twelve (12) teachers from 30 to 56 years old, with different
specialties. Anxiety-state was measured through State-Trait Anxiety Inventory by Spielberger, and
each participant was clinically interviewed. Eight (8) group psychotherapy sessions were designed
and implemented, in which a conceptualization and application of cognitive-behavioral techniques
were accomplished, with a relational approach based on attachment theories and playful
techniques. The comparison of means of the T-scores before and after the treatment reflected the
change of clinical significance from anxiety considered high or very high to a very low, low, or
average level of anxiety. The Student’s t-test was used for paired samples and a significant
difference was obtained at the 0,05 level > p0,00 which proved that the intervention performed
decreased the state-anxiety level of the teachers, favoring the rewriting of narratives and making
thoughts more flexible, developing functional and adaptive coping strategies and optimize
relational patterns.

Keywords: anxiety in teachers; group psychotherapy; integrative approach; teacher mental health;
mental health promotion; therapeutic group.

Introduccion

Un numero creciente de tedricos e investigadores se han interesado por estudiar el poder terapéutico
de las intervenciones grupales en diferentes contextos de atencién, determinando su eficacia y
eficiencia para multiples condiciones de salud mental (entre ellas, la ansiedad) especialmente
porque optimizan el tratamiento en circunstancia de alta demanda y pocos profesionales, e incluso,
se puede potenciar el cambio en el paciente a través del trabajo con sus familiares mediante grupos
de apoyo (Lacasa, 2023; Almeida, 2022; Gomez, 2019; Garay et al, 2008; Sarason y Sarason,
1996). La mayoria de los autores coinciden en que el grupo es un espacio microsocial, vincular y
transicional de aprendizaje que permite poner en manifiesto y actualizar patrones dindmicos de
relacion consigo mismo y los demas, estrategias de afrontamiento a las situaciones adversas de la
vida tanto normativas como circunstanciales, la toma de conciencia y perspectiva, la
reestructuracion y flexibilizacién de esquemas mentales y de narrativas por medio del modelado y
el espejo del otro, la comprension mutua de vivencias generando experiencias emocionales
correctivas; y moviliza al participante de una posicion pasiva y observante de su vida a ser
protagonista de la misma. Por tanto, el grupo es el lugar propicio para ensayar, procesar, integrar y
transformar el entretejido individual, familiar y sociocultural que ha aportado al origen o sostenido
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la condicion de salud mental que le aqueja al paciente (Lorenzo et al, 2022; Diaz et al, 2021,
Hayashi y Moriyama, 2019; Leiva-Bianchi et al, 2018; Tari y Ferrer, 2017; Gomez, 2017; Silvestre
etal, 2013; Serebrinsky, 2012; Dworkin, 2005; Trull y Phares, 2003; Pichon-Riviere, 1980; Yalom,
1975 citado en Schaefer, 2005).

La ansiedad tiene un valor adaptativo en cuanto sefial de alerta, es parte intrinseca de la vida misma
que permite tomar decisiones rapidas, aumentar el repertorio de estrategias de afrontamiento que
fortalecen los sentimientos de autonomia y autoeficacia, la defensa fisica o psiquica del
individuo... el problema es cuando la ansiedad se excede en intensidad, frecuencia y duracion,
causando malestar clinicamente significativo, convirtiéendose entonces en patoldgica (Samaniego,
2018; Reynolds y Richmond, 2011; Poves et al, 2010; Rodriguez, 2008; Lang, 1985 citado en
Suinn, 1993; Bellak, 1990; Spielberger, 1980). A través de la revisién bibliografica realizada, se
puede sintetizar que un estado de ansiedad surge al interactuar dindmicamente una situacién
objetiva o subjetiva percibida como amenazante o peligrosa para la que no se preve recursos de
afrontamiento, que a su vez dependera de aspectos mediadores como la experiencia previa negativa
0 no procesada y sus huellas mnémicas, pensamientos distorsionados, predisposicion bioldgica,
percepciones, otros; los cuales desencadenan una experiencia subjetiva de malestar reflejada a
través de cambios bioguimicos, fisioldgicos, conductuales, psicoemocionales, y es transitorio. Es
la experiencia subjetiva la que da el caracter de desagradable al estado de ansiedad y la amenaza
puede dirigirse hacia la seguridad fisica o psiquica (Benayon, 2015; Robles y Peralta, 2010; Frager
y Fadiman, 2009; Jaén, 2000; Spielberger et al, 1975; Engler, 1996; Suinn 1993). La terapia de
grupo entiende a la ansiedad como un estado transitorio de malestar y angustia por el devenir futuro,
generado como una estrategia ante lo amenazador y peligroso de la realidad actual para la cual no
se perciben recursos suficientes, sostenido y reforzado en las interacciones interpersonales, por
ende, puede ser gestionada a través del trabajo con otros (Almeida, 2022; Tari y Ferrer, 2017;
Vielmann, 1997; Spiro, 1959 citado en Suinn 1993).

En el contexto local, el Programa Nacional de Salud Mental enfatiza que el mayor nimero de casos
que llega a consulta en los servicios de salud mental del pais estan relacionados con la ansiedad y
la depresion (La Estrella de Panama, 2023; Caja del Seguro Social, 2023; Ministerio de Salud,
2017). El Ministerio de Salud de Panama gestiona todos los afios actividades que promueven un
acercamiento con la poblacién para brindarles informacion sobre el tema, asi como la integracion
del componente salud mental en los programas de atencién primaria (Ministerio de Salud, 2015).
Por otro lado, el Centro de Estudios Especializados en Trastornos de Ansiedad CEETA clasifica a
la docencia como una de las profesiones con vulnerabilidad para desarrollar un trastorno de
ansiedad; asi también, Castillo et al (2014), Urbano (2014), Vadala (2013), Gémez (2009), entre
otros, asocian los problemas de estrés, ansiedad, depresion y trastornos psicosomaticos al ejercicio
de esta profesion, por la responsabilidad y dedicacion que exige la misma aunado a la compleja
dindmica de las relaciones interpersonales que se establecen con los diferentes actores del sistema
educativo, y se traducen frecuentemente en bajas laborales. Los educadores son impactados por
estresores de diversas fuentes que pueden dificultar el logro de sus objetivos profesionales y al no
contar con espacios seguros para gestionar las mismas, perciben que no tienen recursos suficientes
en si mismos para enfrentarlas, lo cual deriva en estados psicologicos contraproducentes para
desenvolverse Optimamente, especialmente si presentan un componente de vulnerabilidad a la
ansiedad. Esto se manifiesta en sintomas somaticos y en actitudes relacionales desadaptativas, en
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el peor de los casos, desarrollan un trastorno psicopatolégico (Urbano, 2014; Martinez-Otero,
2003; McEwen, 2002 citado en Franco et al, 2009).

Los docentes juegan un papel predominante en el desarrollo integral de sus alumnos, incluso
pueden convertirse en una figura parental alterna, un referente social, agente de motivacion y
superacion, es decir, son mucho mas que un instructor académico. Por ello, es fundamental que los
docentes logren un 6ptimo bienestar emocional, que cuiden su salud mental para involucrarse
positivamente en la formacién de sus discentes (Trujillo y Delgado, 2021). Por lo anterior, esta
investigacion cobra relevancia al permitir conocer directamente lo que viven los docentes en el
ejercicio de su profesion, al proveerles herramientas para que fortalezcan sus recursos, 1o que a su
vez favorece una mejor gestion de la ansiedad, pues se ha demostrado que la ansiedad-estado
disminuye como resultado del entrenamiento (Caballo, 2007; Spielberger et al, 1975). Esto fomenta
un mejor nivel de organizacion y funcionamiento personal, y afianza su vocacién para trabajar
diariamente con motivacién, en pro de las necesidades de sus alumnos.

En otras palabras, el objetivo de este estudio es valorar la efectividad que tiene la intervencion
psicoterapéutica grupal sobre la ansiedad en docentes de la region de Panama Oeste, para asi
brindar una alternativa de tratamiento que sea rentable, efectiva y practica que pueda contribuir a
la salud publica al fomentar la prevencién de cuadros psicopatoldgicos del docente y por
consiguiente de los escolares. Se escoge una modalidad grupal de intervencidn porque muchas de
las consultas clinicas tienen un trasfondo relacional, por lo cual trabajar desde la relacion donde el
otro funciona como base segura, corregulador emocional, desmitificador de distorsiones cognitivas
y reconstructor de esquemas inadaptados, puede facilitar una mayor recuperacion (Muller, 2020).
Esta intervencion grupal apunta tanto a la reduccion sintomética de la ansiedad como a las
cogniciones y sentimientos que influyen en la percepcion de los estimulos como amenazantes,
enfatizando la funcion terapéutica del grupo e integrando componentes ludicos que acrecienten los
sentimientos de seguridad del individuo (Lacasa, 2023; Spielberger, 1980). Inferimos que, cuando
el docente se sienta mejor consigo mismo, muestre actitudes adaptativas, gestione mejor las
tensiones y vicisitudes de la vida, su desempefio mejorard incrementando su satisfaccion
profesional y personal. Los alumnos a su cargo también tendran una experiencia mas positiva del
proceso ensefianza/ aprendizaje; aunado a las ganancias secundarias que obtendra la familia del
docente y el sistema educativo.

Materiales y métodos

Estudio explicativo, cuantitativo, transversal, aplicado y de campo, con pretest, postest y un solo
grupo. EI muestreo no probabilistico fue realizado por conveniencia y de forma voluntaria, sin
grupo de comparacién (Valderrama, 2011). La muestra estuvo conformada por doce (12) docentes
(Tabla 1) que experimentaban niveles significativos de ansiedad-estado (puntuacion T >60 en el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de Spielberger, en adelante IDARE; reflejado también a
través de la entrevista clinica).

-Criterios de Inclusién: hombre o mujer desde 30 hasta 56 afios, obtener puntaje promedio o bajo
en la escala de ansiedad-rasgo del IDARE (como medida de control), docente de escuelas oficiales
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de la region de Panama Oeste, solicitar participar de un programa para el manejo de la ansiedad
(voluntariedad) y firmar el consentimiento informado para participar del estudio.

-Criterios de Exclusion: presentar discapacidad intelectual o diagndstico psiquiatrico, consumir
sustancias psicoactivas de forma continua, negarse a firmar el consentimiento informado, no asistir
a las sesiones programadas.

A juicio de Samaniego (2018) la intervencidn psicoterapéutica grupal es una modalidad terapéutica
que permite la compresion del si mismo a través de la interaccion con otros, el ensayo de conductas,
pensamientos y sentimientos mas adaptativos ante las situaciones y la formacion de una base
vincular segura desde donde superar las dificultades. Al estar orientada cognitiva-
conductualmente, se entendié a los procesos patoldgicos como resultados de esquemas mentales y
conductuales desadaptados. Por tanto, la manera de mejorar el malestar del individuo fue
reestructurando dichos esquemas y/o modificando conductas a través del reaprendizaje. El
programa de psicoterapia grupal disefiado integr6 la evidencia empirica y conceptual del modelo
cognitivo-conductual, con la construccion de una vinculacion segura segun las teorias del apego:
contencion, validacion, disponibilidad, receptividad e involucramiento emocional (Bowlby, 1998),
y se hil6 con experiencias ltdicas que facilitaron un aprendizaje significativo, conectado y flexible.
El mismo consistio en ocho (8) sesiones de psicoterapia grupal (grupo de tiempo limitado), de 120
minutos cada una (Samaniego, 2018). Para garantizar que se estaba aplicando la intervencién
correctamente, se siguio enteramente el manual elaborado. También se realizaron evaluaciones de
proceso a los participantes durante el transcurso de la intervencion para valorar que el trabajo fuese
Optimo y coherente con la metodologia.

Se realiz6 una entrevista clinica individual a cada docente para conocer las particularidades
psiquicas y socio-geograficas de cada uno, en esta entrevista se incluyd un examen del estado
mental. En las distintas fases del estudio se observo comportamentalmente a los participantes, para
luego poder contrastar su conducta con los otros datos recogidos y asi poder realizar un analisis
integrado de los resultados.

Por otra parte, se concibié a la ansiedad-estado como la experiencia emocional transitoria del
individuo, caracterizada por sentimientos de aprension subjetivos conscientemente percibidos, y
por la activacion del sistema nervioso autdnomo (Spielberger, 1980). Los estados de ansiedad
pueden variar en intensidad y a través del tiempo. El instrumento utilizado para medir esta variable
fue el Inventario de Ansiedad- Rasgo/ Estado versién en espafiol, de Charles Spielberger et al
(1975), el cual investiga los fendbmenos de ansiedad en sujetos adultos normales, estudiantes de
secundariay bachillerato y en pacientes neuropsiquiatricos, médicos y quirurgicos. Esta constituido
por dos escalas separadas de autoevaluacion que se utilizan para medir dos dimensiones distintas
de la ansiedad (A-Rasgo y A-Estado, pueden usarse independientemente y aplicarse de forma
individual o colectiva). Cada escala consta de 20 items que puntlan en cuatro puntos, dando un
total entre 20 a 80 puntos (puntuacion directa) que luego son transformados a puntuacion T
(estandarizada); la escala Estado esta balanceada con 10 items directos y 10 inversos. El coeficiente
alfa de Cronbach es de 0,83 a 0,92 (dependiendo los tipos y grados de tensién al que fueron
sometidos los sujetos en los estudios de confiabilidad). La puntuacion T tiene una media de 50 y
una desviacion de 10.
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La escala Estado puede referirse a un momento especifico (Spielberger et al, 1975), por ello, en
este estudio se expreso la siguiente afirmacion: “Como se siente cuando esta en el aula de clases”,
para asi especificar los niveles de ansiedad-estado en torno al ejercicio de su profesion, por
considerarse factor clave para la produccién de ansiedad en los participantes. De esta forma se
contribuy0 a que las respuestas fueran mas reales, pues si se daba la instruccion tradicional “en este
momento”, podia ocurrir que los puntajes no fuesen significativos (puntuacion T >60).

Procedimiento

Luego de gestionar los permisos pertinentes, se concerto una cita con los docentes para explicarles
el objetivo del estudio, entregarles el consentimiento informado por escrito, el cual, al ser aceptado
mediante su firma nos confirmaba su participacion; posteriormente, se les realizé la entrevista
clinica individual. El trabajo de campo atraveso por tres fases descritas a continuacion:

12 Fase de Introduccion: se realiz6 durante una sesion de 60 minutos. Constd de dos partes: a.
Aplicacion del Pretest y b. Directrices del Experimento: se les explicd brevemente el modelo y la
modalidad de terapia a utilizar, la cantidad de sesiones y la duracion de cada una.

2% Fase de Tratamiento: se realizaron ocho (8) sesiones grupales de 120 minutos cada una. Se inicio
con el establecimiento de la alianza terapéutica y el contrato psicoldgico entre los participantes, el
desarrollo de las sesiones siguié el manual elaborado. Los participantes pudieron aprender
estrategias para auto aplicarselas y otras técnicas para emplearlas en sus aulas de clases, pues se
identifico que la relacion docente-alumno (especialmente el manejo emocional de aquellos) era un
estresor.

Entre la fase 22 y la fase 32 existié una semana sin actividades para garantizar el tiempo apropiado
para la medida postest.

3% Fase de Evaluacion: se realizd en una sesion de 60 minutos, consto de dos partes: a. Aplicacion
del Postest y b. Brindis (como agradecimiento por su colaboracion).

Procedimientos para garantizar los aspectos éticos en esta investigacion

Antes de iniciarse la investigacion, el proyecto fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Universidad de Panam@; también, cada participante debio llenar un consentimiento informado, sin
el cual no podia ser parte del estudio. Ademas, oralmente se les explico el procedimiento de la
investigacion y lo que podia suceder; se resguardé el tema de la confidencialidad al no colocar sus
nombres de pila u otra informacion que les identificara, en este informe. Igualmente se realizd un
contrato psicologico para el compromiso entre los participantes. Si durante el transcurso del estudio
algun participante deseaba retirarse estaba en la libertad de hacerlo aun cuando hubiese consentido
en un inicio (Ley N°68 del 20 de noviembre del 2003), lo anterior no ocurrid. Finalizado el estudio
se realiz6 una reunion individual para compartirles sus resultados y orientarles en la busqueda de
otra atencion si lo necesitaban.
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Resultados y discusion

Los puntajes obtenidos en cada medicion (pretest y postest) fueron ordenados por frecuencia y se
calcul6 la media y desviacién estandar correspondiente (Valderrama, 2011). Ademas, se puntualizé
la significancia clinica de ellos, segin el IDARE.

Se observd que antes de la intervencion grupal, la muestra obtuvo una puntuacion T
correspondiente a un nivel alto o muy alto de ansiedad-estado, lo cual sugirié que aun cuando los
sujetos no presentaban un trastorno de ansiedad (por no cumplir criterios diagnosticos), los niveles
de ansiedad eran significativos segin el manual del IDARE. Luego de la intervencion
psicoterapéutica grupal, se observo una disminucion de la ansiedad-estado a niveles muy bajo, bajo
o promedio, lo que podria significar que la intervencion terapéutica fue efectiva (Tabla 2).
Considerando que los datos se distribuyeron normalmente se utilizé la distribucién muestral t de
Student y se realizd la prueba t de Student para muestras emparejadas con el programa SPSS V24
que determind que existia diferencia significativa entre ambas mediciones. En otras palabras, como
la to= 15,55 fue mayor que la tc= 1,80 se rechazo la hipdtesis nula y se acepté la alterna: los
docentes que participaron de la psicoterapia grupal disminuyeron sus niveles de ansiedad-estado,
luego del tratamiento. EI valor p obtenido (p= 0,00) indicé una significancia estadistica menor al
alfa 0,01; es decir, los datos fueron significativos con una mayor rigurosidad de comprobacion.

No obstante, es necesario empezar esta discusion desde la limitante inherente al disefio de
investigacion: el preexperimento es el nivel mas bajo de los estudios experimentales por tener el
minimo control experimental, el no tener un grupo de comparacion debilita la validez de los
resultados, pero al realizar dos mediciones (antes y después de la intervencion) se permite que cada
sujeto se compare consigo mismo lo cual ofrece mayor seguridad al interpretar los resultados. Las
variables extrafias se controlaron al seleccionar una muestra lo mas parecida posible en cuanto la
predisposicion a la ansiedad (ansiedad-rasgo), la profesién (docentes) y horario de trabajo
(vespertino), se consideraron las particularidades de cada participante en la interpretacion de los
resultados, se recogio informacién de distintas fuentes y no solo el puntaje en la prueba lo cual
reduce el falseo en la misma; existio rigurosidad a la hora de realizar la psicoterapia grupal
(fidelidad al manual) y en el mismo proceso de investigacion. Al tener la muestra un amplio rango
de edad, diferentes sexos y especialidades académicas, se contribuyd a que fuese mas
representativa de la poblacidn; ademas, el instrumento de medicién utilizado posee buenas
propiedades psicométricas. Por otro lado, no hubo mortandad experimental y como complemento
al andlisis estadistico se realiz6 un andlisis clinico (Serebrinsky, 2012; Garay et al, 2008; Kazdin,
2001). Para replicar el estudio, la guia de sesiones puede recuperarse en la tesis de la autora.

Luego de realizado el andlisis estadistico se indica que la intervencidn psicoterapéutica grupal es
efectiva para disminuir los niveles de ansiedad-estado; resalta la diferencia significativa (p value=
0,00), lo cual permite predecir que esta modalidad terapéutica es prometedora para el tratamiento
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de dolencias asociadas a la ansiedad. Esta inferencia se potencia méas al constatar que los niveles
de ansiedad-rasgo también disminuyeron de manera significativa, aunque no era el objeto de
atencion y solamente se aplicé la escala como medida de control; estos resultados son entendibles
por el tipo de intervencidn realizada y lo mismo fue encontrado por Sampaio et al (2017) y Cordoba
(2019).

El tiempo necesario para que sea efectivo este tratamiento requiere como minimo ocho (8) sesiones
grupales de 120 minutos cada una, donde el ambiente terapéutico debe propiciar confianza,
validacién de sentimientos y reconexion, lo cual contribuye a estructurar una base segura desde
donde profundizar en los conflictos, para intentar entenderlos, aceptarlos e integrarlos a sus
historias de vida a través del empleo de diversas técnicas, cuyo reflejo en la realidad es un manejo
funcional de la ansiedad, sacandole provecho a su funcion adaptativa (Muller, 2020; Dworkin,
2005). Desarrollar una alianza terapéutica sélida con los participantes y facilitar la cohesién grupal,
son factores claves para lograr cambios significativos en poco tiempo, aunado a la motivacion de
los docentes y a su compromiso con la terapia (Diaz et al, 2021; Tari y Ferrer, 2017; Silvestre et
al, 2013; Bowlby, 1998). En otro estudio (Jaén, 2000) se sefiala como cantidad minima necesaria
para obtener diferencias significativas 15 sesiones de 90 minutos cada una; esta divergencia de
resultados se puede deber a: la conformacién de la muestra, los participantes en aquel estudio ya
tenian un diagnostico consolidado, el tiempo empleado por sesidén era menor, y en el presente
estudio, se enfatizo en lo vincular como el vehiculo para el cambio.

Por los datos obtenidos se indica el empleo de la psicoterapia grupal como alternativa terapéutica
para ser utilizada en contextos diferentes a un consultorio, como centros de salud, escuelas, centros
comunitarios, etc., donde haya gran volumen de pacientes y pocos profesionales, 0 no se cuente
con suficiente tiempo para realizar psicoterapia individual, o0 como un programa preventivo
primario de patologias en miras de mejorar la salud publica, pues, aunque existen estipulaciones
en las leyes, en la practica no siempre se llevan a cabo (Lacasa, 2023; Almeida, 2022; Solérzano
et al, 2021; Gomez, 2019; Alonso, 2014; Garay et al, 2008; Ministerio de Educacion y
Organizacién de Estados Iberoamericanos, 2002). Esta inferencia fue realizada por los docentes
participantes que al finalizar la terapia hicieron hincapié en la necesidad de establecer politicas para
el cuidado de la salud mental en los distintos lugares de trabajo; lo cual es coherente con lo sefialado
por Cheme-Villamar y Giniebra-Urra (2022); Flores y Ormaza (2022); Gallego et al (2016);
Marenco-Escuderos y Avila-Toscano (2016); Castillo et al (2014); Merchan y Gonzalez (2014).

Durante el proceso psicoterapéutico se identifican los siguientes estimulos que los docentes
percibian como amenazantes y que desencadenaban sus respuestas ansiosas: pasar poco tiempo con
sus familias, problemas de comunicacion con sus parejas, dificultades emocionales y conductuales
de sus hijos, la carga horaria laboral, la no validacion de sus estudios de actualizacion y formacion
si no correspondian a su puesto actual, los pagos atrasados tanto de salario como de viaticos,
inestabilidad del ingreso familiar, altas exigencias y pocos recursos para realizarlos (incluyendo
programas como Aprendo al Maximo donde muchas veces les tocaba invertir sus recursos
econOmicos para aprender disciplinas que les asignaban impartir, sin ser de su especialidad); el no
tomarlos en cuenta para la implementacion de programas (los programas eran elaborados de la
regional sin un estudio de campo), alta demanda de atencién a la diversidad sin recibir orientacion
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cientifica de parte de su institucion educativa; el sistema que los obliga orientarse a los resultados
sin importar los procesos (no poder alcanzar los objetivos curriculares por atender las necesidades
del alumnado), responsabilidades imprevistas, dificultades en la relacion con directivos, colegas,
padres de familia, y dificultades emocionales y conductuales de sus estudiantes a quienes no saben
cémo ayudar. También, llegar tarde, tener que aceptar los requerimientos de otros (pues percibian
como no profesional negarse a peticiones). Estos estimulos amenazantes son muy parecidos a los
identificados en las investigaciones consultadas (Trujillo y Delgado 2021; Sol6rzano et al, 2021;
Solérzano, 2015; Castillo, 2014; Alonso, 2014; Vadala, 2013; Franco et al, 2009).

Aungue los docentes disfrutan de su vocacion y servicio, el estar expuestos de forma constante a
aquellos estresores se aumenta la frecuencia de respuestas ansiosas. Manejan dichas situaciones
tensionantes a través de la negacion, la evitacion, la religion, el uso de medicamentos (p.ej.
alprazolam) y melatonina, realizando conductas gratificantes como hacer Windows shopping, en
su mayoria solo efectivas a corto plazo; también es comdn observar un repliegue sobre si mismo,
enfocandose Unicamente en instruir sin involucrarse formativa ni afectivamente con los estudiantes
o la institucidn educativa. Algunas de estas estrategias también estan descritas por Martinez-Otero
(2003).

A pesar de emplear esos recursos de afrontamiento, los docentes presentan niveles altos y muy
altos de ansiedad-estado al inicio del tratamiento, los cuales se asocian a un estado de
hipervigilancia con pensamientos ansiosos de catastrofizacion, generalizacion, pensamiento todo
0 nada, inferencias arbitrarias, personificacion, perfeccionismo, indefension aprendida,
minimizacion de recursos/ filtro negativo, maximizacion de sus errores, lectura de pensamiento y
constantes autocriticas. Es decir, sus pensamientos rigidos y de preocupacion les predisponen a
percibir las situaciones como peligrosas o potencialmente dafiinas que elevaban su sensacion
desagradable y se evidencia en los puntajes significativos obtenidos en el IDARE. En la dimension
somatica se distinguen los siguientes problemas: resfriados frecuentes, insomnio, irritabilidad,
problemas digestivos, hipertension, dificultad para fijar informacion, dolores de cabeza, de espalda;
aceleracion cognoscitiva, aceleracion de la frecuencia respiratoria y cardiaca, problemas de
concentracion y fatiga, y dificultades sexuales esporadicas o que remitieron espontaneamente (poca
lubricacion vaginal, dispareunia, diminucién del deseo sexual, eyaculacion precoz). Las
manifestaciones de ansiedad sefialadas también las observaron Herndndez y Garcia (2022);
Merchan y Gonzalez (2014); y Poves et al (2010).

Aunque los participantes no cumplen criterios para el diagnostico de un trastorno de ansiedad, la
misma es limitante o paralizante, es decir, afecta su estabilidad emocional y su desempefio, y por
tanto se indica atencion psicologica (Franco et al, 2009). Se ejemplifica dicha inferencia con unas
vifietas clinicas: “Estaba con mi esposo (relaciones sexuales) y me acordé que no habia subido las
calificaciones al Meret.... jme entro una angustia! jcomo voy a ser irresponsable!... pues nada, el
momento se esfumo”. Otro profesor comentd: “...como y como mds que antes y he tomado
medicamentos para poder dormir y tranquilizarme”. De forma subyacente a los pensamientos
antes descritos se logran reconocer los siguientes temores que movilizaban la respuesta ansiosa:
temor a equivocarse, a que se devalle su importancia, a no ser reconocidos/as, al detrimento de la
imagen que otros tienen de ellos, a perder su estatus social, a dejar de ser aceptados/as o
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aprobados/as; constantes sentimientos de inseguridad, de soledad e inadecuacién, de no ser
suficientes, de impotencia y culpa (Alonso, 2014). Y necesidades de apego insatisfechas como:
tener a alguien con quien compartir y de ser necesarios para alguien o algo. Todo esto puntualiza
la importancia de humanizar las instituciones escolares y sus practicas (Martinez-Otero, 2003).

Posterior a la psicoterapia, los docentes se observan calmados, con un tono muscular relajado, la
expresion facial congruente y espontanea, con pensamientos flexibles, (aparecen los “me gustaria”
en lugar de los “deberias”), atentos, con mayor lapso de concentracion, con capacidad para disfrutar
del momento, para manejar las eventualidades con humor; se sienten comodos con su interaccion
y se retroalimentan mutuamente sobre todo cuando alguno despliega una conducta desadaptativa
(lo cual es esperado); lograron modificar los pensamientos ansiosos y automaticos por
pensamientos alternos y adaptativos (Leiva-Bianchi et al, 2018; Martin et al, 2000). Utilizan por
iniciativa propia las técnicas ensefiadas y extrapolan a sus hogares y aulas su nueva forma de
percibir su realidad. Personas ajenas al grupo les comentan lo diferente que se ven, expresandoles
su sorpresa por el cambio observado.

Ellos se sienten mejor consigo mismos, con mayor dominio de sus vidas (asumiendo sus derechos
asertivos, reconociendo en si mismos mas recursos de afrontamiento) y con mayor capacidad de
conexion empatica, actian como modelos entre si; los sintomas somaticos también remitieron o
disminuyeron en cuanto frecuencia y/o intensidad, esto también lo describen en sus estudios Diaz
et al (2021); Monge-Cedefio y Garcia-Cedefio (2021); Gomez (2019); Serebrinsky (2012); y es
observado por Poves et al (2010) al dar de alta a sus pacientes. Como anécdota, una docente
compartié que pudo manejar un conflicto familiar al estar ella desde una postura més realista,
viendo en si recursos para hacerle frente a la demanda y experimentando como su propia calma
provocaba calma en los demas y de esa forma, valiéndose de la asertividad, les fue mas facil
encontrar en conjunto una solucién al conflicto; esto es similar a lo referido por Hayashi y
Moriyama (2019).

Todo lo anterior refleja que después de la intervencion psicoterapéutica grupal los docentes exhiben
una forma de procesamiento mas flexible, con pensamientos méas adaptativos que les permite
hacerles frente a las demandas de su entorno de forma méas funcional, con menor reactividad, con
capacidad para identificar de forma realista sus recursos y aspectos por mejorar, asumir un rol
protagonista y optimizar su labor docente (Lorenzo et al, 2022; Franco et al, 2009); lo cual se
evidencia en los puntajes muy bajos, bajos y promedios, obtenidos en el IDARE luego de la
intervencion. Tal como se observa en la literatura consultada aunada a los resultados del presente
estudio, tanto clinica como estadisticamente, la psicoterapia de grupo logra disminuir la ansiedad-
estado en los docentes, con la ganancia secundaria de una red de apoyo social sélida al optimizar
patrones relacionales, lograr un autoconocimiento mas profundo y reescribir narrativas; en otras

’

palabras: “con la vinculacion, construimos sanacion”.
Conclusiones

Los resultados del presente estudio ayudan a respaldar a la literatura existente sobre la efectividad
de la psicoterapia grupal para el tratamiento de la ansiedad, al comprobar con significancia
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estadistica (p value=0,00) y clinica, su disminucion en el grupo experimental (cambio de categoria
de ansiedad alta 0 muy alta, a una promedio, baja 0 muy baja). La diferencia obtenida permite
predecir que dicha intervencidn es una alternativa viable especialmente en contextos donde existe
mayor demanda, pocos profesionales o poco tiempo disponible para llevar a cabo una psicoterapia
individual. Para lograr el objetivo terapéutico se requiere realizar al menos ocho (8) sesiones
grupales de 120 minutos cada una.

La experiencia grupal permite a los participantes profundizar en su autoconocimiento, fortalecer
sentimientos de autoeficacia, procesar conflictos y reparar patrones inadaptados de relacion
consigo mismo y con los demas, lo que a su vez facilita el desarrollo de pensamientos flexibles,
congruentes con la situacion real, que permiten la adaptacion del sujeto de forma activa (la ansiedad
cumple con su funcion adaptativa) y una sensacion de bienestar, impactando directamente en su
salud mental y en quienes les rodean. Esta modalidad terapéutica es esencialmente favorecedora
cuando los participantes presentan de forma subyacente a la interpretacion de amenaza
(pensamientos ansiosos): temores, inseguridades, sentimientos de inadecuacion, culpa, soledad, y
necesidades de apego insatisfechas por situaciones vinculares adversas.

Es necesario que los profesionales de la salud mental promuevan una cultura orientada a la salud,
para asi contribuir a una mejor salud publica, pues se ha evidenciado en diferentes estudios, la
asociacion de la ansiedad a un sinnumero de patologias organicas y como variable comoérbida en
diferentes desordenes mentales y en problemas relacionales. Los participantes de este estudio
enfatizaron en la necesidad de llevar programas terapéuticos a sus ambientes laborales como parte
de una politica educativa y sanitaria. Por tanto, se exhorta a los gobiernos a tomar acciones para
mejorar las condiciones psicosociales alrededor de la labor del docente, pues no solo se cuidaré su
salud emocional para lograr una mejor adaptacion y desempefio en sus funciones, sino también, se
contribuird a un mejor desarrollo psicoemocional de sus alumnos, futuros profesionales y padres
de familia del pais. Por otro lado, resulta pertinente realizar un nuevo estudio explicativo con un
disefio experimental que permita potenciar los resultados aqui obtenidos para que puedan ser
generalizados a la poblacion.
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Tabla 1
Aspectos descriptivos de la muestra
Sujeto  Sexo  Edad Especialidad Estado Laboral Estado Civil
1 M 30 Informatica Permanente Casada
2 M 47 Premedia y Media Permanente Casada
3 H 52 Maestro de Grado Permanente Casado
4 M 51 Premedia y Media Permanente Casada
5 M 48 Maestra de Grado TEFA Casada
6 H 46 Maestro de Grado TEFA Casado
7 H 35 Inglés Permanente Soltero
8 M 33 Contabilidad Permanente Soltera
9 H 56 Musica TEFA Casado
10 H 49 Fisica Permanente Casado
11 M 46 Premedia y Media Permanente Casada
12 M 45 Maestra de Grado Permanente Casada
Tabla?2
Frecuencia y significancia clinica de los puntajes obtenidos en el prefest y postest.
Pretest ~ Postest ; »
Rango i r Categoria Descriptiva
«2 0 l Ansiedad muy Baja
30-30 0 4 Ansiedad Baja
40-60 0 7 Ansiedad Promedio
61-70 8 0 Ansiedad Alta
71~ 1 0 Ansiedad muy Alta
Media 66,42 41,5
S 5,16 183
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