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RESUMEN

En esta investigacion sugerimos la implementacion de grupos de apoyo con
enfoque cognitivo conductual frente al trastorno de adaptacion en los estudiantes de
minorias étnicas de la USFQ. El objetivo es disminuir los sintomas negativos del
trastorno de adaptacion y evitar un posible desarrollo de este trastorno en estudiantes
nuevos del Programa de Diversidad Etnica. Asi pues, mediante un grupo de apoyo con
enfoque cognitivo conductual mejoraremos el rendimiento académico, el bienestar
social y emocional de dichos estudiantes, dotandolos de herramientas que eviten la
aparicion de otros tipos de problemas psicolégicos.

La metodologia que se utilizara en esta investigacion, debido a las estrategias de
recoleccion de datos y su eficacia, ha sido el modelo cuantitativo. Para esto, se utilizara
la Escala de Estrés Percibido 10 (EEP-10) y una encuesta realizada por el investigador,
que se aplicara en 30 estudiantes entre los 18 y 22 afios de edad, cuyas familias no
radiquen en la ciudad de Quito.

Palabras Clave: Trastorno de Adaptacion, Grupo de encuentro, Terapia cognitivo
conductual, Estrés, Habilidades sociales, Bienestar social, Adaptabilidad.



ABSTRACT

In this research we suggest the implementation of support groups with a focus on
cognitive-behavioral therapy against adaptation disorders in ethnic minority students of
the USFQ. The objective is to reduce the negative symptoms of adaptation disorders
and to avoid possible developments of this disorder with future students of the Program
of Ethnic Diversity. Thus, using a support group with a cognitive-behavioral approach
will improve academic performance and the social and emotional well-being of these
students, providing them with the tools that will prevent other types of psychological
problems to appear.

The methodology the will be used in this research, due the strategies of data
collection and their effectiveness, is the quantitative model. For this, the perceived
stress scale 10 (PSS-10) and a survey conducted by the researcher will be used. This
will be applied to 30 students, between 18 and 22 years of age, whose families are not
from the city of Quito.

Key Words: Adaptation Disorder, Encounter Group, Cognitive-behavioral Therapy,
Stress, Social Skills, Social Welfare, Adaptability.
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que todo estudiante se enfrenta al vivir fuera de su hogar.
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todo por miedo, no convertir en realidad tus suefios” Pablo Neruda
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INTRODUCCION

En la actualidad alrededor de 300 millones de personas padece algun tipo de
trastorno psicologico; el estrés, la depresion y la ansiedad, son los principales causantes
de dafios en el bienestar personal y social (OMS, 2017). Las manifestaciones de los
trastornos de adaptacion estan determinadas por una predisposicion o vulnerabilidad
ante un agente estresante (American Psychiatric Association, 2014). Asi mismo, no
olvidemos que la adaptabilidad es el puente que nos dirige hacia el bienestar social,
siendo pues la adaptacion una modificacién conductual del individuo frente al medio
donde habita con un solo fin, el evolutivo. No obtendremos un buen desarrollo
cognoscitivo si nuestra adaptabilidad no reacciona adecuadamente frente a los
constantes cambios (Dix, 1991). En el transcurso de la vida, los procesos adaptativos de
los seres humanos han ido cambiando de acuerdo con los distintos medios en donde se
desenvuelven. Asi mismo, los procesos mentales han ido adquiriendo nuevas estructuras
individuales intentando responder a las circunstancias o0 situaciones ambientales
(Schvarstein, 2015). La adaptabilidad ha dejado de ser una investigacion Gnicamente
biolégica. Ahora es necesario estudiar la adaptabilidad psicoldgica, ya que el ser
humano es un ser social por naturaleza y vive en un mundo de reglas y normas sociales
(Fernandez-Abascal, Diaz & Sanchez, 2003). Como menciona Spencer “El cerebro
humano es como un registro de infinitas experiencias” (1851, p. 459).

Entonces, una mala adaptacion cambia el funcionamiento comportamental
interno y externo de la persona creando, a su vez, raciocinios incoherentes que afectan
al area cognitiva. Como consecuencia, los aspectos estresantes se elevan, inundando al
individuo de sentimientos de tristeza, ansiedad, miedo, desesperacion. Estos sintomas
hacen que la persona sea mas propensa a sufrir algin trastorno psicolégico, como

depresion, trastornos de ansiedad y trastornos de adaptacion, que se encuentran entre los
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mas comunes. Para estos problemas adaptativos, nuestro objetivo es encontrar la manera
maés eficaz de mejorar la conducta y percepcion del individuo para que, asi, se integre
correctamente a la sociedad y ejerza correctamente sus funciones adaptativas (Little,
Rodkin & Hawley, 2013). Consideramos a la Terapia Cognitiva Conductual (CBT, por
sus siglas en inglés) la méas apta para cumplir con el objetivo planteado. CBT es el
mejor tratamiento de trastornos psicolégicos ocasionados por la mala adaptabilidad. Se
centra en cambios de pensamientos para, de esta manera, ocasionar otro efecto en el
comportamiento. Generalmente se utiliza para el afrontamiento de des6rdenes
depresivos, ansiedad, trastornos de panico, entre otros (Butler, Chapman, Forman &
Beck, 2006).

A continuacién, mencionaremos la presencia del estrés en el trastorno de
adaptacion, sus tratamientos y la correlacion de otros trastornos con el trastorno de
adaptabilidad. Igualmente se explicaran estrategias de tratamiento implementadas en
grupos, Y la definicién de los grupos de apoyo. Mencionaremos, también, las técnicas y
fundamentos principales de la Terapia Cognitiva Conductual. Consecuentemente, se
explicard la metodologia y el disefio de la investigacion, y con los andlisis de datos
encontrados terminar en la conclusion y discusion de este estudio.

Antecedentes:
Una breve resefia del Programa de Diversidad Etnica

La Universidad San Francisco de Quito se cred en el afio de 1988 y fue
oficialmente reconocida por el Gobierno Ecuatoriano el 18 de octubre de 1995. EIl 18 de
Mayo del 2001 los estatutos de la universidad fueron aprobados por el Consejo
Nacional de Educacion Superior del Ecuador (CONESUP) (Long, 2008). A su vez, en
1994 la Universidad San Francisco de Quito firmo un convenio con el Instituto

Ecuatoriano Forestal y de Areas Naturales y Vida Silvestre INEFAN dando origen a la
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estacion de Biodiversidad Tiputini. Alrededor de 1995 se firmé un convenio con la
organizacion de los Kichwas huaoranis, FKUNAE y NAWE, donde la universidad
ofrecié becas para chicos que quieran estudiar en la USFQ (Romo, 2017). En 1996,
David Romo trabajo para la estacion de Biodiversidad Tiputini como profesor y como
tutor, asesorando a los estudiantes Kichwas que pedian ayuda directa.

Del mismo modo, entre 1999 y 2000 la universidad firmd convenios mas
grandes con los pueblos Kichwas, llegando a tener alrededor de 30 estudiantes Kichwas
en la USFQ de los cuales el 90% abandonaba la universidad y los que ain persistian
tenian un promedio debajo de 2 puntos en el promedio de calificaciones (GPA). Debido
a la mala adaptacion de los estudiantes en el 2003 se realizd una reunién entre el
Canciller Santiago Gangotena y el profesor David Romo dando como solucion la
creacion de una unidad enfocada al avance de los estudiantes Kichwas, nombrando a
David Romo como director del Programa de Diversidad Etnica (Romo, 2017).

Una breve resefia del Trastorno de Adaptacion.

El Trastorno de Adaptacién es el desarrollo de sintomas emocionales y
conductuales frente a factores estresantes que se identifica tres meses después de
manifestarse el factor estresante (Sanz, Garcia-Vera, Espinosa, Fortin & Véazquez,
2005). Su primera aparicion fue en la tercera edicion del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), actualmente en el DSM-V (2014) este
trastorno esta situado dentro de los trastornos relacionados con traumas y factores de
estrés. Los sintomas clinicamente significativos son: un malestar intenso y
desproporcionado a la gravedad del factor estresante, un deterioro en el &mbito social,
laboral y otras areas importantes del funcionamiento (Zarza & Sobrino Prados, 2007).
Es necesario reconocer las afecciones para diagnosticar Trastorno de Adaptacion. Lo

que distingue a este trastorno de los demas es el tiempo y perfil de sintomas, por
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ejemplo, en el trastorno de la adaptacion se puede identificar inmediatamente y su
tiempo méximo de duracion es de seis meses, si el estresor desaparece. Generalmente,
los estresores que producen este trastorno son eventos dolorosos. Algunos estresores
pueden ser eventos especificos del desarrollo como iniciar la escuela, dejar el hogar,
cambiar de pais de residencia, casarse, entre otros (Azocar & Greenwood, 2007). Por lo
tanto, es necesario adaptar nuestras respuestas bioldgicas, psicoldgicas y psicosociales
para superar cualquier tipo de cambios en el ambiente. La mayoria de los estimulos o
situaciones estan cargadas de experiencias impactantes, obligando el ajuste adaptativo
del individuo para, asi, superar cada acontecimiento estresante. Sin embargo,
encontraremos personas que se desajustan a estas respuestas adaptativas creando una
confusién conductual y llevandolos a un trastorno de adaptacion (Fernandez, Martinez-

Arias & Rodriguez-Sutil, 2000).

Una breve resefia de los Grupos de Encuentro & la Terapia Cognitiva Conductual

A principios del afio 1947, Kurt Lewin inicidé con la formacion en relaciones
humanas. Aqui, el comportamiento es visto como la complementacion entre la persona
y el medio ambiente. El primer grupo se formé en Bethel (EE. UU.), se guiaron por la
teoria de Lewin, y se convirtieron en un gran referente a nivel nacional e internacional
por la obtencion de buenos resultados en su primera capacitacion. Esto fue el inicio de
la creacion de grupos de apoyo, grupos terapéuticos y grupos de encuentro (Gergen,
1973). Los grupos de apoyo son grupos formados por sujetos voluntarios, cuyo objetivo
es la ayuda mutua para conseguir un fin determinado. Son grupos centrados en un
problema y en los que se intercambian. Ofrecen nuevas relaciones sociales, que
compensan sus deficiencias psicosociales (Katz y Bender, 1976). A pesar de que los
grupos de apoyo, grupos terapéuticos y grupos de encuentro iniciaron con la misma

ideologia, cada uno de estos ha ido formando su propio criterio y definicion. Por esta
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razon, nos enfocaremos Unicamente en su objetivo, el cual es formar lazos entre
individuos y grupos sociales que ayuden a mejorar la competencia adaptativa a la hora
de tratar problemas a corto plazo, generando un cambio individual y grupal.

Se intenta crear una estrategia para superar desafios, problemas y tensiones,
promover el reconocimiento y la expresion de emociones, y ofrecer metodologias que
ayuden a solucionar los problemas, ofreciendo metodologias que ayuden a solucionar
los problemas (Davison, Pennebaker & Dickerson, 2000). Una de estas metodologias a
utilizar es la Terapia Cognitivo Conductual (CBT), siendo una de las méas populares
dentro de la psicologia en la actualidad, producto de abundantes investigaciones tedricas
y aplicativas (EcheburGa & Corral, 2001). Su origen tiene como base la terapia
conductual de los afios sesenta y su conjuncion con la terapia cognitiva en los afios
setenta, desde ahi fue posiciondndose debido a la eficacia y efectividad de sus
investigaciones. Esta terapia se basa en comprender los pensamientos y sentimientos
que influyen en el comportamiento (Fernandez, Garcia & Crespo, 2012). Es una terapia
de corto plazo, con una duracién aproximada de 5 a 20 sesiones, estableciendo una serie
de tareas que el paciente debe cumplir durante la terapia. Las investigaciones han
demostrado que el CBT es eficaz ante varios trastornos, los mas comunes son,
adicciones, depresion, ansiedad, entre otros (Villarroel Zuazua & Gonzalez Ramirez,
2015). EI CBT comienza dividiendo los problemas en pequefias secciones, intentando
identificar pensamientos y comportamientos probleméticos. Una vez identificados estos
problemas se comienza a trabajar de una manera proactiva promoviendo la recuperacion
y aprendiendo nuevas técnicas para evitar experimentar el problema nuevamente

(Rodriguez, Ramirez & Landaverde, 2015).
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Problema

En la actualidad, se cree que el Trastorno de Adaptacion no es un problema,
frente a la depresion o ansiedad, pero en muchos casos el beneficio que se obtiene al
trabajar en la adaptacion es mas favorable para el individuo (Ferndndez-Abascal, Diaz
& Sénchez, 2003). Los dos factores que contribuyen en mayor medida al incremento de
problemas mentales en el mundo son los rapidos cambios ambientales y la extrema
pobreza (Comunitaria, 1990). Los jovenes adultos pueden tener una predisposicion a
contraer depresién o ansiedad, y en la mayoria de los casos el trastorno de adaptacion es
lo que activa 0 empeorar este tipo de trastornos psicoldgicos, convirtiéndolas en un
problema (Zarza & Sobrino Prados, 2007).

De acuerdo con el Consejo de Educacion Superior (CES) entre 2006 y 2013 la
tasa de asistencia de pueblos originarios a la educacion superior paso de 9,5% al 17,5%
(2013). Actualmente, en el Ecuador existen mas del 25% de jovenes adultos Kichwas
que asisten a las Universidades. La mayoria de estos estudiantes se desplazan a las
ciudades grandes, encontrandose con un ambiente muy diferente a lo acostumbrado. En
ocasiones, los estudiantes llegan de un entorno socioeconémico muy
presionado. Debido a la escasa existencia de investigaciones dirigido a poblaciones
minoritarias (Lentz, 1997), no contamos con los instrumentos o metodologias adecuadas
para abordar estos problemas en donde tarde o temprano el rendimiento académico se
vera afectado, su autodeterminacion, la interaccion social y el bienestar emocional.

Uno de los principales problemas que se viven en los establecimientos
educativos del pais es la falta de personal profesional suficiente y capacitado para
atender las dificultades de adaptacion de nifios y adolescentes, sobre todo aquellos que
pertenecen a pueblos originarios. Existe poca investigacion del trastorno de adaptacion

dirigido a jovenes de 18 a 25 afios en la poblacion ecuatoriana. A causa de ellos no se ha
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desarrollado ningun tipo de prevencion e intervencion frente a este trastorno (Tamayo &

Roig, 1979).

Pregunta de Investigacion
¢Como y hasta qué punto la implementacion de un grupo de encuentro con
enfoque cognitivo conductual previene el trastorno de adaptacion en los estudiantes del

Programa de Diversidad Etnica que ingresan a la Universidad San Francisco de Quito?

Proposito del Estudio

Queremos disminuir los sintomas negativos del trastorno de adaptacion y evitar
un posible desarrollo de este trastorno en estudiantes nuevos del Programa de
Diversidad Etnica. Asi pues, mediante un grupo de apoyo con enfoque cognitivo
conductual mejoraremos el rendimiento académico, el bienestar social y emocional de
dichos estudiantes, dotandolos de herramientas que eviten la aparicion de otros tipos de
problemas psicoldgicos. Una vez finalizado el proyecto, se esperan estudiantes capaces
de afrontar problemas de adaptabilidad, ademas, una conservacién del grupo de apoyo.
El alcance de este proyecto es de al menos 500 estudiantes de la Universidad San

Francisco de Quito (USFQ).

El Significado del Estudio

Un buen manejo del trastorno de adaptacion puede mejorar en gran medida las
practicas educativas suponiendo, también, un mejor desarrollo emocional y en
diferentes comportamientos ante las experiencias sociales (Geddes, 2010). Por esta
razon, este proyecto aparte de beneficiar a los estudiantes de la USFQ sera util para

jovenes de minorias étnicas de otras instituciones y de jovenes que emigran a ciudades
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grandes. Las metodologias e instrumentos que mencionaremos en este trabajo, en su
mayoria son genéricos y adaptativos para el area en la que se trabaje. Podemos decir que
es el unico estudio en el pais debido a nuestros objetivos planteados. Asi pues,
buscamos solucionar la adaptabilidad para renovar el area emocional y social (Zarza &
Sobrino Prados, 2007). A continuacién, encontraremos la revision de literatura. Se
explicard la metodologia de investigacion aplicada y el analisis de los datos

encontrados.
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REVISION DE LA LITERATURA

Fuentes

Las referencias bibliograficas que expondremos mas adelantes proceden de
varias fuentes académicas como journals, articulos cientificos, trabajos de investigacion
y revistas de psicologia. Las palabras que se utilizaron para facilitar la busqueda fueron:
trastorno de adaptabilidad, terapia cognitiva conductual y grupos de encuentro,
principalmente. Como palabras secundarias relacionadas y complementarias a la
investigacion utilizamos: grupos minoritarios, manejo de grupos y habilidades sociales,
seleccionando informacion que esté acorde al tema de interés. El acceso a la siguiente
informacidn se consiguid en la base de datos de EBSCO, Proquest, Jstor y otras paginas
académicas, como ScienceDirect y ClinicalKey. Pudimos acceder y descargar
informacién aprovechando los recursos electronicos de la biblioteca de la USFQ y

portales académicos de Google.

Formato de Revision Literaria

Se realizara una revision por temas, en donde se los dividira en tres puntos
principales. Es necesario entender el problema de la investigacion, por lo que
empezaremos con un breve analisis del trastorno de adaptacion incluyendo sus
caracteristicas y la correlacion con el estrés; trastornos de adaptabilidad en el area de
salud publica y su tratamiento. A su vez, se detallaran los efectos del apoyo social, la
creacion de un grupo encuentro, estrategias grupales y tipos de grupos de apoyo en el
trastorno de adaptacion. Finalmente, se determinaran los fundamentos de la terapia

cognitiva conductual, sus técnicas, y la eficacia de conseguir el bienestar personal.
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Tema 1: Trastorno de Adaptacion

Historia

Desde 1952, el diagndstico de Trastorno de Adaptacion (TA) ha ido progresando
enormemente. En esos afios se conocia al TA como una perturbacion situacional
transitoria, su término fue evolucionando por etapas hasta ser codificado en el Manual
de Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM-IV (1994). El primer
concepto de TA se cre6 en 1945, explicando la desadaptacion debido al estrés con
sintomatologias vagas y poco concretas. Posteriormente, Wise (1988) desarrollé un
concepto mas sintetizado, caracterizado por la inhibicién del estado de animo, la
conducta, actividades laborales y académicas. Con el objetivo de mejorar el diagnostico
del TA para el DSM-1V, se solicitd a los autores que reformularan la categoria
diagnostica limitrofe del TA (1994). Las sugerencias de la Asociacion Americana de
Psicologia (APA) se centraron en delinear tiempos estimados para una mayor definicion
(agudo o cronico), “ampliar el criterio de duracion del agente estresante a un periodo
ilimitado” (Talbott, Hales, & Yudofsky, 1996) y, por altimo, eliminar los subtipos del
TA gue mantengan signos emocionales mixtos, con inhibicion laboral, con retraimiento
social y sintomas fisicos (Talbott, Hales, & Yudofsky, 1996). Esto cre6 mucha
confusion al momento de ser incluido en el DSM-1V como un trastorno independiente;
puesto que delinearon otros trastornos originados por el estrés agudo en un bloque
entero llamado “trastornos relacionados con traumas y factores de estrés” (Andreu-

Mateu, Botella, Quero, Guillén, & Bafios, 2012).
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Signos y Sintomas

En el TA el cuadro suele comenzar en el mes posterior a la presentacion del
cambio geografico o del acontecimiento estresante. La duracion de los sintomas se
mantiene alrededor de los seis meses, excepto al demostrar indicios depresivos
prolongados (Zarza & Sobrino Prados, 2007). De acuerdo con el DSM-V los sintomas
del criterio B son un deterioro significativo en el &rea social, laboral u otra area que
impida el funcionamiento normal del individuo. También, malestar desproporcionado
ante un factor de estrés, tomar en cuenta contextos externos o culturales que agraven los
sintomas (American Psychiatric Association, 2014). En el criterio C, la alteracion
ocasionada por el estrés no cumple los estandares para adquirir otro tipo de trastorno
mental. Del mismo modo, en el literal D se explica que los sintomas no simbolizan el
duelo normal. Por altimo, el criterio E indica que, si el factor de estrés se ha eliminado o
ha sido retirado, los sintomas se mantienen Unicamente por seis meses mas (American

Psychiatric Association, 2014).

Diagnostico

El concepto del TA ha ido evolucionando en las distintas ediciones del DSM,
como veremos en la tabla 1 del anexo D (Robert E, Stuart C & John A, 1996).
Basicamente, el TA corresponde a reacciones muy intensas y descontroladas ante el
estrés. Mayormente estas reacciones aparecen como un efecto inmediato de un estrés
agudo grave o de situaciones traumaticas retenidas. Del mismo modo,
independientemente del factor estresante, no hay forma de predecir el TA basandonos
en el tipo de personalidad (Quero, Andreu-Mateu, Moragrega, Bafios, Molés, Nebot &
Botella, 2017). En el DSM-I1I-R se instaur6é por primera vez la escala de Severidad de

Acontecimientos Estresantes o Ansidgenos Psicosociales de Holmes y Rahe (Tabla 2,
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anexo D), que fueron codificados en el eje IV del sistema de diagndsticos multiaxial
(Del Barrio, 2009). Se cre6 una escala de acontecimientos vitales con el objetivo de
evaluar los niveles de ansiedad y el grado de adaptacion necesaria ante los factores
estresantes para el reajuste personal de nifios y adultos. En esta escala se mide desde el
menor hasta el mayor grado de eventos estresantes (ninguno, medio, severo, extremo y
catastrofico) de un nifio o adulto para poder evidenciar determinantes bioldgicos
(Monaghan, Robinson, & Dodge, 1979). La Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) en su criterio de diagnostico del TA (Tabla 3, anexo D),
menciona que es necesario especificar el tipo de sintomas predominantes. Puede
presentar: Reacciones Depresivas Breves, un estado suave y transitorio que no
sobrepasa el mes; Reacciones Depresivas Prolongadas, un estado leve ocasionado por
un factor estresante prolongada de alrededor dos afios; Reacciones Mixtas Ansiosa
Depresivas, los niveles no son mayores a los especificadores para un trastorno mixto
ansioso depresivo; Con Alteraciones Predominantes de otras Emociones, como
manifiesta CIE-10 (1992).

Los sintomas son usualmente de varios tipos de emocion, tales como
ansiedad, depresion, preocupaciones, tension y rabia. Los sintomas de
ansiedad y depresion pueden satisfacer criterios de trastorno mixto ansioso
depresivo o0 de otros trastornos ansiosos mixtos, pero no son tan
predominantes como para que se diagnostiquen otros trastornos ansioso-
depresivos mas especificos. Esta categoria también debiera usarse para
reacciones en nifios en los que existan reacciones regresivas tales como
enuresis o succion del pulgar (CIE-10, 1992).

El criterio Con Alteraciones Predominantes de la Conducta esta centrado en la
presencia de cambios conductuales, pueden ser regresivos o disociales. Con
Alteraciones Mixtas de Emociones y Conductas, son alteraciones emocionales

(depresidn, ansiedad) y conductuales notoriamente observables (CIE.10, 1992).
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Factores de Riesgo y Consecuencias

El cuadro de estrés suele presentarse de manera progresiva. Los sintomas suelen
ser similares a otros trastornos y es frecuente que se combinen humores depresivos, de
ansiedad, angustia psiquica, siendo sintomas intensamente disfuncionales. Ademas, si el
TA se prolonga puede ser indiscutiblemente un episodio depresivo (Quero, Andreu-
Mateu, Moragrega, Bafios, Molés, Nebot, & Botella, (2017). Ciertamente los factores
genéticos, sociales y psicoldgicos influyen en la adaptabilidad de una persona. Ademas,
la ausencia de factores como baja autoestima y confianza, limitadas habilidades de
comunicacion, percibir amenazador a cualquier tipo de cambio, carencia de soporte
familiar, social y econébmico hacen mas propenso a una persona a desarrollar un TA
(Zarza & Sobrino Prados, 2007). Asi mismo, la edad promedio de riesgo para
desarrollar TA son los 25 afios siendo mas propensos a padecer los adolescentes y las
mujeres. La mayoria de los adolescentes manifiestan este trastorno con conductas
antisociales (Strain, Newcorn, Wolf, & Fulop, 1996).

Los problemas que ocasiona el TA son personales y, en muchas ocasiones,
esto repercute en el ambiente laboral y académico. Los sintomas de deterioro y malestar
que causa este trastorno llevan a una disminucion del rendimiento laboral,
convirtiéndose en un importante problema de salud puablica en temas financieros y

educativos (OMS, 2017).

Correlacion con el estrés
Existen varios indicadores que ayudan a reconocer el Trastorno de Adaptacién
(TA) siendo su principal caracteristica la respuesta a un acontecimiento estresante

identificable, ocasionando la aparicion de sintomatologia clinica, emocional y
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comportamental (Correa, 2016). El estrés es un proceso bioldgico que prepara al cuerpo
para actuar ante situaciones dificiles ayudando a enfrentar retos (Rotondo, 1998).

Las respuestas adaptativas al estrés nacen de la adaptacion celular, son
respuestas influenciadas por factores genéticos y del desarrollo. Normalmente una
célula se encuentra en un estado de homeostasis (equilibrio), que puede verse afectado
frente al estrés o estimulos nocivos (Duval, Gonzalez, & Rabia, 2010). Ante esto la
célula tiene una respuesta de adaptacion, pero existe la probabilidad de tener una
incapacidad de adaptacion, ocasionando una lesion celular que puede ser reversible o
irreversible. La lesion reversible soporta estimulos que provocan un nivel leve de estrés
por periodos cortos y transitorios. Por otra parte, la lesion irreversible no puede
adaptarse a estos estimulos debido a la alta concentracion de estrés por periodos de
tiempo mas prolongados. La célula al tener una lesion irreversible inevitablemente
seguird el camino hacia la muerte celular (Kumar, Cotran, & Robbins, 2008). De esta
manera, numerosas situaciones estresantes debilitan los mecanismos de defensa de los
sistemas fisiologicos haciéndolos més vulnerables a desarrollar enfermedades.

Las situaciones que estimulan el estrés varian, van desde verse en un peligro
mortal hasta declararse a una chica o dar un examen final. En el TA existe la presencia
de estrés ante situaciones como la muerte de un familiar o mudarse de casa. Por lo tanto,
no existe una diferencia significativa que evite la correlacién entre ambos. Asi mismo,
estos hechos pueden generar un trastorno de homeostasis debido a niveles inapropiados
o tiempos muy prolongados de estrés (Carvajal, 2002). “La respuesta al estrés esta
controlada por el sistema nervioso central (SNC) y los tres sistemas encargados de
mantener la homeostasis: nervioso autonomo, endocrino ¢ inmune” (Gémez-Gonzélez,
& Escobar, 2006). El trastorno de homeostasis es el mal funcionamiento de los tres

sistemas, siendo el responsable del desarrollo de trastornos psiquiatricos, metabélicos y
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autoinmunes (Melgosa, 1994). La primera actividad generada en el cerebro frente al
estrés descontrolado es la activacion de la corteza cerebral que envia informacion al
hipotalamo estimulando la segregacion de ACTH (hormona adrenocorticotropa) en la
hipofisis, incitando a la corteza suprarrenal a la produccion de cortisol en el cerebro,
provocando un dafio tinusal (Duval, Gonzélez, & Rabia, 2010). El estrés no es
Unicamente un mecanismo de defensa frente a una agresion. Como se aprecia, el TA
puede empeorar los episodios de estrés y, a su vez el estrés es un factor incondicional en

el TA, formando una especie de circulo vicioso.

Salud Publica y Trastorno de Adaptacion

La salud publica consiste en un proceso estratégico que permite un mejor
desempefio de la gestion publica en el area de salud. Siendo un derecho esencial,
individual, colectivo y comunitario, es responsabilidad del estado cumplir con el
objetivo de generar bienestar y calidad de vida (Mufoz, Lopez-Acufia, Halverson,
Guerra de Macedo, Hanna, Larrieu & Zeballos, 2000). Por otra parte, la psicologia de la
salud se basa en el analisis conductual y de estilos de vida que puedan afectar a la salud
fisica. No obstante, a pesar del crecimiento de esta rama, aun se observa la carencia de
propuestas tipo “interfase” que permitan vincular el campo de la psicologia como
disciplina profesional con el campo de la salud (Morrison, Bennett, Parga, Franco,
Elvira, & Fidalgo, 2008). A su vez, los trastornos mentales se han convertido en un
problema significativo a resolver. De acuerdo con la OMS (2017) mas de 300 millones
de personas sufren de depresién en el mundo, siendo la principal discapacidad mental
seguida por el trastorno de ansiedad con mas de 260 millones de personas. Del mismo
modo, el TA forma parte de los diagndsticos mas frecuentes en la psicologia clinica,

siendo, también, un importante problema en la salud publica. Estudios revelan que del
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5% hasta el 21% de adultos estdn en atencion primaria debido al TA. Asimismo, su
diagnosis es casi dos veces (31,8%) mas comun que el trastorno depresivo mayor
(19,5%) y que los trastornos del estado de &nimo (OMS, 2017). El TA es valorizado en
diferentes contextos y circunstancias, siendo mas probable de presentarse en el marco
de la consulta psiquiatrica (Casey, & Bailey, 2011).

El TA es uno de los problemas psicologicos mas comunes tanto en atencién
primaria como en contextos hospitalarios, elevando el porcentaje de bajas laborales y
académicas (Strain, Newcorn, Wolf, & Fulop, 1996). EI National Institute for Health
and Care Excellence (Instituto Nacional de Salud y Excelencia en Atencion) sugieren
una atencion escalonada. Esto consiste en realizar una intervencion grupal inicial, si esto
no es suficiente el paciente pasa al siguiente nivel que es recibir una atencion individual
e intensiva (2011). No obstante, existen pocos estudios literarios generando importantes
problemas metodoldgicos al momento de realizar proyectos o investigaciones en el area
de salud puablica. Debido a esto no existen proyectos estatales de prevencion o

intervencién centrados en el TA.

Tratamiento

El tratamiento es basicamente buscar un conjunto de medios para poder curar 0
aliviar enfermedades mentales y fisicas de una persona (Bados Ldpez, 2008). Por el
momento, nuestro enfoque es psicoldgico, centrdndonos Unicamente en tratamientos
psicoterapéuticos que permitan la disminucién del estrés en el TA. Para contrarrestar el
TA, en primer lugar, es necesario interpretar una disfuncion significativa en el paciente
y asegurar su correlacion con un factor estresante. Luego, debemos impedir un
desequilibrio mayor debido al estrés y/o generar herramientas para una adaptacion

Optima. En muchas ocasiones es necesario alejar al paciente de situaciones riesgosas
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que afecten ambitos laborales, sociales y hasta la propia integridad. Para esto, el
terapeuta debe interpretar el nivel de gravedad del problema y especificar los sintomas
que acontecen en el paciente (Rotondo, 1998). Como es de conocimiento, la terapia
busca ensefiar al paciente a afrontar diversas enfermedades desarrollando componentes
terapéuticos. Podemos utilizar terapia individual o grupal con diferentes enfoques:
Funcional, Estructuralista y Métodos Alternativos; asi pues, mencionaremos tres de las
principales terapias utilizadas en la psicologia (Bados L6pez, 2008).

La psicoeducacion, como el nombre lo menciona, tiene como enfoque educar al
paciente sobre el trastorno psicoldgico que padece, dando a conocer sus origenes y
sintomas para que el paciente sea capaz de manejar la enfermedad (Rubio, Benito, Juan,
Francés Olmos, Real Lépez & Haro Cortés, 2015). Para esto es necesario fortalecer
habilidades y reconocer los recursos propios del paciente para evitar recaidas y llevar un
buen manejo de la enfermedad. Elementos importantes en esta terapia es la transferencia
de informacidn y, mediante eso generar apoyo emocional preparando al paciente para la
autoayuda. Un posible riesgo de esta aproximacion terapéutica puede ser que el exceso
de informacion estrese al paciente, agravando su enfermedad (Garcia-Campayo, Arnal,
Marqués, Meseguer, Martinez, Navarro & Orozco, 2005).

La terapia de exposicion es mayormente utilizada en el Trastorno Obsesivo
Compulsivo (TOC) o problemas relacionados a la ansiedad. También, se puede aplicar a
problemas de estrés agudo, con el objetivo de encontrar nuevas alternativas que ayuden
a disminuir la experiencia estresante (Rivera, Botella, Arbona, Palacios, Rodero, &
Castellano, 2008). Asi pues, en el transcurso de la terapia es necesario aclarar la
importancia de ser consciente de los pensamientos, emociones y comportamientos
generados por el factor estresante (Bados Lopez, 2008). La terapia de exposicion no

conduce al olvido del miedo, es una técnica que ensefia a reducir y extinguir los
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sintomas. La exposicién constante y sistematica al estimulo ayuda a que este sea
superado por el paciente (Echeburta, & Corral, 2001).

La terapia cognitiva conductual (CBT) es una forma de entender como piensan
los pacientes acerca de ellos mismos y cémo esto afecta a sus emociones (Butler,
Chapman, Forman, & Beck, 2006). CBT se centra en problemas del presente (del aqui y
el ahora) intentando mejorar el estado animico del paciente, diferenciandose asi de otras
terapias (Fernandez, Garcia, & Crespo, 2012). Para entender esta terapia es necesario
analizar la situacion (eventos, circunstancias) como un punto de partida, esto genera un
pensamiento llevandolo a una accién que después termina en un sentimiento, formando
un circulo con estos tres puntos (Villarroel Zuazua, & Gonzélez Ramirez, 2015). Asi se
forman pensamientos negativos afectando a la estabilidad emocional. Estos son algunas
de las terapias que se utiliza en el campo clinico. Son tratamientos que en muchas
ocasiones traen buenos resultados fisica y emocionalmente (Rodriguez, Ramirez, &

Landaverde, 2015).
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Tema 2: Terapia Cognitiva Conductual
Psicologia Conductual

Antiguamente la psicologia era conocida como una disciplina especulativa
debido a la carencia de experimentos cuantitativos (Butler, Chapman, Forman, & Beck,
2006). En el siglo XIX inici6 el auge del método cientifico, con el fin de crear ciencias
humanas exactas. El interés de intentar buscar cientificidad en las ciencias humanas dio
inicio a una estructuracion metodoldgica sistematica, cualitativa, hermenéutica y
dialéctica apropiada para la investigacion. Fue asi, que a inicios del siglo XX, J. B.
Watson realizd su publicacion “La psicologia vista desde el conductismo” que tuvo
gran influencia en la psicologia con fundamentos basados en las ciencias naturales, con
un estudio enfocado en el comportamiento (Watson, 1913). En el 2013 se celebraron los
cien afios de la publicacion de Watson, trabajo muy controversial en la sociedad
cientifica, que dio origen al conductismo (1913). Esta publicacién tuvo mucha
repercusion en varios sectores del mundo considerandola como una ciencia natural y
social con influencias filoséficas naturistas (Watson, & Poli, 1973).

Por otro lado, B. F. Skinner mediante sus investigaciones del conductismo tuvo
mayor impacto a nivel mundial. Pero, debemos admitir que esto se logro gracias a los
conceptos de Watson, a pesar de sus diferencias (Ardila, 1965). En el siglo XX fue uno
de los psicélogos mas respetados después de Freud, debido a su primer libro llamado
“La conducta de los organismos” creado en 1938 (Skinner, 1990). Skinner realizo
importantes teorias para la psicologia, sin embargo, muchos cientificos pensaban que el
conductismo no era una ciencia, lo cual llevé a Skinner a experimentar y generar nuevos
métodos de investigacion, dejando las metodologias tradicionales de lado (Ardila,
1965). Asi fue el origen de la psicologia conductual, la cual durante el trayecto ha ido

adquiriendo nuevas modificaciones. Desde afios pasados la psicologia busca explicar
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procesos cognitivos y comportamientos humanos, no solo visto de una manera
observable (Skinner, 1990).

En la actualidad, la psicologia conductual se divide en dos modelos: modelos
mediacionales y modelos no mediacionales (Erazo & Nisenbaum, 2005). Los modelos
no mediacionales son simples, directos y cuidadosos. Es un modelo enfocado
Unicamente en la conducta, siendo origen de variables ambientales, dejando de lado
aspectos cognitivos productos de la mente del individuo (O'Connor, 1981). Thorndike
inicio realizando experimentos para interpretar la conducta desde la relacion entre
eventos anteriores y posteriores. De esta manera encontré que las conductas
recompensadas emitidas con mayor frecuencia se convierten en una conducta unica del
animal (1898). Con una perspectiva diferente, Ivan Pavlov estudio la conducta
utilizando Unicamente eventos observables, llegando a su propuesta del
condicionamiento operante clasico (Guerra, 2006). Fue asi, como Watson plantea el
conductismo como un enfoque psicoldgico, fomentando ciertas leyes en donde se
rechaza cualquier variables internas y externas que no sean observables (Watson, 1913).

El modelo mediacional se enfoca principalmente en fusionar dos o mas
elementos observables en una misma secuencia, con el fin de aumentar la evidencia y
obtener una mejor capacidad explicativa. Este estudio conductual considera patrones
complejos a los procesos cognitivos, siendo medidos de forma indirecta (Guerra, 2006).
Por otra parte, la influencia del intermediario se basa Unicamente en observar con la
ayuda de medidas indirectas como “la variacion de la respuesta final observable ayuda a
otras personas a comprender sus problemas, a reducir o0 superar estos, a prevenir la
ocurrencia de los mismos 0 a mejorar las capacidades personales” (Bados Lopez, 2008,
p. 3). Asi pues, se establecen estimulos de entrada (Inputs) y de respuestas (Outputs) de

caracter cognitivo, donde los comportamientos que se ejecutan afectan a los
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pensamientos y emociones. Se centra en la resolucion de problemas y la toma de
decisiones, ya que son procesos que se ejecutan a diario. Las funciones psicologicas
requieren de una interaccion conductual frente a variables bioldgicas para poder
mantener actividades cognitivas. Todas estas observaciones explicarian al modelo

mediacional (Guerra, 2006).

Enfoque Cognitivo Conductual

El concepto central para la Terapia Cognitiva Conductual o Cognitive
Behavioral Therapy (CBT por sus siglas en inglés) es la cognicion, siendo cualquier
idea 0 suceso con contenido verbal o grafico que esté vinculado con la conciencia del
sujeto. EI CBT nace de una corriente mediacional del conductismo mas la propuesta de
Ellis en 1962 con la terapia racional-emotiva (Ellis, 2015). Sostiene diferentes
planteamientos con sus propias metodologias en donde el proceso cognitivo determina
la conducta mas no el ambiente. En los afios setenta se generaron grandes avances
investigativos que explicaron areas cognitivas- afectivas basicas de la psicologia
(Quero, Andreu-Mateu, Moragrega, Bafios, Molés, Nebot, & Botella, 2017). Gracias a
esto se lograron incluir avances realizados por el hexagono cognitivo, quien fusiona la
inteligencia artificial, filosofia, antropologia, neurociencias y la linguistica,
compartiendo estructuras y procesos que faciliten el conocimiento humano. Asi mismo,
elaboraron un método que corrobora las teorias planteadas (Fernandez, Garcia &
Crespo, 2012). Veinte afios después se toma en cuenta la conducta interpersonal y las
interacciones familiares como causas esenciales en la terapia, acarreando estudios sobre
los efectos y su relacién con la cognicion, influyendo en la terapia marcando

precedentes en nuevas terapias posracionalistas y constructivistas (Erazo & Nisenbaum,
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2005). Hoy en dia, la psicologia se ha caracterizado por ser multifacética, direccionada
por sus tres puntos principales que son: actuar, pensar y sentir.

En la actualidad, el CBT es la ciencia clinicamente significativa de la psicologia
con fundamentos y principios validados empiricamente. A lo largo del tiempo, el CBT
ha adquirido una compleja evolucion de sus principios, basados fuertemente en las
teorias de aprendizaje y llegando maés lejos que las teorias de condicionamiento que
manejaba la psicologia conductual (Quero, Andreu-Mateu, Moragrega, Bafios, Molés,
Nebot, & Botella, 2017). Su naturaleza educativa tiende a ser explicita, contando con
maodulos educativos mas la percepcion del terapeuta sobre el problema y el tratamiento.
Esta terapia se basa en el uso de técnicas eficaces, alejandose de la fidelidad hacia un
modelo terapéutico en especial. Por esta razén, la originalidad del CBT son rasgos
originarios de la mezcla de teorias y terapias que pertenecian a un lineamiento riguroso.
Uno de los rasgos mas conocido es el trabajo con respuestas cognitivas, emocionales,
conductuales y fisicas, mal manejadas ocasionadas por un nocivo aprendizaje
(Fernandez, Garcia & Crespo, 2012). Debido a que el CBT es una terapia hibrida,
cuenta con diferentes técnicas determinadas para cada problema o trastorno, cuyo uso
cuenta con un limite de tiempo, a diferencia de otras técnicas. A causa de esto, ha sido
necesario mantener un caracter auto-evaluador en el proceso, con referencia de
metodologias experimentales y validaciones empiricas en los tratamientos. El Gnico fin
de esta terapia ha sido mejorar la salud y, para lograrlo es necesario evadir los extremos
(Rodriguez, Ramirez & Landaverde, 2015).

El funcionamiento béasico de esta terapia es su enfoque en emociones
irracionales, Oseas distorsiones cognitivas a la hora de codificar la informacion. El valor
del CBT son las cogniciones en la conducta, intentando entender en el individuo los

malestares emocionales y sus reacciones al entorno. No obstante, lo esencial es la
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significancia detras de tales cogniciones, ya que el paciente no reconoce las
manifestaciones conductuales vinculadas con la cognicion antes o después de la accion
o evento (Garcia-Campayo, Arnal, Marqués, Meseguer, Martinez, Navarro & Orozco,
2005). Para esto es necesario conocer y evaluar los pensamientos que reestructuran la
cognicion condicionandola, el procesamiento e informacién, y la construccion narrativa
del paciente. Después, se debe separar los problemas en partes pequefias para poder
observarlos con claridad, de esta manera el terapeuta y el paciente identificaran el
problema. Utilizando teorias educativas, el terapeuta ensefia al paciente a cuestionarse
sobre las emociones negativas, para asi lograr una conducta con sentimientos positivos.
El paciente (sin la necesidad del terapeuta) aprendera a desglosar los problemas y
entender las emociones negativas, sin identificarse con ellas (Quero, Andreu-Mateu,
Moragrega, Bafios, Molés, Nebot, & Botella, 2017). También, es importante realizar
tareas que ayuden a reforzar las técnicas aprendidas, para poder superar situaciones

reales sin la necesidad de depender de otras personas (Bados L6pez, 2008).

Problemas de la Terapia Cognitiva Conductual

La teoria cientifica se basa principalmente en plantear un sistema abstracto
hipotético que esté abierto a explicaciones, observaciones 0 experimentaciones que
ayuden a entender hechos o leyes. Para esto, es importante dos categorias, la conjeturas
(suposiciones no respaldadas por observaciones) y las hipotesis (suposiciones
respaldadas por observaciones) que ayude a desarrollar una teoria (Popper, 1989). Por
otro lado, esta la metodologia, siendo una construccion de un acto singular y creativo
donde el sujeto toma decisiones con el objetivo de crear una estructura académica
relacionada con el contexto. Este debe estar establecido para la investigacion (ser

adaptada al tipo de investigacién) siendo esencial el orden, la esquematizacion, registro
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e interpretacion de los datos obtenidos y el discernimiento de cifras incoherentes. Esto
nos muestra que fundamentalmente existe una interrelacion entre la metodologia y la
teoria cientifica, como la ciencia y su tecnologia, lo bésico y lo aplicado (Pardinas,
1989).

Investigaciones clinicas con alta validez interna permite alcanzar un alto grado
de eficacia, pero este no es el caso del CBT. En esta terapia su efectividad se encuentra
en la préctica clinica, obteniendo una validez externa. La psicologia se ha desarrollado
de una manera independiente y arbitraria entre la tecnologia y las ciencias bésicas
debido al escaso crecimiento del entendimiento de los procesos basicos en su practica,
(Echeburta & Corral, 2001). Un claro ejemplo es la Universidad de Pennsylvania, antes
de tener una teoria psicoldgica suficientemente estructurada, Lightner Witmer ya habia
fundado, a finales del siglo X1X, una clinica de psicologia en la universidad (Fernandez,
Garcia & Crespo, 2012). Dado que existe un gran nimero de terapias que han sido
modificadas dependiendo del problema comportamental, sin obtener suficiente
evidencia cientifica, se ha perdido la vinculacién entre la terapia de conductas (teorias
psicoldgicas) y su tecnologia. Esto ha llevado al CBT en direccion a los principios del
aprendizaje, que ayudan a crear parametros sobre la conducta anormal basandose en las
leyes de la conducta normal, proporcionando asi, el desarrollo tecnol6égico conductual
con el apoyo de los estudios de laboratorio e investigaciones institucionales (Pérez
Nieto, Gonzalez Ordi & Redondo, 2007). A pesar de este intento por vincular ambos
puntos, lo que se ha disefiado es una independizacion de principios y conocimientos
sobre el aprendizaje. Partiendo de investigaciones con animales de laboratorio y sin
tener en cuenta la conducta anormal humana y sus multiples contextos, se generaron
modelos donde se planted la conducta anormal y el desarrollo de tecnicas de

intervencion (Fernandez, Garcia & Crespo, 2012).
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Otro punto es la dispersién que existe en las diferentes teorias conductuales y sus
terapias (Echeburta & Corral, 2001). Las diferentes corrientes psicolégicas manejan su
propia interpretacion en el area conductual, por ejemplo, los investigadores cognitivos
se centran en los pensamientos, emociones y conductas de una persona; por otro lado,
los constructivistas exponen la construccion de la realidad a partir de la
autoorganizacion de la mente (Butler, Chapman, Forman, & Beck, 2006). Asi ocurre
con el resto de las corrientes conductuales, cada una maneja su propia teoria psicologica
para abordar un mismo problema. La falta de unidad en las terapias crea una
metodologia bastante misera, ya que depende del terapeuta y su corriente psicolédgica
antes que ser una metodologia cientificamente comprobada (Butler, Chapman, Forman,
& Beck, 2006).

En los afios setenta los psicologos cooperaron en la creacién del enfoque
cognitivo conductual. La terapia conductual de los afios sesenta se transformo hasta los
afios setenta y fue en los afios ochenta que empezd a dirigirse a la psicoterapia de
integracion. El reto, es alcanzar la integracion de terapias psicoldgicas, logradas
Unicamente con acuerdos epistemoldgicos con un amplio alcance (Fernandez, Garcia &
Crespo, 2012). Actualmente la psicologia se encuentra en un momento pre-
paradigmatico en donde lo esencial es la unificacion de diversos sistemas para obtener
el consenso de la comunidad cientifica (Pérez Nieto, Gonzélez Ordi & Redondo, 2007).
A pesar de no tener un marco tedrico unificado que ayude a entender e intervenir en el
comportamiento humano de forma coherente y sistematica, el enfoque cognitivo
conductual al proponer la sintesis experimental del comportamiento es la corriente que
mayor impacto estd obteniendo. Por otro lado, sus técnicas tienden a ser eficaces en la

modificacion de la conducta y la cognicion, no obstante, no existen modelos teoricos
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que lo respalden, convirtiéndose en un asunto pragmatico (Butler, Chapman, Forman, &

Beck, 2006).

Eficacia del CBT en el &mbito neuronal

Para validar cualquier tipo de estrategia o terapia, es necesario realizar
experimentos que sustenten su efectividad. Este es el caso del CBT, que considera al
cerebro como un 6rgano mediador para la reestructuracion mental (Fernandez, Garcia &
Crespo, 2012). Asi pues, se admite que los estados mentales y el aprendizaje mantienen
correlacion con las actividades y dimensiones neuronales. Para mostrarlo, la
neurociencia cred la neuroimagen, que junto a las pruebas psicometrias y las entrevistas
clinicas logro confirmar el potencial de la psicoterapia frente a la modificacion de
circuitos neuronales (Moreno de la Torre & Deus Yela, 2016). La neuroimagen otorga
datos de calidad sobre las diferentes terapias, por ejemplo, hoy en dia se conoce que la
terapia de exposicion es eficaz con los trastornos relacionados con el miedo y fobias ya
que asocia lo sensorial con la ejecucion motora y los pensamientos, modificando
aspectos cognitivos y comportamentales. También, permite conocer mecanismos
neuronales relacionados a aspectos neurobiologicos y genéticos, mejorando e
implementando nuevos tratamientos psicolégicos (Echeburda & Corral, 2001). Gracias
a la neuroimagen hay cada vez un mayor impacto de las terapias psicoldgicas en el
tratamiento de trastornos, creando tratamientos que se encaminan a las necesidades del
paciente (Bados Lopez, 2008).
Metas del CBT

La meta es el fin de una accion, un deseo, y también es una herramienta para los
procesos de un proyecto o producto a realizar. EI CBT también cuenta con metas

establecidas en diferentes rangos. Aqui la meta de manera general es crear un marco
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integrativo donde se reorganice el sistema comportamental con el objetivo de
desarrollar bienestar en el paciente. Para obtener estabilidad emocional, se utilizan
cambios conductuales y cognitivos creando sistemas dinamicos y complejos
(Fernandez, Garcia & Crespo, 2012). Basicamente es fomentar el cambio en la
psicologia y, para esto, en cierto grado, es esencial desestabilizar el sistema
comportamental, como menciona Lewin “es necesario el desequilibrio que produzca
turbulencias y esta lleve a una transformacion y posibilite una nueva reorganizaciéon”
(1947, p. 5). No obstante, debemos tomar en cuenta que el objetivo es la estabilidad
psicoldgica y social del paciente. Debido a esto, existe un principio que une a todas las
terapias, la cual es, aminorar la desesperanza del paciente que impide un manejo
correcto de los sintomas (Moreno de la Torre & Deus Yela, 2016).

Otra meta considerable en el CBT es dejar de lado el enfoque Unico en aspectos
sintomaéticos, ya que solo se busca eliminar sintomas del problema, sin tener que acudir
a los procesos estructurales de origen (Pérez Nieto, Gonzélez Ordi & Redondo, 2007).
Asi mismo, se busca implementar nuevo proceso de restablecimiento en las ideas
irracionales, distorsiones cognitivas, constructos personales, etc. Es necesario también
que la persona aprenda a desarrollar su autonomia para evitar dependencia terapéutica y
sea él quien maneje su vida y potencialice su salud mental (Butler, Chapman, Forman,
& Beck, 2006).

Tiempo del Tratamiento

El CBT es la terapia que menos tiempo emplea para alcanzar sus objetivos. Esta
terapia puede ser utilizada de manera individual o grupal. El tiempo del tratamiento
varia dependiendo de la gravedad del problema, sin embargo, es comun el proceso tome
entre cinco a veinte sesiones semanales o quincenales, cada sesion puede durar entre 30

y 60 minutos. Por lo general, el tiempo total del tratamiento dura de seis semanas a seis
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meses (Echeburta & Corral, 2001). Alrededor de las primeras siete sesiones se puede
observar cambios significativos en el paciente. En este tiempo se permite al paciente
replantear y analizar su situacion para dar inicio a cambios que debieron ser fortalecidas
en intervenciones anteriores. En el CBT se estimula al paciente para que identifique
pensamientos distorsionados sobre si mismo, y aprenda a no identificarse con las
emociones y acciones negativas (Pérez Nieto, Gonzalez Ordi & Redondo, 2007).
Generalmente esto ocasiona un constante enfrentamiento de pensamientos y emociones,
siendo necesario destruir constructos ambiguos para poder establecer nuevos (Lewin,
1947).
Tema 3: Grupos de Encuentro
Definicion

La inteligencia social de los humanos estd altamente desarrollada, siendo el
Unico factor que nos diferencia del resto de animales. Contamos con un deseo efimero
de interrelacionarnos con los demas y, asi, crear un ambiente apto para nuestro
crecimiento individual y colectivo. Los nifios inician formando su identidad en el primer
grupo social, la familia, después el siguiente paso es relacionarse con otros (escuela,
colegio, trabajo, etc.) similares a él, donde aprenderan roles para vivir en sociedad. Es
necesario experimentar cualquier tipo de contacto social, ya que a nivel simbolico
creamos perspectivas de querer vivir en comunidad y formar parte de algo (Schvarstein,
2015). Maslow menciona que el socializar es una necesidad que debemos satisfacer, de
lo contrario crea problemas psicolégicos, dicho esto, la socializacion ha pasado a ser
una necesidad humana (1943). Muchos estadounidenses buscan mejorar su
comportamiento y estado psicoldgico a través de la autoayuda a comparacion de otros

programas cientificamente comprobados. Los grupos de encuentro tiene efectos
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provechosos en la salud mental y fisica de las personas, ademas de ser accesibles
econdmicamente (Davison, Pennebaker, & Dickerson, 2000).

Los grupos de encuentro son un conjunto de personas que experimentan
problemas casi similares en la vida. Estas personas se reiinen frecuentemente para hacer
frente a problemas fisico y psicolégico de una manera colectiva (Escobar Bravo, Puga,
& Martin, 2008). También, crean espacios seguros y acogedores que permiten expresar
emociones dolorosas (llanto, miedo, ira) compartiendo vivencias e ideas de como
enfrentar los problemas, claro estd, con la asistencia de un facilitador (Rogers, 1973).
Dentro de la psicologia de la salud la base fundamental de los grupos de encuentro es el
apoyo social, concebido como el ser apreciado y valorado por otras personas con
sentimientos de pertenecer a una red social. Investigaciones revelan que mantener un
bienestar social de calidad tiene efectos significativos en el bienestar psicologico del
individuo. La influencia generada por los grupos de encuentro ha favorecido el
afrontamiento al estrés, ademas de evitar la progresion de enfermedades y en muchos

casos a superarlas (Davison, Pennebaker, & Dickerson, 2000).

Estrategia para un Grupo de Encuentro

Es necesario implementar estrategias que ayuden a manejar correctamente el
grupo, consiguiendo la participacién de cada uno de los integrantes. Para poder generar
un grupo estable y efectivo es necesario la interaccion entre personas, impulsando asi, la
iniciativa de poder crear un ambiente calido, forjando objetivos comunes para que todos
los integrantes sean participes de ellas. Este proceso se lleva a cabo a partir del primer
dia de reunion (Katz & Bender, 1976).

K. Lewin (1947), por otro lado, menciona que dentro de un grupo existen dos

estrategias de aspecto conductual, para llegar a esto, es necesario enfocarnos en el
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aprendizaje, por ejemplo, debemos desaprender lo aprendido para asi poder crear
nuevas estructuras mentales, dejando de lado actitudes negativas. El individuo debe
estar dispuesto a renovar parte de su identidad, de su “si mismo”. Para poder avanzar
con las estrategias grupales es necesario ejecutar tres fases, siendo la principal el
desblogqueo, donde observamos situaciones conflictivas (sentimiento de culpa o fracaso)
debido al distanciamiento de experiencias anteriores. Esto nos lleva a la fase de cambio,
aqui se ensayan nuevas conductas, y para ello el facilitador debe establecer variables
originadas por la persona, el facilitador o el grupo. Un punto importante es que estas
variables no deben ser impuestas, ya que afectan directamente a la motivacion,
produciendo un cambio menor o poco estable en el individuo. Por dltimo, esta la
consolidacion y estabilizacion, donde se da la integracion de conductas y cogniciones
aprendidas, es la manifestacion de la identidad individual y social (Lewin, 1944). Una
vez ejecutadas estas tres fases, podemos avanzar a sus dos estrategias que son: aqui y
ahora, y el feedback -retroalimentacion-. Estas estrategias se refieren al vivir
conscientemente nuestras relaciones apoyadas por una buena retroalimentacion (Lewin,
1944).

Asi mismo, Carl Rogers (1973) menciona que los grupos de encuentro tiene
como referencia la educacion, pues de este modo la persona obtendra la capacidad de
poder direccionar sus objetivos personales. Para esto, Rogers plante6 quince fases que
se van dando en el trayecto del proceso grupal. Confusion inicial, es la primera de las
quince fases, donde se menciona que el facilitador no cumple el papel de un lider o guia.
Siguiente a esta fase esta la resistencia a la expresion personal, donde las personas
evitan compartir sentimientos y emociones como una defensa ante el grupo. La
descripcion de sentimientos del pasado, donde hay la iniciativa de hablar de emociones

unicamente pasadas. La expresion de emociones negativas donde se revelan vivencias
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con poca carga emocional. Expresion y exploracion de un material personal importante,
donde la persona empieza a sentirse seguro en el grupo, empezando a revelar
situaciones con mayor carga emocional. Expresion de las emociones interpersonales, es
una fase de un cambio muy importante en los participantes, cuando comienzan a actuar
de manera espontanea. La capacidad curativa del grupo es la union del grupo,
generando un sentimiento de apoyo y seguridad. Asi llegamos a la aceptacion de si
mismo, donde se genera el cambio de actitudes en las personas, y sus sentimientos
tienden a ser mas reales. Rompimiento de lo superficial, las personas actlan y se
expresan sin miedo, su personalidad no tiene restricciones. La retroalimentacion, los
individuos comienzan a escuchar y aceptar opiniones de su comportamiento y
personalidad. El enfrentamiento, es el inicio de choque de las emociones negativas.
Relacion asistida fuera del grupo, se generan lazos emocionales con personas del grupo
fuera de las sesiones de reunion, lo que desarrolla aspectos del area interpersonal. El
encuentro entre los integrantes, en esta parte vemos como personas del grupo
desarrollan cercania emocional y empatia. Expresién de sentimientos positivos y
acercamiento, en este punto se enfatizan mas aspectos positivos, aumentando asi la
pertenencia en el grupo. Por Gltimo, la reformacidn de conductas en el grupo, donde
podemos observar resultados en los participantes, cambios de conducta y
modificaciones cognitivas (Rogers, 1973).

Las técnicas y estrategias grupales sirven para mejorar el desarrollo colectivo e
individual, por esta razon es necesario apoyarse en teorias que nos den un mejor

sustento y apoyen en la funcionalidad (Schvarstein, 2015).

Bienestar Psicosocial
El bienestar social puede abarcar mdltiples direcciones en su concepto,

alcanzando un nivel de complejidad a la hora de ser analizado. Mayormente el bienestar
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social toma aspectos econémicos, siendo el representante para todo los demas campos.
Por ejemplo, si ocurre un incremento de la produccion nacional, se asume que el
crecimiento es también para el area psicoldgica (Gergen, 1973). Hoy en dia, el bienestar
social logré solidez en el enfoque de las necesidades humanas, adquiriendo autonomia
en varios campos humanisticos ligados a la psicologia, sociologia, antropologia entre
otros. Dicho esto, podemos mencionar que el bienestar psicosocial es un tema
importante en el &rea de la psicologia, siendo aplicable a nivel individual y colectivo
(Almagia, 2014).

El bienestar psicosocial hace referencia al apoyo social que un individuo
presencia, por lo tanto, la persona a través del trabajo, universidad, etc., encuentra un
espacio de desarrollo de habilidades psicoldgicas y sociales, junto a eso una integracion
en grupos con integrantes similares a él. El apoyo social satisface necesidades
emocionales, informativas e instrumentales, partiendo desde el cuidado y la intimidad,
creando consejos y orientacion, terminando en una forma de ayuda o de busqueda de
herramientas para la obtencion del bienestar social (Davison, Pennebaker & Dickerson,
2000). Asi mismo, mientras mayor sea el apoyo recibido, mayor sera el apoyo
percibido. Dicho esto, el sistema psicoldgico de la persona cambia mientras hay mayor
disponibilidad de apoyo en su entorno, generando una reestructuracion psicolégica a la
hora de enfrentar problemas estresantes, bioldgicos y psicoldgicos (Almagia, 2014).

Como ya hemos mencionado anteriormente, el estrés es un cansancio mental
generado por actividades, situaciones o creencias sobrevaloradas, que conllevan a un
deterioro fisico y mental (Rotondo, 1998). Motivados en la busqueda para contrarrestar
los sintomas del estrés, se han creado modelos y teorias de los efectos que produce el
apoyo social en una persona. De este modo, observamos que el apoyo social

contrarresta los efectos nocivos del estres. Por ejemplo, se ha comprobado que recibir
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apoyo social ayuda a percibir al estresor menos amenazante, a comparacion de las
personas que reciben escaso apoyo social. A su vez, los efectos negativos disminuyen
causando un menor impacto en la salud (Almagia, 2014). Se enfatiza, también, el valor
de las relaciones interpersonales del grupo en general, sin importar que la persona
perciba factores estresantes en su entorno. Asi pues, podemos argumentar que mantener
una red social estable, refuerza el bienestar personal y, por lo tanto, apoya a la
disminucion del estrés en el trastorno de adaptacion (Davison, Pennebaker & Dickerson,

2000).

CBT en Grupos de Encuentros

La terapia grupal ha ido tomando fuerza a través de los afios, debido a sus
renovadas estrategias. Por ejemplo, los grupos de encuentro se conforma de sujetos con
problemas similares que comparten un mismo objetivo y sus estrategias parten de
modelos grupales que refuerzan el feedback, dando como resultado conductas concretas
(Garcia-Campayo, Arnal, Marqués, Meseguer, Martinez, Navarro & Orozco, 2005). Asi
pues, la terapia cognitiva conductual de grupos no es una técnica totalmente nueva, esta
fue aplicada desde los afios sesenta con la llegada de la terapia conductista, utilizandola
en el marco de tratamiento de la terapia grupal (Mufioz, Aguilar-Gaxiola & Guzman,
2000).

Este tratamiento prioriza el aprendizaje y la conducta del sujeto, donde se espera
que los miembros sean participativos y apliquen todo lo aprendido en su vida cotidiana.
La ensefianza de conductas concretas genera un alto impacto en los miembros del grupo
facilitando la eliminacién de conductas aversivas e inadaptadas (Mufioz, Aguilar-
Gaxiola & Guzman, 2000). Asi mismo, se ven afectadas positivamente las habilidades

sociales influenciando en la reduccién del estrés, disminucion de efectos de la depresion
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y ansiedad, mejorando la adaptacion, entre otros (Villarroel Zuazua & Gonzélez
Ramirez, 2015). Un grupo cognitivo-conductual brinda la oportunidad de desarrollar
habilidades de liderazgo y de integracion entre compafieros, creando un entorno de
seguridad y fidelidad. Se puede observar, también, la participacion de los compafieros,
quienes refuerzan el cambio y el desarrollo intrapersonal en el individual (Garcia-
Campayo, Arnal, Marqués, Meseguer, Martinez, Navarro & Orozco, 2005). Esto crea
una fuente de informacion extensa sobre percepciones sociales, siendo més facil
confrontar las conductas desagradables de una persona. Ademas, esta confrontacion es
mayormente aceptada cuando viene de un grupo en comparacion de cuando viene de un

terapeuta (Echeburtia & Corral, 2001).
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio y Justificacion de la Metodologia Seleccionada

La metodologia que mejor se adapta a esta investigacion, debido a las estrategias
de recoleccion de datos y su eficacia, ha sido el modelo cuantitativo. Creemos esto ya
que esta metodologia se basa en teorias ya existentes, a las cuales podemos agregar una
serie de hipodtesis acorde a nuestra investigacion (Pardinas, 1989). La metodologia
cuantitativa emplea la recaudacion y el analisis de datos que ayudan a contestar
preguntas de investigacion y probar hipdtesis establecidas previamente, y confia en la
medicion numeérica, el conteo y frecuentemente el uso de estadistica para establecer con
exactitud patrones de comportamiento en una poblacion (Popper, 1989). Debido a que
emplea recursos (encuestas, escalas, entre otras) que producen datos capaces de ser
analizados estadisticamente, se puede mencionar que el método cuantitativo es
deductivo. Aqui la objetividad es muy importante, donde el investigador observa,
manipula y mide las variables, siendo el primer enfoque a desarrollarse en la
investigacion (Pardinas, 1989).

Asi pues, valorando la pregunta de investigacion que tiene como objetivo la
implementacién de un grupo de encuentro con enfoque cognitivo conductual para la
prevencion de un trastorno de adaptacion, podemos reconocer que cuenta con variables
que necesariamente deben ser analizadas, y para las cuales creemos adecuado la
metodologia cuantitativa, que implementa herramientas suficientes para la obtencion de
datos coherentes con un analisis estadistico confiable. En la psicologia el método
cuantitativo ha sido el més utilizado en investigaciones cognitivas y conductuales, asi
mismo, la implementacion de una muestra (grupo de individuos a investigar) en las
ciencias humanas ha producido resultados favorables, logrando abarcar mayor

capacidad humanistica en sus tratamientos y/o prevenciones (Ardila, 1965).
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Participantes

Para esta investigacion se sugiere la participacion de 30 estudiantes jovenes
adultos entre los 18 y 22 afios de edad, cuyas familias no radiquen en la ciudad de
Quito. Asi mismo, se dividira en dos grupos de 15 participantes, independientemente
del género. Los participantes deberdn estar cursando el primer afio de universidad con
un promedio académico menor a 2,8/4.00. Estos participantes deberan cumplir con al
menos tres criterios del Trastorno Adaptativo (TA) o criterios relacionados al estrés.
Los participantes que no cuenten con estas especificaciones, o cuyo rendimiento
academico y desenvolvimiento social sea diferente al requerido por la investigacion no
podréan ser participes de ella.

Herramientas de Investigacion Utilizadas

Puesto que el Trastorno de Adaptacion tiene una correlacion con el estrés,
consideramos que la mejor decision para realizar esta investigacion es la Escala de
Estrés Percibido 10 (EEP-10) (ver tabla 1, anexo C). Esta escala es la més utilizada en el
area de “cuantificacion de estrés emocional en investigaciones clinicas vy
epistemoldgicas” (Campo-Arias, Oviedo & Herazo, 2014). Esta escala ofrece el analisis
de los tres puntos generadores de una alteracion severa de estrés. EI ambiente productor
de estresores, los habitos y respuestas emocionales en respuesta al estrés, y por ultimo,
nos muestra un estudio sobre el afrontamiento fisioldgico ante el estresor (Campo-
Arias, Oviedo & Herazo, 2014).

Es una escala de autoinforme que evalua el nivel de estrés percibido durante los
ultimos meses. Esta escala consta con 14 items que contiene 5 respuestas (0 = nunca, 1
= casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La respuesta se
obtiene invirtiendo los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13, seguido de eso, es necesario

calificarlo de la siguiente manera, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0. Una vez realizado este
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proceso continuamos con la suma total de los 14 items, a mayor puntuacion
obtendremos mayor presencia de estrés (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1994).

El analisis de la adaptacion del individuo es necesario para observar la
efectividad de los grupos de encuentro frente al trastorno de adaptacién. Por esta razon,
hemos propuesto una encuesta que mida la adaptacién individual antes y después de la
gjecucion de esta investigacion (Ver tabla 2, anexo C). Las encuestas son un
instrumento util y facil de realizar, apoyando en la recoleccion de datos de una muestra.
Asi mismo, detalla necesidades estratégicas y sus efectos (Popper & Popper, 1989). Esta
encuesta serd ejecutada después de haber obtenido respuestas del test EEP-10.

La metodologia de esta encuesta es cuantitativa con un disefio Likert. El
participante tendrd 5 opciones de respuesta valoradas de la siguiente manera: 1= nunca,
2= casi nunca, 3= avece, 4= casi siempre, 5= siempre (Hayes, 1999). Esta encuesta
contara con 10 items con preguntas basadas en los criterios del Trastorno de Adaptacién
del DSM-V. Para certificar esta encuesta se realizara un estudio previo de validez, alfa

de cronbach, p-valor y la significancia de cada una de las preguntas (Hayes, 1999).

Procedimiento de Recoleccidn y Analisis de Datos

Este estudio se realizara en la Universidad San Francisco de Quito, con los
estudiantes pertenecientes al Programa de Diversidad Etnica (PDE). Para esto, sera
necesario realizar un convenio con PDE (Ver en el anexo A) para optimizar la
seleccion, accediendo a los datos del programa para evaluar criterios académicos y
psicolégicos acorde a los criterios de la investigacion. Posteriormente se seleccionaran
30 estudiantes (independientemente el género) a quienes dividiremos en dos grupos de
15 estudiantes con el apoyo del psiclogo(a) del programa. Es necesario realizar una
charla informativa previa para que los estudiantes seleccionados no se sientan

marginados o excluidos, evitando generar alguna alteracion en su integridad. Para
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continuar, asignaremos horarios de reunion conforme a la disponibilidad de los
estudiantes. Se espera realizar dos reuniones a la semana con un tiempo estimado de una
hora. Esto por lo menos por un periodo de cuatro meses (alrededor de un semestre). La
encuesta de adaptacion se aplicara una vez formado los grupos antes y después de la

intervencion, los resultados seran tabulados en el programa IBM-SPSS Statistics.

Consideraciones Eticas

Para todo tipo de investigaciones que requiera la participacion de humanos, es
indispensable presentar un consentimiento informado. En esta investigacion es nuestra
obligacion presentar los detalles especificos de la préactica, asi pues, presentaremos el
consentimiento informado (Ver en anexo B) a los estudiantes que participan en los
grupos de encuentro. A pesar de que los participantes son mayores de edad, sera
indispensable presentar el consentimiento informado al coordinador del PDE quien esta
a la tutela de los estudiantes. EI documento informara sobre la colaboracion del
estudiante, siendo esta netamente voluntaria. El participante tendrd la capacidad de
decidir sobre su permanencia en el grupo de encuentro. Ademas, se explicaran los
objetivos principales de la investigacion, sobre los posibles beneficios y riesgos del
tratamiento y se mencionara el tiempo estimado de la intervencién. Aqui también se
especificard la importancia de obtener respuestas ante dudas e incertidumbres, estas
pueden ser discutidas con la familia, amigos o personas cercanas. Al mismo tiempo, el
implicado podré hacer uso de la informacién obtenida para tomar una decision fiable
con base a sus intereses. Por ultimo, el participante tiene la libertad de acceder a los
resultados de las pruebas realizadas al inicio y al final de la investigacion.

Ante un problema durante el proceso, se tomaran medidas acorde a lo decidido
por el estudiante. Estas medidas seran consultadas con el psicologo de planta y el

coordinador del programa. Recordemos que el objetivo de la investigacion es el
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bienestar de los estudiantes, por lo que las resoluciones tomadas seran en beneficio a

ellos.
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RESULTADOS ESPERADOS

En el transcurso de la investigacion literaria, hemos planteado un tratamiento
basado principalmente en aspectos sociales para la disminucion de efectos del trastorno
de adaptacion. Creemos que la construccion de un grupo de encuentro cumplira con el
objetivo esperado en los pacientes. Asi mismo, al encontrar una evolucion significativa
de la terapia cognitiva conductual, sugerimos una metodologia que junte estas dos
variables para alcanzar un tratamientos aplicables. Es necesario mencionar que este
trabajo es una recopilacién literaria, por lo tanto, no existe ejecucion del proyecto.

Como ya lo habiamos mencionado, una de las caracteristicas principales del
trastorno de adaptacion es el estrés, debido a esto el estrés sera la variable principal de
intervencion. Por ejemplo, los resultados de la investigacion “Intervencion cognitivo-
conductual (CBT) centradas para disminuir el estrés”, una de nuestras referencias para
la realizacion de esta investigacion, muestra una disminucion del estrés percibido
después de haber aplicado un tratamiento cognitivo-conductual con una metodologia
cuantitativa (Villarroel Zuazua & Gonzalez Ramirez, 2015). Todos los participantes,
manifestaron también de manera verbal haber aplicado las distintas técnicas que se les
proporcionaron en este estudio, en situaciones recientes y con resultados satisfactorios
para ellos (Villarroel Zuazua & Gonzalez Ramirez, 2015, pag. 1381).

Hemos visto también que por lo general el CBT llega a tener buenos resultados
y es posible adaptarlo en la mayoria de los trastornos psicolégicos. Por esta razon en
nuestra investigacion la implementacién de este tratamiento se realizara manteniendo la
esencia principal del CBT en un grupo de encuentro, por lo que se esperan
resultados satisfactorios. Al no contar con un tratamiento especifico para el trastorno de

adaptacion, nos hemos basado en los resultados del “Programa CBT con una realidad
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virtual para combatir el trastorno de adaptacion”. Aqui los participantes mostraron un
aumento en la satisfaccion al comparar los resultados del pre-tratamiento con los del
post-tratamiento (Quero, Andreu-Mateu, Moragrega, Bafios, Molés, Nebot & Botella,
2017). En esta investigacion se observa principalmente como la socializacion influye en
la satisfaccion personal. Asi mismo, nuestro trabajo mantiene altos componentes
sociales por lo que esperamos resultados en el aumento de satisfaccion, como efecto de
los grupos de encuentro, es asi como vimos oportuna esta investigacion como referencia
en nuestro trabajo.

Al ser la adaptabilidad y los diferentes aspectos ambientales el origen del
problema en este trastorno, nuestro proyecto busca obtener una mejora de habilidades
sociales en los estudiantes. “Por otro lado, los datos ponen de manifiesto la importancia
de prestar una atencién adecuada a estos pacientes, por las consecuencias negativas,
tanto individuales como sociales de los Trastorno de Adaptacion” (Sanz, Garcia,
Cuquerella, Cano, Jorda, Blasco & Carbajo, 2016, p. 390). Asi también, como resultado
se obtendré la habilidad de entablar amistades duraderas que formen parte de un proceso
de afrontamiento frente a los malestares ocasionados por los problemas latentes. Esto
reducira los riesgos de suicidio y evitara el desarrollo de una depresion futura. En la
investigacion “Intervencion grupal con CBT para el trastorno adaptativo”, las
dimensiones vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental fueron
significativas en la comparacion entre el pretratamiento y el seguimiento, y también
entre el pre y la post-intervencion (Sanz, Garcia, Cuquerella, Cano, Jorda, Blasco &
Carbajo, 2016, p. 396).

Mantener un tratamiento estable y conciso como el que presentamos, generara
resultados secundarios que prevaleceran en la vida diaria de los estudiantes. El proceso

de amortiguacion iniciara su funcion de la siguiente manera: mientras mayor apoyo
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social mantengas, te servira como una fuente de proteccion contra efectos nocivos
suscitados por el estrés, la mala adaptacion y otros (Almagia, 2014). Dicho esto, me
referiré al aumento de estabilidad emocional que percibird el estudiante v,
consecuentemente los cambios visibles en areas académicas, interpersonales y sociales.
El tratamiento propuesto en esta investigacion literaria mantendra resultados favorables

contra la adaptacion y problemas emocionales.
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DISCUSION

El tratamiento que se ha expuesto en esta revision literaria busca formar nuevas
herramientas de gran utilidad, manteniendo el fin de producir una salud mental
favorable en el Ecuador. Es asi que juntamos tres temas: Terapia cognitiva-conductual
(CBT), Grupos de encuentro (GE) y Trastorno de adaptacion (TA). De los temas que
presentamos, el CBT es uno de los mas utilizados e investigados en la psicologia a
comparacion de los grupos de encuentro. EI TA es uno de los trastornos relacionado al
estrés menos conocido, incluso el DSM-V le dedica Unicamente una carilla entre
diagndstico y criterios.

Al mantener resultados favorables podemos asegurar la efectividad del
tratamiento (basados principalmente en aspectos psicosociales). Como se menciond en
la introduccidn, la adaptabilidad es el puente que nos dirige hacia el bienestar social,
siendo pues la adaptacion, una modificacién conductual del individuo frente al medio
donde habita, con un solo fin, el desarrollo mental (Dix, 1991). La creacion de grupos
de encuentro, una técnica poco utilizada, busca alcanzar un bienestar social con una
reestructuracion lista para formar nuevos patrones sociales de integracién entre
semejantes. Veremos también que, una vez consolidada la efectividad del proyecto,
muchos factores pueden disminuir el proceso de implementacion en las personas,
obteniendo resultados en menor tiempo. Es asi, que la disminucién de hechos nocivos
(efectos del TA) se contemplara claramente a través de los cambios conductuales que se
presentaran en los integrantes del grupo.

La escala implementada nos mostrara un breve andlisis de la evolucion
individual de cada paciente, debido a que esta encuesta fue realizada con el objetivo de

medir habilidades sociales, adaptabilidad y ansiedad. Es asi que observaremos, también,
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una reduccién significativa de los sintomas de ansiedad y depresion (Quero, Andreu-
Mateu, Moragrega, Bafios, Molés, Nebot & Botella, 2017). No obstante, la
implementacién de otros items que midan la percepcién del presente y el pasado por
parte del participante (después de haber realizado una validacién) podria traer consigo
nuevos resultados para proximas implementaciones. Por ejemplo, implementar la
relajacion autdgena para reducir la ansiedad en los pacientes con TA, optando por la
atencion plena (mindfulness) y la relajacion muscular progresiva por su facilidad de
adquisicién y generalizacién a otros contextos (Sanz, Garcia, Cuquerella, Cano, Jorda,
Blasco & Carbajo, 2016). Al tener tan buenos resultados, estadisticamente hablando, se
conseguira una reduccioén de la sintomatologia ansiosa de cada uno de los participantes
y, no solo eso, sino que esto puede generar la prevencién de posibles enfermedades con
cargas estresoras en nuevos estudiantes pertenecientes no solo al Programa de
Diversidad Etnica, sino también que el estudio se puede extrapolar a una poblacion
diferente fuera del PDE que cumplan con los criterios mencionados.

La metodologia utilizada en la investigacion, como se mencion0 previamente, es
la cuantitativa. Esta metodologia fue la primera en utilizarse para desarrollar una
investigacion, la cual necesita una relacion numérica con variables medibles. La
division de media, desviacion estandar, muestra o poblacion ayudan a la recoleccién de
datos efectivos en la investigacién (Popper & Popper, 1989). Es por esta razon que
vimos conveniente utilizar una investigacion descriptiva que busque favorecer la
implementacion de los grupos de encuentro con CBT para la disminucion del trastorno
de adaptacion o sintomas de estrés.

Conclusiones
La implementacion de grupos de encuentro en la Universidad San Francisco de

Quito no solo puede beneficiar a los estudiantes de minorias étnicas, sino también
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podria tener un efecto en personas extranjeras que vivan fuera del pais o de la ciudad de
Quito. Asi mismo, los estudiantes favorecidos por este tratamiento veran un cambio
conductual y cognitivo, debido al enfoque cognitivo-conductual propuesto. A
continuacion, quienes fueron beneficiados del tratamiento se consolidaran en &reas
academicas y sociales, principalmente. También, mejorara el aspecto interpersonal y se
desarrollardn habilidades sociales, consiguiendo una mayor integracion entre
compafieros fuera y dentro del grupo focal. Sus habilidades sociales estan mayormente
solidificadas, preparandolos para préximas etapas, como el &ambito laboral.
Limitaciones del Estudio

Una de las limitaciones mas visibles es que las caracteristicas estresoras que se
presentan en la Escala de Estrés Percibido 10 (EEP-10) no es Unica del trastorno de
adaptacion, en muchos casos mide la presencia de criterios de estrés postraumatico y
demas. En este caso serd necesario establecer similitudes entre factores estresores para
no afectar la significancia de los resultados. ElI no tener una escala cuantitativa
especifica validada del trastorno de adaptacion afectara resultados, ocasionando un
menor impacto. Hablemos también del tiempo implementado en los grupos de
encuentro, la limitante es que al implementarse reuniones de 2 horas a la semana, el
proceso para cruzar adecuadamente las etapas grupales tardaria mas tiempo o serian
proceso inestables (Rogers, 1973). Otro aspecto importante son las pocas referencias
investigativas en la poblaciéon ecuatoriana. En el pais no existe mucho énfasis en
personas jovenes-adultas, y peor aun en problemas psicoldgicos como el trastorno de
adaptacion.
Recomendaciones para Futuros Estudios

Una vez estudiada la literatura, podemos sugerir la implementacion de préacticas

Unicas para la reduccion del estrés, no solo adaptativo sino también, para el estrés
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crénico y demas. Asi mismo, este proyecto no se enfoca Unicamente en las culturas
minoritarias de un sector. Las personas estamos en constante cambio, culturales y
ambientales, por lo tanto, cualquier persona es sensible a caer en un problema de
adaptacion y de estrés. También, es necesario trabajar en escalas de medicion adaptadas
a la poblacion ecuatoriana que eviten sesgos en los resultados y a su vez mantenga una
buena significancia. La creacion de grupos de encuentro no puede limitarse Unicamente
a combatir el estrés, si no también, a hacer frente a la depresién y ansiedad. Al mantener
un enfoque Cognitivo Conductual, los grupos pueden funcionar como estrategia de
tratamiento, siendo aplicables a cualquier persona, sin distincion de edad, sexo o cultura
(Echeburta & Corral, 2001). Esto generard un espacio para la interaccién humana, por

lo que no se limitara la cantidad de participantes dentro de un grupo de encuentro.



55

REFERENCIAS

American Psychiatric Association. (2014) Diagnostic and statistical manual of mental
disorders, (5th ed.). Washington, DC: Author.

American Psychiatric Association. (2014). Guia de consulta de los criterios
diagnosticos del DSM-5®: Spanish Edition of the Desk Reference to the
Diagnostic Criteria From DSM-5®. American Psychiatric Pub.

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic criteria from DSM-IV (No.
616.89 A43). American Psychiatric Association [Washington].

Andreu-Mateu, S., Botella, C., Quero, S., Guillén, V., & Bafios, R. (2012). La
utilizacion de la realidad virtual y estrategias de psicologia positiva en el
tratamiento de los trastornos adaptativos. Psicologia conductual, 20(2), 323.

Almagia, E. B. (2014). Apoyo social, estrés y salud. Psicologia y salud, 14(2), 237-243.

Arias, C. J. (2015). Red de apoyo social y bienestar psicoldgico en personas de edad

(Doctoral dissertation).

Ardila, R. (1965). Behaviorismo: hacia una psicologia cientifica. Revista de Psicologia
(Bogotd), 10 (2), 85-91.

Azocar, F., & Greenwood, G. L. (2007). Service use for patients with adjustment
disorder and short term treatment: A brief report. Internet Journal of Mental
Health, 4(2), 11.

Bados Lopez, A. (2008). La intervencidn psicolégica: caracteristicas y modelos.

Butler, A. C., Chapman, J. E., Forman, E. M., & Beck, A. T. (2006). The empirical
status of cognitive-behavioral therapy: a review of meta-analyses. Clinical

psychology review, 26(1), 17-31.

Campo-Arias, A., Oviedo, H. C., & Herazo, E. (2014). Escala de Estres Percibido-10:
Desempe? o psicometrico en estudiantes de medicina de Bucaramanga,
Colombia. Revista de la Facultad de Medicina, 62(3), 407.

Carvajal, C. (2002). Trastorno por estrés postraumatico: aspectos clinicos. Revista

chilena de neuro-psiquiatria, 40, 20-34.



56

Casey, P., & Bailey, S. (2011). Adjustment disorders: the state of the art. World
Psychiatry, 10(1), 11-18.

Comunitaria, F. D. L. S. M. (1990). Organizacién Mundial de la Salud. Declaracion de
caracas. Reestructuracion de la atencion psiquiatrica en América Latina.
Caracas: OMS, 101-117.

Correa, M. (2016). Descripcion de un caso Unico de una nifia de 9 afios con Trastorno

de la Adaptacion.

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1994). Perceived stress scale. Measuring

stress: A guide for health and social scientists.

Davison, K. P., Pennebaker, J. W., & Dickerson, S. S. (2000). Who talks? The social
psychology of illness support groups. American Psychologist, 55(2), 205.

Delgado Mosquera, A. D. (2012). Responsabilidad social universitaria enfoque de
proyeccion social en: Universidad San Francisco de Quito y en la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador (Bachelor's thesis, Quito, 2012.).

De Rivera, J. G., Revuelta, J. L., & Morera Fumero, A. (1983). La valoraciéon de
sucesos vitales: Adaptacién espafiola de la escala de Holmes y Rahe. Psiquis,
4(1), 7-11.

Dix, T. (1991). The affective organization of parenting: Adaptive and maladaptative

processes. Psychological bulletin, 110(1), 3.

Duval, F., Gonzalez, F., & Rabia, H. (2010). Neurobiologia del estrés. Revista chilena
de neuro-psiquiatria, 48(4), 307-318.

Echeburta, E., & Corral, P. D. (2001). Eficacia de las terapias psicoldgicas: de la
investigacion a la practica clinica. Revista Internacional de Psicologia clinica y
de la salud, 1(1), 181-204.

Ellis, A. (2015). The Evolution of Rational-Emotive Therapy (RET) and Cognitive
Behavior Therapy. In Evolution Of Psychotherapy........... The 1st Conference
(p. 107). Routledge.

Erazo, L. R., & Nisenbaum, I. S. (2005). Psicologia clinica de la salud: un enfoque
conductual. UNAM.



57

Escobar Bravo, M. A., Puga, D., & Martin, M. (2008). Asociaciones entre la red social
y la discapacidad al comienzo de la vejez en las ciudades de Madrid y
Barcelona en 2005. Revista Espafiola de salud publica, 82(6), 637-651.

Ferndndez-Abascal, E. G., Diaz, M. D. M., & Sanchez, M. P. J. (2003). Emocion y

motivacion: la adaptacion humana.

Fernandez, M. A., Martinez-Arias, R., & Rodriguez-Sutil, C. (2000). Prevalencia de
trastornos psicologicos en nifios y adolescentes, su relacion con la edad y el
género. Psicothema, 12(4), 525-532.

Fernandez, M. A. R., Garcia, M. I. D., & Crespo, A. V. (2012). Manual de técnicas de

intervencion cognitivo conductuales. Desclée de Brouwer.

Garcia-Campayo, J., Arnal, P., Marqués, H., Meseguer, E., Martinez, A., Navarro, C., ...
& Orozco, F. (2005). Intervencién psicoeducativa en pacientes con
fibromialgia en Atencion Primaria: Efectividad y diferencias entre terapia
individual y grupal. Cuadernos de Medicina Psicosomatica, 73, 32-41.

Gergen, K. J. (1973). Social psychology as history. Journal of personality and social
psychology, 26(2), 309.

Geddes, H. (2010). El apego en el aula. Barcelona: Grad.

Gomez-Gonzélez, B., & Escobar, A. (2006). Estrés y sistema inmune. Rev Mex
Neuroci, 7(1), 30-8.

Guerra, G. (2006). Psicologia Conductual, Desafios y Oportunidades. Revista Virtual
del Instituto de Psicologia Conductual, (6).

Hayes, B. 1999. Como medir la satisfaccion del cliente. Segunda edicion. Mexico:
Oxford University Press.

Katz, A. H., & Bender, E. I. (1976). The strength in us: Self-help groups in the modern

world. New Viewpoints.

Kumar, V., Cotran, R. S., & Robbins, S. L. (2008). Patologia humana. Elsevier Health

Sciences.

Lentz, C. (1997). Migracion e identidad étnica: la transformacion histérica de una

comunidad indigena en la sierra ecuatoriana. Editorial Abya Yala.



58

Lewin, K. (1944). The dynamics of group action. Educational leadership, 1(4), 195-
200.

Lewin, K. (1947). Frontiers in group dynamics: Concept, method and reality in social

science; social equilibria and social change. Human relations, 1(1), 5-41.

Little, T. D., Rodkin, P. C., & Hawley, P. H. (Eds.). (2013). Aggression and adaptation:
The bright side to bad behavior. Routledge.

Long, G. (2008). Presidente del Consejo. Consejo de Evaluacion, Acreditacion y
Aseguramiento de la calidad de la educacion superior. de Universidad San

Francisco de Quito.

Maslow, A. H. (1943). A theory of human motivation. Psychological review, 50(4),
370.

Melgosa, J. (1994). Sin estrés!. Editorial safeliz.

Monaghan, J. H., Robinson, J. O., & Dodge, J. A. (1979). The children's life events

inventory. Journal of Psychosomatic Research, 23(1), 63-68.

Moreno de la Torre, V., & Deus Yela, J. (2016). Evidencia de la eficacia de la terapia

cognitivo-conductual, mediante neuroimagen, en trastornos de ansiedad.

Morrison, V., Bennett, P., Parga, M. X. F., Franco, V. R., Elvira, A. C., & Fidalgo, M.
M. (2008). Psicologia de la salud. Pearson.

Mufioz, R. F., Aguilar-Gaxiola, S., & Guzman, J. (2000). Manual de terapia individual

para el tratamiento cognitivo-conductual de depresion. Rand.

Mufioz, F., Lépez-Acufa, D., Halverson, P., Guerra de Macedo, C., Hanna, W., Larrieu,
M., ... & Zeballos, J. L. (2000). Las funciones esenciales de la salud publica:

un tema emergente en las reformas del sector de la salud.

National Institute for Health and Care Excellence (2011). British Psychological Society,
& Royal College of Psychiatrists. Common mental health disorders:

identification and pathways to care (No. 123). RCPsych Publications.

O'Connor, K. P. (1981). The intentional paradigm and cognitive psychophysiology.
Psychophysiology, 18(2), 121-128.



59

Organizacion Mundial de la Salud. (2017). Salud Mental. Salud mental en el lugar de
trabajo. Obtenido de: http://www.who.int/mental_health/in_the_workplace/es/

Organizacion Mundial de la Salud (Ginebra). (1992). Cie 10. Trastornos mentales y del

comportamiento: descripciones clinicas y pautas para el diagndstico. Meditor.

Pardinas, F. (1989). Metodologia y técnicas de investigacion en ciencias sociales. Siglo
XXI.

Pérez Nieto, M. A., Gonzalez Ordi, H., & Redondo, M. M. (2007). Procesos bésicos en
una aproximaciéon cognitivo-conductual a los trastornos de personalidad.
Clinicay salud, 18(3), 401-423.

Popper, K. R & Popper, K. R. (1989). La I6gica de la investigacion cientifica. REI.

Quero, S., Andreu-Mateu, S., Moragrega, |., Bafios, R. M., Molés, M., Nebot, S., &
Botella, C. (2017). Un programa cognitivo-conductual que utiliza la realidad
virtual para el tratamiento de los trastornos adaptativos: una serie de casos.

Revista Argentina de Clinica Psicoldgica, 26(1), 5-18.
Régimen Académico, R. (2013). Consejo de Educacion superior. Republica de Ecuador.

Rivera, A., Vollmer, P., Aravena, R., & Carmona, A. (1985). Escala de evaluacion del
reajuste social de Holmes y Rahe: validacion para una poblacion de estudiantes
y empleados chilenos; estudio piloto. Rev. psiquiatr. clin.(Santiago de Chile),
22, 113-23.

Rivera, R. M. B., Botella, V. G., Arbona, C. B., Palacios, A. G., Rodero, M. J., &
Castellano, S. Q. (2008). Un programa de tratamiento para los trastornos

adaptativos. Un estudio de caso. Apuntes de Psicologia, 26(2), 303-316.

Robert E. Hales, M.D., Stuart C. Yudofsky, M.D. John A. Talbott, M.D.. (1996).

Tratado de psiquiatria. Barcelona: Ancora, S.A.

Rodriguez, D. M., Ramirez, M. T. G., & Landaverde, O. D. M. (2015). Taller de manejo
de ansiedad para hablar en puablico. Integracion del enfoque cognitivo-
conductual y la terapia breve centrada en soluciones. Revista de Psicologia
Universidad de Antioquia, 6(2), 121-136.

Rodriguez, M. F. (2013). La inteligencia emocional. Revista de Claseshistoria, (7), 1.



60

Rogers, C. R. C. R. (1973). Grupos de Encuentro. Madrid: Amorrortu editores.
Romo, David. (23/6/2017). “Comunicacion Personal”.
Rotondo, H. (1998). Manual de psiquiatria. UNMSM. Fondo Editorial.

Rubio, B., Benito, A., Juan, M., Francés Olmos, S., Real Lépez, M., & Haro Cortés, G.
(2015). Eficacia de la Terapia Psicoeducativa Motivacional Breve Dual
(TPMB-D) en pacientes hospitalizados con trastorno por uso de sustancias y
patologia dual.

Sanz, J. M., Garcia, I. M., Cuquerella, M. A., Cano, 1., Jorda, E., Blasco, J., & Carbajo,
E. (2016). INTERVENCION GRUPAL COGNITIVO CONDUCTUAL EN
EL TRASTORNO ADAPTATIVOL. Psicologia Conductual, 24(3), 389.

Schvarstein, L. (2015). Inteligencia social de las organizaciones. Libros Editorial
UNIMAR.

Skinner, B. F. (1990). The behavior of organisms: An experimental analysis. BF

Skinner Foundation.

Spencer, H. (1851). Social statics: Or, the conditions essential to human happiness

specified, and the first of them developed. J. Chapman.

Strain, J. J., Newcorn, J., Wolf, D., & Fulop, G. (1996). Trastorno adaptativo. RE Hales,
SC Yudofsky & JA Talbott, Tratado de Psiquiatria, 711-722.

Talbott, J. A., Hales, R. E., & Yudofsky, S. C. (1996). Tratado de psiquiatria: the

American Psychiatric Press. Ancora.

Tamayo, A. E., & Roig, A. A. (1979). Psicologia y sociologia del pueblo ecuatoriano
(Vol. 2). Banco Central del Ecuador.

Thorndike, E. L. (1898). Review of Animal Intelligence: An Experimental Study of the

Associative Processes in Animals.

Vaughn, S. S. K. (2016). LA BUSQUEDA DE LA SALUD MENTAL EN LA
TRADICION INDOECUATORIANA. MENTAL HEALTH CARE IN THE
ECUADORIAN AMERINDIO TRADITION. Revista Ciencias Pedagdgicas e

Innovacion, 3(3).



61

Van Cott, D. L. (2004). Los movimientos indigenas y sus logros: la representacion y el

reconocimiento juridico en los Andes. América latina hoy, 141-159.

Villarroel Zuazua, A. L., & Gonzalez Ramirez, M. T. (2015). Intervencién cognitivo-
conductual y centrada en soluciones para disminuir el estrés académico en

estudiantes universitarios. Revista Electronica de Psicologia Iztacala, 18(4).

Walsh, C. (2010). Interculturalidad critica y educacion intercultural. Construyendo
interculturalidad critica, 75-96.

Watson, J. B. (1913). Psychology as the behaviorist views it. Psychological review,
20(2), 158.

Watson, J. B., & Poli, O. (1973). Qué es el conductismo?. Paidos.

Wise, M. (1988). Adjustment disorders and impulse disorders not otherwise classified.
In Textbook of Psychiatry (pp. 605-620). American Psychiatric Press,
Washington, DC.

Zarza, M. J., & Sobrino Prados, M. I. (2007). Estrés de adaptacion sociocultural en
inmigrantes latinoamericanos residentes en Estados Unidos vs. Espafia: Una

revision bibliografica. Anales de psicologia, 23(1).



62

ANEXO A: Carta de Reclutamiento de Participantes

Estimado participante:

Usted ha sido seleccionado para formar parte de esta investigacion que implementa
grupos de encuentro con un enfoque cognitivo conductual para combatir el trastorno de

adaptacion.

Esta investigacion tendra como objetivo la aplicacion de test de adaptabilidad y estrés
para sobrellevar los sintomas del trastorno de adaptacion. Es importante mencionar que
los resultados obtenidos de esta investigacion seran confidenciales. Asi mismo, el
participante tendrd la libertad de decir permanecer en la investigacion o si decide
retirarse. En Gltima instancia, si el participante decide retirarse de la investigacion no
obtendra ningln tipo de repercusion. Por ultimo, al tener dudas o quejas puede
comunicarse con el programa de diversidad étnica o directamente con el investigador. Si
aspira ser parte de esta investigacion usted podra comunicarse con el investigador por

medio del correo: curi.maigua@estud.usfg.edu.ec. Seguros de contar con su

participacion le agradecemos de antemano.

Atentamente,

El investigador


mailto:curi.maigua@estud.usfq.edu.ec
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ANEXO B: Formulario de Consentimiento Informado

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos

Universidad San Francisco de Quito

El Comité de Revisién Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Grupos de Encuentro con enfoque cognitivo-conductual para la
disminucién del Trastorno de Adaptacion

Organizacion del investigador universidad San Francisco de Quito

Nombre del investigador principal curi inti Maigua De La Cruz

Datos de localizacién del investigador principal 062914072/0996969003, curi.maigua@estud.usfa.edu.ec
Co-investigadores No aplica

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion (Se incluye un ejemplo de texto. Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo;
debe ser lo més claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacion)

Este formulario incluye un resumen del propésito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas que
quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse el
tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre Grupos de Encuentro con enfoque cognitivo-
conductual para la disminucién del Trastorno de Adaptacion porque cuenta con todos los criterios necesarios
para realizar esta investigacion.

Proposito del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el nimero de participantes, evitando términos técnicos e
incluyendo solo informacidn que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

El proposito de este estudio es analizar la disminucion sintomas negativos, generados por el trastorno de
adaptacion mediante un tratamiento grupal con enfoque cognitivo conductual. Asi mismo, mediante estos
resultados buscamos difundir herramientas para la prevencion futura de estos sintomas en otros estudiantes de
la Universidad San Francisco de Quito.

Descripcién de los procedimientos (breve descripcion de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomara cada intervencion en
que participara el sujeto)

El primer paso para este estudio ser la aplicacion de la escala EEP-10 quien mide estrés percibido, una vez
finalizado esta escala continuaremos con la encuesta implementada en esta investigacion, quien busca medir
aspetos de habilidades sociales y capacidad de adaptabilidad. A continuacion, se formaran los dos grupos de
encuentro con 15 participantes. Una vez establecidos los grupos se aplicaré los quince pasos para la formacion
de un grupo de encuentro. Estos grupos contaran con una intervencion de dos horas a la semana por cuatro
meses. En el transcurso de la investigacion se crearan herramientas para la disminucion sintomas negativos.
Por ultimo, se implementard la encuesta implementada en esta investigacion para obtener datos que revelen
impacto de cada uno de los grupos de encuentro.
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Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con
su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Riesgos y beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o
sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando cdmo el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademas los beneficios tanto para los participantes
como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a coémo y cuando recibiran estos beneficios)

Un riesgo para la investigacion puede ser que la encuesta sugerida en esta investigacion no mida adaptabilidad
y habilidades sociales, afectando asi a nuestros objetivos de la investigacion. El riesgo minimo que puede
presentar la investigacion para el participante es no sentir seguridad en el grupo de encuentro y que esto lo
lleve a tomar la decision de retirarse del estudio. Fuera de este problema no existen riesgos emocionales y
mucho menos fisicos. Asi pues, el beneficio que puede producir esta investigacion es el mejoramiento de
habilidades sociales, adquirir un bienestar social manteniendo un circulo protector, aumento del autoestima y
seguridad para poder resolver problemas personales.

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
gue nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazard su nombre y se
guardara en un lugar seguro donde solo el investigador y el directos del Programa de Diversidad Etnica
tendran acceso.

2) Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en
cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacion o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Usted podra negarse a responder las preguntas del investigador que considere inapropiadas.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor Ilame al siguiente teléfono 0996969003 que
pertenece a Inti Maigua, o envie un correo electronico a curi.maigua@estud.usfqg.edu.ec

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters, Presidente del
Comité de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electrénico: comitebioetica@usfq.edu.ec
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Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (i aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha




ANEXO C: Herramientas para el Levantamiento de Informacion

Tabla 1. EEP-10 vy calificacion.
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Durante el dltimo mes: Nunca | Casi | Devezen | Amenudo| Muya
nunca| cuando menudo

1. ¢Con qué frecuencia ha estado afectado 0 1 2 3 4

por algo que ha ocurrido inesperadamente?

2. ¢Con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4

incapaz de controlar las cosas importantes

en su vida?

3. éCon qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4

nervioso o estresado?

4. ¢Con qué frecuencia ha estado seguro -4 3 2 1 0

sobre su capacidad para manejar sus

problemas personales?

5. ¢Con qué frecuencia ha sentido que las 4 3 2 1 0

cosas le van bien?

6. éCon qué frecuencia ha sentido que no 0 1 2 3 4

podia afrontar todas las cosas que tenia que

hacer?

7. ¢Con qué frecuencia ha podido controlar 4 3 2 1 0

las dificultades de su vida?

8. ¢Con qué frecuencia se ha sentido que = 3 2 1 0

tenia todo bajo control?

9, ¢Con qué frecuencia ha estado enfadado 0 1 2 3 =

porque las cosas que le han ocurrido

estaban fuera de su control?

10, éCon qué frecuencia ha sentido que las 0 1 2 3 4

dificultades se acumulan tanto que no

puede superarlas?

Fuente: autores.

Tabla 1: Escala de Estrés Percibido-10 con calificaciones (Campo-Arias, Oviedo &

Herazo, 2014, pag. 409).

ITEMS

1 ¢Has tenido sentimientos de soledad durante los dos ultimos meses?

, (Sientes nervios cuando te relacionas con otros (Compafieros, profesores, etc.)?

3 ¢Sientes que los cambios de ambiente son necesarios en la vida?

4 Mantienes contacto frecuente con tu circulo social més cercano (familia y amigos)?

5  cCrees tener buenas habilidades sociales?

6 En los Ultimos meses ¢mantienes en tu rutina actividades recreativas y/o deportes?

7 (Tienes dificultades para responder comentarios negativos de familia y amigos?

8 ¢Tienes dificultades para responder comentarios negativos de terceras personas?

g (Te sientes motivado en esta universidad?

10 ¢Te sientes seguro en esta universidad?

11 Durante el tiempo que tienes viviendo alejado de tu familia, ¢te has sentido inseguro?

12 ¢Crees que tu rendimiento académico mejoraria si cambiamos de ambiente?

13 Luego de tu ingreso a la universidad ¢has sentido dificultad para respirar e hiperventilacién?

14 ¢Has sentido nauseas o agitacion al estar con personas desconocidas?

NUNCA

CASI NUNCA

A VECES CASI SIEMPRE

Tabla 2: Encuesta de medicion de adaptabilidad sugerida por el investigador (Maigua,

2017)

SIEMPRE



67

ANEXO D: Tabla de Revisioén de Literatura

TRATADO DE PSIQUIATRIA

TABLA 20-1.  CATEGORIAS DINGNOSTICAS DEL
TRASTORNO ADAPTATIVO

DSM-I (1952) Trastorno de la personalidad situacional
transitorio

Reaccion excesiva al estrés Reaccion situacional adulta

Reaccion adaptativa de la infancia

Reaccion adaptativa de la ninez

Reaccion adaptativa de la adolescencia

Reaccion adaptativa de la vejez

Otros trastornos situacionales y pasajeros de la
personalidad

DSM-II (1968) Perturbaciones situacionales transitorias

Reaccion adaptativa de la infancia
Reaccion adaptativa de la ninez
Reaccion adaptativa de la adolescencia
Reaccion adaptativa de la vida adulta
Reaccion adaptativa de la vejez

DSM-III (1980) Trastorno adaptativo

Trastorno adaptativo con estado de animo deprimido

Trastorno adaptativo con estado de animo ansioso

Trastorno adaptativo con sintomas emocionales mixtos

Trastorno adaptativo con alteracion de la conducta

Trastorno adaptativo con alteracion mixta de las
emociones y de la conducta

Trastorno adaptativo con inhibicion laboral (o
académica)

Trastorno adaptativo con retraimiento social

Trastorno adaptativo con sintomas atipicos

DSM-III-R (1987) Trastorno adaptativo

Trastorno adaptativo con estado de animo deprimido

Trastorno adaptativo con estado de animo ansioso

Trastorno adaptativo con sintomas emocionales mixtos

Trastorno adaptativo con alteracion de la conducta

Trastorno adaptativo con alteracion mixta de las
emociones y la conducta

Trastorno adaptativo con inhibicion laboral (o
académica)

Trastorno adaptativo con retraimiento social

Trastorno adaptativo con sintomas fisicos

Trastorno adaptativo no especificado

DSM-1V (1944) Trastorno adaptativo

Trastorno adaptativo con estado de animo deprimido

Trastorno adaptativo con ansiedad

Trastorno adaptativo mixto con ansiedad y estado de
animo depresivo

Trastorno adaptativo con trastorno de comportamiento

Trastorno adaptativo con alteracion mixta de las
emociones y el comportamiento

Trastorno adaptativo no especificado

APA (American Psychiatric Association) reco-
mendo6 que se incluyeran los siguientes cambios
en el DSM-1V:

1. Mejorar el lenguaje

2. Describir el tiempo de reaccion para reflejar la
duracion: agudo (menos de seis meses) o croni-
co (seis meses o mas).

Tabla 1: Caracteristicas diagndsticas del trastorno de adaptacion (Robert E, Stuart C &

John A, 1996, pag. 712).



68

 Ntale de Acontecmiontes Vitales Eviresantes (1), Melmes

;,-hdﬂl
P Aorvn e s e © atplon b i s g S
TG0 1 A
1 Mt sl chmyage I3 Camteo de mmpornabidng on &
3 e -
V1 pEaw e e 24190 3 r gt ol hoge
R I Potien pahn
5 Murr de un by come M Low pomoned sotabse
b L 3 s el g d 17, L opona commnss & a0
T Matirmone L
B Dwgete o bt TN Comunnn & Th 4 wendad
. e 29 Camen on s 1omdicsomes de wis
N0 Rererce s sk B R Ov AAAK i
1 A 1Y Pokimmn con W e
A0 Camtng de vl 0 o sndv 00 1) Camiio O Wama & B0 CondOomn
- e Indr v
11 Dvogesaoin 170 dootomene 1A Camiteo O mowonron
i I Cartots de avdegpes

M DAcumades 3 oD W ey M Camtio de vt ¢ oo

M Camtn im0 bl whgoras

F7. Canieo o0 sctvalinton socuies
3 Carten e Nl de domer

© B Camtno on ol mumaro de oo
Y Muar b e g b Yombo—y

'_i-'_’
i
, {

20 Comtns om0 190 34 Dda0 40 Cambio On Nditor shewntancs
LI e e i o Sheyage AT Vaanry
| koo por s o ngoteca A2 Weidadey
OGS ) L Ve v 4o 4y
L Portascte «

Tabla 2: Escala de acontecimientos vitales estresantes de Holmes y Rahe (De Rivera,

Revuelta & Morera Fumero, 1983, pag. 2-3).
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Tabla 3: Criterios diagnosticos para el trastorno de adaptacion de la CIE-10
(Organizacion Mundial de la Salud, 1992)



