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RESUMEN 

El presente proyecto tiene por objeto brindar atención psicológica para el afrontamiento del estrés y 

ansiedad en los trabajadores del Instituto Proinapsa tras la emergencia sanitaria del Covid-19 en la ciudad 

de Bucaramanga. Basada en las necesidades presentes en el instituto, se concluyó que era importante 

trabajar en el afrontamiento de los síntomas de estrés y ansiedad de los trabajadores, a causa de la 

situación mundial actual del Covid-19; considerando el estrés como como un proceso inicial de situaciones 

ambientales, a las que el individuo debe responder adecuadamente haciendo uso de sus propias 

capacidades (Pérez et al., 2009); y teniendo en cuenta que, la ansiedad puede manifestarse de dos posibles 

maneras, como estado y como rasgo. La primera mencionada, es un estado emocional momentáneo y 

modificable en el tiempo, que es experimentado con una serie de preocupaciones generadoras de tensión y 

cambios fisiológicos; Por otro lado, la ansiedad como rasgo, se genera como una experiencia permanente de 

predisposición al creer que se recibirán diversas situaciones altamente amenazantes (Spielberger, citado por 

Gil et al., 2019). La atención psicológica fue diseñada en dos fases, una de diagnóstico y otra de 

intervención. Para el diagnóstico se elaboró una evaluación y análisis de los niveles de estrés y ansiedad de 

los participantes, por medio de la aplicación del Inventario de Beck (BAI), y la Escala de Estrés Percibido (EEP-

10), de forma virtual y utilizando las herramientas de Zoom y Google Forms. La intervención consta de ocho 

sesiones grupales realizadas cada quince días, con duración de una hora y media, en el periodo de tres 

meses. A grandes rasgos, la intervención manejará la enseñanza de los conceptos de estrés y ansiedad, su 

proceso adaptativo y patológico, manejo de la emoción-pensamiento, de técnicas de relajación y estrategias 

de afrontamiento. 

PALABRAS CLAVE:  

 

                                      Psicología clínica, psicoterapia, psicoeducación, coronavirus (Covid-19) 
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ABSTRACT 

The present project aims to provide psychological care for coping with stress and anxiety in the workers of 
the Proinapsa Institute after the Covid-19 health emergency in the city of Bucaramanga. Based on the 
needs expressed by the boss in charge of the process, it was concluded that it was important to work on 
coping with the symptoms of stress and anxiety in workers, due to the current global situation of Covid-
19; considering stress as an initial process of environmental situations, to which the individual must 
respond adequately by making use of their own capacities (Pérez et al., 2009); and taking into account 
that, anxiety can manifest itself in two possible ways, as a state and as a trait. The first mentioned is a 
momentary and modifiable emotional state over time, which is experienced with a series of stress-
generating concerns and physiological changes; On the other hand, anxiety as a trait is generated as a 
permanent experience of predisposition when believing that various highly threatening situations will be 
received (Spielberger, cited by Gil et al., 2019). The psychological care was designed in two phases, one for 
diagnosis and the other for intervention. For the diagnosis, an evaluation and analysis of the stress and 
anxiety levels of the participants was developed, through the application of the Beck Inventory (BAI), and 
the Perceived Stress Scale (EEP-10), virtually and using Zoom and Google Forms tools. The intervention 
consists of eight group sessions held every fifteen days, lasting an hour and a half, over a period of three 
months. Broadly speaking, the intervention will handle the teaching of the concepts of stress and anxiety, 
their adaptive and pathological process, management of emotion-thought, relaxation techniques and 
coping strategies. 
 

KEYWORDS:  

 

                                      Clinical psychology, psychotherapy, psychoeducation, coronavirus (Covid-19) 
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Introducción 

 

 
     Al inicio del año 2020, la población mundial tuvo que enfrentarse a una situación 

inesperada, que obligó a las personas adaptarse a nuevas demandas, generando en muchos casos 

problemáticas en su salud mental.  

       En enero la Organización Mundial de la Salud (OMS), expuso el brote de la 

enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 (Covid-19), como una emergencia sanitaria pública 

de impacto internacional, asegurando un alto riesgo de propagación a otros países del mundo. En 

marzo, tras una evaluación de la OMS, el covid-19 fue declarado como una pandemia (OMS, 

2020).  

       Además del temor por ser contagiado, se suma el impacto de los notables cambios en 

la vida cotidiana de toda la población, causados por los esfuerzos para no contraer el virus y 

parar su propagación. Debido a esto, nuevas y desafiantes realidades como el distanciamiento 

social, el desempleo temporal, el trabajo desde casa, la educación de los niños en el hogar, fallas 

en la economía y la falta de contacto físico con los seres queridos, causó el aumento de 

dificultades en la salud mental, siendo el miedo y la preocupación respuestas de toda la 

población ante esta emergencia, en las que ha destacado el estrés y la ansiedad.  

                   Por esta razón, las empresas vieron la necesidad de crear nuevas estrategias para 

acompañar a sus empleados ante dichas problemáticas; puesto que al verse afectada su capacidad 

de afrontamiento para estos síntomas, también ha sido evidente la disminución en el rendimiento 

de las responsabilidades y actividades cotidianas. Proinapsa como Instituto orientado hacia la 

promoción y prevención de la salud no es la excepción; y busca tratar estos temas orientando a 
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sus trabajadores, en la capacidad de afrontamiento y de respuestas adaptativas, por medio del 

proceso de este proyecto. 
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Justificación 

 

 
           Si bien el estrés actualmente es causado por situaciones diferentes a tiempos pasados, los 

síntomas son los mismos. Anteriormente las respuestas se generaban al enfrentarse a una fiera 

animal, hoy en día los causantes son gracias al mundo moderno, donde el tiempo y la 

competitividad juegan un papel importante. En todos los casos, el estrés es una “respuesta 

adaptativa, mediada por las características individuales y/o por procesos psicológicos, la cual es 

a la vez la consecuencia de alguna acción, de una situación o un evento externos que plantean a 

las persona especiales demandas físicas y/o psicológicas” (Ivancevich y Matteson citado por 

Atalaya, 2001, p.26).  

            Asimismo, Taylor citado por Sierra, Ortega y Zubeidat, (2003), destaca la principal 

característica del estrés, siendo la situación; mientras que la ansiedad se refiere a la reacción ante 

esos sucesos estresores. La ansiedad hace parte de la experiencia humana, y es igualmente, una 

respuesta adaptativa; sin embargo, su estudio ha sido tardío, tratándose solo a partir del año 

1920, reconocida como un estado de agitación e inquietud, afectando el estado anímico de la 

persona, suponiendo una de las sensaciones más experimentadas por el ser humano, y que se 

convierte en una emoción displacentera, que aparece mediante una tensión emocional, conducida 

por síntomas somáticos (Ayuso y Bulbena citado por Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003). Entonces, 

conglomerando la información, se puede decir que la ansiedad hace referencia a la “combinación 

de distintas manifestaciones físicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que 

se manifiestan ya sea en forma de crisis o bien como un estado persistente y difuso, pudiendo 

llegar al pánico” (Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003, p. 13).  
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            Una vez estudiados ambos conceptos de estrés y ansiedad, varios estudios han revelado 

que dentro de la población, las personas que más son afectadas por estos síntomas, son los 

trabajadores. Los picos elevados de desempleo, problemáticas económicas, familiares y 

laborales, han generado, sobre todo en los empleados, afectación por todos estos cambios 

repentinos, que causan constantemente eventos de tensión (Atalaya, 2001).  

            Es así, como el estrés laboral y la ansiedad en el trabajo, se convierten en factores de 

suma importancia a ser estudiados, despertando interés por varios expertos, como los psicólogos; 

con el objeto de mejorar la calidad de vida de los trabajadores y su rendimiento profesional. Por 

tanto, se visualiza la relevancia de este proyecto tanto para la psicología como para la institución 

Proinapsa. Obtener datos precisos sobre el estrés y la ansiedad de una población de trabajadores, 

que hacen parte de una organización, y como por medio de intervención psicológica se 

obtuvieron mejores resultados, evidencia los aportes significativos que tiene la psicología en 

estos temas demandantes de tensión e inesperados. Así como dentro de la institución se pueden 

empezar a generar nuevas alternativas para ayudar en los niveles de estrés y ansiedad, que en su 

momento se han elevado; y que además, sirva como punto de partida para otras organizaciones u 

empresas, que estén pasando por este tipo de problemáticas.  

            El instituto Proinapsa, al ser una organización de prevención y promoción de la salud, y 

que además, es un centro de investigación; después de estar bajo las condiciones de la 

emergencia sanitaria actual, sumaron sus demandas y objetivos, acumulando así, más 

responsabilidades para todo el equipo de trabajo perteneciente al mismo. Esto ha ocasionado la 

elevación de estos síntomas estresores y de ansiedad, que han afectado las respuestas adaptativas 

en ellos, y por tanto su rendimientos en las actividades a cumplir.  
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            Por consiguiente, se hace necesaria la creación de este proyecto, que aporta herramientas 

para generar en los trabajadores las respuestas adaptativas a los síntomas presentes, y así ser un 

apoyo para el instituto, en la disminución de los síntomas, y por tanto, de su malestar 

psicológico, con el fin de contribuir al rendimiento de sus actividades. Y que de esta forma, en 

próximas situaciones en las que se generen estas problemáticas o de otro tipo, el instituto por 

medio del proceso, haya obtenido la capacidad para afrontar de forma más adaptativa dichos 

eventos, que sirva no solo para la dinámica laboral de sus empleados, sino para la vida personal 

de cada uno de ellos, atendiendo a la salud integral de los mismos, y así corresponder con el 

objetivo de prevención y promoción de la salud, el cual caracteriza al Instituto. 
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Objetivos 
 

 General 

            Brindar atención psicológica para el afrontamiento del estrés y ansiedad en los 

trabajadores del Instituto Proinapsa tras la emergencia sanitaria del Covid-19 en la ciudad de 

Bucaramanga. 

Específicos  

- Evaluar los niveles de ansiedad y/o estrés en los trabajadores del Instituto Proinapsa en 

la ciudad de Bucaramanga, durante el aislamiento obligatorio (Inventario de Beck y 

Escala de Estrés Percibido-10).   

- Realizar intervenciones grupales teniendo en cuenta las demandas psicológicas del 

personal.  

- Evaluar el impacto de la atención psicológica en los trabajadores del Instituto Proinapsa 

en la ciudad de Bucaramanga. 
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Contextualización de la Institución 

 

 
            El Instituto de Programas Interdisciplinarios en Atención Primaria de la Salud de la 

Universidad Industrial de Santander PROINAPSA - UIS, fue fundado por la enfermera Lucila 

Niño Bautista en 1985 como un proyecto de investigación - acción de carácter interdisciplinario 

para trabajar en Atención Primaria de la Salud desde la Facultad de Salud de la Universidad 

Industrial de Santander. Su creación se hizo posible por el apoyo técnico y financiero que recibió 

de la Fundación W. K. Kellogg durante los 6 primeros años de vida. 

            Se fundamentó en contribuir a mejorar el estado de salud de la comunidad, dando a los 

grupos humanos de estratos socioeconómicos más deprimidos, mediante la articulación de 

recursos y esfuerzos de las instituciones de salud del sector oficial, la academia y grupos 

organizados de la comunidad. Durante más de sus 30 años de vida, ha venido realizando su 

trabajo desde diferentes enfoques, que han sido orientadores para el desarrollo, construcción y 

fortalecimiento de la salud en las comunidades. Algunos de estos enfoques son: 

 Atención Primaria de la Salud (1985-1991)   

  Prevención de las Enfermedades (1992-1996)  

  Promoción de la Salud (1997-2010)  

  Promoción de la Salud énfasis en desarrollo humano, determinantes sociales y - salud 

como derecho (2005- actualmente)    

            La misión de la empresa es la contribución a la salud integral como un bien para la vida 

de las personas, mediante programas y proyectos de promoción de la salud, investigación y 

formación que aporten al desarrollo humano y sostenible en grupos poblacionales, 

colaborando así con la proyección de la Universidad Industrial de Santander en su entorno.   
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            En cuanto a la visión, la empresa promueve el compromiso, creatividad y experiencia, 

lograr en el 2025 ser referente nacional e internacional en la implementación de las áreas 

operacionales de la Promoción en la Salud, para favorecer el desarrollo humano y sostenible. 

(Universidad Industrial de Santander, 2020). 
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Referente Conceptual 

 

 
          La psicología clínica como rama de la psicología, ha venido evolucionando al transcurrir 

del tiempo. En sus inicios el objetivo principal de la misma fue el diagnóstico; sin embargo, 

respondiendo a la creciente prevalencia de los trastornos mentales y el surgimiento de nuevas 

formas de entender estos trastornos, la intervención y el tratamiento empezaron a jugar un papel 

importante en el ámbito de la misma. Es así como además de un diagnóstico, su función se 

centra en la evaluación y tratamiento basados en criterios técnicos y asistenciales (Fernández, 

Santaloya y Santaloya, 2017). Debido a estos cambios que se han ido desarrollando en la 

psicología, surge una revolución donde el foco de interés no sólo debe centrarse en los 

problemas, los comportamientos mal adaptativos, los traumas, debilidades; sino que también 

debe ser importante, mencionan Baños, Botella y Guillén (2017), “las emociones placenteras, el 

crecimiento, la capacidad de hacer frente, de superación y la búsqueda de la felicidad, las 

virtudes, las potencialidades humanas, las fortalezas, los rasgos positivos del carácter, etc.” 

(p.20). Con lo cual se quiere lograr, una comprensión integral de la experiencia humana. Es así 

como la psicología clínica, en cuanto a disciplina y profesión, se centra en el trabajo con las 

personas y sus asuntos particulares, percepciones y realidades. Para llevar a cabo los procesos 

de diagnóstico, evaluación y tratamiento, se necesita de fuertes competencias clínicas y 

asistenciales; llevando a cabo una atención psicológica oportuna para cada situación específica 

del usuario. Siendo la psicoterapia o atención psicológica dicho por Mahoney (citado por 

Fernández y Rodríguez, 2018), un proceso en el que una persona que busca aliviar síntomas y 

potenciar sus habilidades, acepta por medio de un consentimiento interactuar verbalmente con 

el profesional. Asimismo, menciona el autor “es la aplicación de procedimientos 

científicamente evaluados que capacitan a las personas para cambiar sus comportamientos, 
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emociones o conductas mal adaptativos, por ellos mismos” (p. 26). Dentro de la fase de 

intervención en psicología clínica, también se lleva a cabo un proceso metodológico orientador 

llamado psicoeducación, con un fuerte énfasis informativo en el que se le brinda a la persona o 

personas, información específica acerca de alguna problemática y; asimismo, las herramientas o 

técnicas para afrontarla. (Guerra y Montiel, 2016). 

       La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) define el estrés como “el conjunto 

de reacciones fisiológicas que prepara el organismo para la acción”. En términos globales se 

trata de un sistema de alerta biológico necesario para la supervivencia. Por ende, cualquier 

cambio o circunstancia diferente que se presente ante nuestras vidas, como: el cambiar de 

trabajo, hablar en público, presentarse a una entrevista o cambiar de residencia, puede generar 

estrés y dichas alteraciones dependerán del estado físico y psíquico de cada individuo, además 

de la adquisición o carencia de recursos y habilidades para manejar dichas situaciones. El 

estrés es un recurso natural y adaptativo de las personas, útil para el desarrollo adecuado de 

actividades y para la obtención de un desempeño gratificante en diversas situaciones 

cotidianas. El inicio de este proceso normativo menciona Pérez, Zonana y Valles (2009), es 

“un cambio de situación que afecte al individuo (presión) y desencadena una reacción orgánica 

(tensión), lo que se denomina proceso de respuesta, permitiendo al individuo adaptarse a la 

nueva situación” (p.575), lo anormal dice el autor; es cuando este recurso se convierte en una 

sensación excesiva e incontrolable. 

            En cuanto a la psicología, el estrés se define como experiencias que emplean una alta 

capacidad para hacer posible la adaptación de la persona, lo que puede generar decadencia en el 

afrontamiento. Es así como el estrés se conceptúa como un proceso inicial de situaciones 

ambientales, a las que el individuo debe responder adecuadamente haciendo uso de sus propias 
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capacidades. (Pérez et al., 2009). Es por esto, que se hace necesaria la existencia de un 

equilibrio entre las exigencias laborales y las personales; ya que, como postula al autor “un 

desequilibrio entre las exigencias del medio, las necesidades, y aptitudes, pueden generar una 

mala adaptación y respuestas patológicas de lo emocional, fisiológico y del comportamiento del 

individuo” (p.576). 

       Por otro lado, comenta Gil, Gómez, Ruiz y Guil (2019), los trastornos ansiosos son una 

de las enfermedades mentales más frecuentes en los individuos. La Organización Mundial de 

la Salud (OMS, 2017) indica que en la última década se ha incrementado en un 15% el número 

de personas a nivel mundial que padecen trastornos de ansiedad, con un número de más de 260 

millones de personas afectadas” (p.3). La ansiedad puede manifestarse de dos posibles 

maneras, como estado y como rasgo. La primera mencionada, es un estado emocional 

momentáneo y modificable en el tiempo, que es experimentado con una serie de 

preocupaciones generadoras de tensión y cambios fisiológicos; Por otro lado, la ansiedad como 

rasgo, se genera como una experiencia permanente de predisposición al creer que se recibirán 

diversas situaciones altamente amenazantes (Spielberger, citado por Gil et al., 2019). 

              Actualmente la población a nivel mundial experimenta la amenaza del contagio por 

Covid-19. El nuevo Coronavirus (COVID-19) ha sido catalogado por la Organización Mundial 

de la Salud (2020), como una Emergencia en Salud Pública de Importancia Internacional 

(ESPII). Se han identificado casos en todos los continentes y, el 6 de marzo se confirmó el 

primer caso en Colombia. La enfermedad que produce una Infección respiratoria aguda (IRA), 

es mortal en  raras ocasiones, y se sabe que cualquier persona puede infectarse sin importar su 

edad, sin embargo, se han registrado pocos casos de Covid-19 en niños, en comparación 

con adultos y adultos mayor. Esta enfermedad ha sido mortal sólo para pacientes con 
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enfermedad crónica de diabetes, asma o hipertensión. El covid-19 es una gripa que puede 

presentarse de forma leve, moderada o severa; puede llegar a producir fiebre, tos, secreciones 

nasales y malestar general, en ocasiones se presenta dificulta para respirar. (Ministerio de 

Salud y Protección Social, 2020). Para afrontar dicha pandemia el Gobierno Colombiano tomo 

medidas de precaución como el asilamiento obligatorio de toda la población, el cierre de 

establecimientos y protocolos de seguridad para las empresas prestadoras del servicio de salud 

y entre otras. Santander fue uno de los departamentos con una tasa de contagios relativamente 

baja en los primeros meses con un numero de 800 casos acumulados, sin embargo, en las 

últimas semanas tuvo un brote significativo con 9.608 casos, lo que llevó a poner en crisis el 

sistema de salud por falta de unidades de sistema intensivo (UCI), y así fue considerado un 

departamento en alerta roja. Dicho evento emergente, puede catalogarse como un potencial 

estresor para la economía, bienestar psicológico y físico en los Santandereanos. 

       Uno de los focos de atención que ha tenido esta situación actual de emergencia 

sanitaria, ha sido el sector económico. Las diferentes empresas y organizaciones han tenido 

que emplear nuevas estrategias para seguir produciendo, o en algunos casos, despedir gran 

parte de su personal por fondos insuficientes. Estas nuevas demandas han sido causantes de 

una acumulación de síntomas estresores y ansiosos en los trabajadores (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2020). 

              Un estudio realizado en la ciudad de México a una empresa de clasificación media en 

el sector industrial, se le aplicó el instrumento Aldebarán-Test, a una muestra probabilística de 

60 participantes, los cuales 20 eran ejecutivos y 40 operativos de la empresa. Tras estos 

resultados, se consideraron 5 variables de análisis: Síntomas, Ambiente Físico (AF), 

Organizacionales (O), Extraorganizacionales (E), y Estrés. Inicialmente cada variable arrojó 
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resultados altamente negativos en sus trabajadores, por ende, la empresa promueve la 

implementación de 12 programas y estrategias que se enfocan en la disminución de los niveles 

de estrés y ansiedad presente en los participantes. Los beneficios de este programa se ven 

reflejados de forma inmediata en la empresa; los cuales van más allá de su esfera de acción y 

representan un ahorro para los sistemas de salud al disminuir las enfermedades relacionadas 

con el estrés. Los resultados finales que arrojo la muestra fueron la disminución de un 84.90 % 

relacionado con los factores organizacionales y 62.50% de los factores del ambiente físico. Se 

obtuvieron resultados moderados en lo relativo a los síntomas relacionados con el estrés ya que 

solo se logró una disminución de 55.31%. Bajos resultados en lo concerniente a los 

extraorganizacionales con una disminución de 26.31%, ya que esto se encuentra fuera del 

entorno empresarial (Gonzales, Valerio y García, 2016). 

       Considerando lo anterior, se plantea una atención a los síntomas de estrés y ansiedad, 

que promueva el afrontamiento de los mismos, en los trabajadores del Instituto Proinapsa de la 

ciudad de Bucaramanga, tras la emergencia sanitaria por el Covid -19. 
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Metodología 
 

Población  

            Durante el servicio social en el Instituto Proinapsa-UIS, se realizó atención psicológica 

grupal a  profesionales mujeres y hombres de edad adulta; quienes se encontraban laborando en 

el Instituto.  

Instrumentos y Recursos 

            Como apoyo para el proceso de evaluación e intervención psicológica se hizo uso de la 

observación, recursos didácticos, como videos y de literatura; el inventario de Beck (BAI) (véase 

anexo A), la escala de estrés percibido (EEP-10) (véase anexo B), encuesta de satisfacción del 

proceso (véase anexo C). Así mismo, se requirieron de recursos informáticos, los cuales incluye: 

equipo de cómputo con internet, cámara y audio, salas de Zoom, presentaciones en Power Point, 

y videos didácticos de refuerzo, los cuales se mencionan a continuación:  

 Trastorno de ansiedad: https://www.youtube.com/watch?v=w5cRJ33re34 

 Distorsiones cognitivas: https://www.youtube.com/watch?v=ce6g-aJujNI 

 Cerebro dividido: https://www.youtube.com/watch?v=u1bG5U4xh0U 

 Estrés: https://www.youtube.com/watch?v=0is459zM92U 

 Asertividad: https://www.youtube.com/watch?v=_IbHEztcDyI 

 Todos tenemos algo en común: https://www.youtube.com/watch?v=fXBXOaLcMZg 

            En la tabla 1, se puede observar la ficha técnica del instrumento de evaluación BAI. 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=fXBXOaLcMZg
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Tabla 1 

Ficha Técnica Inventario de Beck (BAI) 

Características Descripción  

Nombre del test Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 

Nombre del test en su versión original Beck Anxiety Inventory (BAI) 

Autor Aaron T. Beck y Robert A. Steer 

Autor de la adaptación española 
Jesús Sanz, Fréderique Vallar, Elena de la 

Guía y Ana Hernández 
Área general de variable que pretende 

medir el test 
Escalas clínicas 

Variable a medir Ansiedad 

Áreas de aplicación 
Psicología clínica, educativa, deportiva, 

forense y neuropsicología 

Formato ítems Tipo Likert  

Número ítems 21 

Soporte Administración oral, papel y lápiz 

Población aplicable Adultos y adolescentes 

Procedimiento de corrección Manual 

Procedimiento de obtención de las 
puntuaciones directas 

La puntuación es la suma de las 
respuestas de la persona evaluada a cada 

uno de los 21 síntomas. Cada uno de ellos 
se puntúa en una escala de 0 a 3. La 

puntuación que indica la máxima 
ansiedad es de 63 puntos. 

Escalas utilizadas Mínima, leve, moderada y grave 

Tiempo estimado para aplicación 5-10 minutos 

Referencias 

Cuestionarios, Inventarios y Escalas. 
Ansiedad, Depresión y Habilidades 
Sociales. Fundación Universidad-

Empresa. Madrid, 1.995 

 

           Asimismo, se observa en la tabla 2 la ficha técnica del instrumento de evaluación EEP-10. 
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Tabla 2 

Ficha Técnica Escala de Estrés Percibido (EEP-10) 

Características Descripción  

Nombre del test Escala de estrés percibido (EEP-10) 

Nombre del test en su versión original Perceived Stress Scale 

Autor Cohen, S. 

Autor de la adaptación española Remor, E. 

Área general de variable que pretende 
medir el test 

Escalas clínicas 

Variable a medir Estrés 

Áreas de aplicación 
Psicología clínica, educativa, deportiva, 

forense y neuropsicología 

Formato ítems Tipo Likert  

Número ítems 10 

Soporte Administración oral, papel y lápiz 

Población aplicable Adultos 

Procedimiento de corrección Manual 

Procedimiento de obtención de las 
puntuaciones directas 

Se clasifican de cero a cuatro. Sin 
embargo, los ítems 4, 5, 7 y 8; se califican 

en forma reversa o invertida. A mayor 
puntuación, mayor estrés percibido. Para 
su análisis se considera tener en cuenta el 
estrés positivo y el negativo; el primero 

de ellos visto como aquel estrés 
adaptativo e inclusive necesario para el 

afrontamiento adecuado de las 
situaciones, y el segundo como factor 
para inicios de malestar psicológico. 

Escalas utilizadas Estrés negativo, estrés positivo 

Tiempo estimado para aplicación 5-10 minutos 

Referencias 

Remor, E., Psychometric properties of a 
European Spanish version of the 

Perceived Stress Scale (PSS).  
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Procedimiento 

            Las actividades a desarrollar en el transcurso del proceso del servicio social fueron 

direccionadas a la disminución de niveles de estrés y ansiedad. 

            En primera instancia, se realizó una evaluación pre-test, aplicando el BAI y la EEP-10, de 

forma virtual por medio de la aplicación forms. El BAI consta de 21 ítems proporcionando 

rangos de puntuación mínima de 0 y máxima de 63. Los puntos de corte establecidos para 

clasificar a los participantes en 4 grupos: 0-13 muy baja ansiedad, 14-19 ansiedad baja, 20-28 

ansiedad moderada, y 29-63 ansiedad grave. (Beck, A. y Steer, R., 2011).  

            Por su lado la EEP-10, consta de 10 ítems que miden la percepción de estrés psicológico, 

es decir; la medida en que las situaciones de la vida cotidiana se aprecian como estresantes. La 

escala brinda cinco opciones de respuesta: „nunca‟, „casi nunca‟, „de vez en cuando‟, „muchas 

veces‟ y „siempre‟; que se clasifican de cero a cuatro. Sin embargo, los ítems 4, 5, 7 y 8; se 

califican en forma reversa o invertida. A mayor puntuación, mayor estrés percibido. Para su 

análisis se considera tener en cuenta el estrés positivo y el negativo; el primero de ellos visto 

como aquel estrés adaptativo e inclusive necesario para el afrontamiento adecuado de las 

situaciones, y el segundo como factor para inicios de malestar psicológico. (Campo, Oviedo y 

Herazo, 2015).  

            Posteriormente, de forma individual por medio del correo electrónico, se hizo entrega de 

los resultados de la evaluación por medio de un informe (véase anexo D). Seguidamente, se 

realizó un plan de tratamiento (véase anexo E),  llevado a cabo por medio de ocho sesiones 

grupales psicológicas, aplicadas a aquellas profesionales que hacen parte del grupo de 

interventoras del Programa Alimentario Escolar (PAE), y a los demás trabajadores pertenecientes 
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a  los equipos de trabajo del Instituto Proinapsa-UIS, dentro de los que se encontraba el equipo 

administrativo, escolar y adolescencia, y la alta dirección.  

            Las técnicas desarrolladas para estas intervenciones psicológicas estuvieron guiadas bajo 

el enfoque cognitivo conductual, diseñadas para que los participantes además de aportar 

información, pudieran identificar su problema y conocer diversas estrategias para manejar sus 

síntomas.   

            En cada sesión se reservaba un espacio para dar oportunidad de expresar inquietudes, 

manifestar y socializar experiencias personales y así poder recibir apoyo no sólo de la estudiante 

en práctica, sino del resto de los participantes. Asimismo, se les asignaba tareas para la casa, en 

las que se debía llevar a cabo  los procedimientos tratados en cada una de las intervenciones y se 

exponían al inicio de cada encuentro. Las actividades a realizar por parte de la población fueron 

hacer un ejemplo del círculo del pánico (véase anexo F), registro del uso de la respiración 

diafragmática (véase anexo G), registro pensamientos distorsionados (véase anexo H), hoja de 

auto instrucciones (véase anexo I), y un registro de fortalezas y debilidades organizacionales e 

individuales, para contribuir en la disminución de los niveles de estrés y ansiedad (véase anexo 

J). 

            En las intervenciones los participantes conocieron sobre el proceso del estrés y la 

ansiedad, y como esto afecta en sus emociones, así como a controlar sus síntomas fisiológicos 

por medio de técnicas de relajación (relajación muscular progresiva) y respiración (profunda, 

lenta, diafragmática); identificaron sus pensamientos distorsionados, con el fin de refutarlos y 

generar alternativas óptimas (reestructuración cognitiva); y conocieron sobre técnicas de 

distracción del pensamiento (simples y complejas), auto-instrucciones (preparación, 
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confrontación, afrontamiento y valoración o reflexión), exposición,  así como conductas de 

afrontamiento y comunicación asertiva (Sánchez, 2003).   

           Finalmente se aplicó una encuesta de evaluación de impacto al final del proceso del 

servicio social, con el fin de verificar la calidad de los servicios dados y los temas 

aprendidos. Así como la realización de un post-test, por medio de la aplicación del BAI y la 

EEP-10,  con el fin de verificar la existencia de una disminución de los niveles de estrés y 

ansiedad. 
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Resultados 

 

 
            En el transcurso del servicio social en el Instituto Proinapsa-UIS, se realizó intervención 

psicológica grupal a 21 trabajadoras y trabajadores pertenecientes al mismo, con el fin de 

contribuir en la disminución de los síntomas de estrés y ansiedad. La población atendida se 

dividió en dos equipos de trabajo, uno de ellos conformado por 6 profesionales, encargadas de la 

interventoría del PAE, y el otro conformado por 15 profesionales, que hacen parte de los 

diferentes proyectos de la organización (véase figura 1).  

Figura 1 

Equipos de Trabajo 

 

  

 

 

         Dentro de los participantes predominó el género femenino con un total de 19 mujeres, y en 

cuanto al género masculino, se encontró un total de 2 hombres (véase figura 2).  
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Figura 2 

Género  

 

 

 

            Por otro lado, se identificó que la etapa del ciclo vital a la cual toda la población 

pertenecía era la adultez, representada por 14 participantes que se encontraban en la adultez 

temprana, es decir un 66%;  y 4 participantes a la adultez intermedia, es decir un 33% (véase 

figura 3). 

Figura 3 

Adultez 
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            Asimismo, se evidenció que 7 de las participantes eran enfermeras, 5 ejercen como 

nutricionistas, 2 como ingenieras de alimentos, y una sola persona dentro de las profesiones de 

odontología, administración de empresas, auxiliar contable, mercadeo, fisioterapia, 

comunicación social e ingeniería de sistemas (véase figura 4).   

Figura 4 

Profesión 

 

 

 

            En cuanto a la asistencia a las sesiones, observamos que el equipo de trabajo del PAE 

asistió en su totalidad a las intervenciones, exceptuando la primera; la cual sólo faltó una 

participante. Y en cuanto al resto del equipo del instituto, se muestra que asistieron en su 

totalidad a las intervenciones, exceptuando la segunda con un 99% de asistencia, la tercera y la 

sexta con un 98% y la quinta con un 95% (véase figura 5). 
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Figura 5 

Asistencia Sesiones 

 

 

 

            Analizando los resultados de la evaluación pre-test de los participantes, se muestra en 

cuanto a la ansiedad, un total de 67% de ansiedad leve, y un 33% de ansiedad moderada (véase 

figura 6).  

Figura 6 

Resultados Evaluación Pre-test Ansiedad 
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            Asimismo, al aplicar la evaluación pos-test; se muestra que el 13% de la población 

obtuvo un nivel de ansiedad moderada, mientras que el 87% obtuvo un nivel de ansiedad leve 

(Véase figura 7).    

Figura 7 

Resultados Evaluación Pos-test Ansiedad    

  

 

             En cuanto a la evaluación pre-test del estrés, se evidencia que dentro de los participantes 

el 32% cuentan con un estrés positivo, y el 68%, con un estrés negativo (véase figura 8).  

Figura 8 

Resultados Evaluación Pre-test Estrés 
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            Así como también se puede observar que en la evaluación pos-test, el 85% de los 

participantes obtuvo un estrés positivo, mientras que el 15% obtuvo un estrés negativo (véase 

figura 9).  

Figura 9 

Resultados Evaluación Pos-test Estrés 

 

 

            Ahora bien, gracias a la información dada por los equipos de trabajo durante las 

actividades, se puede observar en la tabla 3, las principales fortalezas y debilidades 

organizacionales que consideran tener para el manejo de las causas de los niveles de estrés y 

ansiedad; en las que destaca la promoción del desarrollo personal y profesional de los 

trabajadores; y de la socialización de los miembros del instituto, como fortalezas; y las jornadas 

largas de trabajo junto con la incertidumbre laboral, como debilidades.  
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Tabla 3 

Estadística Descriptiva de las Fortalezas y Debilidades Organizacionales 

Fortalezas Frecuencia Debilidades Frecuencia 

Promoción del desarrollo personal y 
profesional de los trabajadores 

21 Jornadas largas de trabajo 10 

Promoción de la socialización de 
los miembros del instituto 

21 Incertidumbre laboral  8 

Trabajo en equipo 15 
Seguimiento a las condiciones 

laborales 
1 

Comunicación asertiva 15 Unión equipos de trabajo 1 

Buenas relaciones laborales  15 Empatía 1 

    

                       

             De igual forma, se plasma en la tabla 4, aquellas fortalezas y debilidades personales, que 

los participantes consideran tener para el manejo de las causas de los niveles de estrés y 

ansiedad, destacando la socialización, comunicación asertiva y cuidado del cuerpo como 

fortalezas; y gestión adecuada del tiempo, falta de actividad física y relajación, como 

debilidades.  

Tabla 4 

Estadística Descriptiva de las Fortalezas y Debilidades Personales 

Conductas Frecuencia Fortalezas Frecuencia Debilidades 
Alimentación adecuada 12 9 

Cuidado del cuerpo  17 4 
Comunicación asertiva 18 3 

Socialización 19 2 
Adecuados hábitos del sueño 11 10 

Relajación  6 15 

Actividad física  6 15 

Auto-lenguaje positivo 10 11 

Sentido del humor 17 4 

Gestión del tiempo 5 16 
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            Posteriormente, se observa en la tabla 5 que el sentimiento característico en la población 

después del proceso realizado, fue de optimismo (6); ya que, los participantes reconocen haber 

adquirido las herramientas necesarias para el afrontamiento de los niveles de estrés y ansiedad 

(12); puesto que en diferentes  situaciones han tenido la capacidad de afrontar sus problemáticas 

(15). Así pues, reconocen que las ventajas de conocer sobre el manejo de estos niveles, son la 

prevención y en control a tiempo de los mismos (13). También mencionan que el proceso 

realizado durante estos últimos meses en el Instituto, fue un trabajo estructurado (10), con 

excelente conocimiento del tema (9).   

Tabla 5 

Estadística Descriptiva Evaluación Impacto 

 
Sentimientos 
después del 

proceso 

 
 

Frec 

 
Atribución de 

los sentimientos 

 
 

Frec 

 
Consideración 
obtención de 
herramientas 

 
 

Frec 

Ventajas 
conocimiento 

manejo 
estrés-

ansiedad 

 
 

Frec 

 
Sugerencias-
observaciones 

 
 

Frec 

 
Optimismo 

 
6 

Adquisición 
herramientas 

 
12 

Capacidad de 
afrontamiento 

 
15 

Prevención y 
control a 
tiempo 

 
13 

Trabajo 
estructurado 

 
10 

 
Mejora 

 
5 

Reconocimiento 
problemáticas 

 
4 

Detección 
problemáticas 

 
6 

Mejoramiento 
salud mental 

 
8 

Excelente 
conocimiento 

del tema 

 
9 

Tranquilidad 10 Apoyo 
psicológico 

4         Inclusión 
otras técnicas 

1 

    Teoría abordada 1         Mejorar tono 
de voz 

1 

 

 

            Finalmente se observa en la tabla 6, que el 77% de la población considera que la 

psicóloga en formación tenía excelente conocimiento de los temas abordados, así como facilidad 

para la presentación de los mismos; el 92% consideró que manejaba una excelente fluidez verbal, 
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mientras que el 62% opinó que usaba una excelente metodología en cada intervención; por 

último 77% de los participantes, consideró un excelente uso de herramientas tecnológicas.  

Tabla 6 
Valoración Proceso Desarrollado por parte de los Participantes del Instituto Proinapsa 

 
Valoración 

Conocimiento 
sobre los temas 

tratados 

Facilidad para la 
presentación de 

los temas 

Fluidez 
Verbal 

Metodología 
usada en 

cada 
intervención  

Uso de las 
herramientas  
tecnológicas 

Excelente 77% 77% 92% 62% 77% 

Buena 23% 23% 8% 38% 23% 

Regular 0% 0% 0% 0% 0% 

Mala 0% 0% 0% 0% 0% 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

Discusión 

 

            A través de este proceso y por medio de las consultas, se logra evidenciar que el terapeuta 

debe tener consigo una serie de cualidades y/o capacidades clínicas y asistenciales, para realizar 

un proceso psicológico pertinente de acuerdo a las características presentadas en la población 

(Mahoney citado por Fernández y Rodríguez, 2018). 

            Además, se reconoce la importancia de que una vez conocida la problemática, durante el 

apoyo asistencial o psicológico, no sólo se realice un enfoque del problema; sino que la atención 

se desvíe a las mejoras que cada participante puede obtener y como también poder reforzar los 

aspectos positivos; siendo estos “las emociones placenteras, el crecimiento, la capacidad de hacer 

frente, de superación y la búsqueda de la felicidad, las virtudes, las potencialidades humanas, las 

fortalezas, los rasgos positivos del carácter, etc.” (Botella & Guillén, 2017, p.20), para que el 

proceso tome un carácter integral y más fructífero.  

            En vista de que las problemáticas atendidas, fueron aquellas relacionadas con el aumento 

de los niveles de estrés y ansiedad, se hizo oportuno asumir el enfoque cognitivo conductual, 

puesto que este se hace cargo de aquellas respuestas físicas, emocionales, cognitivas y 

conductuales desadaptadas que a lo largo de la vida fueron aprendidas (Ruiz & Villalobos, 

2011). 

            De esta forma, se puede afirmar que el resultado obtenido durante el desarrollo del 

servicio social fue satisfactorio, teniendo en cuenta que todos los objetivos establecidos se 

cumplieron. Desde un primer momento se apoyó al instituto en la disminución de los niveles de 
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estrés y ansiedad, orientada al desarrollo de herramientas para el manejo y la prevención de los 

mismos;  a través del acompañamiento psicológico virtual.  

           Para la evaluación e intervención psicológica se tuvo en cuenta diferentes estrategias 

didácticas, técnicas basadas en información y realización de actividades, lo que favoreció el 

rapport, generando una adecuada relación entre los participantes y la practicante; recalcando que 

esto influye entre un 25% y 30% en la obtención de resultados óptimos del proceso y en la 

adherencia del tratamiento (Fernández, Herrera y Escobar, 2016). También fue de gran ayuda la 

participación y comprensión de los trabajadores a lo largo de las sesiones, para la recopilación de 

datos y avances en las atenciones.  

            Como primera medida en la intervención, fue posible que los asistentes conocieran sobre 

los componentes del estrés y la ansiedad, así como el entendimiento de los mismos como 

respuesta normal y como trastorno; paso imprescindible en el proceso terapéutico si se quiere 

lograr una verdadera mejora, ya que si el paciente entiende y reconoce de base su problemática, 

obtendrá las herramientas para poder intervenirla de forma adecuada (Pérez y Fernández, 2008). 

Así se realizó revisión de los síntomas experimentados por cada uno de ellos y lograron 

comprender el funcionamiento del círculo del pánico.   

            Asimismo, a través de ejercicios prácticos, los participantes aprendieron a manejar y 

controlar sus síntomas fisiológicos, generados por los altos niveles de estrés y ansiedad por 

medio de la relajación; usando técnicas de respiración diafragmática y relajación muscular 

progresiva, ya que gracias a diversos estudios, se ha comprobado que el uso de estas estrategias, 

contribuyen a contrarrestar los efectos nocivos de la activación en nuestro organismo (Chóliz, 
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2016). También conocieron y detectaron sus pensamientos distorsionados básicos; especialmente 

los catastróficos, con el fin de poder refutarlos y debilitar su poder en sus estados emocionales.  

            Por otro lado, se logró que los trabajadores llevaran a cabo la técnica de distracción de 

pensamiento, con el fin de entender su función dentro de los niveles altos de estrés y ansiedad, 

como modelo para combatir la focalización sensorial. También, lograron usar las auto-

instrucciones y el lenguaje positivo como conductas de afrontamiento y conocieron la 

importancia de no fomentar conductas de escape o evitación, para eliminar la asociación entre 

una situación externa y la creencia de estar en peligro. Estas técnicas mencionadas ayudan a que 

los participantes externalicen su focalización de las situaciones problema, con el fin de centrar y 

estabilizar sus síntomas, para ejecutar un comportamiento de afrontamiento eficaz (Roca, 2001).  

            Fue posible que los participantes realizaran una valoración de las causas y mantenedores 

de su estrés y ansiedad, destacando el estrés laboral como uno de los factores predominantes de 

estas problemáticas; teniendo en cuenta que este, es uno de los factores estresantes más 

habituales en la población mundial (Stavroula y Griffiths, 2004); discutieron y conocieron sobre 

el manejo de las mismas, como la organización del tiempo, los buenos hábitos del sueño, y la 

importancia de una alimentación saludable para la resistencia del estrés. También reconocieron 

sus fortalezas y debilidades organizacionales e individuales, para el manejo de esas causas; 

conocieron sobre la importancia de la comunicación asertiva y llevaron a cabo estas habilidades 

en su ámbito personal y laboral.  

            Es así como a través de la psicoeducación, se proporcionó estrategias de cuidado para la 

salud mental de los participantes, a través de técnicas y herramientas de fácil aplicación como 

nuevos estilos de vida saludables, para la prevención y manejo de las problemáticas presentes; en 
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las que los equipos de trabajo, aprendieron sobre la relevancia de llevar a cabo habilidades 

asertivas para la expresión de su malestar.  

            Cabe mencionar que en un momento del proceso psicológico, una de las participantes 

reportó inconformidades de su equipo de trabajo, con una de las compañeras que hacía parte del 

mismo. Como medida ante la situación, se realizó un reporte a la supervisora y coordinadora 

sobre la obtención de este hallazgo y la importancia de generar conductas de afrontamiento ante 

dicha situación, para mejorar las relaciones interpersonales de las trabajadoras y favorecer la 

dinámica de grupo. La coordinadora informó sobre la planificación de unos ejes de acción para la 

intervención y fue posible al final del proceso, realizar una sesión grupal con el equipo de 

trabajo; en el que se abordaron temas de comunicación asertiva e inteligencia emocional.  

            Dicho lo anterior, el cumplimiento de estas funciones a lo largo del servicio social, 

contribuyeron al desarrollo de distintas habilidades y competencias propias de la psicología 

clínica, permitiendo evidenciar una vez más, la importancia de la misma para el manejo de 

problemáticas en la salud mental de las personas; teniendo en cuenta la aplicación de técnicas, 

principios y conocimiento científico, para la evaluación, diagnóstico, explicación, prevención o 

modificación de aspectos mentales o comportamentales, en los procesos de salud y enfermedad, 

en los diversos contextos que éstos pueden tener lugar (García, Piqueras, Rivero, Ramos y 

Oblitas, 2008). 
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Conclusiones 

 
            Gracias a lo analizado a través de las intervenciones psicológicas, se puede afirmar que, a 

pesar de que el estrés y la ansiedad son respuestas adaptativas por las que todas las personas 

deben enfrentarse, aún no es muy común el conocimiento sobre cómo afrontar de manera 

adecuada dichas respuestas, convirtiéndose así en síntomas generadores de malestar psicológico, 

que llegan a afectar la salud mental.  

            Debido a esto, la falta de conocimiento sobre conductas de afrontamiento adaptativas, ha 

ocasionado el aumento de niveles de estrés y ansiedad en la población, creando problemas a 

nivel personal, familiar y laboral.   

            Ahora bien, gracias a las condiciones generadas por la emergencia sanitaria actual, 

causada por el coronavirus (covid-19), se conoce que estos niveles además de aumentarse por lo 

dicho anteriormente, se potencializaron por las nuevas demandas que el virus ocasionó.  

            El Instituto Proinapsa siempre se ha caracterizado y reconocen como fortaleza el trabajo 

en equipo, actividades de promoción a la socialización de los trabajadores, su crecimiento 

personal y profesional, así como el compartimiento de los valores institucionales; sin embargo, 

como otras organizaciones a nivel mundial, esta se vio afectada por el virus antes mencionado, 

generando debilidades organizacionales, en las que los factores de mayor preocupación son el 

contagio propio del virus y de los familiares, la sobrecarga del trabajo, el desequilibrio entre la 

vida personal y laboral, la falta de conocimiento sobre sistemas tecnológicos; los cuales deben 

usar para seguir laborando y la incertidumbre laboral.  

            Vale recalcar que si bien la falta de unión entre equipos de trabajo, de empatía y 

comunicación asertiva, no destaca dentro de las debilidades del Instituto, si fueron aspectos 
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mencionados únicamente por el equipo del PAE, evidenciando la falencia exclusiva de este 

grupo de trabajo en las relaciones interpersonales y dinámica de grupo.  

          Aun así, como se observó en los resultados, los niveles de estrés y ansiedad de los 

trabajadores pertenecientes al Instituto fueron reducidos. Esto quiere decir, que los participantes 

no sólo lograron conocer el funcionamiento de las respuestas de estrés y ansiedad; y su adecuado 

manejo e intervención, sino que además, pudieron llevar a cabo las herramientas aprendidas a lo 

largo del proceso, y así lograrán usarlas nuevamente en situaciones futuras.  

            De esta forma, se da por hecho la vital importancia de la atención psicológica para la 

salud mental de las personas, ya que; ayuda a contribuir positivamente en las diferentes 

situaciones problema, puesto que brinda las herramientas para el manejo y resolución de las 

mismas; sobre todo si se detectan de manera temprana, evitando aumentar la complejidad del 

malestar y por ende su rápida intervención y mejora. 
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Recomendaciones 

 
            Se invita al Instituto Proinapsa a conservar las fortalezas por las que se ha caracterizado, 

y a pesar de los nuevos cambios generados por el Covid-19, implementar estrategias para 

conservar los espacios de socialización, compartir valores institucionales y reforzar el valor de 

empleados y empleadores.  

            Asimismo, resulta necesario trabajar con el equipo del PAE, en  la comunicación asertiva, 

inteligencia emocional, y en las relaciones interpersonales, con el fin de mejorar la dinámica del 

grupo; teniendo en cuenta las problemáticas de salud mental a nivel individual de los 

trabajadores. Para esto, sería oportuno que el Instituto Proinapsa, pudiera contar con un 

profesional de Psicología dentro de los trabajadores pertenecientes a la organización, ya que sería 

importante su apoyo en la intervención y manejo a tiempo de este tipo de situaciones, y al 

mantenimiento de la salud integral y relaciones óptimas de toda la población perteneciente.  
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Anexo A. Inventario de Beck 
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Anexo B. Escala de estrés percibido (EEP-10) 
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Anexo C. Encuesta satisfacción 
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Anexo D. Informe de evaluación  
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Anexo E. Plan de tratamiento  

Plan de Tratamiento para la Disminución de los Niveles de Estrés y Ansiedad en los 

Trabajadores del Instituto Proinapsa 

 

Sesión 1 

     Objetivo. Conocer los conceptos Estrés-Ansiedad 

     Temáticas. Exposición de los resultados a nivel grupal de la evaluación de los niveles de 
estrés y ansiedad. Presentación de los conceptos de estrés y ansiedad y su proceso: como 
respuesta adaptativa y como trastorno. Revisión de síntomas experimentados y exposición del 
círculo del pánico.  

     Técnica. Psicoeducación  

Sesión 2 

     Objetivo. Controlar síntomas fisiológicos 

     Temáticas. Exposición de la respiración en la ansiedad: hiperventilación. Explicación y 
práctica respiración diafragmática: tomar conciencia inspiración y espiración, respiración 
alternante, y respiración diafragmática lenta. Relajación muscular progresiva: discriminación 
músculo tenso, relajación solo por liberar tensión, relajación controlada por señales, relajación 
diferencial, relajación rápida.    

     Técnica. Psicoeducación, técnica de respiración y relajación.  

Sesión 3 

     Objetivo. Distinguir pensamientos distorsionados 

     Temáticas. Interpretación catastrófica de sensaciones internas: pensamiento catastrófico, 
concepto y características. Distorsiones cognitivas. Exposición teoría ABC de Ellis. Discusión 
pensamientos automáticos. Reestructuración cognitiva: evidencia del pensamiento catastrófico, 
análisis de probabilidades, buscar interpretaciones alternativas, desdramatización, buscar utilidad 
de un pensamiento negativo, extraer conclusiones pertinentes. Actividad registro pensamientos.  

     Técnica. Psicoeducación, reestructuración cognitiva, flecha ascendente.  

Sesión 4 

     Objetivo. Combatir la amenaza 
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     Temáticas. Técnica distracción: focalización punto neutro. Formas de distracción simple y 
compleja. Auto-instrucciones: preparación, confrontación, afrontamiento de la situación, auto-
enunciados reforzadores. Construcción hoja de auto-instrucciones.  

     Técnica. Psicoeducación, distracción, entrenamiento auto-instrucciones.  

Sesión 5 

     Objetivo. Reconocer las conductas de afrontamiento. 

     Temáticas. Conductas de escape-evitación. Técnica de exposición: listado de situaciones 
temidas, estructura de menor a mayor dificultad, cuestionar pensamientos negativos y generar 
pensamientos reestructurados, realizar evaluación de las situaciones.  

     Técnica. Psicoeducación, exposición. 

Sesión 6 

     Objetivo. Afrontar causas y mantenedores. 

     Temáticas. Componentes básicos del estrés. Síndrome general de adaptación. Pasos para 
afrontar el estrés. Estrés laboral: factores y causas. Prevención y manejo de consecuencias: 
campo biológico, psicológico, social y organizacional.   

     Técnica. Psicoeducación, inoculación de estrés.  

Sesión 7 

     Objetivo. Afrontar la presión social.  

     Temáticas. Presión social: síntomas, causas y manejo. Asertividad: componentes, conductas 
pasiva, agresiva y asertiva. Entrenamiento asertividad. Escucha activa.  

     Técnica. Psicoeducación, entrenamiento resolución de problemas, autocontrol. 

Sesión 8 

     Objetivo. Abordar resumen y conclusiones. 

     Temáticas. Realización evaluación pos-test y evaluación impacto. Repaso conceptos básicos 
y su utilidad. Exposición sobre lo que cada sujeto considera más necesario practicar y 
clarificación de dudas. Propuesta de metas a situaciones futuras.  

     Técnica. Psicoeducación, entrenamiento resolución de problemas, autocontrol.  
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   Anexo F. Actividad círculo del pánico  
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Anexo G. Actividad registro respiración diafragmática  
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Anexo H. Actividad registro pensamientos distorsionados 
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Anexo I. Actividad hoja de auto-instrucciones 

                                                     

                                                                                       

 Puedo trazar un plan para el 
afrontamiento. 

 Me limito a pensar lo que puedo hacer al 
respecto, es mejor que ponerme ansioso 

 Puedo tranquilizarme en lugar de 
permanecer tenso. 

 Olvidaré la preocupación y haré algo 

• Voy a mantener el control. 
• Si estoy ansioso, es una señal para respirar 

profundo, calmarme y emplear mis 
pensamientos de afrontamiento. 

• Animo, puedo superar este desafío.  

• Cuando llega el miedo, sólo hay que hacer 
una pausa. 

•  Ahora me tranquilizo y me concentro en la 
tarea. 

• No intento suprimir todo el miedo, basta 
con que sea manejable.  

• Funcionó, lo logré. 
• No resultó tan malo como parecía. 
• La próxima vez no tendré que preocuparme 

tanto.  
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Anexo J. Fortalezas y debilidades organizacionales e individuales  

                                                                  


