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RESUMEN 

Juana Carolina Cacay Cacay 

jcacay5@utmachala.edu.ec 

    C.I: 070671069-6 

En la categoría de los trastornos de ansiedad las principales características diagnósticas 

están relacionadas con el miedo y ansiedad excesivos, la respuesta ante el estímulo 

considerado como amenazante es excesiva y persistente; esto ligado a situaciones que 

aumentan la vulnerabilidad del sujeto como en el caso de los desastres naturales 

intensifican los síntomas presentes afectando en mayor medida el pleno desenvolvimiento 

del sujeto en los distintos contextos; por tal motivo el presente trabajo tiene como 

finalidad diseñar un programa de intervención para personas que han experimentado un 

desastre natural y que han desarrollado alteración; para ello se utilizó como metodología 

un estudio descriptivo basado en la revisión bibliográfica de distintas bases de datos 

específicamente artículos científicos actualizados y libros especializados en el tema; esta 

búsqueda permitió seleccionar el enfoque cognitivo conductual como modelo de 

intervención para este programa; pues los trastornos de ansiedad son multidimensionales 

al tener componentes cognitivos, fisiológicos, conductuales y afectivos; por ello es 

pertinente abordar la problemática a través de técnicas en la que estén inmersas estos 

elementos, enfatizando la aplicación de técnicas conductuales; de esta manera se logra 

modificar los pensamientos, reducir los estados de activación fisiológica y entrenar en 

conductas asertivas; esta combinación permitirá que el individuo desarrolle habilidades 

que generen respuestas más congruentes y adaptativas al exponerse ante el estímulo 

adverso; además la aplicación en formato grupal proporciona a los participantes 

características positivas que orientan al éxito del trabajo desarrollado.  

Palabras clave: Trastorno de ansiedad, Programa de Intervención, Técnicas Cognitivas 

Conductuales.  
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ABSTRACT 

Juana Carolina Cacay Cacay 

jcacay5@utmachala.edu.ec 

C.I: 070671069-6 

In the category of anxiety disorders the main diagnostic features are related to excessive 

fear and anxiety, the response to the stimulus considered as threatening is excessive and 

persistent; this linked to situations that increase the vulnerability of the subject as in the 

case of natural disasters intensify the present symptoms affecting to a greater extent the 

full development of the subject in different contexts; for this reason, the present work 

aims to design an intervention program for people who have experienced a natural disaster 

and have developed alterations; for this purpose, a descriptive study based on the 

bibliographic review of different databases, specifically updated scientific articles and 

specialized books on the subject, was used as a methodology; this search allowed us to 

select the cognitive behavioral approach as the intervention model for this program, since 

anxiety disorders are multidimensional as they have cognitive, physiological, behavioral 

and affective components; therefore, it is pertinent to approach the problem through 

techniques in which these elements are immersed, emphasizing the application of 

behavioral techniques; this combination will allow the individual to develop skills that 

generate more congruent and adaptive responses when exposed to the adverse stimulus; 

in addition, the application in group format provides the participants with positive 

characteristics that guide the success of the work developed.  

Key words: Anxiety Disorder, Intervention Program, Cognitive Behavioral Techniques.  
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INTRODUCCIÓN 
 

La ansiedad es una característica inherente en el ser humano, un mecanismo de defensa 

que promueve la reacción de huida o lucha ante una situación ambigua interpretada como 

amenazante; sin embargo, la ansiedad se torna perjudicial cuando la respuesta al estímulo 

en los niveles cognoscitivos, físicos y psicológicos, es desproporcionada, persistente y 

recurrente, ocasionando un deterioro en las áreas de desenvolvimiento del sujeto. Esta 

alteración está codificada en los manuales diagnósticos como Trastornos de Ansiedad 

(TA en adelante) cuya característica principal es el miedo excesivo y evitación al estímulo 

amenazante que en realidad no representa un peligro real (Escamilla, 2011).  

 

Los TA tienen una prevalencia significativa alrededor del mundo, en el continente 

americano los datos estadísticos indican que esta categoría ocupa el segundo puesto en el 

ranking de alteraciones mentales más discapacitantes, específicamente en el contexto 

ecuatoriano representa un 5,2% (Organización Panamericana de la Salud (OPS), 2018). 

Es pertinente considerar que, existen factores de riesgo que aumentan la probabilidad de 

desarrollar TA, tal es el caso de los terremotos; estos acontecimientos tienen la capacidad 

de provocar un desequilibrio en la psiquis de los damnificados debido a la ansiedad e 

incertidumbre que generan; según estudios la posibilidad que las víctimas de estos 

eventos presenten un TA es del 15,3% (Palomares y Campos, 2018). 

 

Para mitigar los síntomas que generan los TA existen varias opciones de tratamiento, en 

el ámbito de la psicoterapia el modelo Cognitivo- Conductual (CC en adelante) ha 

mostrado un alto grado de eficacia en su aplicación, a través de la aplicación de distintas 

técnicas este enfoque pretende generar un cambio en los elementos inmersos en la 

aparición y mantenimiento de la ansiedad (Sarrais, 2011). Es por ello que, el presente 

trabajo de investigación tiene como objetivo diseñar un programa de intervención para 

damnificados de terremotos que padecen trastorno de ansiedad según el modelo CC, para 

esto en primera instancia se realizará una búsqueda bibliográfica en distintas fuentes de 

información que sustenten su aplicación.  
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PROGRAMA DE INTERVENCIÓN EN PERSONAS CON 

TRASTORNO DE ANSIEDAD 
 

Los desastres naturales se encuentran ligados a la historia del ser humano, según la 

Organización de Naciones Unidas (ONU) (2016) un desastre natural es la alteración de 

gran magnitud que afecta el funcionamiento normal de una comunidad, generando 

consecuencias negativas en la población, daños o pérdidas materiales que se asocian a las 

condiciones de exposición y vulnerabilidad, superando la capacidad de enfrentamiento la 

sociedad, por lo que es necesario la aplicación de acciones extraordinarias de emergencia.   

Estos acontecimientos se caracterizan por alterar la estructura psicosocial y económica de 

una población que la mayoría de veces no está preparada para actuar de forma eficaz o, 

por el contrario, las consecuencias negativas sobrepasan la capacidad de respuesta 

prevista por parte de los organismos de emergencia; además es preciso considerar que al 

ocurrir de forma inesperada las condiciones de vulnerabilidad son mayores (García, 

2010).  

En el mismo orden de ideas, Zapa et al. (2017) señalan que, la vulnerabilidad ante 

desastres naturales no solo se limita a los factores físicos, ambientales o sociales; sino 

también a los aspectos intrínsecos del individuo, que se encuentran a nivel cognitivo y 

afectivo, los mismos que guardan relación con la capacidad de afrontamiento y 

recuperación tras las consecuencias originadas por estos acontecimientos. 

Las consecuencias identificadas a nivel psicológico ubican a las víctimas en dos grupos, 

el primero de estos conformado por individuos que necesitan recuperar el autocontrol y 

normalizar los síntomas, debido a que, la reacción que han experimentado es la esperada 

ante este tipo de acontecimientos, este grupo está compuesto entre un 60 a 80% de la 

población afectada; el porcentaje restante forma parte del segundo grupo quienes tienen 

mayor probabilidad de presentar desequilibrio a nivel psicológico (Barrales, 2019). 

Con lo expuesto anteriormente concuerda Bambarén (2011) e indica que los desastres 

naturales tienen la capacidad provocar un impacto negativo en la salud mental de los 

damnificados, estos pueden presentar malestares a nivel físico, conductual y psicológico; 

pero el grado de impacto que experimenten guarda relación con aspectos individuales 

como el nivel de exposición, las experiencias previas, la capacidad de respuesta, etc. Por 

ello, estos sucesos son considerados como factores desencadenantes de una alteración 
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psíquica tanto a corto como a largo plazo, o a su vez, son un factor que agrava una 

condición presente.  

Para Deza (2018) en el corto plazo, las víctimas de un desastre natural presentan efectos 

a nivel cognitivo, fisiológico, conductual y afectivo, aunque son frecuentes los estados de 

shock emocional, también pueden evidenciarse síntomas como los siguientes: pesadillas, 

recuerdos intrusivos, ataques de pánico, ira, agitación, insomnio, ideación o intento 

suicida, etc.; estas alteraciones se presentan en las primeras horas y pueden mantenerse 

durante el primer mes; a partir de este periodo es común que las victimas experimenten 

depresión, riesgo suicida o abuso de sustancias y trastornos de ansiedad. 

Así mismo, para Alarcón y Eidelman (2017) de una comunidad expuesta a este tipo de 

acontecimientos entre el veinte y veinticinco por ciento de sus habitantes experimentará 

una disfunción psicológica a largo plazo como respuesta a estos hechos, dependiendo de 

los aspectos individuales mencionados en líneas anteriores. Para este autor, los cuadros 

clínicos desencadenados por estas situaciones comúnmente son: Trastorno Depresivo 

Mayor, Trastorno de Ansiedad Generalizada, Trastorno de Pánico, Trastorno por Abuso 

de Sustancias, Trastornos Somatomorfos y el más frecuente Trastorno por Estrés Post- 

traumático (TEPT en adelante).   

A pesar que la prevalencia del TEPT es mayor, posterior a desastres naturales, los 

trastornos ansiosos también son frecuentes, debido a que, la exposición a estos 

acontecimientos aumenta la probabilidad de desarrollar este tipo de alteraciones (Álvarez 

y Medina, 2018). Con esto coinciden los resultados obtenidos en una investigación 

realizada en el contexto ecuatoriano en víctimas del terremoto del 2016, los datos 

obtenidos indican que el TA se presentó en el 23,1% de la muestra estudiada (Acosta et 

al., 2019). 

De igual manera, es oportuno considerar lo mencionado por Macías et al. (2019), quienes 

afirman que desde la perspectiva evolutiva la ansiedad es concebida como un mecanismo 

de adaptación inherente en los individuos, que tiene como objetivo alejar a éste de 

situaciones o lugares percibidos como peligrosos y que pueden poner en riesgo la 

supervivencia. En este sentido, Reyes Marrero y de Portugal Fernández del Rivero (2019) 

afirman que, la ansiedad proporciona un elemento de precaución generando respuestas 

congruentes en el sujeto al exponerse a situaciones nuevas o estresantes que representan 
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una amenaza, las reacciones mostradas pueden ser de lucha, bloqueo o huida, en estos 

estándares es considerada normal. 

No obstante, la ansiedad puede tornarse perjudicial para la salud cuando la respuesta al 

estímulo percibido como amenaza potencial (real o supuesta) es recurrente, exagerada y 

desproporcional, esta respuesta a menudo es originada por las disfunciones cognitivas 

que brindan un valor erróneo a la amenaza (Díaz y de la Iglesia, 2019). En el manual 

diagnóstico y estadístico de los Trastornos Mentales V (DSM V, por sus siglas en inglés) 

este tipo de alteración recibe el nombre de Trastornos de Ansiedad y se encuentran 

clasificados en 11 trastornos relacionados entre sí por características clínicas semejantes, 

como miedo y ansiedad excesiva (Asociación Americana de Psiquiatría (APA), 2014). 

Es evidente que cada TA presenta características diagnósticas propias, sin embargo, la 

sintomatología de todos tiene relación con la combinación de aspectos fisiológicos como: 

taquicardia, sudoración, dolor abdominal, mareo, sensación de ahogo, opresión en el 

pecho, tensión muscular etc. y los síntomas en el área cognitiva son comúnmente 

pensamientos y creencias erróneas difíciles de controlar (Cedillo, 2017). 

En línea con lo anterior Clark y Beck (2012) indican que los TA son multidimensionales 

porque en ellos están inmersos elementos de varias categorías del funcionamiento 

humano como son, cognitivo, conductual, fisiológico y afectivo; en cada uno presenta 

una alteración que produce un malestar significativo; los esquemas cognitivos 

distorsionados sobrevaloran el estímulo percibido como amenaza, con relación a los 

aspectos conductuales se encuentran las respuestas de huida, evitación y seguridad, estos 

están enlazados con el ámbito fisiológico y finalmente la categoría afectiva es el resultado 

de los tres aspectos mencionados que generan sensaciones de miedo o ansiedad.   

Los TA perjudican al individuo reduciendo su capacidad de respuesta ante una situación, 

generan sentimientos de desamparo, se presentan conductas evitativas, los síntomas 

indicados anteriormente aparecen en ocasiones sin que haya algún tipo de peligro, es decir 

que, la respuesta evocada no guarda relación a la situación establecida y al presentarse de 

manera recurrente genera un deterioro significativo en las áreas de desenvolvimiento 

(Soriano et al., 2019).   

Esta alteración presenta una alta prevalencia a nivel global, por ello varios modelos 

proponen técnicas y estrategias de intervención para mitigar los síntomas que genera y 

mejorar la calidad de vida de quienes la padecen, entre los enfoques psicológicos más 
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utilizados para intervenir los casos de TA, está el modelo CC considerado como una de 

las alternativas terapéuticas más exitosas para dar tratamiento a los TA, obteniendo altos 

resultados de eficacia en su aplicación (Garay et al., 2019). 

Así mismo, la intervención grupal ha mostrado tener un alto grado de aceptación al 

intervenir los TA, no solo ayuda a optimizar recursos y dar respuesta a la demanda 

asistencial, sino también aporta beneficios como: aumento del apoyo social, reducción 

del aislamiento, fortalece recursos personales, promueve las habilidades sociales y de 

afrontamiento (Antón et al., 2019). 

La aplicación del modelo CC en formato de grupo favorece el fortalecimiento de aspectos 

individuales a través de la interacción; esto se da, por ejemplo, por medio del 

descubrimiento o retroalimentación de habilidades propias, promoviendo en los 

participantes el desarrollo de la autoeficacia (Huerta et al., 2016). Además, la 

intervención en grupos proporciona a los participantes características positivas que 

orientan al éxito del trabajo desarrollado. 

Ibáñez y Manzanera (2012) afirman que el modelo CC permite analizar y comprender la 

problemática desde los aspectos conductuales, cognitivos, estímulos disparadores, 

emociones y respuestas fisiologicas, bajo la premisa que la interacción de éstos genera y 

mantiene la alteración en el individuo; por ello es necesario intervenir con técnicas 

enfocadas en estas variables, como las que se detallan a continuación.   

En la praxis psicológica es fundamental proporcionar información científica a los 

pacientes sobre la alteración a tratar; la técnica propicia para esto y una de las más 

utilizadas por los clínicos es la psicoeducación; por medio de esta se resuelven las 

incógnitas en torno al proceso a desarrollarse; además, orienta a la comprensión de los 

distintos elementos que conforman la problemática en cuestión; en el caso de los TA la 

información brindada permitirá conocer la relación entre los pensamientos y emociones 

y su efecto en la conducta (Celleri y Garay, 2021).  

La psicoeducación puede aplicarse de forma individual o grupal, ambas modalidades 

aportan beneficios a los usuarios que reciben la información; específicamente al aplicarla 

en grupos, esta técnica permite a los individuos crear redes de apoyo por medio de la 

correlación con quienes comparten una situación en común; además, promueve el 

aprendizaje porque genera conocimientos a partir de las experiencias de los demás y por 
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último mejora las habilidades sociales a través de la interacción grupal (Godoy et al., 

2020). 

Como se ha indicado en líneas anteriores, los TA se caracterizan por episodios de 

agitación originados por una respuesta fisiológica inadecuada; un correcto patrón de 

respiración ayuda a regular los procesos metabólicos del organismo ante un episodio 

ansioso, además proporciona al sujeto estados de tranquilidad y equilibrio. 

Los procesos de respiración se desarrollan en tres pasos: inspiración, pausa inspiratoria y 

exhalacion; por medio de este patrón se consigue regularizar los niveles de activación 

fisiológica; el entrenamiento en respiración diafragmática es común en los TA, pues las 

respiraciones profundas suministran oxígeno suficiente al cuerpo permitiendo estabilizar 

el ritmo cardiaco y la presión sanguínea; su aplicación además de proporcionar relajación, 

ayuda a mantener un buen estado de ánimo (Martínez et al., 2018).   

En ese mismo orden de ideas, Blanco et al. (2014) indican que en los TA, controlar los 

niveles de activación psicofisiológica es un elemento importante para el éxito de una 

intervención; las técnicas de relajación aplicadas de manera correcta cumplen con este 

objetivo; además, reducen síntomas fisiológicos propios de esta alteración y mejoran la 

calidad del sueño en los pacientes; para poder utilizarlas los pacientes son entrenados en 

varias sesiones hasta que logren adaptar su utilización cuando crean conveniente.  

Las técnicas de relajación para los TA son variadas y cada una proporciona un elemento 

eficaz contra esta alteración; entre ellas está la relajación progresiva propuesta por 

Jacobson; esta técnica pretende que el paciente alcance niveles de relajación a través de 

la tensión secuencial de varios grupos musculares; es necesario además aprender a 

reconocer las sensaciones relacionadas a estas dos variables, una vez concluido el 

entrenamiento se puede incorporar estas destrezas a la vida diaria, cada que la tensión se 

haga presente (García et al., 2011). 

Para Montero et al. (2019) es común que al aplicar técnicas de relajación se combinen 

distintas estrategias para alcanzar un nivel mayor de eficacia en el control de las 

respuestas fisiológicas producidas por la ansiedad; evocar recuerdos o situaciones 

agradables a través de la imaginación es una alternativa útil para desplazar imágenes y 

pensamientos negativos; además, aporta sensaciones de tranquilidad y control en el sujeto 

desarrollando así una estrategia de afrontamiento psicológico; esta estrategia puede 

implementarse bajo la conducción de un tercero o ser autodirigida.   
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Otra de las técnicas que permite reducir los niveles de ansiedad son las autorinstrucciones, 

su aplicación no pretende dar solución a una problemática especifica, sino más bien 

desarrollar en el sujeto habilidades pertientes para resolver el problema en cuestión; en 

los TA las autoverbalizaciones por lo general tienden a ser negativas lo que ocaciona 

niveles de confianza bajos al enfrentar una situacion aversiva.  

Las verbalizaciones propias del sujeto que sirven como instrucción en la situacion 

amenazante se presentan antes, durante y después de percibir el estímulo que produce 

ansiedad; por tal motivo, es necesario identificar los contenidos de éstas para determinar 

si deben mantenerse al ser pertinentes o por el contrario ser sustituidas en caso de afectar 

la ejecución de una conducta; el propósito de este cambio es que las autoinstrucciones 

que han sido instauradas sean utilizadas por el individuo en situaciones o momentos que 

considere adecuados (Ruíz et al., 2012). 

En los TA  los pensamientos erróneos son evocados de forma involuntaria, el contenido 

de éstos generan una valoración exagerada frente a la amenaza percibida, asimilando que 

la capacidad de afrontamiento del sujeto no es eficaz para enfrentarla. La técnica de 

detención del pensamiento es una herramienta eficaz para disminuirlos; al desarrollar esta 

técnica el sujeto será capaz de autocontrolar los contenidos que producen malestar (Ruíz 

et al., 2012). 

Para cumplir con este objetivo es necesario, en primera instancia identificar los 

pensamientos negativos, este paso se logra por medio de los autorregistros que facilitan 

la esquematización y diferenciación de los tres elementos inmersos en un estado de 

ansiedad: emoción, pensamiento y conducta; una vez comprendidas estas categorías se 

inicia con la detención, en este aspecto se emplea estímulos externos como una palabra 

clave, un ruido, etc (Alvarez y Contreras, 2019). 

La utilización de técnicas conductuales en la intervención de TA es un aspecto primordial 

para reducir los niveles de ansiedad, además es pertinente considerar que al aplicar estas 

técnicas las respuestas de huida y evitación comunes en los TA serán reemplazadas por 

respuestas más adaptativas. 

En este sentido el modelo CC ofrece estrategias de cambio conductual dirigido, que tienen 

como propósito cambiar conductas problema que afectan el pleno desenvolvimiento del 

sujeto; para este fin, se pueden utilizar distintas técnicas, como por ejemplo el ensayo 

conductual que se desarrolla en tres pasos: primero se presenta al sujeto conductas 
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apropiadas frente a una determinada situación, luego estas conductas deben ser 

practicadas a través del role playing y  finalmente serán adoptadas como propias (Garay 

et al., 2019). 

En esta misma línea Gallego (2009) indica que la utilización del role playing es una 

estrategia eficaz que tiene como objetivo que el individuo adhiera habilidades importantes 

para controlar la ansiedad, debido a que la repetición de conductas establecidas 

incrementa la sensación de control. Además, es importante señalar que para este autor en 

la aplicación de esta técnica la situación a desarrollarse debe estar delimitada, guardar 

relación con los hechos reales de vida del sujeto y sobre todo debe permitir su práctica de 

forma repetida. 

Es conveniente considerar otros factores que al no ser abordados de forma pertinente 

pueden desencadenar niveles de ansiedad, tal es el caso de los problemas que son aspectos 

constantes en la vida diaria y aunque cada individuo tiene una forma diferente para 

resolverlos; en ocasiones pueden sobrepasar la capacidad de afrontamiento, generando 

niveles de estrés y emociones perjudiciales como la ira; el no procesar de forma adecuada 

las situaciones problemáticas repercute de forma negativa en el equilibrio psíquico; la 

técnica de resolución de problemas es una herramienta eficaz que permite potencializar 

la utilización de estrategias para dar solución a los problemas que aquejan al sujeto 

(Ahmadi, 2013).  

La capacidad para resolver problemas aporta en el individuo beneficios como reconocer 

las emociones propias y de los demás, desarrollar nuevas habilidades para dar solución 

tanto a problemas de la vida diaria como a los más complejos y permite reducir el malestar 

psicológico a través de su aplicación (Beaudreau et al., 2019). 

Esta estrategia permite al sujeto identificar soluciones pertinentes para los problemas 

suscitados en los distintos ámbitos de desenvolvimiento social, enfatizando los elementos 

concretos relacionados a la situación problemática, para abordarlos de forma 

estructurada; de esta manera, se incentiva la producción de alternativas de solución y es 

el individuo quién valora las alternativas a través del análisis y escoge la más factible para 

posteriormente aplicarlas en la situación establecida (Ruíz et al., 2012).   

Como se indicó en líneas anteriores, la intervención en formato grupal crea un contexto 

de apoyo mutuo y aceptación, una técnica que refuerza estos aspectos es el sociodrama; 

que con su aplicación promueve la responsabilidad grupal y permite comprender los 
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aspectos afectivos de los demás intervinientes a través de la exposición de la problemática 

desde su perspectiva. 

Esta técnica permite abordar los elementos cognitivos de los participantes, debido a que 

la dramatización de una situación compartida que afecta a los integrantes del grupo, ayuda 

a encontrar respuestas a las interrogantes en torno a la problemática; además, se comparte 

el significado que cada participante le da a la situación vivida por medio de la 

externalización (Fonseca, 2019). Adicional a esto, a través de la retroalimentación del 

proceso se descubren y fortalecen habilidades que refuerzan la autoconfianza y la 

capacidad de afrontamiento. 

Como se pudo evidenciar el modelo CC ofrece una variedad de técnicas que tienen como 

objetivo en el caso de la ansiedad, generar en el individuo herramientas que le permitan 

controlarla, reduciendo de esta manera las reacciones no deseadas y sustituyendolas por 

unas más adecuadas; es decir, la combinación de técnicas CC permiten reducir los niveles 

de ansiedad, pues a través de la modificación de los pensamientos y entrenamiento en 

conductas asertivas, la respuesta habitual a la amenaza será más congruente (Clark y 

Beck, 2012). 

Así mismo, la revisión en distintas fuentes deja evidencia que la aplicación del modelo 

CC en modalidad grupal, es una alternativa eficaz para la intervención de los TA, por esta 

razón se elabora un plan de intervención que combina técnicas del modelo CC y otras 

necesarias para fomentar la interacción grupal y reducir la sintomatología ansiosa; es 

pertinente que las sesiones que conforman el programa de intervención sean aplicadas 

una vez por semana, con una duración de hora y media cada encuentro.   
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CONCLUSIONES 
 

 En base a la información recaudada a través de la investigación en distintas fuentes 

científicas, se puede concluir que los TA presentan una alta prevalencia a nivel 

global y que el estar expuesto a situaciones adversas, como terremotos aumenta 

la posibilidad de desarrollar esta psicopatología; como todo trastorno mental los 

síntomas de los TA afectan el desenvolvimiento pleno del sujeto en todas las áreas 

sociales; en esta alteración la principal característica es el miedo intenso y 

desproporcional experimentado frente al estímulo considerado como amenazante. 

 

 Los programas de intervención para los TA fundamentados en el modelo CC son 

eficaces para mitigar los síntomas de esta alteración, porque su aplicación se 

focaliza en la relación pensamiento y conducta, basándose en que las percepciones 

erróneas sobre una situación generan respuestas conductuales incongruentes; por 

ello, al abordar la primera variable se obtendrán respuestas más adaptativas; esto 

combinado con la intervención en modalidad grupal genera en los individuos 

habilidades que ayudan a recuperar el equilibrio psicológico. 

 

 Las técnicas del modelo CC pueden ser adaptadas según lo amerite la necesidad 

encontrada, en el desarrollo de este plan de intervención las técnicas pertinentes 

para ser utilizadas  inician con la psicoeducación y se combinan con componentes 

cognitivos a través de la detención del pensamiento y las autoinstrucciones, 

cambiando de esta forma las percepciones erróneas que giran entorno a la 

problemática; así mismo, el elemento conductual permite a los individuos 

comprender los síntomas físicos y abordarlos por medio de técnicas de relajación, 

atenuando las respuestas de evitación a través de ensayos de conducta.  
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ANEXO 

PROGRAMA DE INTERVENCIÓN EN PERSONAS CON TRASTORNO DE ANSIEDAD 

SESION TECNICA CONTENIDO OBJETIVO 

1 

 

 

 

- Psicoeducación  

-Presentación del programa de 

intervención  

 

 

-Exposición; ¿Qué son los 

trastornos de ansiedad? 

      * Características 

      * Sintomatología  

Proporcionar información 

relevante sobre el programa 

a desarrollarse y sobre los 

aspectos generales de los 

Trastornos de ansiedad 

2 

 

- Psicoeducación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Entrenamiento en 

respiración 

 

-Explicar la importancia de la 

respiración para ayudar a controlar 

las activaciones fisiológicas propias 

de la ansiedad. 

-Detallar de forma precisa el patrón 

de respiración a desarrollar. 

 

 

 

 

Realizar ejercicios de respiración al 

aire libre acompañada de música 

ambiental, formando un circulo 

entre los participantes; los patrones 

de inspiración, pausa y exhalación 

serán dirigidos por el guía. 

 

  

Proporcionar información 

adecuada sobre el correcto 

uso de la respiración en 

situaciones que generan 

ansiedad. 

 

 

 

 

 

Lograr que los participantes 

hagan uso correcto de la 

técnica explicada. 

 

3 

 

- Psicoeducación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Entrenamiento en 

respiración 

 

 

 

 

-Explicación de la técnica de 

relajación progresiva mediante la 

proyección de un video educativo 

que resalte la importancia de la 

técnica y los pasos en que se 

desarrolla  

 

-Ronda de preguntas y respuestas 

para despejar las interrogantes 

sobre la técnica. 

 

 

- Realizar ejercicios de respiración 

al aire libre acompañada de música 

ambiental, formando un circulo 

entre los participantes; los patrones 

 

Reconocer como los estados 

de relajación ayudan a 

reducir los síntomas 

generados por la ansiedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entrenar a los participantes 

para que alcancen un estado 

profundo de calma interior 

reduciendo así los estados de 

ansiedad 
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- Relajación 

muscular 

progresiva 

de inspiración, pausa y exhalación 

serán dirigidos por el guía. 

 

 

 

 

 

-Ejemplificación práctica de la 

técnica mediante la aplicación en un 

miembro de la comunidad, para 

posteriormente replicarlo en 

grupos.  

- la aplicación se desarrollará en 3 

fases: 

1. tensión-relajación diferentes 

músculos. 

2. repasar mentalmente todos los 

grupos musculares y comprobar si 

realmente están relajados y, si es 

posible, relajarlos aún más. 

3. relajación mental 

En la tercera fase se centrará la 

consciencia en el estado de calma. 

 

 

 

 

 

Reducir los niveles de 

ansiedad para obtener un 

estado de calma y control 

4 

 

 

- Psicoeducación 

 

 

 

 

 

- Autoinstrucciones  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Relajación 

muscular 

progresiva 

 

 

Exposición mediante diapositivas 

ilustrativas sobre las generalidades 

de la técnica de autoinstrucciones y 

su relación con los TA. 

 

 

-Los participantes escribirán en 

notas los pensamientos o acciones 

negativos relacionados con el 

estado de ansiedad, estas serán 

ubicadas en un ánfora, luego cada 

participante de forma aleatoria 

leerá una nota y deberá sustituir la 

frase negativa por una positiva.    

 

 

 

-Ejemplificación práctica de la 

técnica mediante la aplicación en un 

miembro de la comunidad, para 

posteriormente replicarlo en 

grupos.  

- la aplicación se desarrollará en 3 

fases: 

 

 

Reconocer la relación entre 

los pensamientos negativos y 

los TA y la importancia de 

esta técnica 

 

Lograr que los participantes 

sustituyan las 

verbalizaciones negativas 

por positivas 

 

 

 

 

 

 

 

Reducir los niveles de 

ansiedad para obtener un 

estado de calma y control 
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1. tensión-relajación diferentes 

músculos. 

2. repasar mentalmente todos los 

grupos musculares y comprobar si 

realmente están relajados y, si es 

posible, relajarlos aún más. 

3. relajación mental 

En la tercera fase se centrará la 

consciencia en el estado de calma. 

5 

 

 

 

- Autoinstrucciones  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Relajación 

muscular 

progresiva 

 

 

 

-Los participantes formaran un 

circulo, un objeto pasara por cada 

uno mientras un participante dice 

en voz alta “tingo, tingo, tingo” de 

forma repetida, al decir “tango” 

quien tenga el objeto deberá 

mencionar una cómo se siente ante 

una situación que genera ansiedad, 

si indica una autoverbalización 

negativa, el terapeuta dirá en voz 

alta la verbalización por las que 

debe ser sustituidas. 

 

 

-En un ambiente abierto los 

participantes a través de la 

imaginación evocaran una situación 

que genere calma y tranquilidad, 

posterior a eso se procederá a la 

relajación de los grupos musculares.  

 

 

 

Lograr que los participantes 

sustituyan las 

verbalizaciones negativas 

por positivas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reducir los niveles de 

ansiedad para obtener un 

estado de calma y control 

6 

 

 

- Psicoeducación  

 

 

 

 

 

 

- Detención del 

pensamiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mediante la aplicación de un video 

se explicará las características y 

beneficios de la técnica detención 

del pensamiento. 

 

 

 

-En conjunto con los participantes 

se determinará una frase para 

detener los pensamientos 

negativos: “STOP” “BASTA” … 

-El terapeuta relata una historia 

vinculada al suceso que genero 

ansiedad en los participantes, se 

indicara al grupo que al aparecer 

un pensamiento negativo 

inmediatamente se debe decir la 

 

Resaltar la importancia de 

mitigar los pensamientos 

negativos en la intervención 

de TA 

 

 

 

Aplicar con los participantes 

una clave verbal que detenga 

los pensamientos erróneos y 

sustituirlos por 

verbalizaciones más 

adecuadas.  
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- Relajación 

muscular 

progresiva 

palabra seleccionada para detener 

los pensamientos negativos. 

Finalmente, este pensamiento debe 

ser sustituido por una 

autoverbalización positiva.  

 

 

 

-En un ambiente abierto los 

participantes a través de la 

imaginación evocaran una 

situación que genere calma y 

tranquilidad, posterior a eso se 

procederá a la relajación de los 

grupos musculares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reducir los niveles de 

ansiedad para obtener un 

estado de calma y control 

 

 

7 

 

 

- Detención del 

pensamiento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Relajación 

muscular 

progresiva 

 

 

-Mediante la participación de los 

líderes comunitarios en un 

sociodrama que exponga 

situaciones que generan ansiedad; 

los demás participantes deben 

identificar los pensamientos 

negativos que se presenten y 

detenerlos con la palabra “STOP”, 

para posteriormente sustituirlos por 

unos más adaptativos.  

 

 

-En un ambiente abierto los 

participantes a través de la 

imaginación evocaran una 

situación que genere calma y 

tranquilidad, posterior a eso se 

procederá a la relajación de los 

grupos musculares. 

 

 

Aplicar con los participantes 

una clave verbal que detenga 

los pensamientos erróneos y 

sustituirlos por 

verbalizaciones más 

adecuadas.  

 

 

 

 

 

 

Reducir los niveles de 

ansiedad para obtener un 

estado de calma y control 

8 

 

- Ensayo 

conductual  

 

 

 

 

 

-Simular una situación que genere 

ansiedad, las conductas a 

implementarse serán presentadas 

por el terapeuta y los participantes 

deben ejecutarlas.  

 

Ensayar las conductas que 

deben implementarse en una 

situación para que sean 

incorporadas por los 

participantes  

9 

 

- Sociodrama 

 

-Con la ayuda de los líderes 

comunitarios se dramatizará una 

situación en la que sea necesario 

aplicar las habilidades 

desarrolladas en las sesiones 

anteriores. 

 

Poner en práctica las 

habilidades adquiridas en el 

desarrollo del programa 
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10 

 

- Sociodrama 

 

-Explicación de una situación 

problemática para que sea 

dramatizada. 

-Los participantes serán divididos 

en dos grupos, el primero realiza la 

dramatización y el segundo 

identificara las habilidades 

utilizadas para dar solución a la 

situación. 

- Finalmente el terapeuta dará una 

retroalimentación de la 

interpretación.  

 

 

Poner en práctica las 

habilidades adquiridas en el 

desarrollo del programa 

 

11 

 

- Psicoeducación 

 

 

 

 

 

 

 

- Técnica de 

Resolución de 

Problemas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Dinámica lluvia de ideas; los 

participantes indicaran los 

conocimientos previos y luego el 

facilitador expondrá la utilización e 

importancia de la técnica de 

resolución de problemas.  

  

 

-Listado de los problemas: en 

notitas cada participante redactará 

una lista de problemas y se 

describirá todos los hechos 

relacionados con el mismo en 

términos claros, precisos y 

objetivos. 

 

-Se formarán grupos y se aplicara 

la siguiente dinámica: Cada 

participante menciona su lista de 

problemas y los demás integrantes 

les ofrecerán soluciones a estos.  

 

 

Reconocer el uso adecuado 

de la técnica de resolución 

de problemas y el beneficio 

que aporta en las situaciones 

de la vida diaria. 

 

 

 

-Identificar los problemas 

detallando información 

relevante sobre el mismo 

para establecer una solución 

realista.  

 

 

12 

 

 

- Técnica de 

Resolución de 

Problemas 

 

 

- Se formarán nuevos grupos de 

trabajo con la colaboración de los 

líderes comunitarios.  

-En base a la lista de problemas y 

soluciones registrada en la sesión 

anterior; los participantes 

imaginaran un personaje que 

atraviesa una situación similar a su 

problema y valoraran que opción 

es la más acertada para resolver la 

situación planteada.  

 

 

Analizar las posibles 

soluciones al problema 

planteado, logrando 

identificar la alternativa que 

mejor se adapte y resuelva el 

problema en cuestión.  
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-Al finalizar la sesión se hará una 

lista de logros con las soluciones 

encontradas. 

 

13 

 

- Role playing 

 

 

-Role playing de una situación 

problema donde se utilizarán las 

soluciones encontradas.  

 

Fortalecer las habilidades 

adquiridas en resolución de 

problemas, mediante su 

aplicación en una situación 

simulada. 

 

14 

 

- Retroalimentación 

del proceso 

 

- Dinámica de similitudes: Se 

formarán grupos, 3 participantes de 

cada grupo expondrán los logros 

obtenidos, mientras que los demás 

irán anotando los logros que 

comparten, si un participante tiene 

un aporte nuevo debe indicarlo, así 

hasta que ya no haya nuevos 

aportes.  

 

-El terapeuta finalizara la sesión 

haciendo una retroalimentación del 

proceso y agradeciendo la 

participación de todos.    

 

Reconocer los logros 

obtenidos durante el 

desarrollo del programa de 

intervención. 


