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Resumen

La ansiedad es una emocion que se presenta cuando el individuo anticipa un peligro, una
catastrofe o un infortunio inminente. El organismo expresa esta experiencia mediante
sensaciones de aprension y sintomas fisicos de tension que interfieren en la estabilidad y
funcionalidad de quien la padece. La ansiedad se convierte en Trastorno de ansiedad (TA)
cuando aparece en situaciones que normalmente no deberian percibirse como
amenazantes. Cuando las personas experimentan ansiedad frecuentemente, durante
periodos prolongados, que pueden ser meses o incluso afnos, se podria hablar de un
Trastorno de ansiedad generalizada (TAG). En estos casos, las personas tienden a
anticipar desastres o preocuparse excesivamente por factores como dinero, salud, familia,
trabajo y otros aspectos de la vida, de modo estable en el tiempo, condicion que repercute
de modo significativo, dependiendo del nivel de gravedad, en las actividades de la vida
diaria. A pesar de los conocimientos que se tiene a nivel internacional sobre los detonantes
del TAG en diferentes poblaciones y contextos, no existen estudios de este tipo en el
Ecuador. Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion fue proponer un estudio de
los principales detonantes de sintomatologia asociada al TAG en el contexto ecuatoriano,
mediante un disefio cualitativo, que contdé con la participacion de 10 usuarios con
diagnéstico de TAG. Los resultados esperados, que van en la linea de los reportados en
la literatura, sirven de base para el disefio de un plan de intervencién denominado “Sin
detonantes, sin ansiedad”, destinado a mejorar el bienestar psicolégico y reducir la
sintomatologia de los pacientes que sufren este trastorno. La deteccion oportuna de los
detonantes de TAG es crucial para pacientes y profesionales, en términos de formacion y
tratamiento del trastorno. Por lo tanto, la informacién que estudios de esta naturaleza
puedan proporcionar favoreceran el conocimiento de los mecanismos subyacentes y los
precursores de la sintomatologia del TAG, a partir del cual se pueden optimizar las

estrategias clinicas que habitualmente se emplean para abordar este trastorno.
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Abstract

Anxiety is an emotion that occurs when an individual anticipates danger, a catastrophe, or
an imminent misfortune. The body expresses this experience through feelings of
apprehension and physical symptoms of tension that interfere with the stability and
functionality of the person who suffers from it. Anxiety becomes an anxiety disorder (AD)
when it appears in situations that should not normally be perceived as threatening. When
people experience anxiety frequently, for prolonged periods, which can be months or even
years, we could speak of a generalized anxiety disorder (GAD). In these cases, people tend
to anticipate disasters or worry excessively about factors such as money, health, family,
work, and other aspects of life, in a stable manner over time, a condition that has a
significant impact, depending on the level of severity, on daily life activities. Despite the
knowledge that exists internationally about the triggers of GAD in different populations and
contexts, there are no studies of this type in Ecuador. Therefore, the objective of this
research was to propose a study of the main triggers of symptoms associated with GAD in
the Ecuadorian context, through a qualitative design, which included the participation of ten
users diagnosed with GAD. The expected results, which are in line with those reported in
the literature, serve as a basis for the design of an intervention plan called "Without triggers,
without anxiety”, aimed at improving the psychological well-being and reducing the
symptoms of patients suffering from this disorder. The timely detection of GAD triggers is
crucial for patients and professionals, in terms of training and treatment of the disorder.
Therefore, the information that studies of this nature can provide will favor the knowledge
of the underlying mechanisms and precursors of GAD symptoms, from which the clinical

strategies that are usually used to address this disorder can be optimized.

Keywords: Psychopathology, DSM-5, Treatment, Psychology, Ecuador.
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1. Introduccion

La ansiedad es una emocion que se expresa mediante sensaciones de aprension
y sintomas fisicos de tension, cuando el individuo anticipa un peligro, una catastrofe o un
infortunio inminente movilizando asi, los mecanismos de defensa (Kuaik y De la Iglesia,
2019). Es decir, al hablar de la experiencia fisica de los sintomas, los musculos se tensan
y aprietan, con el fin de estar preparados ante cualquier circunstancia, la respiracion se
acelera para generar mas oxigeno y el corazon late mas rapido para enviar mas sangre a
los musculos y al cerebro por lo que puede presentar malestar o dolor en el pecho,
(Brantley, 2021). La ansiedad desempefa un papel importante en la salud mental (Lee
Sherman et al., 2020), porque es una respuesta de accion prolongada y orientada hacia el
futuro, enfocada en una amenaza difusa (APA, 2018). Se convierte en Trastorno de
ansiedad (TA) cuando se activa en situaciones que no serian amenazantes y cuando los
temores y las preocupaciones no son solo temporales, sino persisten e incluso pueden
empeorar con el paso del tiempo (APA, 2023). Los TA suelen caracterizarse principalmente
por sintomas inespecificos, como la fatiga, falta de descanso, falta de concentracion,
tension muscular, irritabilidad y preocupacion excesiva (Vinogradova et al., 2022).

La diferencia entre el TAy el Trastorno de ansiedad generalizada (TAG) radica en
que las personas que lo padecen tienden a preocuparse de manera excesiva y sentirse
muy angustiadas con regularidad (Murillo et al., 2019). Este trastorno implica una
sensacion constante de ansiedad o temor que afecta significativamente su vida diaria. A
diferencia de la ansiedad temporal, las personas con TAG experimentan ansiedad
frecuentemente durante meses o incluso afios (NIMH, 2022). La literatura menciona que
las personas que padecen TAG tienden a anticipar desastres o preocuparse
excesivamente por factores como dinero, salud, familia, trabajo y otros aspectos de la vida
(Bagadood y Bagadood 2023). Las variables y situaciones que producen anticipacion y
preocupaciones que se engloban en los sintomas del TAG se conocen como factores de
riesgo o detonantes del trastorno. Por ultimo, la severidad de los sintomas se relaciona
directamente con la disminucion de la satisfaccion vital en los pacientes diagnosticados
con TAG, en comparacion con individuos mentalmente sanos (Peixoto et al., 2023).

2. Planteamiento del problema

A pesar de los conocimientos que se tiene a nivel internacional sobre el TAG en
diferentes poblaciones y contextos, y de sus implicaciones en la vida diaria de los
pacientes, no existen datos sobre los principales detonantes de sintomatologia asociada a

esta psicopatologia en el entorno cultural ecuatoriano.
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La literatura sobre el TAG en entornos europeos sugiere que los detonantes o
factores de riesgo, como estar desempleado, vivir separado y contar con estudios
primarios incompletos genera un aumento en las posibilidades de padecer sintomas de
TAG (Vinogradova et al., 2022). Otro estudio sobre la relacion de los sintomas de TAG y
los pensamientos repetitivos muestran que la gravedad de los sintomas de TAG esta
vinculada con el aumento de estos pensamientos, y que esta relaciéon persiste incluso
después de controlar variables como sexo, edad, diagnostico clinico y medicacion
psiquiatrica (Peixoto et al., 2023). En otros contextos internacionales, parece que la
dependencia excesiva de teléfonos inteligentes se ha relacionado con un mayor riesgo de
TAG, aumentando el riesgo con una mayor dependencia (Lee et al., 2023). Ademas, la
experiencia y exposicion a la pobreza, ademas de la violencia social, podrian ser
considerados como detonantes de los sintomas del TAG (Mkhwanazi y Gibbs, 2021). En
este sentido, otras variables (nivel de educacion bajo, salud deficiente y solteria) se asocian
considerablemente con el TAG (Cheah et al., 2020). Por otro lado, una revision sistematica
sefiala que el tabaquismo y los factores ocupacionales, como las exigencias psicoldgicas,
la baja libertad de decision, las tensiones con el publico y la inseguridad laboral se asocian
a un mayor riesgo de padecer TAG (Zimmermann et al., 2020). Otros autores refieren que
las quejas de cansancio excesivo o expresiones fuertes de intenciones suicidas y un
sentimiento de inutilidad, provenientes de los factores anteriormente descritos, pueden
llegar a ser indicativos del desarrollo de TAG (Jothi et al., 2021). Finalmente, factores como
el apoyo social, la personalidad, la autoestima, y los antecedentes de salud mental podrian
explicar la aparicion de sintomatologia relacionada con el TAG (Torres et al., 2017).

3. Justificacion y relevancia del tema

Toda informacion sobre los precursores del TAG resultara util para entender los
factores especificos que contribuyen a la expresion o intensificacion de la sintomatologia
asociada a este trastorno. En paises como el Ecuador, donde se carece de este tipo de
informacién, ademas de llenar un vacio en la literatura, las intervenciones destinadas a la
identificacion temprana del desarrollo de sintomatologia asociada al TAG, las estrategias
de prevencion en la poblacion general, y la intervencidon en pacientes con TAG podrian
verse favorecidas, repercutiendo en el bienestar general y la calidad de vida del usuario.
4. Pregunta de investigacion

De lo abordado en apartados anteriores, surge la pregunta de investigacion
siguiente: ¢ Cuales son los principales detonantes de sintomatologia asociada al TAG en

el entorno cultural ecuatoriano?



5. Objetivos
Para atender la pregunta de investigacion, se plantean un objetivo general y tres
objetivos especificos, que son descritos a continuacion.
Objetivo General
Estudiar los principales detonantes de sintomatologia asociada al TAG en el entorno
cultural ecuatoriano.
Objetivos Especificos
e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas y culturales de una muestra de
pacientes ecuatorianos con diagnéstico de TAG.
e Analizar los contextos de desarrollo habituales de una muestra de pacientes
ecuatorianos con diagnostico de TAG.
e Explorar los estimulos y las situaciones asociados al aumento de intensidad de
sintomas propios del TAG.
6. Marco teérico
En este apartado, se exploraran los fundamentos del tema de investigacion elegido.
Ademas, a través de una revision exhaustiva de la literatura cientifica, se analizaran los
detonantes principales de la intensificacion de los sintomas del TAG. Con este marco
tedrico, se espera contribuir a la formulacion de metodologias de estudio adecuadas.
Ansiedad
La ansiedad forma parte de las emociones de cada individuo. La ansiedad suele
experimentarse en momentos en que la persona se siente amenazada por un peligro que
puede ser externo o interno. La ansiedad y el miedo, aunque a menudo se confunden, son
respuestas emocionales distintas. La ansiedad se caracteriza por ser una reaccion
prolongada y dirigida hacia el futuro, generalmente asociada con una amenaza indefinida,
mientras que el miedo es una respuesta inmediata y breve ante una amenaza concreta y
claramente identificable (APA, 2024). Cuando la ansiedad se presenta en niveles idéneos,
favorece la funcionalidad del individuo, ya que le permite dar una respuesta adecuada a
las exigencias del entorno. Sin embargo, cuando la ansiedad es recurrente o persistente,
puede generar un estado emocional negativo y, en algunos casos, convertirse en un
trastorno. Como consecuencia, las personas tendran mas dificultades para controlar su
ansiedad, porque tienden a enfocarse demasiado en emociones negativas (Vanderlind et
al., 2022). Por esta razon, es importante la identificacion correcta de signos y sintomas

relacionados con la ansiedad, antes de emitir un diagnatico.



Trastornos de ansiedad

Los TA son patologias mentales comunes que pueden causar sufrimientos y
discapacidad, representan una carga significativa en los ambitos sociales y econémicos, y
se caracterizan por miedos y preocupaciones excesivas a lo largo de la vida, que surgen
en situaciones que no representan un peligro real para el paciente. Su etiologia es
compleja e incluye componentes genéticos y factores estresantes relacionados con
eventos en la vida del paciente (Delgado et al., 2021). Los TA generan un aumento en el
riesgo de padecer depresion, trastornos por consumo de sustancias, tener pensamientos
y conductas suicidas. Cuando los TA se encuentran presentes en la vida de la persona,
resulta dificil controlarlos, debido a la afectacion emocional persistente que puede tener en
el tiempo, interfiriendo en las actividades rutinarias familiares, sociales, académicas y
laborales (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2023).

Las personas que padecen TA a menudo experimentan miedo o preocupacion, que
se evidencia como desmedida, por encontrarse frente a situaciones especificas que van
de la mano con lo irracional, por lo que es importante identificar correctamente sus signos
y sintomas (OMS, 2023). Es decir, las personas que presentan estos sintomas de modo
prolongado o equivalente a seis meses en adelante, atraviesan por modos de
afrontamiento (evitacion, lucha y sobrecompensacion) de manera disfuncional y por esta
razon la intensidad de estos sintomas aumenta. Cuando se habla de los sintomas, las
personas experimentaran dificultad para enfocarse o tomar decisiones, latidos acelerados
del corazon, sudoracion o temblores, trastornos del suefio, irritabilidad o nerviosismo, y
sensacion abrumadora de peligro, panico o fatalidad inminente, ademas de dolor, fatiga 'y
nauseas o dolor abdominal (OMS, 2019). Respecto al suefio como sintoma de TA, se
experimentan mas interrupciones durante el suefio como despertarse con mas frecuencia
durante la noche con dificultades para conciliar el suefio, ademas, presenta una percepcion
subjetiva de que su suefio no es reparador o no es de buena calidad, esto en comparacion
con aquellas personas sin este trastorno (Pastre y Lopez, 2022).

Trastornos especificos de la ansiedad

La diversidad de formas y manifestaciones de los TA representa un desafio
significativo que impacta profundamente en la vida cotidiana y el bienestar emocional de
las personas. Asi, explorar los tipos de TA es fundamental para avanzar en la comprension
de estos fendmenos psicologicos. Se decriben, a continuacion, los criterios diagndsticos
que el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta version (DSM-
5; American Psychiatric Association [APA], 2014) sugiere para cada uno de ellos.
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Trastorno de ansiedad por separacion. Se trata del miedo excesivo o
inapropiado que se manifiesta cuando la persona se separa de otras por las que
siente apego. En estos casos, son frecuentes las preocupaciones excesivas y
persistentes al separarse del hogar, el miedo a perder a una figura de apego o que
esta sufra alguna enfermedad o calamidad, al salir de casa o estar solo.

Mutismo selectivo. Se trata de la dificultad constante para hablar en situaciones
sociales. Es importante destacar que la probabilidad de que se presente en nifios
es mayor que en adolescentes o adultos. A pesar de poder hablar frente a familiares
muy cercanos, el problema se presenta en situaciones especificas.

Fobia especifica. El miedo y la ansiedad desproporcionada se vuelve intensa por
un objeto o situacidn en concreto, sea volar, a las alturas, a los animales o insectos,
etc. La persona busca, a toda costa, evitarlos, lo cual puede causar malestar e
incluso una negatividad en las interacciones sociales, laborales o en otros ambitos
relevantes incrementando la fobia especifica.

Trastorno de ansiedad social (fobia social). Implica miedo o ansiedad intensa en
situaciones sociales, especialmente aquellas en las que la persona debe interactuar
0 ser observada y examinada por otros. Aparece por temor a ser humillado o
avergonzado, y que esto se convierta en un rechazo, provocando en la persona
una respuesta de evitacion a las situaciones sociales.

Trastorno de panico. El miedo llega a ser intenso y a aparecer subitamente desde
un estado de ansiedad e incluso desde un estado de tranquilidad. Los sintomas
suelen manifestarse como un golpeteo o aceleracion del corazén y frecuencia
cardiaca, sensaciones de ahogo, dificultad para respirar, asfixia, escalofrios o
sensacion de calor, miedo a no tener el control, sensacion de hormigueo o
entumecimiento, sacudidas o tembloreos. Los epidodios de panico se pueden
manifestar a partir de cualquier TA o de otros trastornos, como los depresivos, o
estrés postraumatico, o por consumo de sustancias.

Agorafobia. EI miedo se presenta al hacer uso de transportes publicos, como
autobuses, trenes, aviones, al estar en sitios cerrados o espacios abiertos,
encontrarse en medio de la multitud, incluso al estar fuera de casa solo, donde la
persona vizualiza que resultaria dificil escapar en caso de tener un inconveniente.
Aqui aparece nuevamente la evitacion al estar en estas situciones o espacios. Las

personas que padecen de agorafobia suelen requerir de acompafiamiento.



e Trastorno de ansiedad inducido por sustancias. Para este trastorno, los
episodios de panico y de ansiedad son predominantes. Se caracteriza por la
aparicion de sintomas de ansiedad, que son directamente provocados por el
consumo o abstinencia de una sustancia. Es importante distinguir si se explican
mejor por un episodio de intoxicacion (delirium o en la abstinencia de la sustancia).

Trastorno de ansiedad generalizada

Segun el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), en este trastorno, la
ansiedad y la preocupacion se manifiestan en exceso y ocurren anticipaciones aprensivas.
Es notable la duracién y frecuencia de esta respuesta desproporcionada, considerando el
origen y el impacto real de los eventos anticipados. Esta sintomatologia es estable en el
tiempo y se relaciona con diversas situaciones o sucesos de la vida de la persona
(laborales, académicas, sociales), causando malestar y deterioro significativo en varias
dimensiones de su desarrollo.

Los sintomas del TAG incluyen un estado de preocupacién anticipatoria excesiva,
dificultad para manejar la ansiedad, problemas para mantener la concentracion y lapsos
mentales, durante la mayor parte de los dias, en un lapso de seis meses (Carballo et al.,
2019). En contextos clinicos, las personas con TAG reportan problemas cognitivos y falta
de confianza en su capacidad cognitiva, lo cual puede afectar significativamente su
desempefio a nivel ocupacional (Langarita-Llorente y Gracia-Garcia, 2019). El Instituto
Nacional de Salud Mental (NIMH, 2022) refiere los siguientes sintomas: preocupaciones
excesivas por las cosas diarias, problemas para controlar las preocupaciones, inquietud o
dificultad para relajarse, dificultad para concentrarse, sorprenderse con facilidad,
problemas para conciliar el suefio, cansancio durante tiempos prolongados, dolores de
cabeza, de musculos o estomacales, problemas para tragar, tembloreos o tics nerviosos,
irritabilidad, y sudoracion excesiva.

Respecto al tratamiento del TAG, se puede aplicar psicoterapia y/o farmacos. Sin
embargo, la combinacion de estas dos alternativas terapéuticas con otras formas de
tratamiento como grupos de apoyo y habitos saludables, podria obtener mejores
resultados. En cuanto a las técnicas psicotarapéuticas, sobresalen la Terapia cognitivo-
conductual (TCC; Beck, 1967) y la Terapia de aceptacién y compromiso (ACT; Hayes et
al., 2006), ya que han demostrado mayor eficacia en el abordaje de los sintomas del TAG.
En cuanto a la TCC, este tratamiento ensefa diversas estrategias para cambiar la forma
de pensar, actuar y responder a varias situaciones, con el objetivo de reducir la ansiedad

y la preocupacion, como verificar los pensamientos distorsionados en cuanto a la
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anticipacion de su futuro y realizar una reestructuracion. Esto significa ayudar a la persona
a manejar su ansiedad de manera efectiva. En primer lugar, se entrena al individuo en
consciencia plena, lo que implica desarrollar una mayor capacidad para reconocer y
observar sus pensamientos y emociones sin dejarse llevar por ellos. Esto ayuda a la
persona a ser mas consciente de sus patrones de pensamiento y a no reaccionar
automaticamente a las preocupaciones. Ademas, se trabaja en la correccidon de
interpretaciones incorrectas o distorsionadas que la persona pueda tener acerca de sus
preocupaciones, mediante la identificacion y el desafio de pensamientos irracionales o
exagerados que estan contribuyendo a su ansiedad, cumpliendo con esta parte los
pensamientos distorsionados se substituyen por interpretaciones mas realistas, y en esta
parte de la TCC, se menciona la importancia de un acompanamiento de estrategias para
prevenir las recaidas (Berdazco et al., 2023). Por otro lado, la ACT se enfoca en métodos
alternativos para abordar los pensamientos negativos, utilizando técnicas como la atencion
plena y el establecimiento de metas para reducir la incomodidad y la ansiedad. Aunque la
ACT es mas reciente que la TCC y existe menos informacidén sobre su efectividad, es
importante reconocer que diferentes enfoques terapéuticos pueden ser efectivos para
distintos individuos (NIMH, 2022). La respuesta temprana a la psicoterapia en pacientes
con TAG es un indicador clave para el éxito del tratamiento a largo plazo (Visla et al., 2023).
Respecto a los psicotropicos, se suelen utilizar antidepresivos (inhibidores especificos de
serotonina) y ansioliticos (benzodiazepinas). El fin del tratamiento farmacoldgico consiste
en aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida, previniendo las recaidas (Stein, 2021).

El TAG revela una prevalencia del 3% de la poblacion, siendo el doble en mujeres
qgue en hombres. Aunque generalmente se manifiesta en la edad adulta, puede aparecer
a cualquier edad. Segun el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), en Estados
Unidos, la prevalencia es 0,9 % en adolescentes y 2,9 % en adultos, siendo las mujeres
las que tienen mas probabilidades de desarrollarlo.
Detonantes

Un detonante es una situacion que provoca en la persona una reaccion fisica o
emocional vinculada al trauma vivido. Estos sintomas y sentimientos son una respuesta
natural del cerebro por experiencias pasadas que resultaron inseguras. Los sintomas del
TA son provocados por detonantes y se pueden presentar como desencadenantes
ambientales, psicoldgicos vy fisioldgicos. En el area ambiental, se incluyen situaciones o
lugares que generan ansiedad, como multitudes o ruidos fuertes. En el area psicoldgica,

se incluyen pensamientos negativos o0 preocupaciones constantes sin éxito a ser
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gestionados por la misma persona. Por ultimo los detonantes fisiologicos estan vinculados
a los cambios del cuerpo como consecuencia del consumo de cafeina, falta de suefio y
fluctuaciones hormonales que precipitan los sintomas de ansiedad (Tartakovsky, 2024).
Detonantes del TAG en estudios internacionales

La revision de la literatura ha evidenciado que hay factores principales de riesgo de
la sintomatologia del TAG, como la convivencia experiencial y exposicion a la pobreza y la
violencia (Mkhwanazi y Gibbs, 2021). Investigaciones previas han resaltado la importancia
de comprender los detonantes de las personas que padecen TAG, ya que se ha observado
que si una persona expresa quejas de agotamiento fisico o mental excesivo ademas de
pensamientos o intenciones suicidas, es propensa a desarrollar TAG. En consecuencia, si
no existe una respuesta de la propia persona o de las personas a su alrededor, la
sintomatologia puede ir en aumento y los factores de riesgo expresarse con mayor énfasis
(Jothi et al., 2021). Falta de empleo, separacién de la pareja, estar soltero y no haber
completado la educacion primaria pueden ser determinantes de la intensificacion de los
sintomas del TAG (Vinogradova et al., 2022). Por otro lado, la investigacion de la literatura
también sugiere tomar en cuenta los datos sociodemograficos y contextuales de cada pais
y proporcionar una clarificacién a la investigacion. En definitiva, se trata de optimizar las
estrategias de prevencion e intervencion de este trastorno (Mishra y Varma, 2023).

La mayoria de estudios sobre los detonantes o precursores de sintomatologia
asociada al TAG, que se han llevado a cabo en Europa, Africa y Asia, sugieren un conjunto
de factores de diferente naturaleza. Sin embargo, apenas existen estudios sobre el tema
en el contexto ecuatoriano, que posee caracteristicas sociales, econdmicas y culturales
particulares. Estudios de este tipo serian de gran utilidad, tanto para contrastar los
resultados referidos en la literatura como para identificar factores o matices propios del
tema de analisis, considerando que la preocupacion esta asociada con una emocionalidad
negativa mas intensa y prolongada (Rashtbari y Saed, 2020).

Factores de riesgo y el TAG

La sintomatologia del TAG ha sido estudiada en un sin niumero de investigaciones
que han aportado conocimiento al respecto, es decir, cuando mencionamos que las
preocupaciones son excesivas y aprensivas con una duracién desproporcional, ya son
parte de la configuracion en la definicion del TAG. Por otro lado, los estudios que abarcan
las variables que influyen en los factores de riesgo del TAG, ayudan a determinar la
asociacion entre factores de riesgo y sintomatologia del trastorno. El riesgo es en esencia
una forma alterna para describir la probabilidad. En el ambito de la salud la preocupacién
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esta mas dirigida por los efectos adversos, y los factores de riesgo son considerados de
manera negativa. Sin embargo, es importante tener en cuenta que los factores de riesgo
no son directamente causales, sino correlacionales (Enriquez y Aguirre, 2022).

La evidencia en investigaciones sobre los factores de riesgo para los problemas de
salud mental, sugieren que existe causa y correlacion en la sintomatologia del TAG, las
cuales van desde, las predisposiciones genéticas, la personalidad, la crianza, los factores
ambientales, circunstancias familiares y el deficit de apoyo social, lo cual hace que desde
la infancia la suceptibilidad a desarrollar TAG tenga un mayor peso de riesgo (Ahulu et al.,
2020). Con lo mencionado anteriormente, el riesgo a padecer TAG estara presente desde
la infancia, sin embargo, la exposicion a estos factores de riesgo seguiran en el desarrollo
psicosocial de la persona (infancia-adolescencia-adultez-vejez), determinando asi, la
tendencia a padecer TAG segun el factor de riesgo. Esto significa, que si mencionamos la
correlacion entre el desarrollo psicosocial de cada persona y el factor de riesgo especifico
(detonante), los modos de afrontamiento dependerian de aspectos que estan acorde a la
experiencia y el entorno de cada individuo para desarrollar TAG.

Las estrategias que cada persona utiliza para enfrentar los factores de riesgo del
TAG son fundamentales para su autonomia en la salud mental. Enfrentando el estrés
diario, desarrollando sus capacidades plenamente, aprendiendo y desempefandose
eficazmente en sus actividades; ayudan a la persona a contribuir positivamente en su
entorno para mantener y mejorar habilidades individuales y colectivas en la toma de sus
decisiones (OMS, 2022). Sin embargo, entender las causas y correlaciones da paso a la
exploracion de la convivencia de las personas con dichos detonantes, por ejemplo, las
comunidades rurales pueden enfrentar desafios uUnicos, como el acceso limitado a
servicios médicos, incrementando la prevalencia de enfermedades fisicas y mentales. A
diferencia de vivir en comunidades con accesos ilimitados lo cual ayuda a mejorar en los
servicios de salud y disminuir las muertes prevenibles, respondiendo de manera efectiva a
los cambios (OMS, 2021). De este modo, aunque hablemos de una misma poblacion,
como la del Ecuador, los factores de riesgo no estan presentes para todos de la misma
manera. El entorno sociocultural, econémico y geografico hacen que determinados grupos
de la poblacion ecuatoriana sean mas vulnerables a la diversidad en factores de riesgo.
6. Marco metodologico

El marco metodolégico aborda algunos elementos esenciales y fundamentales del
presente estudio.
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6.1. Diseio
El presente estudio adopta un disefio cualitativo, orientado a observar y analizar el
significado que las personas otorgan a un problema sociocultural (Creswell y Poth, 2018).
6.2. Contexto
La investigacion se situa en el contexto cultural ecuatoriano, en la ciudad de Quito,
en donde la sociedad se esta industrializando a gran velocidad. El ritmo de vida se percibe
mas acelerado, debido a la busqueda de trabajo en areas urbanas que puede significar
mas oportunidades y mayores facilidades y comodidades basicas. Ahora, dada la alta
competencia en los sectores laborales, sumada a las exigencias profesionales y la poca
oferta de trabajo que se implementa en el pais, las personas se han visto en la necesidad
de realizar trabajos informales. Esto implica renunciar a los beneficios de un trabajo formal,
como seguridad social, beneficios de salud, salario minimo estable, proteccién legal a su
trabajo, desarrollo profesional, capacitacion profesional, beneficios adicionales, etc. La tasa
de desempleo en el Ecuador (3,1 %) (INEC, 2024) y la precariedad laboral pueden dar
origen a problemas de salud mental, entre los que se encuentran los TA'y, en particular, el
TAG, debido a la imposibilidad de cubrir todas sus necesidades.
6.3. Participantes y muestreo
Participaran en el estudio 10 pacientes ecuatorianos con diagnéstico de TAG,
mayores de 18 afos, residentes en la ciudad de Quito, Ecuador. Para la identificacion y
seleccion de los potenciales participantes, se aplicara la técnica de muestreo “bola de
nieve”, debido a la dificultad logistica y estratégica para acceder a una muestra de las
caracteristicas requeridas. Para este, fin se solicitara el apoyo de instituciones publicas y
privadas de salud mental.
6.4. Criterios de inclusion
Para la admision de los potenciales participantes en el estudio, se aplicaran los
criterios de seleccion siguientes:
e Tener 18 afos o mas.
e Residir en la ciudad de Quito, Ecuador.
e Poseer unicamente diagnodstico de TAG.
e Firmar el consentimiento informado.
6.5. Instrumentos
Para la obtencion de datos necesarios, se implementara el siguiente protocolo de

evaluacion compuesto por una entrevista que permita cumplir con el objetivo del estudio.
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Caracteristicas sociodemograficas
Entrevista ad hoc. La entrevista semiestructurada ad hoc es un método flexible que
permite la exploracién y ahondamiento de temas especificos los cuales suelen surgir de
manera inesperada durante la investigacion, y esta conformada por una combinacion de
preguntas abiertas y cerradas permitiendo la recoleccion de datos segun los temas
especificos del proyecto (Jamshed, 2014). Se disefiara una entrevista semiestructurada,
adaptada al contexto ecuatoriano, destinada a obtener informacion sociodemografica
(familiar, econémica y social), compuesta de 22 preguntas, 12 cerradas y de caracter
objetivo y de caracter abierto y subjetivo. El tiempo de aplicacién ronda los 40 minutos.
Diagnéstico de TAG
Informes psicolégicos y psiquiatricos. Para la corroboracién del diagnostico de TAG en
cada sujeto de estudio, se utilizaran informes psicoldgicos y psiquiatricos actualizados y
validados por profesionales de la salud mental. Ademas, se requerira una certificacion
especifica por parte de los profesionales para cada uno de los participantes que se hayan
seleccionado con antelacion. El Informe debe contener, ademas del diagndstico de TAG,
una historia psicosocial detallada, una evaluacién diagndstica completa, una evaluacién
psicométrica precisa y si el participante se encuentra en tratamiento. Este informe
asegurara un analisis exhaustivo del diagndstico y estado de cada participante.
Experiencias y variables asociadas al TAG
Grupo focal. Para obtener mas informacion sobre las experiencias y variables de estudio
se aplicara la técnica grupo focal. El espacio de discusion grupal fomenta la participacion
de los participantes, permitiendo intercambiar ideas y enriqueciendo la interaccion
mediante el andlisis integral de las problematicas que atraviesan, con el fin de generar
informacion relevante para el estudio (Balboa, 2018). Para ello, se organizaran cinco
sesiones de trabajo, cada una abordara temas claves, con su respectivo objetivo y
actividades a desarrollar, las cuales se describen a continuacion.
e Sesion 1: Introduccién y contextualizacion.
Objetivo: Presentar el estudio, explicando el propésito del grupo focal y
familiarizando a los participantes con el TAG.

Desarrollo de Actividades:

- Introduccion del facilitador y explicacion del proceso.
- Presentacién del TAG y su impacto.
- Pregunta inicial 1 (ver procedimiento).
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- Y la discusion abierta para que los participantes compartan su comprension y
experiencias iniciales con el TAG.

Sesion 2: Impacto del TAG en la vida de los participantes.

Objetivo: Explorar como el TAG afecta las diferentes areas de la vida de los

participantes.

Desarrollo de actividades:

- Pregunta inicial 2 (ver procedimiento).

- Preguntas abiertas sobre el impacto emocional, social, y laboral del TAG.

- Discusion grupal sobre los desafios diarios enfrentados debido al TAG.

- Recopilaciéon de experiencias personales para identificar patrones comunes.
Sesidn 3: Identificacion de los detonantes del TAG.

Objetivo: Identificar y analizar los factores que desencadenan la sintomatologia del
TAG en los participantes.

Desarrollo de actividades:

Pregunta inicial 3 (ver procedimiento).

Reflexiéon guiada sobre situaciones que provocan ansiedad.

Dinamica de grupo para categorizar posibles detonantes (familiares,

econdmicos, sociales).

Discusion grupal sobre como estos detonantes son percibidos en el contexto
ecuatoriano.

Sesiodn 4: Observacion y analisis de comportamientos.

Obijetivo: Observar y analizar las reacciones de los participantes ante la discusion
de detonantes y sintomas del TAG.

Desarrollo de actividades:

- Pregunta inicial 4 (ver procedimiento).

- Observacion de interacciones y reacciones durante la discusion.

- Registro de comportamientos y emociones evidentes durante las dinamicas.

- Grabacion de la sesion para analisis posterior, centrado en la identificacion de
patrones conductuales y emocionales.

Sesion 5: Reflexion y sintesis de resultados.

Obijetivo: Resumir las conclusiones del grupo focal y recoger sugerencias para

intervenciones futuras.

Desarrollo de actividades:
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- Pregunta inicial 5 (ver procedimiento).

- Discusion sobre las principales conclusiones obtenidas a lo largo de las

sesiones.

- Reflexion grupal sobre cémo abordar los detonantes identificados.

- Recoleccién de feedback de los participantes sobre el proceso y la utilidad de

las sesiones.

Estas sesiones permitiran a los participantes adentrarse en la contextualizacion del
estudio, al impacto del TAG en sus vidas y a la observacion de los posibles detonantes
para la sintomatologia del trastorno. Este instrumento facilitara la comprensién profunda
de los factores que desencadenan el TAG y como estos afectan a los pacientes.

6.6. Procedimiento

Como primer paso, se organizara el acceso a los potenciales participantes del
estudio, asi como la planificacién logistica de la investigacion. A los participantes del
estudio se les explicaran detalladamente las caracteristicas y el procedimiento de
investigacion, asegurando que comprendan completamente los aspectos involucrados.
Esto incluye una descripcion clara de los objetivos, las actividades, la duraciéon de su
participacion y cualquier riesgo o beneficio asociado. Una vez recibida la informacién, se
les pedira firmar el consentimiento informado, confirmando su participacion en el estudio.
Continuo a esto se procedera a agendar la fase inicial de evaluacién segun la estructura
de los instrumentos, coordinando los horarios convenientes para los participantes.
Ademas, con el fin de recolectar la informacion necesaria, se abordaran las siguientes
preguntas iniciales, una por sesion, en las 5 sesiones planificadas del grupo focal, con el
fin de evocar mayor participacion, las cuales estan descritas a continuacion:

1. ¢Como te defines a partir de la presencia de los primeros sintomas de TAG?

2. ¢Has notado cambios significativos a partir del diagnéstico de TAG?

3. ¢ Cuales son los factores/las situaciones/las condiciones mas frecuentes que,

en tu caso, potencian los sintomas del TAG?

4. ;Has sufrido interrupciones en su dia a dia por la sintomatologia?

5. ¢, Como ha sido su experiencia con el diagnéstico de TAG?

6.7. Andlisis de datos

La interpretacion de la informacion se llevara a cabo mediante un procedimiento
cualitativo. La utilizacion de grabaciones durante las sesiones permitira descubrir
informacion que no se observa directamente durante el desarrollo de las sesiones. El

proceso abarcara varias etapas: 1) se realizara una transcripcion detallada de las
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grabaciones, para asegurar que toda la informacién relevante sea conservada y accesible.
2) se procedera con una codificacion sistematica de los datos, que permita identificar
categorias y subtemas emergentes, facilitando una organizacion clara de la informacion.
3) se llevara a cabo un examen profundo del contenido, para interpretar los significados
subyacentes y las relaciones entre los relatos, proporcionando una comprension integral
de los datos recogidos.
6.8. Planificacién de actividades

El proyecto tendra una duracion de seis meses, cuyas actividades serviran para
alcanzar los tres objetivos especificos del proyecto. Esta informacién puede consultarse
en la tabla 1.
Tabla 1

Planificacion de actividades por objetivo especifico

Objetivo especifico Actividades por objetivo Inicio Fin
0.1 Identificar las A.1.1. Desarrollar la entrevista sociodemografica de acuerdo con las M1 M1
caracteristicas necesidades del entorno.
sociodemograficas y A.1.2. Preparar la entrevista sociodemografica en la plataforma Google M1 M1
culturales de una Forms.
muestra de pacientes A.1.3. Ejecucioén de la entrevista sociodemografica en la poblacién de estudio. M2 M2
ecuatorianos con TAG.  A.1.4. Analizar los datos sociodemograficos arrojados.

A.1.5. Elaboracién de informes para la informacién de datos M2 M2
sociodemograficos. M4 M4
02 Analizar los A.2.l._Captar los informes y los certificados psicolégicos por parte de M1 M1
contextos de profesmna_les de Ig salud mer?tal.' _ 3 ' o
. A.2.2. Revisar los informes psicolégicos para la corroboracién de diagnésticos M2 M2
desarrollo  habituales del TAG
de una muestra de A.2.3. Verificar los certificados psicolégicos para la validacién del diagnéstico M3 M3
pacientes - :
ecuatorianos con TAG de TAG en Ips sujetos de.l estudio. .
" A.2.4. Analizar las variables y factores encontrados en los informes M4 M4
psicolégicos como conocimiento inicial de que generan TAG en los
participantes.
A.3.1. Estructurar la técnica de grupo focal para la interaccion de los M3 M3
0.3 Explorar los o
estimulos y participantes. . . .

) - . A.3.2. Obtener consentimiento informado y adecuar los horarios para cada M3 M3
situaciones asociados ., S -
al aumento de S€sion enconveniencia d_e los participantes. 3 _ 3
) . . A.3.3. Desarrallar la técnica de grupo focal para la obtencidn de informacion M3 M6
intensidad de sintomas
asociados al TAG del tema qpf proyecto. . . .

' A.3.4. Andlisis de resultados de las variables que determinen el objetivo de M6 M6

estudio.

Nota. O=Objetivo; A=Actividad; M=Mes

6.9. Reflexividad del investigador

Mi posicionamiento frente al proyecto se fundamenta en la firmeza por el analisis y
el entendimiento de los detonantes que intensifican la sintomatologia de las personas que
padecen de un TAG en el contexto ecuatoriano, con el fin de mejorar el bienestar integral
incluso en aquellas personas que no padecen TAG, sin embargo, comparten el ambiente
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donde los factores de riesgo se manifiestan. Comparto el supuesto de que las personas
gue atraviesan dificultades dentro de la sociedad ecuatoriana, la cual limita el acceso a
oportunidades de desarrollo, como empleo, educacion, salud, etc., son vulnerables o estan
expuestas a diferentes alteraciones o problemas de salud mental. Es de mi entender que
en el Ecuador los factores de riesgo del TAG pueden manifestarse con diferentes
caracteristicas e incidir de modo diferenciado en cada persona. Sin embargo, creo en la
necesidad de especificar aquellos factores o detonantes mas sobresalientes que puedan
estar ocasionando la sintomatologia de TAG. Mis valores estan en armonia con la ética en
la investigacion, el respeto a la autonomia y dignidad de los participantes, y la promocion
del conocimiento que genere unimpacto beneficioso en la sociedad. Valoro profundamente
la integridad en todos los aspectos del tema de estudio, asegurando que los procesos sean
transparentes y justos. Ademas, asumo el compromiso de utilizar los hallazgos para
contribuir al bienestar comun y generar mayor comprension y consciencia en los
detonantes del TAG. Por ultimo, para evitar o reducir la presencia de sesgos se aplicaran
métodos de investigacion estrictos, objetivos e imparciales.
6.10. Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion debe contar con el visto bueno de un Comité de Etica
para la investigacion en seres humanos. Se respetaran los derechos y el bienestar de los
participantes, quienes deberan conocer todos los aspectos relacionados con el proyecto
de investigacion: caracteristicas, procedimiento, protocolo de evaluacion, gestion de los
datos y la informacion, anonimato, confidencialidad, etc. Se garantizara que los
participantes comprendan los objetivos del estudio, asi como los posibles riesgos y
beneficios involucrados, y se estableceran procedimientos para la identificacion y el
abordaje de riesgos leves (Haraldstad et al., 2019). Se estableceran procedimientos claros
y seguros para el manejo de datos sensibles, asegurando su proteccion y seguridad.
6.11. Viabilidad

La factibilidad del estudio va de la mano con los conocimientos y la preparacion
académica del autor. Se optara por la colaboracion de expertos que aseguren la eficiencia
en la obtencion e interpretacion de la informacion.

e Viabilidad de recursos humanos. Seran un papel fundamental en el éxito del
proyecto, ya que implica la seleccidon de los grupos de trabajo con habilidades y
conocimientos adecuados, definiendo claramente sus roles y responsabilidades
para evitar dificultades en el futuro. Se proporcionara capacitacion especifica

continua para mantener al equipo actualizado.
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e Viabilidad de recursos materiales y financieros. Son esenciales para el
desarrollo del proyecto e incluyen tres areas clave: 1) los espacios fisicos
amoblados, que deben estar equipados para las actividades correspondientes, 2)
las adecuaciones tecnoldgicas, como computadoras y software especializado,
necesarios para la recoleccién y analisis de datos, y 3) los materiales digitales y de
oficina, que abarcan documentos y suministros.
e Posibles obstaculos. Limitaciones de tiempo por parte de los participantes. Los
problemas en las actividades programadas pueden ser anticipadas y mitigadas
gracias a un plan integral de contingencias, que prevera y abordara posibles
dificultades antes de que afecten la calidad en el desarrollo del proyecto.
7. Resultados esperados

Se espera que, como resultado de la aplicacion del estudio, se obtengan los
resultados previstos en la hipétesis (el desempleo, la pobreza y un conjunto de exigencias
psicologicas extremas como detonantes o agravantes de la sintomatologia asociada al
TAG), asi como perspectivas mas humanas sobre las experiencias de los participantes en
relacion con el (TAG). Esto incluye comprender como se desarrolla su sintomatologia,
como interpretan y entienden su diagndstico de TAG, como perciben el inicio y la evolucion
de los sintomas, y como manejan el TAG en su vida cotidiana. Debido a la importancia de
la literatura internacional sobre la materia, la Tabla 2 resefia algunos de los hallazgos que

se espera contrastar en el presente estudio.

Tabla 2

Resultados sobre detonantes del Trastorno de ansiedad generalizada

Autor Pais Poblacién Resultado

Vinogradova et Poblacién general

Letonia, Europa Situacion de desempleo.

al. (2022). adulta
M_khwana2| y Durban, Poblacién adultos Condiciones de vida en situacion de pobreza.
Gibbs (2021). e o
Sudéfrica 18-32arfios
Zimmermann et 7 paises. Europa  Poblacién general Tabaquismo y exigencias psicolégicas del entorno de cada
al. (2020). paises, Europ g individuo.

adulta

8. Propuesta de intervencion en psicologia clinica

A partir de los hallazgos del proyecto de investigacion Detonantes de sintomatologia
asociada al Trastorno de Ansiedad Generalizada en el entorno cultural ecuatoriano, que
sugieren el desempleo, la pobreza y un conjunto de exigencias psicolégicas extremas
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como detonantes o agravantes de la sintomatologia asociada al TAG, surge el plan de
intervencion “Sin detonantes, sin ansiedad”, cuyas caracteristicas esenciales se describen
en los apartados siguientes.
8.1. Nivel de intervencién

“Sin detonantes, sin ansiedad” asume un enfoque netamente de tratamiento,
debido a su propdsito final, que se resume en mejorar la calidad de vida de pacientes
ecuatorianos con diagnostico de TAG, mediante la identificacion, el reconocimiento y el
afrontamiento de esta psicopatologia. Esta propuesta resalta la importancia de analizar y
afrontar los factores, las situaciones y las condiciones que promueven o potencian la
intensificacion de sintomas asociados al TAG, como base para dotar a los pacientes que
tienen que convivir con esta psicopatologia de recursos permitiéndoles mejorar su calidad
de vida y funcionalidad general.
8.2. Fundamentacion

El TAG se caracteriza por preocupacion constante y dificultad para manejar la
ansiedad, afectando la concentracion y la confianza en la capacidad cognitiva, que
repercute en el desempenio laboral y cotidiano (Langarita-Llorente y Gracia-Garcia, 2019).
A esto se suma la evidencia sobre los precursores del TAG: desempleo, vivir solo, y falta
de estudios (Vinogradova et al., 2022); ciclo de pensamientos repetitivos asociados por la
preocupacion constante (Peixoto et al., 2023); exigencias psicolégicas y consumo de
tabaco (Zimmermann et al., 2020); y exposicion a situaciones de pobreza (Mkhwanazi y
Gibbs, 2021). Ademas, el desarrollo del proyecto de investigacion Detonantes de
sintomatologia asociada al Trastorno de Ansiedad Generalizada en el entorno cultural
ecuatoriano aportara, segun los resultados esperados, evidencia especifica sobre el tema.
8.3. Descripcion de la propuesta

El plan de intervencién “Sin detonantes, sin ansiedad” es una iniciativa terapéutica
basada en la TCC, que tiene una duracién de 10 meses y se compone de tres fases, dos
de ellas por un conjunto de 25 sesiones grupales y una fase para cinco reuniones de
capacitacion. Se describen cada una de sus fases, a continuacion.
Primera fase

Consiste en la evaluacion y capacitacion del personal encargado de implementar la
intervencion, para asegurar que el proceso se realice de manera efectiva y coherente.

e Reunién1
Introduccion y evaluacion inicial del personal. La evaluacion inicial del personal

incluye revisar su formacion académica e identificar las capacidades de trabajo
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grupal en un enfoque especializado en TAG. Este proceso asegurara que el equipo
designado posea las capacidades necesarias para implementar efectivamente el
plan de intervencién “Sin detonantes, sin ansiedad”, garantizando asi un ambiente
terapéutico optimo y adaptado a las necesidades de los participantes.

Reunién 2

Evaluacion detallada de habilidades técnicas y clinicas. Durante la segunda
reunion, se llevara a cabo la evaluacién exhaustiva centrada solo en las habilidades
interpersonales, técnicas y clinicas del personal, mediante simulaciones y ejercicios
practicos, con el fin de observar y reforzar las competencias necesarias para
manejar dinamicas grupales y situaciones especificas relacionadas al TAG.
Reunién 3

Capacitacion en el protocolo de intervencién (parte 1). En la tercera reunion, se
iniciara la capacitacion con una introduccion al protocolo especifico de la TCC para
el TAG. Durante esta fase, el personal se capacitara en técnicas clave para el
manejo de pensamientos negativos y preocupaciones excesivas, con un enfoque
especial en su aplicacién dentro de un contexto grupal. Este entrenamiento es
fundamental para asegurar que el equipo pueda guiar a los participantes a través
del proceso de reestructuracion cognitiva de manera efectiva y coherente.
Reunién 4

Capacitacion en el protocolo de intervenciéon (parte 2). Se continuara con la
capacitacion en el protocolo de intervencion, abordando aspectos criticos como el
manejo de situaciones desafiantes que pueden surgir durante las sesiones.
Ademas, se entrenara al personal en técnicas especificas para fomentar un
ambiente terapéutico seguro y positivo, vital para el éxito del proceso terapéutico
en grupo. El fin de esta reuniéon es equipar al equipo con las herramientas
necesarias para mantener un entorno donde los participantes se sientan apoyados
y capaces de explorar y modificar sus patrones de pensamiento de manera efectiva.
Reunién 5

Establecimiento de estandares y supervision continua. Se introducira y
revisara el manual detallado para el desarrollo de las sesiones, definiendo
estandares especificos y claros que guiaran la ejecucion de cada etapa del proceso

terapéutico. Ademas, se disefiara un plan de supervision y retroalimentacion
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continua, con el fin de garantizar que el personal mantenga un alto nivel de

competencia y que las intervenciones se realicen de manera consistente y efectiva.

Segunda fase

Consiste en la aplicacion del protocolo de intervencion (TCC), que consta con 20

de las 25 sesiones (ver Tabla 3) destinadas a la identificacion y modificacion de

pensamientos negativos (PN) y preocupaciones excesivas (PE).

Sesién 1

Generacion de la alianza terapéutica (rapport). La primera sesion se centrara en
la generacion de una alianza terapéutica solida, con el objetivo de establecer un
vinculo de confianza entre el terapeuta y los participantes. Se implementaran
técnicas clave, como el raptor, para construir una relacion terapéutica positiva y
crear un ambiente seguro y acogedor. Ademas, se llevara a cabo la Historia Clinica,
recopilando informacién detallada sobre la historia personal y clinica de los
participantes, lo que permitira al terapeuta comprender mejor su situacion y adaptar
la intervencidn a sus necesidades especificas.

Sesion 2

Evaluacion del indice de sintomatologia inicial. Se realizara la evaluacion del
indice de sintomatologia inicial, con el objetivo de medir la severidad de los
sintomas de TAG, en los participantes al inicio del programa. Para ello, se
emplearan herramientas como el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck et al.,
1988) para una evaluacion inicial de la ansiedad, y la Escala de evaluacion de la
ansiedad generalizada (GAD-7; Spitzer et al., 2006) para una evaluacion especifica
de los sintomas de TAG. Estos instrumentos permitiran establecer una linea base
para medir los avances y la efectividad de la intervencion a lo largo del programa.
Sesiones 3-6

Identificacion del malestar de los detonantes de TAG. En las sesiones 3 a 6, se
abordaran, la identificacion del malestar asociado a los detonantes del TAG, con el
objetivo de identificar los factores y situaciones que desencadenan la ansiedad en
los participantes. Se emplearan el uso de técnicas como la escucha activa, que
permitira a los participantes expresar libremente sus preocupaciones y experiencias
relacionadas con los detonantes. Ademas, se implementaran tareas de reflexion
para ayudar a los participantes a analizar y comprender como estos detonantes
especificos afectan su bienestar emocional. Estas técnicas y actividades facilitaran
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una comprension mas profunda de las fuentes de malestar y sentara las bases para
intervenciones mas efectivas.

Sesiones 7-10

Reconocimiento de pensamientos negativos (PN) y preocupaciones
excesivas (PE). Estas sesiones, se enfocaran en el reconocimiento de PN y PE,
con el objetivo de ayudar a los participantes a identificar y reconocer sus
pensamientos automaticos (PA). Se utilizara la técnica de Identificacién de PN para
ensefar a los participantes a identificar pensamientos distorsionados que
contribuyen a su ansiedad. Mediante la implementacion de tareas fuera de las
sesiones aplicadas en sus dias cotidianos, como Autorregistros de Pensamientos
(ABC), en los cuales los participantes registraran sus pensamientos, emociones y
comportamientos para su analisis en las sesiones.

Sesiones 11-14

Reconocimiento de pensamientos rumiantes (PR) causados por los
detonantes. Para las sesiones 11 y 12 se trabajara en el reconocimiento de PR
causados por los detonantes del TAG, para lo cual se empleara la técnica de
Difusién Cognitiva con el objetivo de ayudar a los participantes a separar sus
pensamientos de las emociones, reduciendo asi el impacto de los PN en su
bienestar. Ademas, se implementaran tareas que consisten en la técnica de
Desobediencia, en la cual los participantes se desafiaran a ignorar las 6rdenes
internas autocriticas, promoviendo asi una mayor flexibilidad en el manejo de sus
pensamientos y reduciendo la influencia de estos en su estado emocional.
Sesiones 15-20

Reflexion y reemplazo de PN. Para estas cinco sesiones, la intervencion se
centrara en la reflexion y reemplazo de PN, con el objetivo de ayudar a los
participantes a cuestionar y sustituir dichos PN por alternativas mas equilibradas,
mediante el uso de la técnica del Didlogo Socratico en las sesiones 15-18 para
cuestionar los fundamentos de los pensamientos irracionales (Pl) y fomentar una
perspectiva mas objetiva. Y en las sesiones 19-20, la técnica de Reestructuracion
Cognitiva se aplicara para ensefar a los participantes a reformular sus Pl en
pensamientos mas adaptativos que beneficien a sus interacciones sociales,
laborales e individuales. Ademas, se fomentara actividades fuera de las sesiones

como la reflexion individual, animando a los participantes a reflexionar sobre los
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cambios en sus pensamientos entre las sesiones, para consolidar las nuevas

formas de pensar y evaluar su impacto en su bienestar emocional.

Tabla 3

Sesiones terapéuticas del plan de intervencién “Sin detonantes, sin ansiedad”

Sesion Objetivo Técnicas Observacion / Tareas
1 Generar una alianza terapéutica con Raptor. Historia Clinica. No necesaria.
cada participante del grupo.
2 Evaluar el indice de sintomatologia inicial  Inventario de Ansiedad de Beck No necesaria.
de TAG en los participantes. (BAI). Escala del TAG (GAD-7).
3-6 Identificar el malestar de los detonantes  Escucha activa. Reflexionar la afectacion de
cada detonante.
de TAG.
7-10 Reconocer pensamientos negativos y Técnica de identificacion de Autorreglstros de
; . ) ) pensamientos (ABC)
preocupaciones excesivas. pensamientos negativos.
1-14 Reconocer pensamientos rumiantes Técnica de difusién cognitiva. Tarea de desobgdlenua
ante una orden propia.
causa de los detonantes.
) . L, » . Reflexionar lo trabajado en
Reflexionar y reemplazar pensamientos Dialogo socratico. Técnica de -
15-20 . . . . " . cada sesién de manera
negativos bajo la perspectiva mas reestructuracion cognitiva. individual
equilibrada y realista. :
21-22 Reforzar los avances en los cambios de  Refuerzo positivo. Pract|(_:ar las nuevas
; capacidades en su entorno.
pensamientos.
23-24 Optimizar la regulacién de emociones en  Psicoeducacion. Augor_reg|stro de_gmomones.
L Préctica de habilidades.
los participantes.
Evaluar el indice de sintomatologia de Inventario de Ansiedad de Beck
25 9 (BAI). Escala del TAG (GAD-7). Final de las sesiones.

TAG en los participantes.

Tercera fase

Consiste en el reforzamiento y evaluacion de la intervencion, en donde se analizara
si el protocolo genera los resultados esperados, mediante la evaluacion de habilidades
sociales y técnicas de regulacion de emociones (ver Tabla 3). Esta fase se aplicara a partir
de la sesion 21 hasta la 25, y cada sesion tendra una duracion maxima de 1hora y 30
minutos.

e Sesiones 21-22
Reforzamiento de los avances en los cambios de pensamientos. Para estas
sesiones, el protocolo de intervencion se enfoca en el reforzamiento de los avances
realizados en la modificacion de pensamientos, con el objetivo de consolidar estos
cambios positivos y garantizar su integracion en la vida diaria. Para lograr esto, se
utilizara el Refuerzo Positivo, una técnica que implica reconocer y premiar los
progresos alcanzados por los participantes. Este refuerzo servira para motivar a los
participantes y reforzar sus comportamientos y pensamientos adaptativos. Ademas,
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se fomentara la practica en el entorno, que consiste en alentar a los participantes a
aplicar las habilidades y estrategias aprendidas en su entorno cotidiano. Este
aspecto es crucial para asegurar que los cambios en los pensamientos no solo se
mantengan en el contexto de las sesiones, sino que también se traduzcan en
mejoras reales en la vida diaria de los participantes, contribuyendo a una mayor
estabilidad emocional y bienestar general.

Sesiones 23-24

Optimizacion de la regulacién de emociones. El objetivo de estas sesiones sera
optimizar la capacidad de los participantes para regular sus emociones de manera
efectiva. Implementando la técnica de Psicoeducacion para proporcionar a los
participantes informacién clave sobre la regulacion emocional, incluyendo
estrategias y teorias que faciliten la comprensién y manejo de sus emociones.
Ademas, se implementara como herramienta individual el Autorregistro de
Emociones el cual fue aplicado y aprendido en las sesiones 7-10 para fomentar la
autoconciencia emocional. Por ultimo, se llevara a cabo la practica de habilidades,
mediante ejercicios disefiados para aplicar y consolidar las habilidades de
regulacion emocional aprendidas.

Sesion 25

Evaluacion final de la sintomatologia de TAG. Por ultimo, se medira la
efectividad del programa y los avances logrados. Mediante los instrumentos de la
primera sesion (ver Sesion 1) para evaluar los sintomas al finalizar el programa.
Ademas, se llevara a cabo una reflexién sobre el progreso y se planificaran

estrategias para mantener y fortalecer los avances obtenidos.

8.4. Objetivos del plan de intervencion

El plan de intervenciéon “Sin detonantes, sin ansiedad” tiene un objetivo general y

dos objetivos especificos.

Objetivo General

Mejorar la calidad de vida de pacientes ecuatorianos con TAG, mediante una
intervencion centrada en la identificacion y el afrontamiento de los detonantes o

precursores de sintomatologia asociada a esta psicopatologia.

Objetivos especificos

Examinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de una muestra de 65

pacientes ecuatorianos con diagnoéstico de TAG.
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e Aplicar las sesiones terapéuticas del plan de intervencion “Sin detonantes, sin
ansiedad” a una muestra de 65 pacientes ecuatorianos con diagnéstico de TAG.
e Analizar el impacto de los resultados de las sesiones terapéuticas del plan de
intervencion “Sin detonantes, sin ansiedad”.
8.5. La poblacién objetivo
Si bien lo ideal es beneficiar a todos los pacientes con este diagndstico, y al no ser
posible realizarlo, la poblacién objetivo de la intervencion tiene como finalidad trabajar con
65 adultos con diagnéstico de TAG, que son atendidos en un hospital de la ciudad de Quito.
8.6. Las actividades de la intervenciéon
El plan de intervencion “Sin detonantes, sin ansiedad” se desarrollara durante 10

meses, cuyas actividades principales se pueden revisar en la Tabla 4.

Tabla 4
Actividades plan de intervencion por objetivo especifico.
Objetivo especifico Actividades por objetivo Inicio Fin
0.1. Examinar las caracteristicas | A.1.1. Desarrollar la entrevista sociodemogréfica de M1 M1
sociodemograficas y clinicas de una | acuerdo con las necesidades del entorno.
muestra de 65 pacientes | A.1.2. Dar la bienvenida a los participantes antes de la M2 M2
ecuatorianos con diagnodstico de | intervencion de terapias grupales.
TAG. A.1.3. Conseguir el consentimiento informado para la M2 M2
aplicaciéon de herramientas psicoldgicas.
A.1.4. Aplicar la entrevista sociodemografica a los M2 M2
participantes.
A.1.5. Aplicar el Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl) M2 M2
verificando el indice inicial de ansiedad.
A1.6. Analizar los resultados corroborando su eficacia. M2 M2
0.2. Aplicar las sesiones | A.2.1. Establecer el inicio de la intervencién grupal, M3 M3
terapéuticas del plan de | estableciendo una alianza terapéutica.
intervencion “Sin detonantes, sin | A.2.2. Integracion del equipo de trabajo de profesionales al M4 M4
ansiedad” a una muestra de 65 | grupo de intervencion.
pacientes ecuatorianos con | A.2.3. Actividades de identificacibn de pensamientos M5 M5
diagnostico de TAG. negativos.
A.2.4. Actividades de identificacion de malestares M6 M6
provocados por los detonantes en TAG.
A.2.5. Actividades en reestructuracion cognitiva. M7 M7
A.2.6 Andlisis de progresos y reforzamiento positivo de las M8 M8
actividades.
0.3. Analizar el impacto de los | A.3.1. Evaluar las habilidades adquiridas en las terapias M9 M9
resultados de las sesiones | grupales bajola TCC.
terapéuticas del plan de | A.3.2. Evaluar el indice de ansiedad bajo la aplicacién de M9 M9
intervencion “Sin detonantes, sin | Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).
ansiedad”. A.3.3. Diferenciar los resultados iniciales en ansiedad con
los resultados posts intervencion. M9 M10
A.3.4. Elaborar un informe general de los resultados
alcanzados. M10 M10

Nota. O=Objetivo; A=Actividad; M=Mes
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8.7. Los recursos necesarios para implementar la intervencion

Los recursos seran esenciales para el éxito de esta intervencion. Para garantizar

resultados efectivos para los participantes, es necesario contar con los siguientes

elementos, detallados a continuacion.

Equipo de trabajo. Se necesitaran profesionales capacitados para apoyar las
terapias grupales, incluyendo: un profesional de medicina ocupacional, un
profesional de psiquiatria, un profesional de trabajo social y un profesional de
psicologia.

Espacio fisico. Se utilizaran auditorios generales del hospital, equipados con sillas
coémodas durante el tiempo necesario para cada sesion. Es fundamental que los
espacios estén adecuadamente acondicionados para minimizar distracciones y
ruidos innecesarios, asegurando asi que se obtengan los mejores resultados.
Materiales. Los materiales incluiran una amplia variedad segun las necesidades de
cada actividad. Esto abarcara insumos de oficina como impresiones, cinco resmas
de papel bond tamafio A4, tres cajas de esferos, tres cajas de pinturas, cinco cajas
de lapices, una computadora de escritorio, una computadora portatil y una conexion
a internet con buena seial.

Audio y video. Se empleara material didactico que incluye un micréfono
inalambrico y un parlante funcional para garantizar una adecuada audicion durante
las sesiones. El material audiovisual se presentara utilizando un proyector, un
parlante adicional y una computadora, lo que permitira realzar las sesiones de
psicoeducacion y mejorar la experiencia de los participantes.

Financiamiento. Cada recurso debera ser debidamente cubierto, por lo que es
crucial una adecuada planificacion financiera. La responsabilidad de asegurar cada

fuente de ingreso recaera en el hospital.

8.8. El plan de evaluacion de la intervencion

Para valorar el impacto de la intervencion, tanto en sus diferentes fases como en

su totalidad, se aplicara la metodologia que se describe a continuacion.

Evaluacion de asistencia y participacion. Se registrara la asistencia a todas las sesiones

programadas, en un formato fisico al inicio de cada sesion y un registro digital por Google

office (Excel), al final de cada sesion. Ademas, se evaluara el nivel de participacion del

equipo de trabajo y de los participantes.
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Evaluacioén de habilidades y capacidades adquiridas en sintomatologia del TAG. Las
nuevas habilidades y capacidades para abordar los precursores y detonantes de
sintomatologia asociada al TAG se evaluaran antes y después de la intervencion, mediante
la aplicaciéon de la Escala de evaluacidon de la ansiedad generalizada (GAD-7; Spitzer et
al., 2006). Ademas, se desarrollaran autoevaluaciones en donde los participantes
reflexionaran sobre su propio aprendizaje evaluando su desempefio, comprension, y
adquisicion de habilidades para la regulacion de la sintomatologia. Finalmente, se realizara
una evaluacioén entre pares, donde los integrantes podran evaluar las competencias de sus
compafieros, proporcionando una retroalimentacion constructiva.
Evaluacion estadistica de los resultados de la intervencion. Se llevara a cabo el
analisis estadistico de los resultados obtenidos en la aplicacion del BAI (Beck, et al., 1988)
y del GAD-7 (Spitzer et al., 2006).
8.9 Viabilidad

Con el fin de garantizar la sostenibilidad del proyecto ante factores asociados a la
viabilidad del plan de intervencién se detallan algunos aspectos. La disponibilidad de los
recursos de parte de la institucién hospitalaria genera una 6ptima viabilidad para la
intervencion, como pieza fundamental asegurando su éxito: insumo de oficina, espacio
fisico, personal para las sesiones grupales, y financiamiento de los materiales. Respecto
al tiempo de duracién, se han planificado 10 meses para el desarrollo de inicio a fin del
plan de intervencion, tiempo que se ha considerado suficiente. Ademas, la adaptacion sera
parte indispensable como contencion ante posibles obstaculos que toda intervencion
puede presentar, como limitaciones en los recursos que requeriran ajustes; y resistencia
de participantes en cuanto a las terapias grupales de TCC.
9. Discusion, conclusiones y recomendaciones

La prevalencia del TAG a nivel mundial representa un problema de salud mental
importante y prioritario, mas aun si se considera que buena parte de las personas
afectadas no cuentan con un tratamiento adecuado. En esta materia, la literatura refiere
un conjunto de precursores 0 detonantes de sintomatologia asociada a este trastorno,
entre los que destaca desarrollarse en entornos de pobreza. Sin embargo, es necesario
considerar el contexto cultural, debido a que la experiencia de pobreza es distinta en
continentes desarrollados y en continentes que estan en vias de desarrollo. De este modo,
la expresion de los detonantes o precursores del TAG puede variar segun el nicho cultural

en que se encuentra la persona.
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9.1. Implicaciones de los resultados esperados para la investigacion y la practica
clinica

Los resultados esperados del proyecto de investigacion significan una aportacion
relevante al conocimiento relacionado con el TAG en el contexto ecuatoriano. En términos
clinicos, esta informacién no solo enriquece el conocimiento sobre el TAG, sino que aporta
recursos valiosos para mejorar la intervencion con pacientes, desde un enfoque tanto de
promocion como terapéutico, ya que la identificacién de los precursores del TAG facilita el
disefio y la puesta en practica de mejores estrategias de afrontamiento de situaciones o
factores asociados al TAG, repercutiendo favorablemente en su calidad de vida.
9.2. Fortalezas y limitaciones de la propuesta de investigacion y de la propuesta de
intervencion

Los detonantes de sintomatologia en el trastorno de ansiedad generalizada en el
entorno ecuatoriano reflejan niveles importantes de preocupacién para la poblaciéon que
los padece, si bien esta investigacion se enfoca en dichos precursores del Tag, en la
presente fecha indica que una de las limitaciones de esta investigacién seria la linea de
tiempo en investigacion para el futuro, ya que los detonantes encontrados pueden tener
cambios en esta misma cultura en un futuro, cambios que pueden estar relacionados por
cambios politicos, sociales, familiares e individuales. Sin embargo, la fortaleza de esta
propuesta de investigacion viene a ser un precursor, justamente para las futuras
investigaciones en el pais, debido a que es pionera en cuanto a la exploracion de los
detonantes del Tag, su metodologia sdlida se encuentra disefiada para la obtencion de los
resultados esperados y junto a esto el beneficio de obtener mejores resultados en cuanto
a las investigaciones que partan de esta. Con respecto a las limitaciones de la propuesta
de intervencién se toma en cuenta la resistencia al cambio del grupo intervenido por
influencias de factores como creencias y valores, tradiciones que pueden ser un
detenimiento con las estrategias. Otra limitacion que se toma en cuenta son los factores
logisticos, como la dificultad de obtener recursos y accesos a los servicios de necesidad,
sin embargo, estas limitaciones se consideraran bajo una regulacién de adaptaciéon en
donde la educacion y sensibilizaciéon formaran parte fundamental para mejorar la calidad
de los resultados a la hora de generar la intervencion de tal manera que, esto ultimo sera
una fortaleza para la propuesta de intervencion, lo que genera otra fortaleza, la flexibilidad

para la adaptacién y optimizacion constante.

30



9.3. Conclusiones generales tras desarrollar la propuesta de investigacion y la
propuesta de intervencion

La propuesta de investigacion se baso en desarrollar un método oportuno y eficaz
para identificar los factores desencadenantes de la sintomatologia de TAG en el entorno
ecuatoriano, unicamente entre personas mayores de edad que presenten este diagndstico.
A partir de sus resultados, se elaboro la propuesta de intervencion. El enfoque adoptado
no solo busco establecer una metodologia para identificar estos detonantes, sino también
asegurar que el proceso de intervencion sea relevante y aplicable para los pacientes que
conformaron el grupo. Los pasos alcanzados gracias a estas propuestas evidencian que
tanto los detonantes que se identifican a tiempo y el tratamiento como intervencion
impactan en la calidad de la salud mental de los pacientes generando asi su bienestar
integral. En conclusion, la investigacion y su intervencion asociada no solo han demostrado
ser altamente beneficiosas para los pacientes, promoviendo su bienestar integral, sino que
han tenido un impacto significativo, de alta calidad en el campo de la psicologia
ecuatoriana. Su contribucion al conocimiento y la practica psicolégica llega a ser de
prioridad, ya que establece un nuevo estandar para futuras investigaciones en el pais. Se
espera que este proyecto inspire y guie a las futuras generaciones de profesionales en
salud mental, ademas de fomentar el desarrollo continuo de intervenciones basadas en
evidencia, consolidandose como un referente en nuestro contexto cultural.
9.4. Recomendaciones

Los resultados de este proyecto no solo ofrecen beneficios directos a los pacientes
que experimentan el trastorno de ansiedad generalizada, sino que también representan un
avance significativo para el campo de la psicologia en Ecuador. Las recomendaciones que
emergen de este estudio destacan la importancia de entender los detonantes del TAG en
nuestro contexto ecuatoriano, donde los factores estan profundamente entrelazados con
las eventualidades que estan sujetas a cambios sin una aproximacion en el tiempo de
ocurrencia, las cuales se podrian abordar eficazmente bajo politicas de salud mental que
no solo se enfoquen en la prevencion de los factores desencadenantes, sino también en
la provision de apoyo adecuado para quienes ya sufren de Tag, esto incluye la
implementacion de estrategias de intervencion por parte de instituciones que estan a cargo
y velan por el bienestar de la poblacién ecuatoriana. Ademas, se recomienda que futuras
investigaciones relacionadas con el tema de este estudio, trabajen desglosando los rangos
de las edades, por grupos etarios y otros factores sociodemograficos, permitiendo un
analisis mas matizado de como los detonantes del Tag varian entre diferentes grupos,

31



proporcionando una vision mas completa de las necesidades y experiencias particulares

de cada segmento de la poblacion que puedan influenciar en la variacion de resultados.
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