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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la efectividad del programa de
Reestructuracion Cognitiva Grupal para disminuir los sintomas de ansiedad en
adultos que laboran en una empresa de la ciudad de Panama. El estudio emple6 un
enfoque cuantitativo, de alcance explicativo y disefio cuasi-experimental con una

muestra de ocho varones, técnicos de suelo, con edades entre 25 y 50 afios.

Por otra parte, se utilizé el Inventario de Ansiedad de Beck-Il (BAI-Il) para las
mediciones de pretest y postest. Los resultados iniciales revelaron que el 100% de
la muestra presentaba niveles clinicos de este tipo, con una media de 24.13 puntos,
situandose en el rango de ansiedad moderada. Después de la intervencion, se
observd una reduccion significativa en la sintomatologia; el 62.5% de los
participantes alcanzo niveles de ansiedad minima y la media del grupo descendié a
8.13 puntos, categorizada como ansiedad leve. El andlisis inferencial mediante la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon reporté un valor Z = -2.521 y una
significancia de p = 0.012. Estos hallazgos permitieron rechazar la hipétesis nula 'y
concluir que el programa de Reestructuracién Cognitiva Grupal es una herramienta

clinica eficaz para la remisidén de sintomas ansiosos en el contexto laboral evaluado.

Palabras clave: ansiedad, reestructuracion cognitiva, psicologia clinica, entorno

laboral, Inventario de Beck.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the effectiveness of a Group Cognitive
Restructuring program in reducing anxiety symptoms among adults working in a
company in Panama City. The study employed a quantitative approach with an
explanatory scope and a quasi-experimental design, involving a sample of eight
male soil technicians aged 25 to 50. The Beck Anxiety Inventory-Il (BAI-Il) was
utilized for pretest and posttest measurements. Initial results revealed that 100% of
the sample exhibited clinically significant anxiety levels, with a mean score of 24.13,
placing the group in the moderate anxiety range. Following the intervention, a
significant reduction in symptomatology was observed; 62.5% of the participants
reached minimal anxiety levels, and the group's mean score decreased to 8.13,
categorized as mild anxiety. Inferential analysis using the Wilcoxon signed-rank test
reported a Z value of -2.521 and a significance level of p = .012. These findings
allowed for the rejection of the null hypothesis and led to the conclusion that the
Group Cognitive Restructuring program is an effective clinical tool for the remission

of anxious symptoms within the evaluated occupational context.

Keywords: anxiety, cognitive restructuring, clinical psychology, occupational

environment, Beck Inventory.



INTRODUCCION

El estudio de la salud mental en el entorno organizacional, ha cobrado una
relevancia sin precedentes, especialmente en profesiones que demandan un alto
nivel de precision y exposicion a factores de estrés, como es el caso de los técnicos
de suelo. La presente investigacion surge de la necesidad de abordar los estados
ansiosos en este grupo poblacional, proponiendo la Reestructuracion Cognitiva
como una via de intervencion cientifica para optimizar el bienestar psicolégico del

colaborador.

La ansiedad, entendida como un mecanismo de defensa ante amenazas percibidas,
puede manifestarse a través de preocupacion constante, irritabilidad e

hipervigilancia (Chacon, 2021).

No obstante, cuando esta respuesta se fundamenta en valoraciones distorsionadas
de la realidad, se transforma en una patologia que afecta no solo la calidad de vida
del individuo, sino también su desempefio y seguridad laboral (Virues, 2025). Bajo
esta premisa, el foco de este trabajo no es meramente descriptivo, sino propositivo:
busca determinar si un protocolo estructurado de intervencién cognitiva puede

generar cambios significativos en la percepcion y manejo de la ansiedad.

Metodoldgicamente, la investigacion se aleja de la observacion pasiva para
implementar un disefio cuasi-experimental. A través del uso de herramientas
estandarizadas de medicion clinica y un programa de intervencion disefiado

especificamente para la modificacion de esquemas de pensamiento disfuncionales,



se pretende cerrar la brecha entre la sintomatologia identificada en la linea base y

la funcionalidad esperada después del abordaje terapéutico.

De esta manera, la tesis no solo aporta datos sobre la prevalencia de la ansiedad
en técnicos de suelo en Panama, sino que valida una metodologia de intervencion
grupal que puede ser replicada en contextos similares, fortaleciendo el rol del

psicologo clinico dentro de las dindmicas empresariales modernas.

Con el propdésito de facilitar una comprension sistematica y coherente del proceso
investigativo, el presente trabajo se ha estructurado en cinco -capitulos
fundamentales. El primero, correspondiente al marco teorico, expone los
fundamentos conceptuales y el sustento cientifico que rigen la investigacion; en este
apartado se analiza con profundidad la teoria cognitiva de la ansiedad,
estableciendo asi, las bases teoricas sobre las cuales se disefi6 la intervencion

psicoterapéutica.

El marco metodoldgico, aparece en la segunda seccion, la cual describe con rigor
la ruta cientifica seguida, detallando el enfoque cuantitativo, el disefio cuasi-
experimental y el alcance explicativo del estudio; asimismo, se define la
caracterizacion de la muestra integrada por técnicos de suelo, las propiedades del
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI-Il) y el procedimiento paso a paso del

programa de Reestructuracion Cognitiva aplicado.



El tercer episodio esta dedicado a la presentacion y analisis de los resultados, por
lo tanto, se dedica al procesamiento de los datos recabados durante las fases de
pretest y postest; mediante el uso de estadistica descriptiva e inferencial
especificamente la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, este capitulo permite
la verificacion objetiva y cientifica de los cambios significativos en los niveles de

ansiedad de los participantes.

Por su parte, el capitulo cuarto, contiene la discusion y constituye el espacio de
contraste donde los hallazgos obtenidos se confrontan con la literatura citada y con
investigaciones previas, analizando las implicaciones clinicas de la efectividad del

programa y la alineacion de los resultados con las hipotesis planteadas.

Finalmente, el capitulo quinto, conclusiones y recomendaciones, sintetiza los
hallazgos mas relevantes en funcion del cumplimiento de los objetivos y propone
lineas de accidn concretas para la organizacion, asi como para futuras

investigaciones en el area de la salud mental laboral.

El documento concluye con la bibliografia, que compila las fuentes documentales
bajo las normas APA 7.2 edicion, y los anexos, donde se incorporan los instrumentos

de medicion y el protocolo detallado de la intervencion grupal utilizada.
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Antecedentes del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2019), la ansiedad
clinicamente significativa se encuentra presente en un 4% de la poblacion mundial,
porque, segun estudios realizados en el 2019, se estima que 301 millones de
personas en el mundo padecian un trastorno de ansiedad, lo que los convierte en

los mas comunes de todos los trastornos mentales.

Jiménez (2022) considera que la ansiedad es una sefial de alerta, que advierte de
un peligro inminente y permite al individuo prepararse para afrontar una amenaza.
Es una condicion humana desarrollada evolutivamente que proporciona ventajas
sobre otras especies. Tiene una funcion adaptativa y sirve como guia para el
comportamiento ante circunstancias anticipadas como aversivas o dificiles
(amenaza de dafio corporal, dolor, indefension, frustracion de necesidades
corporales o sociales, separacion de los seres queridos, amenaza contra el

bienestar psiquico, ruptura de la unidad o integridad).

Segun la American Psychological Association (2022), la ansiedad puede
distinguirse del miedo, tanto conceptual como fisiol6gicamente, aunque ambos
términos suelen usarse indistintamente. También, se le considera como una
respuesta prospectiva y de accion prolongada, centrada en una amenaza difusa,
mientras que el miedo es una respuesta apropiada, presente y de corta duracion

ante una amenaza claramente identificable y especifica.



Como lo establece Virues (2025), la diferencia basica entre la ansiedad normal y la
patoldgica, es que esta Ultima se basa en una valoracion irreal o distorsionada de la
amenaza. Cuando la ansiedad es muy severa y aguda, puede llegar a paralizar al

individuo, transformandose en panico.

Heinze (2023), sefiala que el inicio de los desérdenes de ansiedad se presenta
generalmente durante la adolescencia temprana. Los diferentes trastornos de este
tipo son mas frecuentes en mujeres que en hombres, con excepcion de la fobia

social, que suele presentarse en un porcentaje semejante en ambos sexos.

Datos estadisticos de la Organizacion Panamericana de la Salud (2018), revelan
gue los trastornos de ansiedad son el segundo trastorno mental mas incapacitante
en la mayoria de los paises de la Regidn de las Américas. Esta condicion representa
un 23% de afios perdidos por discapacidad en los paises de ingresos bajos a
moderados, los cuales se ven relacionados con menor esperanza de vida y mayores

tasas de mortalidad.

Mediante la investigacion de Errdzuriz & Avello-Vega (2025), se ha podido
determinar que la exposicion a diversos factores, como entornos familiares
perturbados, abuso sexual en la infancia, multiples eventos traumaticos, haber
sufrido acoso escolar, violencia interpersonal y delincuencia, aumenta el riesgo de
trastornos de ansiedad. De igual manera, los factores socioeconomicos, incluidos la

situacion financiera, la educacion, el estatus laboral, la residencia urbana y la edad,



influyen significativamente en la prevalencia de los sintomas relacionados con la

ansiedad.

1.1.1. Antecedentes nacionales

Un estudio realizado por ENSPA (2019), buscaba conocer la condicion de salud y
de enfermedad, asi como sus factores protectores y de riesgos, que impactan a la
poblacidn residente en la Republica de Panama. Esta investigacion fue de caracter
voluntario, tuvo un disefio aleatorio muestral complejo (trietapico, estratificado y por
conglomerados) alcanzando representatividad a nivel nacional, regional y distrital
para la region de Panama Metro. La poblacion objetivo incluyd a todos los habitantes
de la region, con representatividad para la poblacion de 15 afios y mas con un

porcentaje de participacion de 68.9% (n=1,205).

Para determinar la existencia de sintomas de ansiedad que permitan la
identificacion de personas con angustia psicoldgica significativa se utilizaron los
criterios de la prueba SRQ. La aplicacion de la prueba SRQ-20 relacionadas con
ansiedad evidenciaron que un 3.1% de las personas de 15 afios y mas, presentaron
riesgo de ansiedad. Cerca de 3 de cada 10 (26.2%) individuos manifestaron que no
tenian ningun sintoma; cerca de 7 de cada 10 (70.7%) reportaron entre 1 y 4
sintomas; en tanto que, 3.1% y 0.0% indicaron sentir entre 5 y 7 sintomas; y 8

sintomas y mas respectivamente.



Por otra parte, Mata (2020), llevé a cabo una investigacion que tuvo como finalidad
estudiar los niveles de ansiedad de un grupo de padres, asociandolos al contexto
global sanitario. La poblacién de individuos que fue estudiada estuvo conformada
por 38 padres del Residencial Bosque Dorado, teniendo una muestra de 34 hombres
y mujeres entre los 18 y 45 afios. Se traté de un estudio evidentemente descriptivo
y explicativo, con un disefio transversal, pues solo se tomé una media en el tiempo
y observacional, porque no se manipularon las variables. Se realiz6 una serie de
entrevistas, asi como evaluaciones a la muestra, a través del Inventario de Ansiedad

de Beck.

En los resultados obtenidos se encontré que los niveles de ansiedad del grupo de

padres estudiados son bajos, incluso considerando los eventos actuales. La
discrepancia entre los géneros en cuanto a la ansiedad es importante, porque se
considerara como un problema en la salud mental debido a los hallazgos
consistentes que involucran, principalmente a las mujeres con un nivel de ansiedad

mas alto, en comparacion a los hombres.

Un estudio ejecutado por Arglelles (2023), tuvo como objetivo evaluar la efectividad
de la Terapia Cognitiva Conductual en la disminucion de los sintomas de ansiedad
en los trabajadores del Sistema Nacional de Proteccion Civil (SINAPROC). El tipo
de estudio fue explicativo, con un disefio cuasiexperimental, tomando un solo grupo
y mediciones previas y posteriores a la aplicacion de la Terapia Cognitiva
Conductual. El programa consté de 12 sesiones de las cuales, 10 fueron

terapéuticas y dos para la aplicacion del pretest y postest. Cada sesion tuvo una



duracion de una hora. Para medir la ansiedad se utilizo la Escala de Ansiedad de
Hamilton. La muestra estuvo conformada por 100 trabajadores de ambos sexos,
seleccionados a través del muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
resultados obtenidos demostraron que la Terapia Cognitiva Conductual fue efectiva

en la disminucion de la ansiedad en los trabajadores del SINAPROC.

1.1.2. Antecedentes internacionales

Segun el Programa de las Naciones Unidas (2025), las personas en América Latina
y el Caribe (ALC) estan reportando niveles de ansiedad mas altos que nunca,
superando, tanto a los paises desarrollados como al promedio global. En 2021, el
7.3% de la poblacién de la region tenia un trastorno de ansiedad, en comparacion
con el 6.4% en los paises de la Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) y el 4.7% a nivel global. Hace dos décadas, ALC y los paises
de la (OCDE), presentaban una prevalencia similar (alrededor del 5.5%), pero la
brecha ha ido aumentando. La depresion también ha crecido, pasando del 3.5% en
2000 al 4.4% en 2021. Aungue esto sitla a la region en linea con el promedio

mundial, todavia esté ligeramente por debajo del nivel de la OCDE (5.1%).

Una investgacion de Virues (2025), postula que los Trastornos de Ansiedad son
considerados en la actualidad como el trastorno mental mas comun en los Estados
Unidos y México. En algin momento de sus vidas, se prevé que cerca del 25% de

la poblacion experimentara algun tipo de Trastorno de Ansiedad. Uno de cada ocho



norteamericanos entre los 18 y los 54 afios la padece. Este porcentaje de la

poblacion representa a mas de 19 millones de personas.

Supe (2023) sefala que, en diferentes universidades de Ecuador ha sido estudiada
la variable ansiedad; asi, por ejemplo, en la Universidad de Cuenca determiné que
el 60% de la poblacion evaluada experimentan niveles moderados y graves de
ansiedad. Por otra parte, en la Universidad Técnica de Ambato el 36,3% de
estudiantes de psicologia clinica y enfermeria reportaron tener niveles elevados de

ansiedad.

La ansiedad ha sido estudiada en conjunto a otros constructos mas amplios como
la depresion, el estrés, procrastinacion académica, entre otras, con la finalidad de

observar la relacion que puede existir o de qué manera influye.

1.2. Teorias psicolégicas sobre la ansiedad

El autor Virues (2025), cita cuatro teorias psicologicas que explican el origen de los

trastornos de ansiedad desde diversas perspectivas:

- Teoria Psicodinamica
Su creador fue Freud, quien establecio que la angustia es mas un proceso biolégico
(fisiologico), respuesta del organismo ante la sobreexcitacion derivada del impulso

sexual -libido- para posteriormente llegar a otra interpretacion en donde la angustia

10



seria la sefal peligrosa en situaciones de alarma. Segun esta teoria, la angustia
procede de la lucha del individuo entre el rigor del superyé y de los instintos
prohibidos, ello, donde los estimulos instintivos inaceptables para el sujeto

desencadenarian un estado de ansiedad.

- Teorias Conductistas
Se basa en que todas las conductas son aprendidas y en algiin momento de la vida
se asocian a estimulos favorables o desfavorables, adoptando asi una connotacién
gue va a mantenerse posteriormente. Segun esta teoria, la ansiedad es el resultado
de un proceso condicionado, de modo que los sujetos que la padecen han aprendido
errbneamente a asociar estimulos en un principio neutro, con acontecimientos
vividos como traumaticos y, por tanto, amenazantes, de manera que cada vez que
se produce contacto con dichos estimulos se desencadena la angustia asociada a

la amenaza.

- Teoria del Aprendizaje Social
Dice que se puede desarrollar ansiedad no solo a través de la experiencia o
informacion directa de acontecimientos traumaticos, sino a través del aprendizaje

observacional de las personas significativas al entorno.

- Teorias Cognitivas
Considera la ansiedad como resultado de «cogniciones» patolégicas. Se puede
decir que el individuo «etiqueta» mentalmente la situacion y la afronta con un estilo

y conducta determinados. Por ejemplo, cualquiera de nosotros podemos tener una

11



sensacion fisica molesta en un momento determinado, si bien la mayoria de
nosotros no concedemos ningun significado a esta experiencia. No obstante,
existen personas que la interpretan como una sefial de alarma y una amenaza para
su salud fisica o psiquica, lo cual provoca una respuesta neurofisiolégica

desencadenando asi la ansiedad.

1.3. Causas de la ansiedad

De acuerdo con Lopez (2025), la gran mayoria de las personas relacionan sus
ataques de ansiedad con situaciones de estrés recientes, como problemas

personales, familiares, laborales, econémicos o de salud.

El consumo de drogas también puede precipitar un ataque de ansiedad. Las
sustancias estimulantes (como cafeina a dosis altas, cocaina y anfetaminas), los
alucinégenos y el cannabis pueden inducir ataques de ansiedad cuando se
consumen. Por otra parte, el sindrome de abstinencia de sustancias depresoras
(como el alcohol, los opiaceos, los barbitiricos y las benzodiacepinas) puede

provocar crisis de ansiedad.

Asimismo, entre las diferentes causas que pueden provocar un ataque de panico,
encontramos: tabaquismo, abuso infantil, condiciones médicas subyacentes
(enfermedades respiratorias y cardiacas, como las arritmias y el asma, o

enfermedades  endocrino-metabolicas, como el hipertiroidismo y la

12



feocromocitoma), algunos medicamentos (como los que se utilizan en el asmay los
corticoides) y predisposicion genética (antecedentes familiares de ansiedad,

depresion y trastorno bipolar).

La aparicion de sintomas de ansiedad clinicamente significativa podria estar
relacionada con diversos factores, entre ellos, problemas médicos, padecimiento de

otro trastorno psicoldgico, situaciones personales y componentes hereditarios.

Segun Pruthi (2025), dentro de los problemas médicos podemos encontrar:
enfermedad cardiaca, diabetes, alteraciones de tiroides, trastornos respiratorios,
uso inadecuado de sustancias o abstinencia, afecciones a nivel gastrico, tumores,

entre otros.

Respecto al padecimiento de otros trastornos, se establece que las personas que
padecen otros trastornos mentales, como los del estado del animo, a menudo
también padecen un trastorno de ansiedad. De igual manera, ocurre con aquellas

personas que hayan sido diagnosticadas con trastornos a nivel conductual.

Dentro de las situaciones personales se encuentran la situacion financiera, hogar
desintegrado, eventos traumaticos en la infancia, ambiente laboral, pérdida fisica de
un ser querido, ruptura de pareja, dificultades en la gestion de las propias
emociones, hijos con conductas disruptivas y el cambio de vivienda de un lugar a

otro.
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En una publicacion de Mayo Clinic (2025), los siguientes factores pueden
incrementar el riesgo de padecer un trastorno de ansiedad:

- Trauma. Los nifios que soportaron maltratos o traumas 0 que presenciaron
eventos traumaticos tienen mayor riesgo de manifestar un trastorno de
ansiedad en algun momento de sus vidas. Los adultos que atraviesan un
evento traumatico, también la pueden manifestar.

- Estrés debido a una enfermedad. Tener un problema de salud o una
enfermedad grave puede causar gran preocupacion acerca de cuestiones
como el tratamiento y el futuro.

- Acumulacién de estrés. Un evento importante o una acumulacién de
situaciones estresantes mas pequefas de la vida pueden provocar ansiedad
excesiva, por ejemplo, la muerte de algun familiar, estrés en el trabajo o
preocupaciones continuas por la situacion financiera.

- Personalidad. Las personas con determinados tipos de personalidad son
Mas propensas a sufrir trastornos de ansiedad que otras personas.

- Oftros trastornos mentales. Las personas que padecen otros trastornos
mentales, como depresién, a menudo también padecen un trastorno de
ansiedad.

- Tener familiares consanguineos que padecen un trastorno de ansiedad. Los
trastornos de ansiedad pueden ser hereditarios.

- Drogas o alcohol. El consumo o el uso indebido o la abstinencia de drogas o

alcohol pueden provocar o empeorar la ansiedad.
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1.4. Manifestaciones fisicas y emocionales de la ansiedad

Segun Lopez (2025), los ataques de ansiedad se pueden manifestar de forma muy
variable de una persona a otra. Incluso, en una misma persona, el niumero y tipo de
sintomas puede diferir de un episodio a otro. Normalmente, en un evento no se
exhiben todos los sintomas, pero al menos deben reunirse cuatro para considerarse
un ataque de ansiedad completo. A continuacién, vamos a enumerar cuales son los
sintomas de este problema, los cuales pueden ser fisicos, cognitivos, emocionales
y conductuales:

e Aceleracion del pulso o sensaciéon de palpitaciones (el corazén late mas

deprisa y con mas fuerza).
e Sensacion de ahogo o dificultad para respirar (puede simular o confundirse
con un atague de asma).

e Opresién o dolor en el pecho (puede parecer un infarto al corazon).

e Sudoracion.

e Temblor.

e Llorar o gritar incontrolablemente.

e Ganas de vomitar (nauseas) o molestias gastrointestinales.

e Sensacion de mucho calor o escalofrios.

e Mareo, aturdimiento o sensacién de desmayo.

e Hormigueo en las manos o en la cara.

e Sensacion de irrealidad (desrealizacién) o verse en tercera persona, como

desde fuera (despersonalizacién).
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¢ Miedo a “volverse loco” o a perder el control.

e Miedo a morir de forma inminente.

1.5. Definicién de la Reestructuracion Cognitiva

De acuerdo con Femat (2024), la Reestructuracion Cognitiva es una técnica que
busca modificar pensamientos negativos, irracionales o disfuncionales que afectan
el bienestar emocional de una persona. Este proceso no solo tiene como objetivo
eliminar patrones de pensamiento poco saludables, sino también fomentar una
reinterpretacion de situaciones mas objetiva y realista, promoviendo un impacto

positivo en la forma en que las personas enfrentan desafios cotidianos.

1.5.1. Origen

De acuerdo a lo planteado por Triglia (2024), el psicélogo Albert Ellis establecié los
fundamentos de la Reestructuracién Cognitiva a mediados del siglo XX, pasando
este recurso a ser uno de los grandes pilares de la intervencién psicoldgica basada
en el paradigma cognitivista. Primeramente, es importante citar que un esquema
cognitivo es un conjunto de creencias, conceptos e “imagenes mentales” que,
mediante su manera de relacionarse entre si, crean un sistema que da forma a
nuestra manera de interpretar la realidad y nos vuelve mas propensos a actuar de

un modo que de otro. Por lo cual, la Reestructuracion Cognitiva consiste en aquella
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estrategia utilizada para mejorar las posibilidades de que los pacientes de

psicoterapia modifiquen sus esquemas cognitivos del modo méas adaptativo posible.

1.5.2. Aspectos tedricos de la Reestructuracion Cognitiva

Como lo establece Femat (2024), el cuestionamiento socratico es una técnica
basada en realizar preguntas reflexivas y abiertas que ayudan a evaluar la validez
de los pensamientos automaticos. El reemplazo de pensamientos negativos

consiste en sustituir ideas disfuncionales por alternativas mas utiles y equilibradas.

Registro de pensamientos es una herramienta clave para identificar patrones
repetitivos de pensamientos y emociones. Posteriormente, se analiza cOmo estos
razonamientos influyeron en su respuesta ante la situacion.

Autodialogo positivo implica fomentar mensajes internos de apoyo y motivacion para

contrarrestar la autocritica.

De acuerdo con Cerdan (2017), la Reestructuracién Cognitiva es una técnica
psicolégica que se enmarca dentro de la orientacién cognitivo-conductual. Esta
orientacion ha demostrado ser una de las intervenciones mas eficaces a la hora de
tratar ansiedad, depresion, problemas de conducta y otros muchos trastornos. La
funcidon de la Reestructuracion Cognitiva es la de modificar pensamientos
irracionales que nos provocan malestar y sustituirlos por otros mas racionales para

mejorar el estado de animo general. Esta técnica se basa en el modelo A-B-C,
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donde A son las experiencias que tenemos, B son las cogniciones o0 pensamientos
acerca de estas experiencias y C es coOmo reaccionamos y cOmo nos sentimos con
respecto a estas. Por tanto, dependiendo de como sea B, las cogniciones,

tendremos mejores o peores reacciones. Estas cogniciones son modificables.

Por otra parte, Rivera (2023), desarroll6 una investigacion en la cual participaron
familiares de pacientes con cancer del Instituto Oncologico Nacional, que ejercen el
rol de cuidador primario y presentaron altos niveles de ansiedad como consecuencia
de su rol; con el objetivo de determinar la efectividad de un tratamiento

psicoterapéutico grupal en dicha poblacién.

La investigacion se basod en la hipotesis de que los cuidadores primarios que
presentan altos niveles de ansiedad asociados al rol y participan en una Intervencion
Psicoterapéutica Grupal Breve con enfoque Cognitivo Conductual, disminuiran los

altos niveles de ansiedad al concluir la intervencién.

Se escogid un disefio de investigacion cuasi experimental con
preprueba/postprueba que se aplic6 al grupo experimental y al grupo control.
Las variables se dividieron en independiente (Terapia Racional Emotiva
Conductual) y dependiente (altos niveles de ansiedad). Se cred un formulario
digital para registrar a las personas, se realizo entrevista clinica virtual para evaluar
y obtener informacion relevante, se aplico pruebas psicométricas para determinar el
nivel de ansiedad y posibles psicopatologias; se firmo el consentimiento informado.

Se registraron 31 personas y 12 cumplieron con los requisitos. Terminada la
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psicoterapia al grupo experimental, se colocé la postprueba a ambos grupos e inicio
la intervencion al grupo control cuyos datos no se incluiran en este trabajo. La
Prueba t de Student no comprobd la hipotesis estadistica, aunque cualitativamente

se pudo observar cambios en algunas de las personas participantes.
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2.1. Planteamiento del problema

Segun la American Psychological Association (2022), la ansiedad es una emocién
caracterizada por sentimientos de tensién, pensamientos de preocupacion y
cambios fisicos como aumento de la presion arterial. Las personas que la sufren
suelen tener pensamientos o preocupaciones intrusivos recurrentes, toda vez que
este trastorno es una emocion caracterizada por aprension y sintomas somaticos
de tension, en la que el individuo anticipa un peligro, una catastrofe o una desgracia
inminente. Al experimentar ansiedad, el cuerpo sufre una serie de alteraciones,
destinadas a su preparacion para afrontar la amenaza percibida: los musculos se

tensan, la respiracion se acelera y el corazon late mas rapido.

En una investigacion realizada por Dershowitz (2024), se consigné que un
aproximado de 264 millones de adultos en todo el mundo padecen ansiedad, por lo
cual se estima que el 31% de todos los adultos experimentaran un trastorno de
ansiedad en alguin momento de su vida. Esta prevalencia implica que, para muchas
personas con este problema, su condicion afecta su capacidad para funcionar en la
vida cotidiana. Para aquellos con trastorno de ansiedad generalizada, los sintomas
pueden incluir inquietud, sensacion de nerviosismo, fatiga, dificultad para

concentrarse y tension muscular.

De acuerdo con Fullana (2019), la ansiedad produce una reaccion psicofisiologica
de activacion intensa del sistema nervioso central y de todo el organismo. Aparece

cuando se ha de actuar en una situacion que demanda un esfuerzo intenso o
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sostenido y sirve para activar y hacer frente a una amenaza o peligro que esta

ocurriendo en el presente 0 que puede pasar en el futuro.

En el contexto especifico de Panama, la salud mental en el entorno laboral ha
emergido como una crisis silenciosa. Segun datos de la Consultora Konzerta (2025),
el 73% de la fuerza laboral panamefa reportd haber experimentado niveles
significativos de estrés durante el ultimo afio, mientras que aproximadamente un
79% de los trabajadores manifiesta sintomas asociados al sindrome de burnout o
agotamiento profesional. Estas cifras sitian a Panama como uno de los paises con
mayor incidencia de desgaste emocional en la region latinoamericana (La Estrella
de Panam@, 2025). Asimismo, se indica que la ansiedad es el diagnostico mas
prevalente entre los colaboradores, representando una parte significativa de los

casos atendidos en entornos corporativos.

Igual como lo establece Lera (2019), las reacciones provocadas por la ansiedad
tienen su inicio en los mecanismos cerebrales. El cerebro humano integra la
informacion del pasado (recuerdos) con la informacion del presente (situacion) para
anticipar y prever el futuro (consecuencias). La informacion del pasado esta formada
por experiencias vividas ligadas a las emociones y sensaciones corporales.
Recordar el pasado hace revivir las emociones que se sintieron en aguel momento.
Asi, unas partes del cerebro almacenan la informacion del exterior a través de los
sentidos, mientras que otras aportan informacion guardada relativa a emociones
internas. Estas partes trabajan de forma cooperativa; cuando una situacion presente

se parece a un recuerdo de miedo, este se evoca nuevamente.
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Como lo explica Martinez (2020), la Reestructuracién Cognitiva es una técnica de
terapia psicologica enfocada en moldear y cambiar el pensamiento negativo, o
aguellos patrones de pensamiento que deterioran la calidad de vida del paciente, y
la manera en la que este percibe las cosas que suceden a su alrededor. Por
consiguiente, es una intervencion en la que se le ensefia al adulto habilidades de
afrontamiento adaptativo que le permitan desarrollar un sentido de control sobre los
sintomas de ansiedad. Esta terapia emplea estrategias que incluyen entrenamiento
en relajacién, resolucion de problemas, modalidades de exposicidon y prevencion de

recaidas.

Asimismo Martinez (2024), sefiala que la Reestructuracion Cognitiva busca
descubrir, enfrentar y modificar aquellos patrones de pensamientos irracionales y
negativos que yacen en el trasfondo de muchos problemas. Esta técnica busca la
identificacion de pensamientos o “habla interna” negativos, que emergen
automaticamente distorsionando la realidad. Su principal objetivo es reemplazar

estos pensamientos, por otros mas adaptativos y racionales.

En un estudio de Ciavaldini (2025), se describe que la ansiedad en el trabajo se
manifiesta como una respuesta al estrés cronico experimentado en los entornos
laborales. Factores como cargas de trabajo excesivas, falta de control sobre tareas
o ambientes laborales toxicos pueden desencadenarla. De esta manera, la

ansiedad laboral se activa como respuesta natural al miedo, manifestandose en dos
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formas basicas: huida (distanciamiento fisico o inhibicién) o ataque (respuesta

defensiva para tomar el control).

A pesar de la eficacia comprobada de la reestructuracion cognitiva en diversos
contextos, existe una necesidad de evaluar su impacto especifico en el entorno
corporativo panamefio, donde factores culturales y organizacionales propios

podrian influir en los resultados.

2.2. Formulacién del problema

A la luz de lo expuesto sobre la ansiedad y la utilidad de la reestructuracion
cognitiva, se determina el problema de investigacion mediante la siguiente
interrogante:

¢, Cual es el efecto de un programa de Reestructuracién Cognitiva grupal en la
disminucién de los sintomas de ansiedad en adultos que laboran en una empresa

de Panama, 20257

2.3. Justificacion

La ansiedad es una condicién que afecta a una amplia gama de profesionales; sin
embargo, la literatura cientifica se ha centrado mayoritariamente en describir las
caracteristicas del trastorno y no tanto en el disefio de programas de intervencion
clinica dentro del entorno laboral. Por tanto, es imperativo que los profesionales de

la salud mental desarrollen protocolos de tratamiento que no solo mejoren la calidad
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de vida de los trabajadores, sino que actien de manera preventiva y proactiva,

fortaleciendo las habilidades de afrontamiento ante escenarios de alta demanda.

Desde una perspectiva teorica, la revision bibliografica actual muestra una
abundancia de datos sobre ansiedad en profesionales de la salud, estudiantes y
pacientes cronicos; no obstante, existe un vacio informativo respecto a quienes se
desempeiian como técnicos de suelo y areas de ingenieria geotécnica. Esta
poblacién enfrenta factores estresores singulares: jornadas extendidas incluyendo
horarios nocturnos, exposicion a inclemencias climaticas y la responsabilidad critica
de garantizar la seguridad de infraestructuras mediante analisis de cimientos. La
creciente complejidad de los proyectos, la necesidad de resiliencia climatica y la
gestion de grandes volumenes de datos técnicos afladen una carga cognitiva y

emocional que justifica un estudio focalizado en este sector.

A esta necesidad de conocimiento se suma una profunda dimension social. La
intervencidn en la salud mental de estos profesionales trasciende el ambito
individual, impactando directamente en la seguridad publica, pues un técnico
emocionalmente equilibrado minimiza el riesgo de errores en calculos estructurales
que protegen a la comunidad. Asimismo, el estudio busca dignificar la labor técnica,
promoviendo una cultura organizacional donde el bienestar psicosocial sea un pilar
fundamental, beneficiando colateralmente la estabilidad de los nucleos familiares y

reduciendo el estigma del cuidado emocional en entornos industriales.
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Para abordar esta problematica, la investigacion propuso un disefio metodologico
riguroso mediante el uso del Inventario de Ansiedad de Beck-1l (BAI-ll). La
aplicacion de este instrumento en fases de pre-test y post-test permitio obtener
datos cuantitativos procesados mediante programas estadisticos que aseguraron la
confiabilidad y validez de los resultados. Este enfoque permite evaluar con precision
cientifica la eficacia de la Reestructuracion Cognitiva, brindando un modelo de
intervencion replicable para otros investigadores que busquen abordar la ansiedad

en entornos de campo.

Finalmente, la utilidad practica radica en el beneficio directo para los técnicos de
suelo, quienes a menudo "normalizan” el ritmo acelerado y el estrés cotidiano. El
estudio busca dotar a los participantes de herramientas de autorregulacion
emocional que impacten positivamente en su desenvolvimiento personal, familiar y
laboral. Se espera que el alcance de este estudio trascienda la muestra
seleccionada, sirviendo como un referente para la implementacion de programas de
salud mental en otros ambitos laborales donde el manejo de la ansiedad sea una

prioridad para el bienestar organizacional y humano.

2.4. Objetivos de la investigacion

2.4.1. Objetivo general
Evaluar la efectividad del programa de Reestructuracion Cognitiva Grupal para
disminuir los sintomas de ansiedad en adultos que laboran dentro de una empresa

de la ciudad de Panama.
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2.4.2.

Objetivos especificos

Establecer la linea base de los sintomas de ansiedad en los adultos que
laboran en una empresa mediante la aplicacion del pretest (Inventario de
Ansiedad de Beck-I).

Implementar el Programa de Reestructuracion Cognitiva Grupal como
estrategia de intervencion clinica para el manejo de los sintomas de ansiedad
identificados en los adultos que laboran en una empresa de la ciudad de
Panama.

Medir los niveles de ansiedad tras la ejecucion de la intervenciéon mediante

la aplicacion del postest (Inventario de Ansiedad de Beck-Il).

Comparar los resultados obtenidos entre el pretest y el postest para
determinar la efectividad del programa en la disminucién de la sintomatologia

de los participantes.

2.5. Hipdtesis de la investigacion

2.5.1. Hipotesis de trabajo

El Programa de Reestructuracion Cognitiva Grupal disminuye
significativamente los sintomas de ansiedad en los adultos que laboran en

una empresa de la ciudad de Panama.
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2.5.2. Hipotesis estadistica
Para verificar la efectividad del programa, se plantean las siguientes hipotesis

estadisticas:

Ho: No existen diferencias significativas entre las puntuaciones medias
obtenidas en el pretest y el postest del Inventario de Ansiedad de Beck tras

la aplicacion del Programa de Reestructuracion Cognitiva Grupal.

Medpre = Medpost.

H1: Existen diferencias significativas entre las puntuaciones medias
obtenidas en el pretest y el postest del Inventario de Ansiedad de Beck,
observandose una disminucion en los niveles de ansiedad tras la aplicacion

del Programa de Reestructuracion Cognitiva Grupal.

Medpre # Medpost

2.6. Variables de la investigacion
Variable independiente: Programa de Reestructuracion Cognitiva Grupal

Variable dependiente: Ansiedad
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2.6.1 Definicién conceptual y operacional de las variables

2.6.1.1 Variable Independiente: Programa de Reestructuracion Cognitiva

Grupal

e Definicion conceptual: igual como lo sefiala Lopez V. (2025), es un
procedimiento terapéutico disefiado para identificar y modificar patrones de
pensamiento negativos y poco realistas. Basada en la teoria cognitiva de
Aaron Beck, postula que las creencias negativas sobre uno mismo, el mundo
y el futuro subyacen a diversos trastornos psicoldgicos. Ademas, se relaciona
con el modelo ABC de Albert Ellis, que establece la conexién entre eventos
activadores, creencias y consecuencias emocionales.

e Definicién operacional: la variable se manipulard mediante la aplicacién de
un programa de intervencion grupal estructurado en 10 sesiones, con una
frecuencia semanal de 90 minutos cada una, enfocadas en el entrenamiento
de identificacion de distorsiones cognitivas y generacion de pensamientos

alternativos.
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Tabla 1

Estructura y protocolo de intervencion del Programa de Reestructuracion

Cognitiva
Sesion 1: Identificacion de pensamientos automaticos
Objetivos Tareas
Explicar a los participantes la | Asignarles media hora al dia para

importancia de los pensamientos para
producir consecuencias emocionales.
Ademas, ensefarles a discernir si se
trata de pensamientos racionales o

irracionales, e identificar como le puede

llegar a ocasionar malestares
emocionales. Presentar el ABC de
Albert Ellis.

detenerse en los pensamientos

automaticos irracionales, registrando

aguellos que acompafien a una
emocion negativa aplicando el ABC.
Luego asignar subgrupos donde se

pueda debatir la actividad asignada.

Sesidn 2: Técnica de la flecha descendente

Objetivos
Se trata de identificar la creencia basica
gue esta de un

por debajo

pensamiento. Para ello, se comienza
haciendo alguna de las preguntas

siguientes: “si este pensamiento fuera

verdad, ;qué significaria para usted?”,

Tareas
Que los sujetos establezcan sus
propias flechas descendentes sobre
temas especificos que les generen
ansiedad, y posteriormente debatirlas

en la sesién. Se utilizard material como

papeles de construccién y marcadores
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“si este pensamiento fuera verdad,
¢,qué habria de perturbador (o de malo)
en ello?”, “si este pensamiento fuera
verdad, qué sucederia” (o bien “;qué
pasaria si... (tal cosa fuera asi)?”. A
continuacion, se repite la misma
pregunta referida a la nueva respuesta
del paciente. El proceso contintia de la
misma manera hasta que el cliente es

incapaz de dar una nueva respuesta o

no cree en la que da.

de colores.

Expresar las emociones

experimentadas durante la actividad.

Sesioén 3: Atribuciones

erréneas y autocontrol

Objetivos
Procurar que los participantes puedan
diferenciar Si atribuyen sus
pensamientos negativos a los demas o
el

a su propia actuacion. Lograr

autocontrol de los mismos.

Tareas
Llevar un auto registro de aquellas
situaciones internas y externas en su
lugar de trabajo que lo lleven a ejecutar
conductas negativas. Elaborar
actividades de auto refuerzo cuando

alcance mejorar las situaciones internas

y asi aumentar el autocontrol.
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Sesiodn 4: Refutacioén

Objetivos
Instruir a los participantes en una serie
de preguntas que se emplean para
contrastar las creencias irracionales (y
gue posteriormente pueda emplear).
Estas suelen ser del tipo: "¢Qué
evidencia tiene para mantener que?",
"¢, Dénde esta escrito que eso es asi?",

"¢, Por qué seria eso el fin del mundo?”,

etc.

Tareas

Solicitar a cada participante la
elaboracion de un cuadro sindptico
donde plasmen sus propias preguntas
de refutacién escogiendo una situacion
especifica de sus vidas que le genere

ansiedad.

Sesion 5: Desarrollo de la respuesta de relajacion

Objetivos

Enfatizar la importancia de la auto

observacion para  descubrir  los

procesos de ansiedad. Proporcionar un
entrenamiento  completo en las
habilidades de relajacion practicadas
frente las situaciones detonantes.
llustrarles con la técnica del pastel de

causalidad.

Tareas

Luego de practicar la auto observacion,
los sujetos tendran que identificar sus
pensamientos irracionales mediante el
método ABC e inmediatamente
elaborar su propio pastel de causalidad
donde establezcan los factores
incidentes en la situacion. Se utilizara
foamy y gomas escarchadas para

realizar la actividad.
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Sesion 6:

Definicion

Objetivos
Ensefar a los participantes a utilizar un
lenguaje de manera mas racional y
correcta ("por ejemplo, en vez de decir

No puedo, decir, Todavia no pude...")

Tareas

Elaborar un cuadro comparativo

estableciendo la diferencia entre el
lenguaje que regularmente utilizan para

afrontar las situaciones y el lenguaje

racional que podrian utilizar.

Sesioén 7: Aumento de las actividad

es agradables y disminucion de las

desagradables

Objetivos
Procurar que los participantes puedan
moldear la rutina de sus actividades
diarias dentro y fuera del trabajo,
buscando incrementar aquellas que le
causen agrado y disminuyendo las mas

aversivas.

Tareas

Incluir modificaciones en sus

actividades diarias, incluyendo cambios
ambientales, relaciones interpersonales
menos contaminantes para su estado
emocional y en el puesto de trabajo,
activas realizar

pausas una

y

evaluacion del progreso.

Sesién 8: Man

ejo del tiempo

Objetivos
llustrar a los participantes respecto a
herramientas que les ayuden a lograr
distribucion del

una mejor tiempo

Tareas
Elaborar un cuadro sindptico donde se
organicen las tareas laborales diarias
la

con sus respectivos horarios y
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empleado para sus tareas laborales y
cotidianas, procurando disminuir asi los

niveles de ansiedad registrados.

cantidad de tiempo estimado para

dedicarle a casa una.

Sesion 9: Desarrollo d

e habilidades sociales

Objetivos

Mejorar la comunicacion de los
participantes entre los diversos niveles
jerarquicos que conforman la estructura
de sus lugares de trabajo y con las

personas con quienes conviven.

Tareas
Exponerse ante situaciones laborales
donde sea necesario llevar a cabo

mejor comunicaciéon con sus

comparferos, e intercambiar ideas
empleando el asertividad. Realizar un
registro de las mismas para que sean

debatidas en la siguiente sesion.

Sesién 10: Técnica de solucién de problemas

Objetivos
Buscar reducir la sintomatologia por
medio del entrenamiento en habilidades
de solucién de problemas. Identificar
situaciones anteriores y actuales,
minimizar el impacto negativo de los
sintomas, aumentar la eficacia de los
intentos de afrontamiento y ensefiar

habilidades generales eficaces para

futuros problemas.

Tareas
Realizar role-playing en casa con
escenarios similares a las situaciones
problematicas en sus lugares de trabajo
malestares

que desencadenan

emocionales en ellos.
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2.6.1.2 Variable Dependiente: Ansiedad

Definicion Conceptual: de acuerdo con Virues (2025), el término ansiedad
proviene del latin anxietas, congoja o afliccion. Consiste en un estado de
malestar psicofisico caracterizado por una sensacion de inquietud,
intranquilidad, inseguridad o desosiego ante lo que se vivencia como una
amenaza inminente y de causa indefinida. Es un mecanismo de defensa
fisiol6égico ante una amenaza, puede generar sensaciones desagradables como:

preocupacion, irritabilidad, inquietud, hipervigilancia o agitacion.

Definicion operacional: la ansiedad se operacionalizé como la puntuacion
cuantitativa obtenida mediante la aplicacién del Inventario de Ansiedad de Beck-
Il (BAI-Il), en su version adaptada. Segun Flores (2024), este instrumento de
autoinforme consta de 21 items que evallan la severidad de los sintomas
fisiolégicos y cognitivos experimentados por el colaborador durante la dltima
semana. El instrumento permite desglosar la variable en dos dimensiones
principales:
o Sintomatologia Fisiologica: evaluada a través de indicadores como
palpitaciones, mareos, sudoracion y dificultad respiratoria.
o Sintomatologia Cognitiva: medida mediante indicadores de miedo,
preocupacion, nerviosismo y rumiacion.
Cada item se valora mediante una escala tipo Likert de 4 puntos (0 a 3), donde
0 representa la ausencia del sintoma y 3 una intensidad severa. La puntuacion

total, con un rango de 0 a 63 puntos.
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2.7 Enfoque de la investigacion
La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo. Este es el mas
adecuado porque permite medir la eficacia del programa de reestructuracion
cognitiva mediante la recoleccion de datos numéricos obtenidos a través del

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI-II).

Al respecto, se busca establecer patrones de comportamiento en la muestra
seleccionada y probar la hipotesis de que la intervencion produce una reduccion
significativa en los sintomas de ansiedad. El andlisis de los datos se realizd
mediante procesos estadisticos que permitieron validar la relacion de causalidad
entre la variable independiente (programa de intervencion) y la variable dependiente

(niveles de ansiedad).

2.8. Tipo de estudio
La investigacion se defini6 como un estudio explicativo. Como lo describié Dafran
(2025), este tipo de investigacion tiene como objetivo fundamental explicar un

evento o proceso bajo condiciones especificas.

En este sentido, la indagacion buscé determinar si el programa de reestructuracion
cognitiva fue capaz de reducir los niveles de ansiedad en los colaboradores de una
empresa en Panama. A través del desarrollo del estudio, se logré explicar la
incidencia de los factores terapéuticos cognitivos en la disminucion de la

sintomatologia de los participantes.

36



2.9. Disefio de lainvestigacion

Disefio cuasi-experimental de grupo Unico con pre-pruebay pos-prueba:

De acuerdo con Ruiz (2019), la caracteristica principal de este disefio es que no se
seleccionan los sujetos de forma aleatoria, sino que se trabaja con grupos ya
formados. En este sentido, ante la ausencia de aleatorizacion, el investigador asume
la tarea de identificar los efectos del tratamiento sobre la variable dependiente,

controlando en la medida de lo posible otros factores intervinientes.

No obstante, para desarrollar la presente investigacion, se optd por este disefio
debido a que los participantes conformaban un grupo natural preestablecido dentro
de la estructura organizacional de la empresa en Panama (técnicos de suelo e
ingenieria). El procedimiento consistié en la aplicacion del Inventario de Ansiedad
de Beck-1l (O1) antes de la intervencion, seguida de la ejecucion de las 10 sesiones
de Reestructuracion Cognitiva (X), para finalizar con una segunda medicion del nivel

de ansiedad (O2), permitiendo asi evaluar los cambios producidos por el programa.

2.10. Disefio estadistico
Para el tratamiento de los datos, se utiliz6 el software estadistico XLSTAT 2025y el

Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS version 23).
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El andlisis se llevd a cabo bajo los siguientes criterios:

Prueba de Normalidad

Se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk para verificar la distribucién de la muestra.
Segun Luzuriaga (2023), esta prueba es la mas sensible para muestras menores a
50 sujetos. No obstante, considerando que el tamafio final de la muestra fue
reducido (N = 8), se prioriz6 un analisis de tipo no paramétrico para garantizar la

validez de las inferencias.

Andlisis Comparativo (Prueba de Wilcoxon)

Debido al tamafio de la muestra y para evitar supuestos de normalidad dificiles de
sostener en grupos tan pequefios, se utilizo la Prueba de los Rangos con Signo de
Wilcoxon. Esta es la alternativa no paramétrica a la prueba T de Student para
muestras relacionadas; su funcién es comparar la magnitud de las diferencias entre
las puntuaciones del pre-test y el post-test, determinando si el cambio observado
tras las 10 sesiones de reestructuracion cognitiva fue estadisticamente significativo

(p < 0.05).

Andlisis de frecuencias y categorias

Complementariamente, se realizé un analisis descriptivo basado en los puntos de
corte del Inventario de Ansiedad de Beck-II. Se compararon los niveles de ansiedad
(minima, leve, moderada, grave) de cada uno de los 8 participantes de manera

individual. Este enfoque permitio observar, no solo la significancia estadistica, sino
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también la significancia clinica del programa, es decir, cuantos sujetos lograron

migrar hacia categorias de menor malestar tras la intervencion.

2.11. Poblacion de estudio

La poblacién estuvo constituida por la totalidad de los veinte (20) Técnicos de
Suelos que laboran en una empresa de la ciudad de Panama. Este personal
desempeiia funciones criticas en la determinacion de propiedades de materiales de
construccion, con jornadas que incluyen desplazamientos a diversas regiones del
pais y turnos rotativos, incluyendo horarios nocturnos. Estas condiciones laborales

implican una exposicidon constante a factores estresores ambientales y operativos.

2.12. Tipo de muestreo y muestra

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico de tipo intencional o dirigido. De acuerdo
con Stewart (2025), este método consiste en la seleccion deliberada de los
participantes que cumplen con caracteristicas especificas necesarias para alcanzar
los objetivos de la investigacion, permitiendo al investigador aplicar criterios técnicos

para asegurar que los sujetos aporten los datos requeridos.

Conformacién de la muestra

Inicialmente, la muestra se selecciond a partir de los colaboradores que cumplieron
con los criterios de inclusion, especialmente el presentar sintomas de ansiedad
clinicamente significativa en el pre-test. No obstante, debido a las exigencias
operativas y turnos imprevistos de la empresa, se presentd un fendbmeno de muerte

experimental. Por consiguiente, la muestra final con la que se concluyo el estudio y
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se realizo el andlisis de datos estuvo integrada por ocho (8) participantes, quienes

completaron el 100% de las sesiones del programa.

2.13. Criterios para seleccionar la muestra

X/
L X4

Criterios de inclusion

Para la seleccidn de los participantes, se establecieron los siguientes requisitos:

Ser colaborador permanente de la empresa.

Presentar puntajes de ansiedad clinicamente significativa (segun el
Inventario de Ansiedad de Beck-II).

Tener una edad comprendida entre los 25 y 50 afios.

No presentar antecedentes de otras patologias psicolégicas o trastornos
mentales cronicos.

No estar bajo tratamiento psicolégico o psiquiatrico simultaneo durante el

estudio.

« Criterios de exclusion

Se excluyeron del analisis a aquellos sujetos que:

Poseian un vinculo laboral temporal o externo.

Obtuvieron puntajes de ansiedad dentro del rango de normalidad en el pre-
test.

Se encontraban fuera del rango de edad establecido.

Reportaron diagnosticos de trastornos mentales preexistentes ajenos a la
sintomatologia ansiosa.

Abandonaron el programa antes de completar las sesiones (muerte

experimental)
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2.14. Instrumentos de recopilacion de la informacion

2.14.1. Entrevista Clinica Psicoldgica

Se empled una entrevista clinica de tipo semiestructurada al inicio del proceso.
Este instrumento permitio obtener detalles sobre la historia de desarrollo y el
examen mental de cada individuo. Su funcién principal fue realizar un
diagnéstico diferencial para verificar que los participantes no presentaran otras
patologias psicologicas o trastornos mentales ajenos a la ansiedad, cumpliendo

asi con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

2.14.2. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI-II).

Para la medicion de la variable dependiente, se utilizo el Inventario de Ansiedad de
Beck-II (BAI-II). Este instrumento fue disefiado originalmente por Beck et al. (1988)
con el objetivo de discriminar de manera fiable entre sintomas de ansiedad y
depresion, centrandose especialmente en los componentes fisicos y somaticos de

la ansiedad.

% Descripcion y estructura

El inventario es una herramienta de autoinforme compuesta por 21 items. Cada
reactivo describe un sintoma de ansiedad que el sujeto valora, segun su intensidad

durante la Gltima semana, utilizando una escala Likert de 0 a 3:

e 0: En absoluto.

« 1: Levemente, no me molesta mucho.
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o 2: Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.

o 3: Severamente, casi no podia soportarlo.

El rango de puntuacion total oscila entre 0 y 63 puntos. Los reactivos estan
alineados con los criterios diagnésticos del DSM-1V, evaluando factores subjetivos,

neurofisiolégicos, autonémicos y de panico (Beck, 1988).

% Propiedades Psicométricas

La eleccién de este instrumento se fundamenté en sus sélidas propiedades
psicométricas, las cuales garantizan la objetividad de los resultados obtenidos en la

muestra de técnicos de suelo:

o Fiabilidad: el instrumento reporta una elevada consistencia interna con un
coeficiente Alfa de Cronbach entre 0.90 y 0.94. Asimismo, posee una
estabilidad test-retest significativa, con correlaciones de hasta 0.93 tras una
semana, lo que avala su uso para mediciones de pre-test y post-test en

programas de intervencion.

o Validez Convergente: el BAI-Il presenta correlaciones diagnosticas
robustas con otras escalas de referencia, tales como la Subescala de
Ansiedad del SCL-90R (r = 0.81), el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (r

=0.47 a 0.58) y la Escala de Ansiedad de Hamilton (r = 0.51).

Aunqgue la literatura sefala la ausencia de puntos de corte universales, para efectos
de esta investigacion se considerd la capacidad del test para valorar cambios

después del tratamiento (sensibilidad al cambio). Dado que el componente fisico
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esta sobrerrepresentado en los items, el instrumento resulto ideal para la poblacién
de técnicos, quienes suelen manifestar el estrés laboral mediante sintomatologia

somatica debido a las altas demandas fisicas de su labor en campo.

2.15. Procedimientos para garantizar aspectos éticos

Para salvaguardar la integridad de los participantes y cumplir con los estandares
internacionales de investigacion con seres humanos, la presente investigacion se
rigi6 por los principios de la Declaracion de Helsinki y las normativas locales

vigentes. Se implementaron las siguientes acciones:

% Consentimiento informado y voluntariedad
Antes de iniciar la recoleccion de datos, se aplicO un proceso de consentimiento
informado, donde se explicd de manera clara y detallada el objetivo del estudio, la
naturaleza de las 10 sesiones de reestructuracion cognitiva y el caracter voluntario
de su participacion. Cada técnico de suelo firmé dicho documento, dejando
constancia de su derecho a retirarse en cualquier etapa del proceso sin represalias

laborales.

« Confidencialidad y manejo de datos
Se garantiz6 el anonimato mediante el uso de coédigos alfanumeéricos para el
procesamiento de los Inventarios de Ansiedad de Beck-1l (BAI-Il), asegurando que
la identidad de los colaboradores no fuera revelada en los analisis estadisticos ni a

la direccion de la empresa.
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X/

s Seguridad y derivacién clinica

Se establecié un entorno seguro que promovio la comunicacion abierta y el respeto
mutuo. Durante la ejecucion del programa, la investigadora mantuvo un plan de
contingencia para eventos adversos; en aquellos casos donde se identificara una
sintomatologia que excedia el alcance del programa grupal, se gestionaria la
derivacién oportuna a especialistas de salud mental externos, garantizando la

integridad emocional de los individuos.

s Compromiso y continuidad
A fin de aminorar la muerte experimental debido a los horarios rotativos en el sector
de ingenieria, se ofrecieron alternativas de reposicién de sesiones, asegurando que
todos los participantes recibieran la intervencion completa bajo condiciones
equivalentes. ElI compromiso de la investigadora incluyé el cumplimiento fiel del

cronograma de actividades y la comunicacién continuada con los participantes.
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CAPITULO 1lI
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS

RESULTADOS



3.1. Resultados

Los resultados de la presente investigacion se derivaron de una muestra de ocho
varones, con edades comprendidas entre los 25 y 50 afios, quienes se desempeifian
como técnicos de suelo de manera permanente. La intervencion terapéutica se llevo
a cabo en modalidad presencial, asegurando que los participantes no presentaran
patologias psicoldgicas adicionales, ni se encontraran bajo otro tipo de tratamiento

psicolégico simultaneo.

Es fundamental sefialar que, en la fase inicial, las puntuaciones de la muestra se
concentraron exclusivamente en los rangos de ansiedad moderada y ansiedad

grave, estableciendo una linea base de sintomatologia clinica significativa.

Con el objetivo de facilitar la comprension e interpretacion de los hallazgos, se
presentan a continuacion los datos organizados en tablas y figuras. El analisis
incluye los resultados de la estadistica inferencial, procesada mediante los
programas estadisticos XLSTAT y el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales

(SPSS versién 23).
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3.1.1. Estadistica descriptiva
Tabla 2
Distribucion de los niveles de Ansiedad en el pretest, segun el Inventario de

Ansiedad de Beck (BAI-II)

Participante Puntaje Porcentaje Categoria Interpretativa
#1 29 12.5% Grave
#2 27 12.5% Grave
#6 29 12.5% Grave
#3 18 12.5% Moderada
#4 20 12.5% Moderada
#5 24 12.5% Moderada
#7 22 12.5% Moderada
#8 24 12.5% Moderada
Total Media: 24.12 100% Moderada

La Tabla 2, integra los datos del pretest, las categorias interpretativas y la media
aritmética del grupo:

Al realizar la evaluacion inicial mediante el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI-II),
se determiné que la totalidad de los ocho técnicos de suelo evaluados presentaban
niveles de ansiedad con significancia clinica antes de iniciar la intervencion.

Los resultados se distribuyeron de la siguiente manera:
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o EI 37.5% de la muestra se ubico en Ansiedad Grave (26-63 puntos). Los
participantes 1 y 6 obtuvieron las puntuaciones mas altas del grupo con 29
puntos cada uno, seguidos por el participante 2 con un puntaje de 27. Estas
cifras indican una percepcion de sintomas severos que impactaban de forma
considerable su bienestar al inicio del estudio.

o EI 62.5% restante de los participantes mostré una sintomatologia moderada
(16-25 puntos). En este rango se ubicaron los participantes 5y 8 con 24
puntos, el participante 7 con 22 puntos, el participante 4 con 20 puntos y el
participante 3 con 18 puntos.

o Es importante resaltar que ningun individuo de la muestra se situ6é en las
categorias de ansiedad Minima (0-7) o Leve (8-15) durante esta fase

diagnéstica.

Como resultado de esta distribucién, el grupo presenté una media aritmética inicial
de 24.12 puntos. Este promedio sitla al grupo de técnicos de suelo, de manera
global, en el rango de Ansiedad Moderada antes de la implementacion del programa
de Reestructuracion Cognitiva. Estos hallazgos confirmaron la necesidad de la
intervencién psicoterapéutica para mitigar los efectos de la ansiedad en su entorno

laboral.
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Figura 1

Distribucion de los Niveles de Ansiedad en el Pretest mediante el Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI-II)
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La Figura 1, ilustra el estado inicial de salud mental de los ocho técnicos de suelo
antes de la intervencion. Como se puede observar en la linea de tendencia, existe
una carga sintomatica significativa concentrada en los rangos superiores de la

escala.
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Tabla 3

Distribucién de los niveles de Ansiedad en el postest, segun el Inventario de

Ansiedad de Beck (BAI-II)

Participante Puntaje Porcentaje Categoria Interpretativa
#1 9 12.5% Leve
#2 6 12.5% Minima
#3 6 12.5% Minima
#4 6 12.5% Minima
#5 5 12.5% Minima
#6 16 12.5% Moderada
#7 12 12.5% Leve
#8 5 12.5% Minima
Total Media: 8.12 100% Leve

Posterior a la implementacion del programa de Reestructuracién Cognitiva, se

realizé la evaluacion de salida (postest) utilizando el Inventario de Ansiedad de Beck

(BAI-II). Los datos obtenidos reflejan un desplazamiento significativo de la muestra

hacia categorias de menor severidad clinica en comparacion con la fase inicial. Los

resultados se detallan a continuacién:

o EI 62.5% de los participantes logré reducir sus sintomas hasta situarse en el

rango de normalidad o ansiedad minima (0-7 puntos). En esta categoria se
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ubicaron los participantes 2, 3, 4 (con 6 puntos cada uno) y los participantes
5y 8 (con el puntaje mas bajo de 5 puntos cada uno).

o EI 25% de la muestra se ubicé en el rango de ansiedad leve (8-15 puntos).
El participante 1, que inicié con una ansiedad grave de 29 puntos, logro
descender a una categoria leve con 9 puntos. De igual manera, el
participante 7 redujo su nivel inicial de 22 a 12 puntos.

e Solo el 12.5% de los sujetos evaluados (participante 6) finalizo el proceso en
ansiedad moderada (16-25 puntos) con 16 puntos. No obstante, este
individuo mostré una mejoria clinica notable al haber partido de un puntaje
de 29 (ansiedad grave) en el pretest.

e Tras la intervencion, ningun participante permanecié en la categoria de

ansiedad grave (26-63 puntos).

Como consecuencia de esta mejoria generalizada, el grupo alcanzé una media
aritmética final de 8.12 puntos. Este promedio sitla a los técnicos de suelo en el
limite inferior del rango de ansiedad leve, muy cercano a la categoria minima. La
reduccion de la media, que pasé de 24.12 en el pretest a 8.12 en el postest,
evidencia la efectividad del tratamiento aplicado para disminuir la sintomatologia

ansiosa en la muestra.
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Figura 2

Distribucion de los niveles de Ansiedad en el postest mediante el Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI-II)
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La Figura 2, ilustra la distribucion de los puntajes de ansiedad tras la aplicacion del
programa de Reestructuracion Cognitiva evidenciando que la mayoria de los
técnicos de suelo pasaron de niveles de ansiedad clinicamente significativos a

niveles minimos o leves de sintomatologia.
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Tabla 4

Estadisticos descriptivos (Pretest vs. Postest)

Desviacion
Prueba N Media estandar Minimo Maximo
Pretest 8 24.13 4.05 18 29
Postest 8 8.13 3.98 5 16

El analisis descriptivo indica una transformacion positiva y significativa en los niveles

de ansiedad de la muestra tras la intervencion psicoterapéutica.

« Puntuaciones en el Pretest: antes de iniciar el programa de Reestructuracion

Cognitiva, el grupo presentaba una media aritmética de 24.13 puntos. Esta
puntuacion sitta de manera global a los participantes en un rango de
ansiedad moderada. Durante esta fase, se registré una desviacién estandar
de 4.05, con puntuaciones que oscilaron entre un minimo de 18.00 puntos y
un maximo de 29.00 puntos, confirmando que todos los sujetos iniciaron el

proceso con niveles clinicos de ansiedad.

Puntuaciones en el Postest: después de finalizar las sesiones de terapia, se
observa un descenso notable en todas las medidas de tendencia central. La
media aritmética disminuyé a 8.13 puntos, lo que representa una reduccion
de 16 puntos respecto a la medicién inicial y sitda al grupo en una categoria
de ansiedad leve, muy cercana al rango minimo. En esta etapa, el valor

minimo registrado fue de 5.00 puntos y el maximo de 16.00 puntos, con una
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desviacion estandar de 3.98, sefialando una la mejora en la salud mental de

los trabajadores.

Figura 3
Comparativa de las Medias Aritméticas de Ansiedad del Pretest y
Postest
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La Figura 3, presenta de forma consolidada el impacto del Programa de
Reestructuracion Cognitiva sobre el promedio general de ansiedad del grupo.
Visualmente, la barra del pretest (azul) se posiciona claramente en el rango de
Ansiedad Moderada. Por el contrario, la barra del postest (naranja) muestra un
desplazamiento hacia el limite inferior, situdndose en el rango de Ansiedad Leve,

muy cercana al nivel de ansiedad minima.
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3.1.2. Andlisis inferencial

Se seleccioné la prueba de rangos con signo de Wilcoxon por ser una técnica no
paramétrica adecuada para muestras vinculadas de tamafio reducido (N=8). Esta
prueba permite contrastar la mediana de las diferencias entre el pretest y el postest
sin asumir que los datos siguen una distribucién normal, proporcionando un nivel de

confianza del 95% (alpha = 0.05) para validar el impacto de la intervencion.

3.2. Hipotesis de la investigacion

Para determinar la efectividad del programa de Reestructuracion Cognitiva sobre
los niveles de ansiedad, se realiz6 un contraste de hipotesis comparando las
mediciones antes (pretest) y después (postest) de la intervencion. Debido a que la
muestra es pequefa (N=8), se utilizd la prueba no paramétrica de Rangos con Signo
de Wilcoxon.

Las hipétesis planteadas para este estudio fueron:

Ho: No existen diferencias significativas entre las puntuaciones medias obtenidas
en el pretest y el postest del Inventario de Ansiedad de Beck tras la aplicacion del

Programa de Reestructuracién Cognitiva Grupal
Medpre = Medpost.

H1: existen diferencias significativas entre las puntuaciones medias obtenidas en

el pretest y el postest del Inventario de Ansiedad de Beck, observandose una
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disminucién en los niveles de ansiedad tras la aplicacion del Programa de

Reestructuracion Cognitiva Grupal
Medpre # Medpost

Prueba estadistica: prueba no paramétrica de Rangos con Signo de Wilcoxon.
Nivel de confianza: alfa 0.05
Regla de decision: Si p<0.05 se rechaza Ho
Si p>0.05 se acepta Ho
Resultados

Tabla 5

Distribucion de los rangos mediante la prueba de Wilcoxon

Rango
N promedio Suma de rangos
postest - pretest Rangos negativos 8 4.50 36.00
Rangos positivos 0 0.00 0.00
Empates 0
Total 8

Para profundizar en el andlisis de la efectividad del programa, se examiné la
distribuciéon de los rangos mediante la prueba de Wilcoxon. Esta prueba permite
observar la direccion del cambio en cada uno de los participantes tras la intervencion
de Reestructuracion Cognitiva.

Los resultados de la tabla de rangos arrojan los siguientes hallazgos:
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Se identificaron 8 rangos negativos, lo que indica que la totalidad de la
muestra (N=8) experimenté una disminucion en sus puntuaciones de
ansiedad en el postest en comparacion con el pretest. La suma de estos
rangos fue de 36.00, con uno promedio de 4.50. Esto evidencia que el
programa tuvo un impacto favorable y descendente en el 100% de los
técnicos de suelo.

El analisis reportd 0 rangos positivos. Esto significa que ningun participante
incrementd sus niveles de ansiedad, ni empeord su estado clinico tras las
sesiones de terapia.

Se registraron 0 empates, lo que demuestra que todos los sujetos
presentaron un cambio cuantitativo en sus respuestas; no hubo casos donde
la ansiedad se mantuviera estatica.

La ausencia de rangos positivos y empates, junto con la presencia exclusiva
de rangos negativos, confirma que la intervencién fue unidireccional y
efectiva. Cada uno de los técnicos de suelo logré reducir su sintomatologia
ansiosa. Esta consistencia en los datos nos permiti6 concluir que la
Reestructuracion Cognitiva es una herramienta potente para la reduccion de
la ansiedad en este entorno laboral especifico.

Una vez analizados los rangos, se procedio a verificar los estadisticos de
prueba para determinar la significancia de los cambios observados. Los

resultados obtenidos mediante la prueba de Wilcoxon son los siguientes:
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Tabla 6

Estadisticos de prueba

postest - pretest

Z -2.521

Sig. asintotica (bilateral) 0.012

El estadistico de prueba nos indica que se obtuvo un valor de Z = -2.521. Este
resultado negativo confirma que la direccion del cambio es descendente; es decir,
las puntuaciones de ansiedad en el postest son significativamente menores que las
del pretest.

El andlisis arrojé un valor de p = 0.012.

Decision estadistica
Para el presente estudio, se establecié un nivel de significancia del 5% (alpha =
0.05). Al contrastar los resultados, se observa que el valor de significancia obtenido
(p = 0.012) es inferior al margen de error permitido (0.012 < 0.05).
Por lo tanto, existe evidencia estadistica suficiente para:
1. Rechazar la Hipétesis Nula (Ho), la cual planteaba que no existian diferencias
significativas entre las puntuaciones medias.
2. Aceptar la Hipédtesis Alterna (H1), que afirma la existencia de diferencias
significativas entre el pretest y el postest, con una disminucion marcada en

los niveles de ansiedad.
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Conclusion de la intervencion

El resultado p = 0.012 permite afirmar con un 98.8% de confianza (complemento de
la significancia) que el Programa de Reestructuracion Cognitiva Grupal fue el factor
determinante en la reduccion de la ansiedad de los técnicos de suelo. Al ser la
significancia menor a 0.05, se descarta que la mejoria observada en los ocho
participantes haya sido producto del azar o de variables externas no controladas,

validando asi la efectividad clinica de la terapia aplicada.

3.3. Decision

Al comparar los resultados de los 21 items del Inventario de Ansiedad de Beck-lI,
obtenidos del pretest y postest, aplicado a los ocho participantes, se observo que la
probabilidad estadistica (valor p=0.012) es menor que nivel de significancia a = 0.05;
indicando que existen evidencias estadisticamente significativas para rechazar la
hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna, es decir, hubo diferencias en el nivel de
ansiedad del grupo de técnicos de suelo antes (pretest) y después (postest) de

implementar el tratamiento basado en la Terapia Reestructuraciéon Cognitiva.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE LOS RESULTADOS



La presente investigacion tuvo como finalidad evaluar la efectividad de un programa
de Terapia de Reestructuracion Cognitiva grupal para la disminucion de los niveles
de ansiedad en trabajadores que laboran como técnicos de suelo. Los resultados
obtenidos permiten afirmar que el programa tuvo un impacto significativo, tanto
estadistica como clinicamente. A continuacion, se discuten los principales hallazgos

y su relacién con estudios previos.

Los analisis estadisticos evidenciaron que la intervencién produjo una reduccion
significativa en los niveles de ansiedad. El valor Z = -2.521 demuestra que el cambio
entre el pretest y el postest se dio en direccion descendente, es decir, una
disminucién clara en los puntajes del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI-II).
Asimismo, el valor p =0.012 permitié rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis
alterna, confirmando que la intervencion generd una diferencia estadisticamente

significativa.

Desde el punto de vista clinico, la disminucién de la media aritmética de 24.13 (nivel
moderado de ansiedad) a 8.13 (nivel leve) muestra un cambio significativo en la
sintomatologia emocional, fisica y cognitiva asociada a la ansiedad. Esto indica que
los participantes no solo redujeron la intensidad de sus sintomas, sino que
adquirieron herramientas para reinterpretar y enfrentar sus preocupaciones de una

manera mas adaptativa.

La efectividad observada es coherente con los fundamentos teéricos de la

Reestructuracion Cognitiva, que plantea que la ansiedad disminuye cuando las
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interpretaciones desadaptativas y catastrofistas se modifican por pensamientos mas
objetivos y realistas. Las sesiones grupales permitieron identificar distorsiones
cognitivas, cuestionarlas y sustituirlas, lo cual se evidencié en la reduccion del

malestar emocional.

Los resultados obtenidos concuerdan con la investigacion de Arguelles (2023),
quien hall6 que la Terapia Cognitiva Conductual redujo significativamente los
sintomas de ansiedad en trabajadores del SINAPROC. Aunque este estudio utilizd
una muestra mas amplia y un disefio similar, ambos coinciden en que los principios
cognitivos-conductuales aplicados en contextos laborales son efectivos para

disminuir la sintomatologia.

La presente investigacion, también coincide parcialmente con el estudio de Rivera
(2023), quien utiliz6 la Terapia Racional Emotiva Conductual con cuidadores
primarios. Si bien Rivera no obtuvo resultados estadisticamente significativos,
reporté mejoras cualitativas en los participantes. Esto sugiere que, aun cuando los
cambios no se observen a nivel estadistico, las intervenciones cognitivas pueden
generar beneficios clinicos. En comparacion, la presente investigacion logré, tanto
significancia estadistica como clinica, lo cual refuerza la eficacia de este tipo de

intervenciones.

Por otro lado, el estudio de Mata (2020), utilizé el mismo instrumento de evaluacion
(BAI-I), lo que permite afirmar la confiabilidad del instrumento en poblaciones

panamefias. Aunque su investigacion fue descriptiva y no incluy6 una intervencion,
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permitié observar niveles de ansiedad en un contexto de estrés global, lo cual es
comparable con la situacion laboral de los técnicos de suelo, quienes enfrentan

condiciones de alta exigencia que pueden afectar su salud emocional.

Finalmente, los hallazgos se alinean con informes como el de Mayo Clinic (2025),
que sefalan que la acumulacion de estrés laboral, el ambiente de trabajo y las
preocupaciones financieras o personales pueden detonar o intensificar los sintomas
de ansiedad. Esto concuerda con el perfil de la poblacién estudiada, en la cual los
niveles de ansiedad parecen estar estrechamente relacionados con las demandas

laborales y su impacto en otras areas de la vida.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1. Conclusiones

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la efectividad del Programa de

Reestructuracion Cognitiva Grupal en la disminucion de los sintomas de ansiedad

en adultos que laboran en una empresa de la ciudad de Panama.

Se concluye que el Programa de Reestructuracion Cognitiva Grupal es una
intervencion clinica altamente efectiva para la reduccion de la sintomatologia
ansiosa en la muestra de adultos trabajadores estudiada. La efectividad se
fundamenta en la obtencion de una significancia estadistica de p = 0.012, la cual
es inferior al margen de error permitido (alpha = 0.05), garantizando que la
mejora en la salud mental de los participantes es producto del abordaje

terapéutico y no de variables aleatorias.

La evaluacion inicial (pretest) mediante el Inventario de Ansiedad de Beck-II,
permitié establecer una linea base de alta vulnerabilidad clinica, determinando
que el 100% de la muestra presentaba niveles de ansiedad significativos. La
concentracion de los puntajes en las categorias Moderada (62.5%) y Grave
(37.5%) evidenci6 la urgencia de una intervencion psicoterapéutica en este

grupo laboral.

Se cumplié con la ejecucion del protocolo de Reestructuracion Cognitiva Grupal

como estrategia de intervencion clinica, adaptada a las necesidades de los

colaboradores. La intervencién se centr6 en la modificacion de esquemas
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cognitivos disfuncionales que sostenian los sintomas de ansiedad identificados

en la fase diagnostica.

La evaluacion de salida (postest), confirm6 una transformacion notable en el
estado psiquico de los sujetos, donde el 62.5% de los participantes logré migrar
hacia niveles de ansiedad minima o normalidad clinica. No se registraron casos
en la categoria de ansiedad grave al finalizar el proceso, lo que indica un

desplazamiento exitoso hacia rangos de mayor funcionalidad.

Al contrastar las mediciones, se observé una reduccion drastica de la media
aritmética, la cual descendi6 de 24.13 a 8.13 puntos. Esta diferencia de 16
puntos porcentuales, sumada a la ausencia de rangos positivos o empates en la
prueba de Wilcoxon, demuestra que la mejora fue unidireccional y consistente

para la totalidad de los técnicos de suelo evaluados.

Se confirma la hipétesis de trabajo, demostrando que el Programa de
Reestructuracion Cognitiva Grupal, disminuye de forma significativa los
sintomas de ansiedad en adultos trabajadores en la Ciudad de Panama. El
cambio observado posee relevancia no solo estadistica sino clinica, al devolver

a la mayoria de los colaboradores a niveles de bienestar psicoldgico funcional.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda replicar la presente investigacion utilizando una muestra de
mayor representatividad estadistica para fortalecer la generalizacion de los
hallazgos y validar la consistencia del programa de Reestructuracion

Cognitiva.

Es pertinente incluir en futuras lineas de investigacion una muestra que
permita el analisis comparativo por género (masculino y femenino), asi como
una mayor amplitud en los rangos etarios, con el fin de identificar posibles

variaciones en la respuesta al tratamiento cognitivo.

Con el objetivo de elevar el nivel de evidencia cientifica, se sugiere
implementar un disefio de investigacion que incluya un grupo control,
permitiendo contrastar de manera rigurosa la efectividad de la intervencion

frente a la ausencia de la misma o frente a otras modalidades terapéuticas.

Se recomienda desarrollar e implementar protocolos de registro y control
para las tareas terapéuticas, asegurando un seguimiento mas preciso del
cumplimiento de las asignaciones y su impacto en la adaptaciéon y cambio

cognitivo del colaborador.
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Se sugiere extender la aplicacion de este protocolo a técnicos de suelo en
diferentes organizaciones y sectores industriales, asi como realizar estudios
transculturales con poblaciones de otros paises para evaluar la influencia de

las variables organizacionales y culturales en la sintomatologia ansiosa.

Proponer a los departamentos de Gestion Humana y Salud Ocupacional la
implementacion de talleres de Reestructuracion Cognitiva de caracter
preventivo, dirigidos a profesionales de diversas areas expuestos a altos
niveles de estrés, para mitigar el desarrollo de cuadros clinicos de ansiedad

significativos.

Realizar evaluaciones periédicas (a los 3, 6 y 12 meses) posteriores al

postest para determinar la sostenibilidad de los cambios logrados y la eficacia

del programa en la prevencion de recaidas en el entorno laboral.
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ANEXOS



Consentimiento Informado
Mediante el presente documento se pone en conocimiento que la Licenciada
Zabdy Gonzalez (Psicdloga), llevard a cabo un estudio denominado “Efectividad
de la Reestructuracidn Cognitiva grupal en una poblacion adulta con sintomas de
Ansiedad que laboran en una Empresa de Panama, en el 2025".
Importante destacar que este estudio cuenta con la aprobacion del Comité de
Bioética de la Universidad de Panama.
Dentro de los posibles beneficios gue se esperan alcanzar, se pretende que, en el
plano emocional, los participantes logren resultados alineados en cuanto a sus
necesidades de optimizar el control, manejo y regulacién de sus emociones. En el
ambito personal, se estima que las relaciones tanto intra como interpersonales se
desenvuelvan fructiferamente al poder equilibrar su condicion emocional frente a
las adversidades de la cotidianeidad.
Socialmente, el beneficio al gue se buscaria llegar consiste en que el impacto de
este estudio no se limite para quienes en él participen, sino también que sea
expandido a otros ambitos laborales donde se requiera algun tipo de atencion
especializada en términos de manejo de sus emociones.
De igual manera, se pone en conocimiento gue, durante el desarrollo de la
investigacion, se podrian presentar algunos riesgos, entre ellos, abandono por
parte de algunos de los participantes, ajustes en los horarios de las sesiones
debido a situaciones fortuitas, o que el plan terapéutico incluya elementos que
representen incomodidad para algunos de los participantes, ya sea debido a los
temas que se trataran en las sesiones o las actividades que se realicen.
Para el manejo de estos posibles escenarios de riesgo, inicialmente el investigador
se compromete a realizar una evaluacion periodica del plan de actuacion
establecido; asi como también promover un entorno seguro que impulse la
comunicacion abierta, sincera y continuada, garantizando el respeto vy
cumplimiento de los derechos de los participantes.
Para aquellos casos donde se considere necesario, se brindara de forma oportuna
la derivacion a los especialistas correspondientes, con el objetivo de salvaguardar

la integridad fisica y emocional de los individuos. A
e Y o _‘-i'___p_
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Adicionalmente me comprometo a elevar a las instancias competentes aquellas
situaciones de emergencia que ameriten ser atendidas.

Cabe mencionar que no existen sanciones si algun individuo decide no participar o
retirarse de la investigacion.

Para cualquier consulta u otra informacion gue necesite reportar, podré ponerse
en contacto con el investigador Zabdy Gonzélez, al teléfono 6967-0398, o con el
Comité de Bioética de la Universidad de Panam4, al teléfono 523-5769.

En ese sentido, manifiesto haber recibido la informacion correspondiente para ser
parte de la investigacion titulada “"Efectividad de la Reestructuracion Cognitiva
grupal en una poblacién adulta con sintomas de Ansiedad que laboran en una
Empresa de Panama, en el 2025". Dicho proyecto serd llevado a cabo por la
Licda. Zabdy Gonzalez, psicéloga, guien me ha puesto en conocimiento de que el
programa tendra una duracion de diez sesiones ejecutdndose una por semana y
que mi participacion dentro del mismo se realizara de manera voluntaria y bajo
confidencialidad.

Por medio de la presente brindo constancia de que el manejo de la informacion no
se usarda para otro proposito que el mencionado anteriormente, se respetara en
todo momento mi integridad y voluntad para formar parte de la investigacion. Asi
también, entiendo que las respuestas cuestionadas seran codificadas usando un
numero, por lo tanto sera anénima.

De tener alguna duda, poseo el derecho de plantearla y solicitar a la encargada
del proyecto una respuesta de acorde a mi interés; de no recibirla 0 no quedar
conforme con la misma, tengo la absoluta potestad para retirarme del proyecto en
cualguier momento, sin que ello genere perjuicio hacia mi persona.

Tomando en cuenta cada uno de los compromisos anteriormente prescritos por la
investigadora, otorgo mi consentimiento para formar parte del presente estudio.

( PN P A A )
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ENTREVISTA CLINICA (ADULTQS) “woe S

|. DATOS GENERALES
Mo. de participante

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Macionalidad:

Sexo: F MW
Edad:

Estado civil:

Cantidad de hijos:
Cantidad de personas con quienes reside:

Teléfono:

Direccidn residencial actual:

Ocupacion actual:

Mivel educativo:

Pasatiempos:

¢Posee algun apodo o sobrenombre?

Mo:

Si: Especifique:

éFumay

Mo: 50 Frecuencia:

élngiere bebidas alcohdlicas?

Ma: i Frecuencia:

Il. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS
éTiene alergias?

Mo Si: Especifique:

Versidn 2



éToma algin medicamento regular?

Mo: Si: Especifique:

[ et o Y

&P%db.'".
-"\*.._,;__"-5‘4 iy

é5ufrio enfermedades durante |a infancia?

Mo: Si: Especifique:

éHa sido intervenido quirdrgicamente alguna vez?

Mo: Si: Especifique:

éPresenta algun diagnostico de salud fisica?

Mo sl Especifique:

¢Presenta algun diagnostico de salud mental?

Mo S5i: Especifique:

11l. ASPECTOS DE 5U DESARROLLD
Modalidad de nacimiento:

Parto natural: Cesarea:

Edad a la que comenzo a caminar:

¢Repitio algun ano de su vida escolar?

MNo: Si: Especifique:

[&plica solo para femeninas) Edad de la menarquia:

Estilo de aprendizaje que se le presenta con mayor facilidad:

Visual: Auditivo: Kinestésico:

Edad del primer noviazgo:

Edad de la primera relacion sexual:
¢Practica alguna religion?

Mo S0 Especifique:

¢Ha estado detenido en prision?

Mo: Si Especifique:

¢Ha sufrido alguna catastrofe natural o guerras?

Mo: 50 Especifique:

Version 2
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IV. INFORMACION FAMILIAR
Nombre del padre:

En vida: Difunto:

Ocupacion:

Escolaridad:

Describa el tipo de relacion con su padre:

Nombre de la madre:

En vida: Difunta:

Qcupacion:

Escolaridad:

Describa el tipo de relacion con su madre:

Estado civil de sus padres:
Casados: Unian libre: Separados: Munca vivieron juntos:
¢5us padres profesan alguna religion?

Mo: Si: Especifique:

Cantidad de hermanos: Cantidad varones: Cantidad femeninas:
¢ Qué posicidn ocupa usted, en el orden de nacimiento de su familia®:

Persona encargada de su crianza:

Parentesco:

¢Existen antecedentes de alcoholismo en su familia?

MNo:

Si Especifique:

£En su contexto familiar, existen antecedentes de maltrato Fisico, Verbal o Psicoldgico?
MNo:

Si Especifique:

¢5e han presentado casos de enfermedades mentales en su familia?

Mo: Si: Especifigue:

Version 2
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V. ESTADD MENTAL ACTUAL

Apariencia:

Actitud:

Conciencia:

Orientacion:

Lenguaje:

Afecto:

Pensamiento:

Versian 2
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Sensopercepcion:

Memoria:

Inteligencia:

Calculo:

Juicio:

Conciencia de enfermedad (insight):

Versian 2
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En el cuestionano hay una lista de sintomas comunes de a ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, ¢ indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

11
12
13
14
15
16
17
18
19

1

Torpe o entumecido,

Acalorado.

Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

Con temor a gue ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza,

Con latidos del corazdn fuertes y acelerados.,
Inesiable.

Atemorizado o asustado.

Nervioso,

Con sensacion de blogqueo.
Con temblores en las manos,
Inquicio, inseguro.

Con miedo a perder ¢l control.
Con sensacion de ahogo,

Con temor a morir.

Con miedo,

Con problemas digestivios.
Con desvanecimientos,

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes,

En

bsobuta Levemente  Moderadamente  Severamenie

En .
moliie Levemente Moderadamente Scveramenie

En
beoluta Levemente Modersdamente Severamente

N\
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
COMITE DE BIOETICA (CBUP)

Panama, 14 de julio de 2025
Nota N° CBUP/148/2025

Profesora

Francisca Dominguez
Profesora asesora

Estudiante

Zabdy Gonzalez

Maestria en Psicologia Clinica
Facultad de Psicologia
Universidad de Panama

Respetadas Profesora y Estudiante,

Los miembros del Comité de Bioética de la Universidad de Panama CBUP, en su
reunion ordinaria del 5 de junio del 2025, revisaron el protocolo correspondiente a
la investigacion: Efectividad de la Reestructuraciéon Cognitiva grupal en una
poblacién adulta con sintomas de Ansiedad que laboran en una Empresa de
Panama, en el 2025, con solicitud de modificaciones minimas, mismas que fueron
subsanadas y aprobadas con la version 2 del consentimiento informado, los
instrumentos asi como el material educativo, aportados por la estudiante al 9 de julio
de 2025.

Se solicita notificar sobre la actualizacion del tiempo y afio en el titulo, en RESEGIS,
en un periodo no mayor de 15 dias, para que se proceda con la actualizacion del
titulo en dicha plataforma. Ademas, debe notificar en la Direccidn de Postgrado,
dicho cambio.

Aprovechamos la oportunidad para informarle que, una vez aprobado el estudio,
éste no podra ser modificado durante su ejecucion, ya que ello representaria el
incumplimiento de los principios de la bioética. En el caso de requerir
modificaciones, debera solicitarse la aprobacion de una enmienda o adenda de su
protocolo.
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Le recordamos que debera entregar informes de progreso conforme avance la
ejecucion de su investigacion, hasta que culmine. Luego de lo cual debe entregar
un resumen de los resultados finales de esta investigacion.

Atentamente

Drd. ernal
Presidéente
CBUP

CC.: Doctor Carlos Ramos
Director de Postgrado
Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado

Cc profesora Melva Stanziola
Comision Académica
Facultad de Enfermeria
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David, 25 de febrero de 2026

SENORES

UNIVERSIDAD DE PANAMA

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

E. S. D.

Distinguidos Sefiores:

El que suscribe, Didio Arauz Guerra, Profesor de espafiol, con cédula 4-100-2432,
hago costar que he revisado la sintaxis, ortografia, redaccion y estilo de la tesis
titulada: “EFECTIVIDAD DE LA REESTRUCTURACION COGNITIVA
GRUPAL EN UNA POBLACION ADULTA CON SINTOMAS DE ANSIEDAD
QUE LABORAN EN UNA EMPRESA DE PANAMA, EN EL 2025”, elaborada
por ZABDY YAMILETH GONZALEZ SANTAMARIA, con cédula 8-865-
1345, como trabajo de Grado para optar por el titulo de Magister en Psicologia

Clinica.

Notifico que doy fe que el documento cumple satisfactoriamente con todos los

requisitos formales de redaccion y ortografia exigidos por el idioma espafiol.

Adjunto copia de cédula e idoneidad como Profesor de Espafiol.

Atentamente, ’ | )
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