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Introduccion

El presente documento denominado “Guia preventiva
para el tratamiento de la ansiedad”, es fruto del
trabajo de investigaciébn sobre la prevalencia de
ansiedad en docentes, estudiantes y personal
administrativo de la UPEC y su asociacion a factores
de riesgos, como los académicos, laborales, sociales y
el stress. Tiene como objetivo brindar a la comunidad
educativa informacion psicoeducativa para la
prevencion y tratamiento de la ansiedad patoldgica,
ademas incluye, pautas, lineas o ejes de accion hacer
utilizadas por el Departamento de Bienestar
Estudiantil.




éQué es la ansiedad?

* Conceptualizacion

La ansiedad se define como una respuesta emocional
desagradable, que involucra una manifestacion
subjetiva, fisiolégica y motora, ocasionado por
estimulos internos o externos percibidos como dafinos

o de potencial peligro.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2001) los trastornos

como la depresion y la ansiedad, afectan

aproximadamente a una de cada tres personas
y se han convertido en un serio problema de

salud publica.




= Tipos

> Por su deterioro y funcionamiento

Ansiedad normal: Las actividades cotidianas, a
veces comprometen un cierto grado de estrés, mismo
que ayuda a la ejecucién meticulosa o exacta de la
misma. En este sentido, la respuesta de ansiedad ante
las preocupaciones de la vida diaria puede coexistir

con un buen rendimiento personal y profesional.

Ansiedad patoldgica: Estd relacionada a una
respuesta emocional, que deteriora la calidad de vida
de la persona, por consiguiente, la intensidad y
duracion del malestar psicoldgico es mayor. Puede
presentar dos 0 mas de los siguientes sintomas:
anticipacion del peligro, inseguridad, falta de
concentracion, pensamientos negativos de
inferioridad, sensacidn general de pérdida de control,
sentimientos de incapacidad, ademas desde el punto
de vista fisioldgico, presencia de, taquicardia,

sudoracioén, sequedad de la boca, temblor, entre otros.




> Por su intensidad y tiempo

Ansiedad aguda: Caracterizada por una fuerte
intensidad en el malestar psicoldgico, un sentimiento
desagradable miedo e irritabilidad, ademas,
acompanado de la conducta de huida o escape,
debilidad y desfallecimiento; sus sintomas son de

relativa menor duracion.

Ansiedad croénica: La manifestacion de malestar
psicolégico es de mayor duracion, sin embargo, su
intensidad no lo es. Puede existir una comorbilidad con

problemas de depresion.

> Por el origen de los estimulos

Ansiedad endogena:

El origen de la reaccion emocional negativa, se
produce en el sujeto mismo, muchos de estos factores
pueden deberse a: inconformidad con los resultados
esperados de su propio accionar, baja autoestima,
deterioro en el auto-concepto, y déficit en las

habilidades sociales.




Ansiedad exogena: La respuesta emocional ansiosa
es debido a factores externos al sujeto, como, por
ejemplo: problemas familiares, académicos o
laborales. Esto incluye una pérdida en la sensacién de
bienestar y funcionamiento biopsicosocial del

individuo.

> Formas de manifestacion de la ansiedad

Sintoma cognitivo — subjetivo
o Anticipacion al peligro.
o Inseguridad.
o Dificultad para tomas decisiones.
o Aprension.
o Pensamientos negativos de inferioridad.
o Falta de concentracion.
o Memoria fragil.
o Sentimiento de muerte o desfallecimiento.
o Preocupacion por lo desconocido.

o Alertar e hipervigilante.

Sintomas fisioldgicos
o Dificultades respiratorias.

o Sudoracion.




Alto grado de activacion del sistema nervioso

auténomo.
Taquicardia.

Manos y pies frios.
Opresién Toracica.
Tension muscular.
Sequedad de la boca.
Ahogo.

Aerofagia.
fatigabilidad excesiva.
Molestias digestivas.
Mareos.

Vomito.

Micciones frecuentes.
Impotencia.

Eyaculacion precoz.

Sintomas motores o comportamentales

o

Evitacion de situaciones inductoras
ansiedad.

Tartamudeo.

Dificultades de expresion verbal.
Conducta de escape o huida.

Estado de alerta e hipervigilancia.

de




o Movimientos torpes de las extremidades.
o Impulsividad.
o Torpeza o dificultad para actuar.

o Movimientos sin finalidad concreta.

* Problemas de ansiedad en la comunidad

universitaria.

Situaciones en el ambito universitario, puede generar
un impacto negativo en la salud mental de quienes
conforman la comunidad, uno de ellos, es la aparicion
de la ansiedad patoldgica. Este trastorno cada vez mas
frecuente en estudiantes, docentes, y trabajadores
universitarios, esta vinculado a las nuevas exigencias,
la competitividad, el aumento de responsabilidades y
los cambios vertiginosos que se producen en la

cotidianidad.

Las situaciones mas frecuentes que producen

ansiedad son las siguientes:

Estudiantes:
o Inadaptacién al entorno universitario.

o Realizacion de un examen.




Intervencion oral o exposicidn en clase.
Sobrecarga académica (exceso de tareas,
trabajos, ensayos, entre otros.)

Tiempo insuficiente o limitado para la entrega
de trabajos.

Problemas o conflictos con docentes o tutores.
Problemas o conflictos con los compafieros de
clase.

Competitividad individual o grupal.

Exceso de responsabilidad.

Directivos:

Sobrecarga de roles.

Clima y cultura organizacional hostil y ambigua
Toma de decisiones importantes, que
comprometan prestigio institucional.

Exceso de responsabilidades.

Aumento de horas en el trabajo.

Problemas en las relaciones interpersonales.

Docentes:

La ambigliedad de roles.
Deterioro de las relaciones humanas.

La sobrecarga de tareas.




La tecnificacion de la ensefianza (uso de
nuevas tecnologias en la educacion virtual).
Inseguridad laboral.

Incertidumbre ante el cambiante marco
legislativo.

Aparicion de enfermedades que interfieran con
la actividad laboral/profesional.

Técnicas de abordaje de la ansiedad:

A continuacion, se describe una serie de G
estrategias y actividades que pueden ser
abordadas de forma auténoma o con el
acompanamiento de un profesional de la
salud. Cabe mencionar que la descripciéon de
las siguientes técnicas de abordaje de la
ansiedad, responden a los enfoques de terapia
cognitiva-conductual, métodos fisicos vy

sistemas mentales de relajacion y respiracion.

J




Sesion Nro. 1. Técnicas de respiracion.

o Tema: “Respirando con calma”

/

O
¢

Objetivo: Contribuir a una adecuada oxigenacion de
la sangre, misma que permite mejorar los estados de

ansiedad, fatigabilidad e irritabilidad.

Recurso a utilizar:
o Colchoneta, tapete o alfombra para ejercicios.
o Ropa holgada o deportiva.

o Crondémetro o reloj.




Actividades a desarrollar:

1.- Acuéstese en el suelo, sobre una alfombra y
coléquese en la posicidon de “cuerpo muerto”, con su
mirada hacia el techo.

2.- Cologue suavemente sus manos sobre el abdomen
y observe los movimientos que realiza la respiracion.
3.- Inspire el aire por la nariz mas que por la boca, en
este sentido, mantenga sus fosas nasales libres y
limpias, antes de comenzar con el ejercicio.

4.- Corrobore que su térax se mueva coordinadamente
con su abdomen.

5.- Tome aire, lenta y profundamente; y hagalo llegar
hasta el abdomen levantando la mano, que habia
colocado sobre él. De la misma forma, sienta como el
térax se mueve de a poco.

6.- Una vez que se sienta relajado, inhale aire por la
nariz y exhale por la boca. Realice este procedimiento
por un tiempo de cinco o diez minutos. Luego podra
prolongar el tiempo de duraciéon en las siguientes

sesiones.




Variantes del ejercicio:

o Mantener la inspiracion por unos pocos
segundos, y ejecutarlo de forma alternada con
la inspiracion profunda.

o Llevar el aire hasta los pulmones y contraer el
abdomen.

o Ejecute los ejercicios en distinta posicion

corporal: sentado o parado.

Dedique este entrenamiento de respiracion
profunda, al menos tres veces por semana,
sentirda que tiene mayor control sobre su

cuerpo.
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Sesion Nro. 2. Técnicas de relajacion muscular

o Tema: “Controlo a mi mente y cuerpo”

Objetivo: Ejecutar actividades y estrategias de
relajacion, mismas que permitan alcanzar un estado

de equilibrio psico-fisico.

Recurso a utilizar:
o Entorno natural (area verde).
o Ropa holgada o deportiva.
o Cuaderno o diario.

o Lapiz o esfero.



Actividades a desarrollar:

1.- Analice cudles son sus gustos, motivaciones,

actividades que le resultan placenteras y escribalo en

un cuaderno.

2.- De las situaciones que le producen un sentimiento

de bienestar o placer, jerarquicelo y ordene de mayor

a menor.

3.- Planifique una actividad, de tal modo que considere

lugar, tiempo y disposicidn. A continuacion, se expone

una serie de actividades de ejemplo:

o

Camine descalzo, esto provoca un masaje de
las zonas reflejas del pie que favorece la
distension muscular. Se recomienda hacerlo
sobre el césped o la hierba himeda.
Aliméntese saludablemente. Preferible comer
cada tres horas en las proporciones
adecuadas.

Estire sus extremidades en cada momento que
se sienta tenso.

Salga a tomar sol alrededor de 15min al dia,
no debe ser excesivo. Esto le ayudara en dos
cuestiones: la primera, el sol es un tratamiento
para mejorar los niveles de neurotransmisores

vinculados al sentimiento de bienestar y




placer; segundo, permite la sintesis de
vitamina D.

o Mantenga, contacto afectivo con animales
domésticos. Mismo que favorece el estado
animico de la persona, obtiene compaiiia y
rompe la soledad.

o Realice ejercicio fisico, salga a caminar, trotar,
o practique algun deporte. El ejercicio fisico
potenciara una vida mas saludable y relajada.

o Dediquese un dia libre a la semana, mantenga

tiempo de calidad con sus seres queridos.

= Tarea final:
Planifique estas actividades al menos dos

veces por semana, conviértalos en parte de su

]
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[ Sesion Nro. 3. Técnicas cognitivas }

o Tema: "Transformo mis pensamientos”

.
b 1 §
‘0 : n,??

Objetivo: Alcanzar un estado de tranquilidad

psicoldgica, mediante el uso de ténicas cognitivas.

Recurso a utilizar:
o Cuaderno de apuntes o diario.

o Lapiz o esfero.




Actividades a desarrollar:

1.- Escriba en su diario, cudles son los hechos o
situaciones que le generan ansiedad.

2.- A partir del punto anterior, interprete o describa el
porqué considera que esa situacion o hecho particular
le genera malestar psicoldgico. Trate de expresar sus
pensamientos, sentimientos y experiencias de la forma
mas detallada posible.

3.- Preguntese, asimismo, si es posible interpretar de
distinta manera las situaciones que le generan estrés.
4.- Ahora, trate de interpretar los hechos de tal
manera, que su lectura de la realidad no le genere
ningun tipo de ansiedad. Escribalo en su cuaderno y
repitalo de forma verbal hasta hacerlo consciente. De
ser necesario, busque a una persona que le pueda
ayudar.

5.- Frente a la situacion ansiosa, inhiba los
pensamientos dafiinos y sustitiyalos por los
pensamientos buenos o funcionales. No se desespere.
Es un proceso de entrenamiento paulatino.

6.- Por ultimo, debe monitorear constantemente sus
pensamientos, en tal sentido, pueda detectar a tiempo

cuales son intrusos y perjudiciales.




& Tarea final:

Mediante un diario, registre sus avances y
compartalo con un profesional de la salud o
con una persona de su

confianza.

e —————————————— .




[Sesién Nro. 4. Técnicas conductuales }

o Tema: "Domino mi conducta”

Objetivo: Fomentar un comportamiento funcional y
social, mediante el uso de técnicas conductuales, entre
ellas el reforzamiento positivo y la técnica de tiempo y

fuera.

Recurso a utilizar:
o Cuaderno de apuntes o diario.
o Lapiz o esfero.

o Lista de cotejo.




Actividades a desarrollar:
1.- Escriba en su diario o cuaderno, cuales son los

comportamientos que le gustaria cambiarlos.

= Tarea final:
Mediante un diario, registre sus avances y
compartalo con un profesional de la salud o
con una persona de su

confianza.

T




= Ruta de actuacion ante situaciones de
ansiedad patoldgica en la comunidad

educativa universitaria.
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1. Estudiante o personal con cuadro ansioso
> Presencia de sintomas ansiosos, estrés agudo,
panico o angustia. Las personas que padecen
un cuadro ansioso, tienden a aislarse, inhibirse
y reservar su enfermedad, ademas, se niegan
a solicitar algun tipo de ayuda. No obstante,
esto no impide extender una mano solidaria a
quien lo necesite. Es un deber moral de todos
quienes  conformamos la  comunidad
universitaria en velar por la salud mental de

sus integrantes.

2. Docente o tutor de curso responsable.
> Si la sintomatologia ansiosa afecta el normal
desenvolvimiento académico del estudiante,
es necesario establecer reuniones de tutoria
académica y/o de curso, con el propdsito de
abordar el problema. La comunicacion entre
docente-estudiante, potencia una relacion
saludable y armoniosa, misma que puede
prevenir problemas de desercion de los
estudios universitario y/o pérdida de la

asignatura. Ademas, en caso de ser necesario




el docente podra derivar el caso al

Departamento de Bienestar Universitario.

3. Bienestar Universitario

> El departamento de Bienestar Universitario,

tiene como mision velar por el fortalecimiento
de la salud fisica y emocional de todos quienes
conformar la comunidad universitaria, en tal
sentido, mediante el servicio vy el
acompanamiento de los profesionales de la
salud, se pone en practica politicas de
promociébn y  prevencion,  deteccion,

intervencion, derivacion y seguimiento.

En el tratamiento de la ansiedad patoldgica, es
necesario abordar desde una perspectiva
holistica e integral, misma que contemple
intervenciones psicoterapéuticas desde el
enfoque cognitivo-conductual, y psicofisico. A

continuacion, se detalla los ejes de accion:

Promocion y prevencion: Tiene como
finalidad generar acciones, estrategias de

promocion de la salud mental, como también




de prevencion de las problematicas
psicosociales. La accion temprana y oportuna
garantizara mejores resultados para toda la

comunidad educativa.

Deteccion: Estd relacionado con el
diagndstico o deteccion de cualquier situacion
de riesgo, a la cual se exponen estudiantes,
docentes o directivos. Lo que implica un
trabajo de seguimiento y supervision en los
distintos espacios donde interactian los

agentes educativos.

Intervencion: Implica un proceso de accién
en reducir las situaciones desfavorables o de
riesgo, eliminar las barreras actitudinales,
comunicativas y organizativas que pueda
presentar la institucion. Ademas, se
compromete con la planificacién, ejecucion y
valoracion de acciones o estrategias que
permitan mejorar la calidad de vida de
estudiantes, docentes, directivos y

trabajadores.




> Derivacion y seguimiento: Esta vinculado a
la coordinacion interna o externa de los
profesionales de la salud, quienes son
responsables de velar por el bienestar e
integridad fisica y emocional de sus miembros.
La derivacién a nivel externo se asocia a los
establecimientos de salud publica o privada,
como también a distintos profesionales
externos que se requiera. El seguimiento esta
vinculado a los procesos de observacion y
comunicacion que tiene el personal de la salud
con la persona beneficiaria de la intervencion,
como también con los responsables
directos/indirectos de su formacién académica

o trayectoria laboral.

4. Familia

> El rol de la familia en el desarrollo y formacién
del individuo es vital, constituye un muro de
contencién frente a las vicisitudes de la
cotidianidad. Cuando un integrante de la
familia sufre el trastorno de ansiedad, necesita

de la contencién, apoyo, cobertura de su




circulo mas cercano. Este apoyo debe ser
guiado o asesorado por parte de profesionales
de la salud.

5. Establecimiento de salud

> El departamento de Bienestar Universitario,
podra derivar casos al establecimiento de
salud publica, en aras de garantizar el mejor
servicio y tratamiento terapéutico para el
restablecimiento de la salud mental de quienes

asi lo necesitan.




Conclusiones

= La informacion psicoeducativa respecto al
desarrollo evolutivo de la ansiedad patoldgica,
sus formas de manifestacion, su repercusion
en la vida académica, familiar y laboral,
permite entender y comprender los rasgos
mas importantes asociados a la ansiedad.
Ademas, es necesario recalcar el papel que
tiene la universidad en la democratizacion del
conocimiento, la socializacion y divulgacion de

informacion cientifica.

» Las estrategias o ejes de accién enfocados a la
promocién de la salud mental, prevencién de
enfermedades, deteccion e intervencion
oportuna y derivacion y seguimiento, debe
aterrizar en la praxis de todos quienes
conforman parte de la comunidad

universitaria.

= El trabajo cooperativo y coordinado de los
distintos actores de la Universidad Estatal del
Carchi, permite alcanzar objetivos y metas




vinculados al bienestar fisico y mental de
estudiantes, docentes, directivos y
trabajadores. La comunicacion efectiva y la
actitud propositiva empuja hacia la blusqueda
de la felicidad.
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